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Background and Aim: With the expansion of emerging threats in the 

field of global health, the relationship between health security, human 

rights, and criminal law has gained increasing importance. Focusing on 

the intentional transmission of Communicable Diseases, with Particular 

Emphasis on the HIV Virus, this article seeks to examine the extent to 

which the criminalization of such conduct can be justified within the 

framework of health terrorism and how it can be aligned with 

fundamental principles of human rights. 

Materials and Methods: The present study was conducted using a 

descriptive-analytical method with a comparative approach. In this 

regard, the theoretical foundations of health security, the right to health, 

the criminalization of HIV transmission, and examples of legal 

developments in different legal systems were analyzed.  

Ethical Considerations: In analyzing the subject, principles such as 

human dignity, non-discrimination against people living with HIV, 

protection of privacy, proportionality in criminal intervention, the 

principle of legality of crimes and punishments, and the need to 

safeguard the right to health were taken into consideration.  

Findings: The findings of the study indicate that modern legal 

approaches have moved away from broad, fear-based criminalization 

and instead emphasize criteria such as criminal intent, actual risk, 

causation, and proportionality. Moreover, in contemporary criminal 

policy, HIV transmission is not equated with classical bioterrorism, 

except in extreme cases involving an intent to cause widespread harm.  

Conclusion: The criminalization of intentional HIV transmission is 

justifiable and legitimate only when it is narrowly designed, based on 

the establishment of intent, the existence of actual risk, and compliance 

with human rights principles. Otherwise, such an approach may lead to 

discrimination, violation of privacy, reduced trust in the health system, 

and weakened effectiveness of preventive policies.  
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با تأکید بر ویروس  عنوان تروریسم سلامتهای واگیر بهبیماری انتشار عمدی انگاریسنجش جرم

 در پرتو اصول حقوق بشر اچ.آی.وی
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با گسترش تهدیدات نوپدید در حوزه سلامت جهانی، نسبت میان  :زمینه و هدف 

ای یافته است. این پژوهش بشر و حقوق کیفری اهمیت فزایندهامنیت سلامت، حقوق 

ویژه اچ.آی.وی، درصدد سنجش این مسأله با تمرکز بر انتشار عمدی بیماری واگیردار به

انگاری چنین رفتاری در چارچوب تروریسم سلامت تا چه میزان قابل است که جرم

 .وق بشر سازگار ساختتوان آن را با اصول بنیادین حقتوجیه بوده و چگونه می

تحلیلی و با رویکردی تطبیقی انجام -پژوهش حاضر با روش توصیفی :هامواد و روش

انگاری شده است. در این راستا، مبانی نظری امنیت سلامت، حق بر سلامت، جرم

قرار  سنجشهایی از تحولات حقوقی در این زمینه مورد انتقال اچ.آی.وی و نمونه

 . اندگرفته

در تحلیل موضوع، اصولی مانند کرامت انسانی، منع تبعیض علیه  :اخلاقی ملاحظات

اخله کیفری، اصل قانونی افراد مبتلا به اچ.آی.وی، حفظ حریم خصوصی، تناسب در مد

ها و ضرورت حمایت از حق بر سلامت مورد توجه قرار گرفته م و مجازاتبودن جرائ

 .است

انگاری که رویکردهای نوین حقوقی از جرم دهدهای پژوهش نشان مییافته :هایافته

بر ترس فاصله گرفته و بر معیارهایی چون قصد مجرمانه، خطر واقعی، گسترده و مبتنی

رابطه سببیت و تناسب تأکید دارند. وانگهی، انتقال اچ.آی.وی در سیاست جنایی 

ریسم رسانی گسترده، با بیوترومعاصر، جز در موارد افراطیِ همراه با قصد آسیب

 .شودکلاسیک یکسان انگاشته نمی

انگاری انتشار عمدی اچ.آی.وی تنها در صورتی موجه و مشروع است که جرم :نتیجه

صورت محدود، مبتنی بر احراز قصد، وجود خطر واقعی و رعایت اصول حقوق بشری به

تواند به تبعیض، نقض حریم طراحی شود. در غیر این صورت، چنین رویکردی می

ه های پیشگیرانخصوصی، کاهش اعتماد به نظام سلامت و تضعیف کارآمدی سیاست

 .منجر شود
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 مقدمه. 1

 در جهانی سلامت یعرصه در گسترده تحولات

 هایبیماری گسترش پی در ویژهبه اخیر، هایدهه

 موجب زیستی، نوپدید تهدیدات ظهور و واگیردار

 از یکی عنوانبه «سلامت امنیت» که است شده

 حقوق ادبیات در انسانی امنیت اصلی محورهای

که  یمادام .شود مطرح عمومی سیاست و المللبین

له از جم ردار،یواگ یماریب کیخود به  یاز ابتلا یفرد

کرونا، آگاه باشد و آگاهانه باعث  یحت ای ی.ویاچ.آ

 تیمسئول تواندیشود، م یگریانتقال آن به شخص د

عنوان نمونه، در قلمرو حقوق داشته باشد. به یفریک

ار بسته به قصد فرد، رفت تیمسئول نیا رانیا یفریک

 ،یعمد تیبه عنوان جنا تواندیجه حاصله، میاو و نت

 یواردشود. در م یمحض تلق یخطا ای یعمدشبه

قتل  طینباشد و شرا تیکه رفتار فرد شامل قصد جنا

 تیاو در قالب جنا تیعمد را نداشته باشد، مسئول

خواهد شد. در  یمحض بررس یخطا ای یعمدشبه

 یهااست و مجازات یدو حالت، قصاص منتف نیا

 اعمال خواهد شد هیمانند پرداخت د نیگزیجا

 .(168-169 ،1401چوبر و همکاران، )خیبری

 جدی هایچالش از یکی عنوانبه، ایدز بیماری

 بلکه درمانی، و طبی ابعاد تنهانه عمومی، سلامت

 کرامت زیستی، اخلاق حوزه در ایپیچیده هایلایه

 ستا کرده ایجاد جنایی سیاست و بشر حقوق انسانی،

 هایسیاست کهدرحالی. (15، 1999)مان و همکاران، 

 ،یریپیشگ بر طور عمدهبه المللیبین سطح در اولیه

 زایشاف داشتند، تمرکز زنیبرچسب با مقابله و درمان

 اچ.آی.وی ویروس عمدی انتشار از شدهگزارش موارد

 این انگاریجرم بحث شد موجب کشورها برخی در

 وارد آن با حقوقی هاینظام مواجهه نوع و رفتار

  .(17، 2007)ویت،  گردد جدید ایمرحله

ها، از دولت یاریبس یو بهداشت یحقوق کردیدر رو

بر مهار  زیاز هر چ شیب اچ.آی.وی ویروسمقابله با 

مرکز مت گرانید یاز ابتلا یریشگیو پ روسیانتقال و

 حق انیم دیبا یالزام نیچن یحال، اجرا نیاست. با ا

و حفظ  یبر محرمانگ ماریو حق ب گرانیسلامت د

 ،1403، آیسکآجری) توازن برقرار کند یکرامت انسان

 تروریسم» مفهوم اخیر، هایسال . بنابراین، در(81

 نوظهور تهدیدهای از خاص ایگونه عنوانبه «سلامت

 است؛ شده المللبین حقوق ادبیات وارد امنیتی

 عوامل از عامدانه استفاده به ناظر که مفهومی

 هدف با عمومی سلامت نظام در اخلال یا زابیماری

 بر فشار اعمال یا سازیثباتبی رعب، ایجاد

 ویروس عمدی انتشار .(3 ،2006 ،وییگ) هاستدولت

 در تواند،می نویسندگان برخی منظر از اچ.آی.وی

 گیرد؛ قرار تهدیدات این زمره در خاص، شرایطی

 تیامنی سیاسی، هدف مزبور رفتار کههنگامی ویژهبه

: 2010 ن،یگاست) باشد داشته اجتماعی ایگستره یا

 حوزه این در انگاریجرم گسترش حال، این با .(247

 عمدی انتشار با گیرانهسخت برخورد برای تلاش و

 بشر حقوق عرصه در جدی هاییچالش ،اچ.آی.وی

 .است کرده ایجاد

 میثاق همچون اسنادی بشر، حقوق منظر از

 حقوق میثاق و سیاسی و مدنی حقوق المللیبین

 مکلف را هادولت فرهنگی و اجتماعی اقتصادی،

 منع و انسانی کرامت سلامت، بر حق که کنندمی

ند کن تضمین سلامت هایسیاست همه در را تبعیض

 هایگزارش این، وجود با .(121 ،2005نواک، )
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 کمیساریای و متحد ملل سازمان ایدز برنامه مشترک

 انگاریجرم که دهدمی نشان بشر حقوق عالی

 اچ.آی.وی درباره «مبهم گذاریقانون» و گسترده

 تشدید خصوصی، حریم نقض موجب اغلب

 و تست برای داوطلبانه مراجعه کاهش زنی،برچسب

)برنامه  شودمی سلامت نظام کارآمدی دیدن آسیب

 ؛11، 2013در زمینه ایدز، متحد مشترک سازمان ملل 

. (2012 ،9، [UNDP] متحدبرنامه توسعه سازمان ملل 

 هشدار سلامت حقوق متخصصان دلیل، همین به

 اب مرتبط رفتارهای غیردقیق انگاریجرم که اندداده

بدون توجه  مجرمانه، قصد به توجه بدون ،اچ.آی.وی

 اصول و نیز بدون توجه به واقعی خطر به میزان

 هب آنکه از بیش تواندمی تناسب میان جرم و مجازات،

 نماید تهدید را آن کند، کمک عمومی سلامت

 .(248: 2010 ن،یگاست)

 عمدی انتشار انگاریجرم که است آن اصلی چالش

 چالش به را مهم ارزش دو زمانهم ،اچ.آی.وی

 و سلامت امنیت بر جامعه حق نخست،: کشدمی

 وقحق دوم، و زیستی تهدیدهای از پیشگیری ضرورت

 خصوصی، حریم ویژهبه مبتلایان، فردی هایآزادی و

. سلامت بر حق و کرامت بر حق تبعیض، منع

 اثبات بدون حتی حقوقی هاینظام برخی کهدرحالی

 انگاریجرم به اقدام (Mens Rea) خاص قصد

 هایرویه کنند،می اچ.آی.وی با مرتبط رفتارهای

 مجرمانه قصد وجود لزوم بر بشر حقوق المللیبین

 تأکید رفتار بودن انتقالقابل و جدی خطر واقعی،

 رویکرد دو این میان توازن .(44 ،2007 ت،یو) دارند

 تسیاس و بشر حقوق منطق در هاییریشه یک هر که

 .است پیچیده و دشوار کاری دارند، کیفری

 مفهوم که است آن در موضوع این بررسی اهمیت

 از جدید شاخه یک عنوانبه «سلامت تروریسم»

 نظری گیریشکل مرحله در هنوز زیستی، تهدیدات

 چون رفتارهایی انگاریجرم با آن نسبت و دارد قرار

 و دقتّ بازنگری، نیازمند ،اچ.آی.وی عمدی انتشار

 نشان موجود هایتحلیل .است مفهومی تبیین

 ویروس یک عامدانه انتشار اگرچه که دهدمی

 امنیت علیه تهدید از مصداقی تواندمی خطرناک

 عنوانبه رفتار این خودکار تلقّی اما باشد، عمومی

 اجتماعی، یا سیاسی قصد وجود بدون تروریسم،

 ناقض و اشتباه هایگذاریسیاست به منجر تواندمی

 حقوق بشر سازمان ملل متحد یشورا) شود بشر حقوق

[UNHRC] ،2015، 6). 

 ستا این پژوهش اصلی پرسش ملاحظات، این پایه بر

 ویروس عمدی انتشار انگاریجرم توانمی چگونه: که

 با سلامت، تروریسم با مقابله چارچوب در را ایدز

 آن فرضیه کرد؟ طراحی بشر حقوق اصول رعایت

 چون اصولی بر کههنگامی انگاری،جرم که است

 تبعیض، منع واقعی، خطر وجود قصد، احراز تناسب،

 یمبتن خصوصی حریم رعایت و انسانی کرامت حفظ

 با هم عمومی و سلامت سیاست با تواندمی باشد،

 .باشد بشر سازگار حقوق مبانی

 هامواد و روش .2

تحلیلی و با رویکردی -این پژوهش با روش توصیفی

تطبیقی انجام شده است. در این مطالعه، مفاهیم و 

مبانی نظری مرتبط با امنیت سلامت، حق بر سلامت 

انگاری انتقال بیماری واگیردار با تمرکز بر و جرم

ها با مورد بررسی قرار گرفته و نسبت آن اچ.آی.وی

مفهوم نوظهور تروریسم سلامت تحلیل شده است. در 

حدود و تر از ضمن، برای دستیابی به درکی دقیق
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هایی از مسئولیت کیفری در این حوزه، نمونه ثغور

های تحولات حقوقی و رویکردهای تقنینی در نظام

 اند.حقوقی مختلف مطالعه و مقایسه شده

ف از این روش، توصیف وضعیت موجود نبود، بلکه هد

تحلیل انتقادی چگونگی توجیه یا عدم توجیه 

در پرتو اصول  انگاری انتشار عمدی اچ.آی.ویجرم

حقوق بشر، از جمله تناسب، قانونی بودن، منع 

تبعیض، حفظ کرامت انسانی و حریم خصوصی بود. 

رویکرد تطبیقی به پژوهش امکان داد تا ضمن 

 هایهای موجود در نظامایی اشتراکات و تفاوتشناس

ند اها توانستهحقوقی، ارزیابی شود که کدام چارچوب

های سلامت عمومی و حمایت از حقوق میان ضرورت

بنیادین افراد توازن برقرار کنند. بر این اساس، 

کوشد مبنایی تحلیلی برای تبیین پژوهش حاضر می

انتشار عمدی  حدود مشروع مداخله کیفری در قبال

 .ارائه دهد اچ.آی.وی

 ملاحظات اخلاقی .3

ای از اصول بنیادین در تحلیل حاضر، رعایت مجموعه

اخلاقی و حقوقی مبنای کار قرار گرفت. از جمله این 

توان به کرامت انسانی، منع تبعیض علیه اصول می

افراد مبتلا به اچ.آی.وی، حفظ حریم خصوصی و اصل 

بر این، ری اشاره کرد. افزونتناسب در مداخله کیف

 یکی از عنوانبهها و مجازات جرائماصل قانونی بودن 

ارکان اساسی حقوق کیفری، در ارزیابی حدود و 

مشروعیت مداخله کیفری مورد توجه قرار گرفت. در 

کنار این موارد، ضرورت حمایت از حق بر سلامت نیز 

عنوان یک مبنای هنجاری مهم در تحلیل مسأله به

 مدنظر بود.

 وفق تنها بر این اساس، تلاش شد ارزیابی موضوع

ات ، بلکه میان اقتضائورت نپذیردصملاحظات کیفری 

حفظ سلامت عمومی و احترام به حقوق بنیادین 

اشخاص توازن برقرار گردد. چنین رویکردی از آن 

جهت اهمیت دارد که هرگونه تحلیل درباره انتشار 

عمدی اچ.آی.وی، بدون توجه به کرامت انسانی، منع 

ه تواند بو صیانت از حریم خصوصی، می زنیبرچسب

 ، اینوانگهیجی ناقص یا نامتوازن منجر شود. نتای

پژوهش با پایبندی به این اصول، چارچوبی 

 .محور برای بررسی موضوع اتخاذ کرده استاخلاق

 هایافته .4

دهد که رویکردهای های این پژوهش نشان مییافته

گاری انجرمنوین حقوقی از الگوهای سنتیِ مبتنی بر 

فاصله  هراس های مبتنی برواکنشو  گسترده

اند و در عوض، بر معیارهای محدودکننده و گرفته

رابطه ، خطر واقعی، قصد مجرمانهتری همچون دقیق

ر تأکید دارند. این تحول بیانگ اصل تناسبو  سببیت

آن است که مسؤولیت کیفری در این حوزه نباید بر 

های عمومی پایه احتمال انتزاعی آسیب یا نگرانی

زم است عناصر مادی و روانی رفتار شکل گیرد، بلکه لا

 طور مشخص احراز شود.به

های پژوهشی حاکی از آن است که با این حال، یافته

در سیاست جنایی معاصر،  انتقال عمدی اچ.آی.وی

قصد جز در موارد استثنایی و افراطی که با 

سنگ همراه باشد، هم رسانی گستردهآسیب

دیگر،  بیان شود. بهتلقی نمی بیوتروریسم کلاسیک

و تروریسم زیستی، از  اچ.آی.ویمیان انتقال عمدی 

و ماهیت قصد  منظر شدت خطر، گستره هدف

)هاشمی  مرتکب، تمایز حقوقی و تحلیلی وجود دارد

. بنابراین، تعمیم مفهوم (12-18 ،1403و همکاران، 

بیوتروریسم به همه مصادیق انتقال عمدی اچ.آی.وی، 

ی بر دقت، تناسب و با منطق حقوق کیفری مبتن
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بر لزوم  هاتفکیک سطح خطر سازگار نیست. این یافته

گرایی کیفری و اتخاذ تحلیلی مبتنی پرهیز از توسعه

 .بر شواهد و معیارهای حقوقی دقیق دلالت دارند

 بحث .5

های پژوهش در پرتو مبانی در این بخش، یافته

نظری، اصول حقوق بشر و رویکردهای نوین سیاست 

شود. هدف آن است که حدود تحلیل میجنایی 

روشن  اچ.آی.وی انگاری انتشار عمدیموجه جرم

گردد و نسبت آن با مفاهیمی چون تروریسم سلامت، 

امنیت سلامت، تناسب کیفری و منع تبعیض تبیین 

 .گردد

 امنیت و جهانی سلامت نظری مبانی. 5-1

 سلامت

 از یکی «جهانی سلامت» مفهوم اخیر، هایدهه در

 الملل،بین حقوق حوزه در تحولات ترینبنیادی

 شمار به جهانی حکمرانی و عمومی گذاریسیاست

 ابلمتق وابستگی افزایش نتیجه تحول این. آیدمی

 و کالاها، و افراد گردش سرعت گسترش کشورها،

 یدنوپد زیستی تهدیدات و واگیردار هایبیماری ظهور

 خود اساسنامه در بهداشت جهانی سازمان. است

 فاهر وضعیت بلکه بیماری، نبود فقط نه» را سلامت

 است کرده تعریف «اجتماعی و روانی جسمی، کامل

 به جدید نگرشی ارائه مبنای گسترده، تعبیر این و

 از حفاظت در جهانی جامعه و هادولت مسؤولیت

 مقدمه نگرش، این تحول. شد عمومی سلامت

 هتوسع سپس و «جهانی سلامت» مفهوم گیریشکل

 .ساخت فراهم را «سلامت امنیت» نظریه

 تهدیدات، از ایمجموعه معنایبه، جهانی سلامت

 مرزهای که است مشترکی سازوکارهای و هافرصت

 همکاری نیازمند آنها با مقابله و نوردنددرمی را ملی

 رانکارناپذی دلیل، به همین؛ است فراملی هماهنگی و

 هاییبیماری جمله از سلامت، تهدیدات که است

 بلکه پزشکی، ایمسأله تنهانه وی،اچ.آی. چون

 .هستند نیز حقوقی و اقتصادی سیاسی، موضوعی

 هگسترد شیوع از پس ویژهبه نگرش این آغاز نقطه

 سارس، هایبیماری بعدها و 1980 دهه در اچ.آی.وی

 ،2006 و،ییگ) شد تقویت بیشتر 19–کووید و ابولا

 عفونی هایبیماری که دادند نشان رویدادها این .(2

 ارهایساخت فروریختن اقتصادی، ثباتیبی ایجاد توان

 به اعتماد تضعیف و ملی امنیت تهدید اجتماعی،

 .(467 ،2024بلاند، ) دارند را حکمرانی نهادهای

با  ،یجهان یهایریگهمهوانگهی، مورد تأکید است 

 دار،یناپا طیو شرا یاختلالات اجتماع جادیا

و  یافراط یهاگروه یرا برا یاژهیو یهافرصت

از  یریگو بهره یساخته تا با سازگار ایمه یستیترور

 گاهیببرند و جا شیاهداف خود را پ ها،تیعدم قطع

 یریگهمهکنند.  تیتقو یتیانداز امنخود را در چشم

 هیخود عل میمستق داتیتهد رغمی، عل19-دیکوو

 یتقاار یرا برا ییهافرصت ،یالمللنیب تیصلح و امن

 یهایدو حوزه فراهم آورده است. همکار نیا

بر اجماع  هیدوران، با تک نیگرفته در اشکل یالمللنیب

 یبرقرار یمناسب برا یبستر توانندیم ،ییگراو هم

در مناطق  ژهیوبه ،یجهان مدر نظا داریصلح پا

)نمامیان و  کنند جادیا ،یریگاز همه دهیدبیآس

 .(26 ،1399، همکاران

است که  دهیپد نیبرجسته از ا یانمونه 19-دیکوو

 هاستیترور ،یمقطع یهاتیمحدود رغمیعل

مشارکت در  رینظ ییتوانستند با اتخاذ راهبردها

 یهاکیدر تاکت یبازنگر ،یاجتماع یهاتیفعال
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و ضد  انهیگراافراط یهاتیفعال دیو تشد سمیوتروریب

 یریگو شکل یرسم یهاواکنش فیاز تضع ،یدولت

سود جسته و اهداف مخرب خود را  یوازم یهاگروه

 ،1404فر، فرد و مسعودی)مولائی ندینما یسازمانده

46-44). 

 قوف «سلامت بر حق» المللی،بین حقوق ادبیات در

 فرهنگی و اجتماعی اقتصادی، حقوق میثاق 12 ماده

 دهش شناخته بشر بنیادین حقوق از یکی مثابهبه

 کمیته(« 2000) 14تفسیر عمومی شماره » در. است

 چهار شامل حق این اجتماعی،–اقتصادی حقوق

 ،«اقتصادی دسترسی قابلیت» ،«دسترسی» عنصر

 است شده دانسته «کیفیت» و «اجتماعی پذیرش»
 سازمان ملل یو فرهنگ یاجتماع ،یحقوق اقتصاد تهیکم)

 تأکید تفسیر این در .(12بند  ،[CESCR] 2000متحد، 

 را سلامت نظام دارند مسؤولیت هادولت که شده

 جمله از افراد، تمام که کنند طراحی ایگونهبه

 از تبعیض بدون بتوانند ،اچ.آی.وی به مبتلایان

 شوند برخوردار حمایت و درمان پیشگیری، خدمات

 در باید ای،پایه اصول این ،(121 ،2005نواک، )

 یزن عفونی هایبیماری با مرتبط کیفری هایسیاست

 .گردد رعایت

 نظام به «امنیت» عنصر شدنِ افزوده حال، این با

. است کرده ایجاد دوگانه مفهومی سلامت، جهانی

 این به ناظر (Health Security) «سلامت امنیت»

 توانندمی زیستی تهدیدات و هابیماری که است

 مخدوش را کشورها اجتماعی و اقتصادی ملی، امنیت

 خود هادولت منظر، این از .(183 ،2006لبه، اِ) کنند

 انتشار از پیشگیری برای که دانندمی ملزم را

 در نیز را کیفری و قانونی سازوکارهای ها،بیماری

 ادینبنی تفاوتی به تحول، این. باشند داشته اختیار

 انعنوبه سلامت» و «بشر حق عنوانبه سلامت» میان

 یتمدیر درستیبه اگر که انجامیده «امنیتی مسئله

 ناقض هایگذاریسیاست به منجر تواندمی نشود،

 اچ.آی.وی بیماری چارچوب، این در .گردد بشر حقوق

 سویک از بیماری این. است کرده پیدا ایویژه جایگاه

 سوی از و است عمومی سلامت برای جدی تهدیدی

 رد اجتماعی، و اخلاقی هایحساسیت دلیل به دیگر،

 یعنی دارد؛ قرار «سازیامنیتی» خطر معرض

 دیدش هایپاسخ که امنیتی ایمسئله به شدنتبدیل

-973 ،2020کارتر، ) دهدمی جلوه موجه را کیفری

 در متحد برنامه مشترک سازمان ملل» گزارش .(974

 نگاه که است داده هشدار« وی/ایدزآیمورد اچ

 تبعیض، افزایش موجب اغلب اچ.آی.وی به امنیتی

 درمان و تست انجام از افراد امتناع و زنیبرچسب

 نهیبرنامه مشترک سازمان ملل متحد در زم) شودمی

 با فقط نه امر، این؛ (2013، 11 ،[UNAIDS] دزیا

 برای مانعی حتی بلکه است، تعارض در بشر حقوق

 شمار به نیز عمومی سلامت هایسیاست اثربخشی

 .رودمی

 تنها «سلامت امنیت» مفهوم رایج، تصور خلاف بر

 شامل بلکه نیست، خارجی تهدیدات به ناظر

 هک رفتارهایی ویژهبه شود؛می نیز داخلی رفتارهای

 قرار عمدی خطر معرض در را جمعی سلامت

 «بیماری عمدی انتشار» بحث که اینجاست. دهندمی

 وردم رسانی،آسیب ابزار عنوانبه ویروس از استفاده یا

 یبرخ. گیردمی قرار زیستی امنیت دانانحقوق توجه

 شرایطی در را ویآیاچ عمدی انتشار تحلیلگران،

 طیف از بخشی حتی یا امنیتی تهدید نوعی خاص،

 ،2014 داگرون،) انددانسته «سلامت تروریسم»

 که معتقدند پردازاننظریه اکثر حال، این با .(951
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 ،«تروریسم» یا« امنیتی تهدید» عنوان اطلاق برای

 زیستی ابزار مخرب، قصد: است لازم عنصر سه وجود

 انتشار موارد از بسیاری در .اجتماعی گسترده پیامد و

 آنها اثبات یا ندارند وجود یا عناصر این ،اچ.آی.وی

 «سلامت امنیت» عنوان تعمیم بنابراین است؛ دشوار

 منجر تواندمی اچ.آی.وی با مرتبط رفتارهای همه به

 .شود بینانهواقع غیر رویکردهای به

تمایز مفهومی میان تروریسم سلامت،  .5-2

 اچ.آی.وی بیوتروریسم و انتقال عمدی

در تحلیل کیفری و حقوق بشریِ انتشار عمدی 

ها به خلط اچ.آی.وی، یکی از نخستین دشواری

گردد که هرچند در ظاهر به حوزه مفاهیمی بازمی

از تهدیدهای زیستی و سلامت عمومی تعلق دارند، 

دهنده و پیامدهای حیث ماهیت، عناصر تشکیل

ویژه مفاهیمی مانند حقوقی یکسان نیستند. به

 انتقال عمدی»و « بیوتروریسم»، «تروریسم سلامت»

گاه در ادبیات عمومی یا حتی برخی « اچ.آی.وی

ند روکار میای بهگونهرویکردهای سیاست جنایی به

ن در حالی شود. ایکه مرزهای میان آنها تضعیف می

ه تواند باست که عدم تفکیک دقیق این مفاهیم می

انگاری، تشدید پاسخ توسعه ناموجه قلمرو جرم

کیفری فراتر از حدود ضرورت و البته، تضعیف اصول 

بنیادینی چون تناسب، قانونی بودن و منع تبعیض 

 .(943 ،2011 وت،یو ال چِتِ) منجر شود

انتشار عمدی بنابراین، پیش از ارزیابی جایگاه 

در چارچوب تروریسم سلامت، لازم است  اچ.آی.وی

نسبت مفهومی این پدیده با بیوتروریسم کلاسیک و 

ها دقت روشن شود. تنبار فردی بهنیز با رفتارهای زیان

 توان میان یکاز رهگذر چنین تفکیکی است که می

یافته علیه امنیت سلامت عمومی و تهدید سازمان

صف کیفری، تمایز نهاد و از تعمیم رفتاری فردی با و

ای که مستقیماً با زده مفاهیم امنیتی به حوزهشتاب

یر پذکرامت انسانی، حق بر سلامت و وضعیت آسیب

 پیوند دارد، پرهیز کرد. مبتلایان به اچ.آی.وی

بازخوانی مفهوم تروریسم سلامت و  .5-2-1

 وجوه تمایز آن با بیوتروریسم کلاسیك

در ادبیات معاصر، ناظر به « تروریسم سلامت»مفهوم 

وضعیتی است که در آن تهدیدهای زیستی یا اختلال 

در قالب یک مسأله درمانی  تنهادر نظام سلامت، نه 

مثابه ابزاری برای ایجاد رعب، یا بهداشتی، بلکه به

ثباتی و اخلال در نظم اجتماعی و سیاسی فهم بی

سلامت از سطح یک حق شوند. در این چارچوب، می

ای از امنیت عمومی و رود و به مؤلفهفردی فراتر می

 .(186 ،2006لبه، اِ)شود حتی امنیت ملی تبدیل می

عنوان سلامت به»با این حال، همین گذار مفهومی از 

اگر بدون دقت « عنوان امنیتسلامت به»به « حق

 تواند به توسعه ناموجه قلمروتحلیلی صورت گیرد، می

زنی امنیتی به رفتارهایی بینجامد کیفری و برچسب

که از حیث ماهیت، با تروریسم کلاسیک تفاوت 

یز میان تروریسم رو، تمااساسی دارند. از همین

سلامت و بیوتروریسم کلاسیک برای تحلیل درستِ 

 ضروری است. جایگاه انتشار عمدی اچ.آی.وی

طور معمول به استفاده بیوتروریسم کلاسیک به

عمدی از عوامل بیولوژیک، میکروبی یا سمّی برای 

ایجاد مرگ، بیماری یا وحشت گسترده اطلاق 

یافتگی، قصد سازمانشود؛ رفتاری که غالباً با می

 هایو هدف قراردادن جمعیت سیاسی یا ایدئولوژیک

 «گستره اثر»وسیع همراه است. در این معنا، عنصر 

از عناصر اصلی مفهوم « قصد ایجاد رعب عمومی»و 

شوند. به بیان دیگر، در بیوتروریسم محسوب می
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بیوتروریسم، ابزار زیستی در خدمت یک پروژه 

ه آسیب ب تنهایرد که هدف آن گتروریستی قرار می

یک فرد یا حتی چند قربانی خاص نیست، بلکه 

زدن نظم اجتماعی و تضعیف اعتماد عمومی، برهم

بنابراین، هرگونه استفاده از  ؛ایجاد ترس فراگیر است

خود مصداق خودیتوان بهزا را نمییک عامل بیماری

 بیوتروریسم دانست، بلکه باید به زمینه، قصد، مقیاس

 و پیامد آن توجه کرد.

ر، تدر مقابل، مفهوم تروریسم سلامت در معنای موسعّ

 زا متمرکز باشد، بهبیش از آنکه بر خود عامل بیماری

تخریب آگاهانه سازوکارهای تأمین سلامت، تهدید 

گیری از های بهداشتی یا بهرهعمدی زیرساخت

عنوان ابزار فشار و رعب اشاره دارد. برخی بیماری به

های عفونی را در نویسندگان، انتشار عمدی بیماری

شرایطی خاص بخشی از طیف تهدیدهای امنیتی یا 

اند حتی در مرز مفهومی تروریسم سلامت دانسته

با این حال، همین دیدگاه نیز  .(950 ،2014 داگرون،)

بر این نکته تأکید دارد که اطلاق عنوان تروریسم بر 

بار زیستی تنها زمانی موجه است که هر رفتار زیان

ار سه عنصر اساسی احراز شود: قصد مخرب، ابز

به عبارت دیگر،  ؛زیستی و پیامد گسترده اجتماعی

مفهومی است که باید با احتیاط « تروریسم سلامت»

 کار رود،و بر پایه عناصر هنجاری و عینیِ مشخص به

 عنوان عنوانی عام برای هر رفتار ناقض سلامت.نه به

اهمیت  این تمایز در موضوع انتشار عمدی اچ.آی.وی

تواند از زیرا اگرچه چنین رفتاری می ،دوچندان دارد

مجازات باشد، اما حیث کیفری بسیار جدی و قابل

های تروریسم نیست. انتقال هلزوماً واجد همه مؤلف

در بسیاری از موارد، رفتاری فردی  عمدی اچ.آی.وی

و محدود به یک یا چند قربانی مشخص است و 

یافتگی، هدف سیاسی یا قصد معمولاً فاقد سازمان

ایجاد وحشت جمعی در مقیاس وسیع است. از این 

واسطه مفاهیمی چون منظر، تعمیم بی

ار، به این رفت« سلامت تروریسم»یا « بیوتروریسم»

تواند موجب خلط میان جرم فردی و تهدید می

تنها از حیث امنیتی کلان شود. چنین خلطی نه

تحلیلی نادرست است، بلکه از منظر حقوق کیفری 

تواند به گسترش بیش از اندازه قلمرو نیز می

انگاری و تشدید پاسخ کیفری فراتر از ضرورت جرم

ا ب ،یاچ.آ روسیو یشار عمدانتبینجامد. بنابراین، 

 یتیماه ،یستیز تیامن هیعل دیرعب و تهد جادیا

 دهیدپ نیا یاست. واکاو افتهیسلامت  سمیمشابه ترور

بر  هیاست که با تک ییجنا یاستیس نییمستلزم تب

 ریو تداب یفریک یبرخوردها انیحقوق بشر، م نیمواز

 قیدق یانگارکند. جرم جادیتعادل ا رانهیشگیپ

سلامت  یارتقا یعامدانه، در کنار راهبردها یارهارفت

از خدمات  یمندو بهره یرفع انگ اجتماع ،یعموم

راهکار است. اصلاح  نیا یاصل یهاستون ،یدرمان

 ییاقض ینهادها ییافزاهم قیاز طر رانیا ینینظام تقن

به  یابیدست یبرا ریناپذاجتناب یضرورت ،یو بهداشت

 نیعدالت در مقابله با ا منسجم و منطبق بر یچارچوب

 .(348 ،1404و همکاران،  یصادق) است دهیپد

ک ی تنهابر این، سلامت در ادبیات حقوق بشر افزون

امر امنیتی نیست، بلکه پیش از هر چیز یک حق 

بنیادین است که باید برای همه افراد، از جمله 

مبتلایان به اچ.آی.وی، بدون تبعیض تضمین شود 

بر همین اساس، هرگونه سیاست  .(121 ،2005نواک، )

کیفری در این حوزه باید میان ملاحظات امنیت 

سلامت و لوازم حقوق بشریِ کرامت، حریم خصوصی 

تروریسم »و منع تبعیض تعادل برقرار کند. اگر 
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ای تعریف شود که هر رفتار پرخطرِ گونهبه« سلامت

 ، نتیجه آن نه تقویتبرگیرد درمرتبط با اچ.آی.وی را 

دن و دور ش زنیبرچسبمنیت سلامت، بلکه تشدید ا

افراد از خدمات پیشگیری و درمان خواهد بود؛ امری 

 برنامه)انجامد که خود به تضعیف سلامت عمومی می

 ،[UNAIDS] دزیا نهیمشترک سازمان ملل متحد در زم

2013، 11). 

در نتیجه، برای تحلیل حقوقیِ انتشار عمدی 

سو بپذیریم که این رفتار اچ.آی.وی باید از یک

تواند تهدیدی جدی برای سلامت و حتی امنیت می

 محاباعمومی باشد، اما از سوی دیگر نباید آن را بی

در زمره تروریسم کلاسیک یا بیوتروریسم قرار دهیم. 

مکان یک پاسخ تمایز مفهومی میان این دو حوزه، ا

 آمیز را فراهمکیفری متناسب، دقیق و غیرتبعیض

شود که مفاهیم امنیتی، بدون کند و مانع از آن میمی

ای وارد شوند که در آن احراز عناصر لازم، به حوزه

کرامت انسانی و حقوق بنیادین اشخاص در معرض 

 .(949 ،2014 داگرون،)آسیب است 

بار فردی مرزبندی میان رفتارهای زیان .5-2-2

 و تهدیدهای امنیتی کلان

بار فردی و تهدید امنیتی کلان، تمایز میان رفتار زیان

نی انگاری مبتیکی از مباحث بنیادین در تحلیل جرم

بر مخاطرات زیستی است. در ادبیات سلامت جهانی 

ا ها و تهدیدات زیستی تنهتأکید شده است که بیماری

گیرند که از در سطح امنیت ملی قرار می زمانی

فراتر رفته و موجب اخلال « آسیب فردی»مرحله 

اجتماعی، اقتصادی و حکمرانی های گسترده در نظام

این تفکیک از آن جهت  (.2 ،2006 و،ییگ) شوند

توان هر رفتار پرخطر در حوزه اهمیت دارد که نمی

سلامت حتی اگر نتایج مهمی برای فرد یا افراد معدود 

داشته باشد را در زمره تهدیدات امنیت سلامت 

ای، مرز میان جرم فردی و دانست؛ زیرا چنین توسعه

سازد و پیامدهای تهدیدات ساختاری را مخدوش می

 سیاستی سنگینی به دنبال دارد. حقوقی و

از منظر حقوق کیفری، انتشار عمدی اچ.آی.وی در 

اغلب موارد رفتاری فردی است که میان عامل و 

دهد و هرچند ممکن قربانی در سطح خرد رخ می

است خسارت شدید و حتی غیرقابل جبرانی برای فرد 

مبتلا ایجاد کند، اما ماهیتاً با تهدیدهای کلانی که 

دهای اجتماعی یا سلامت عمومی را نشانه بنیا

گیرند متفاوت است. این رفتار معمولاً فاقد سه می

عنصر اساسی تهدید امنیتی کلان یعنی 

جاد قصد ای یافتگی، گستره وسیع اثرگذاری وسازمان

رو، اطلاق عنوان از همینثباتی اجتماعی است. بی

کننده اچ.آی.وی بدون بر منتقل« تهدید امنیتی»

اند تونادرست است بلکه می تنهانهحراز این عناصر، ا

به توسعه ناموجه قلمرو مسؤولیت کیفری و استفاده 

رویه از ابزار امنیتی در حوزه سلامت بینجامد؛ بی

 برنامه مشترک سازمان ملل»رویکردی که گزارش 

نسبت به آثار « وی/ایدزآیدر مورد اچ متحد

امه برن)زا بودن آن هشدار داده است آمیز و انگتبعیض

 ،[UNAIDS] دزیا نهیمشترک سازمان ملل متحد در زم

2013، 11). 

این مرزبندی در چارچوب امنیت سلامت نیز کاملاً 

گونه که در ضروری است. امنیت سلامت، همان

ادبیات سلامت جهانی آمده، ناظر به تهدیداتی است 

ثباتی اقتصادی، فروریختن که توان ایجاد بی

اختلال در اعتماد عمومی را ساختارهای اجتماعی و 

 19-کووید سارس، ابولا یا نظیرهایی بیماری دارند.

های بارز تهدید امنیتی بودند، زیرا پیامدهای نمونه



                                    .                                                   1405 پائیز، سوم، شمارة سومدورة های فقهی حقوق بشر، فصلنامة علمی پژوهش /135 

ر طوبهآنها در سطح کلان تجربه شده است: محدود و 

مرزهای کشورها و حتی ایلات و  انسداد کلی

 هایهای داخل یک کشور، فشار شدید بر نظاماستان

های اجتماعی و اقتصادی گسترده. درمانی و بحران

ی اچ.آی.وی حتی در در مقابل، انتشار عمد

دهای یامشدیدترین حالت انتقال فردی، فاقد چنین پ

گیرد؛ م فردی قرار میکلانی است و در حوزه جرائ

ا یافته، گسترده و بمگر آنکه در قالب رفتاری سازمان

سازی عمومی رخ دهد که در عمل بسیار ثباتقصد بی

 .(951 ،2014 داگرون،)نادر است 

نکته توجه داشت که توسعه البته باید به این 

در حوزه « تهدید امنیتی»ضابطه برچسب بی

تواند اثرات منفی بر سلامت عمومی اچ.آی.وی می

زیرا ارتقای یک رفتار فردی به سطح  ؛داشته باشد

طور طبیعی به افزایش پاسخ تهدید امنیتی، به

کیفری، نظارت شدید و گاه محدودسازی حقوق 

تنها با اصول امری که نه انجامد؛بنیادین افراد می

 المللی بر آنکه در اسناد بین« ضرورت»و « تناسب»

 ،یحقوق اقتصاد تهیکم)تأکید شده ناسازگار است 

، بلکه (12بند  ،2000 ،[CESCR] یو فرهنگ یاجتماع

به افزایش ترس، امتناع افراد از انجام تست و 

 شود. این وضعیتسازی وضعیت ابتلا منجر میپنهان

جای تقویت سلامت عمومی، چرخه شیوع را به

کند و سرمایه اجتماعی نظام سلامت را تشدید می

سازد. از این منظر، قبول تمایز میان تضعیف می

 رت تحلیلییک ضرو« تهدید کلان»و « زیان فردی»

بار فردی باید گذاری است. رفتارهای زیانو سیاست

انگاری مبتنی بر قصد، خطر واقعی در چارچوب جرم

، نه در قالب (44 ،2007 ت،یو)و تناسب ارزیابی شوند 

ژه های ویتهدیدات امنیت سلامت که مستلزم واکنش

شود اند. این تفکیک مانع از آن میامنیتی و استثنایی

که سیاست جنایی در حوزه اچ.آی.وی به ابزاری برای 

ای بدل شود؛ های خاص یا حاشیهکنترل گروه

های عملی ها و تجربهای که در برخی گزارشپدیده

مشاهده شده و با اصول برابری و منع تبعیض مغایرت 

 دزیا نهیملل متحد در زم برنامه مشترک سازمان)دارد 

[UNAIDS]، 2013، 19). 

بار در نتیجه، مرزبندی دقیق میان رفتارهای زیان

فردی و تهدیدهای امنیتی کلان، علاوه بر پیشگیری 

از توسعه ناموجه قلمرو امنیت سلامت، راه را برای 

 غیر بنیاد واتخاذ یک سیاست کیفری متناسب، حقوق

سازد. در حوزه اچ.آی.وی هموار می آمیزتبعیض

کند که مفهوم امنیت چنین تفکیکی تضمین می

سلامت تنها زمانی به کار رود که تهدیدی ساختاری، 

گسترده و مؤثر بر ثبات اجتماعی وجود دارد؛ نه در 

ایم که مواردی که با رفتارهای فردی و محدود مواجه

و با انگاری کلاسیک ماهیتاً باید در چارچوب جرم

 رعایت اصول بنیادین حقوق بشر ارزیابی شوند.

عنصر روانی و قصد غایی: تمایز انگیزه  .5-2-3

 مجرمانه با مقاصد تروریستی

ترین مبانی تمایز میان انتشار عمدی یکی از مهم

اچ.آی.وی و تروریسم سلامت، تفاوت بنیادین میان 

صد ق»عنصر روانی این دو رفتار است. عنصر روانی یا 

مرتبط با انتقال اچ.آی.وی در  جرائمدر « مجرمانه

طور معمول ناظر به قصد ادبیات حقوق کیفری به

ه توجهی شدید ببی جویی،رسانی فردی، انتقامآسیب

پیامدهای رفتار یا علم به خطر انتقال بیماری است؛ 

حال آنکه در رفتارهای تروریستی، قصد غایی بر ایجاد 

سازی ساختارهای اجتماعی، یا ثباترعب عمومی، بی

های سیاسی بر جامعه یا حکومت تحمیل خواسته
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استوار است. این تمایز، مبنای اصلی برای تعیین 

انگاری متناسب و پرهیز از تعمیم حدود جرم

 ضابطه مفاهیم امنیتی به حوزه سلامت استبی

 .(431 ،2015 ،یخالوفسکیم)

ها و قوانین مرتبط با انتقال اچ.آی.وی، در پرونده

نی رسانی به قرباقصد آسیب»سوءنیت غالباً در قالب 

شود؛ مثلاً رفتارهایی که فرد با تعریف می« مشخص

رسانی و با ابتلا، بدون اطلاععلم به وضعیت 

اعتنایی نسبت به خطر انتقال، عمل پرخطر انجام بی

م علیه این نوع قصد، هرچند در حوزه جرائ دهد.می

مجازات و بسیار جدی است، تمامیت جسمانی قابل

اما ماهیتاً فردی، محدود و فاقد بستر سیاسی یا 

فردی  هایانگیزه .(46 ،2007 ت،یو)امنیتی است 

چون خشونت خانگی، انتقام، انکار بیماری، اختلالات 

 اجتماعی، زنیبرچسبشناختی یا حتی ترس از روان

در بسیاری از موارد پشت این رفتارها قرار دارد و 

« قصد ایجاد رعب عمومی»کدام واجد خصیصه هیچ

 نیستند. 

در مقابل، قصد تروریستی در ادبیات امنیت سلامت، 

برای ایجاد وحشت گسترده، تضعیف  به معنای اراده

سازی ساختارهای حکمرانی ثباتاعتماد عمومی، بی

 از طریق اعتقادیهای سیاسی یا یا تحمیل خواسته

ر تنها بابزارهای زیستی است. رفتار تروریستی نه

رسانی به فرد یا افراد محدود متمرکز نیست، آسیب

اد جبلکه هدف اصلی آن اثرگذاری بر بدنه جامعه، ای

بحران فراگیر و اخلال در نظم اجتماعی است. از 

رو، حتی در مواردی که ابزار زیستی در اختیار همین

مرتکب قرار دارد، فقدان قصد ایجاد پیامدهای 

عنوان گسترده اجتماعی مانع از توصیف رفتار به

 .شودتروریسم سلامت می

طور بهبر این، عنصر روانی در تروریسم سلامت افزون

ریزی و انتخاب یافتگی، برنامهبا سازمان ولمعم

هایی که تقریباً های کلان همراه است؛ ویژگیهدف

اند. در تمام موارد مربوط به انتقال اچ.آی.وی غایب

های انتشار عمدی اچ.آی.وی، نه بسیاری از پرونده

اند و نه با هدف اخلال اجتماعی انجام شدهریزیبرنامه

ه اند که در حوزهای فردینشکشوند؛ بلکه نتیجه می

 سیم علیه اشخاص یا سلامت عمومی قابل بررجرائ

امنیتی، موجب -هستند. همین فقدان عنصر سیاسی

شود که تعمیم عنوان تروریسم به این رفتارها، آن می

بر ناسازگاری تحلیلی، با اصول تناسب، قانونی علاوه

ضابطه قلمرو کیفری نیز در بودن و منع توسعه بی

و  یاجتماع ،یحقوق اقتصاد تهیکم)باشد عارض ت

 .(12بند  ،2000 ،[CESCR] یفرهنگ

گونه که گزارش نگاه امنیتی به اچ.آی.وی، همان

در مورد  متحد برنامه مشترک سازمان ملل»

تنها به تقویت مدیریت هشدار داده، نه« وی/ایدزآیاچ

کند، بلکه با ایجاد فضای ترس، بیماری کمک نمی

و امتناع افراد از انجام تست و  زنیبرچسبافزایش 

گذاری تروریستی بر درمان همراه است. برچسب

رسانی فردی رفتاری که قصد آن محدود به آسیب

بار های زیاناست، موجب تشدید همین چرخه

شود و سلامت عمومی را در معرض خطر قرار می

دهد. از منظر حق بر سلامت، چنین رویکردی با می

ین دسترسی بدون تبعیض به خدمات لزوم تضم

 نواک،)درمانی و حفظ کرامت انسانی ناسازگار است 

2005، 122) . 

در نتیجه، عنصر روانی در انتشار عمدی اچ.آی.وی و 

تروریسم سلامت، دو ماهیت کاملاً متفاوت دارند. 

گیرد و باید رفتار اول در قلمرو جرایم فردی قرار می
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ناسب ارزیابی اقعی و تبا معیارهای قصد خاص، خطر و

حالیکه رفتار دوم مستلزم قصد ایجاد شود؛ در

یافتگی و استفاده از ابزار پیامدهای کلان، سازمان

 آمیز علیه امنیتزیستی در چارچوب یک پروژه تهدید

عمومی است. پذیرش این تمایز هنجاری و تحلیلی، 

مانع از توسعه ناموجه مفاهیم امنیتی به حوزه سلامت 

کننده یک سیاست کیفری دقیق، نو تضمی

آمیز در مواجهه با انتشار بنیاد و غیرتبعیضحقوق

 عمدی اچ.آی.وی است.

 انگاریجرم در بشری حقوق هایچالش .5-3

 با مقابله چارچوب دراچ.آی.وی  عمدی انتشار

 سلامت تروریسم

 ارانتش با مرتبط عمدی رفتارهای با کیفری مقابله

 سلامت از حمایت برای ظاهر در هرچنداچ.آی.وی 

 اصول رعایت بدون اگر اما گیرد،می صورت عمومی

 باعث خود تواندمی شود، انجام بشری حقوق

 ینا که هنگامی ویژهبه. شود تریگسترده هایآسیب

 «سلامت تروریسم» چون مفاهیمی ذیل رفتارها

 نبنیادی هایآزادی فرسایش خطر شوند، بندیصورت

. یابدمی افزایش دولت کیفری قدرت رویهبی توسعه و

بشری در این  حقوق اصلی چالش چهار بخش، این در

 خصوصی، حریم نقض: شودمی بررسی خصوص

 انمی تعارض و تناسب اصل زنی،برچسب و تبعیض

 .آزادی بر حق و سلامت بر حق

 مبنای بر) بیماران خصوصی حریم نقض .5-3-1

 (سیاسی و مدنی حقوق میثاق 17 ماده

 گسترده انگاریجرم در هانگرانی ترینمهم از یکی

 حریم نقض خطراچ.آی.وی،  با مرتبط رفتارهای

 .است افراد پزشکی اطلاعات محرمانگی و خصوصی

 سیاسی، و مدنی حقوق المللیبین میثاق 17 ماده

 حریم در غیرقانونی یا خودسرانه مداخله هرگونه

 را اشخاص حیثیت به تعرض هرگونه و خصوصی

 جمله ازاچ.آی.وی  وضعیت د.دانمی ممنوع

 آن افشای و است پزشکی اطلاعات ترینحساس

 شدیدی روانی و شغلی اجتماعی، پیامدهای تواندمی

 .باشد داشته

 فرادا الزام سلامت، بر حق ویژه گزارشگر تحلیل طبق

 هایقالب دراچ.آی.وی  وضعیت افشای به

 در پزشکی اطلاعات عمومی انتشار یا غیرضروری،

« 17 ماده با جدی تعارض» کیفری، دادرسی جریان

 حقوق بشر سازمان ملل متحد یشورا) رودمی شمار به

[UNHRC] ،2012 :12). کانادا در هاپرونده برخی در 

 پیش حتی اطلاعات، شدن ایرسانه متحده، ایالات و

 نقض و شدید زنیبرچسب موجب اتهام، اثبات از

 .(99 ،2007 ت،یو) است شده انسانی کرامت

 ادبیات از استفاده هنگام یا امنیتی رویکردهای در

 خصوصی حریم نقض خطر ،«سلامت تروریسم»

 برای است ممکن هادولت زیرا ؛شودمی تشدید

 گسترده آوریجمع به اقدام «تهدید» از پیشگیری

 یا اجباری، هایآزمایش انجام سلامت، هایداده

 سلامت و انتظامی نهادهای میان اطلاعات تبادل

 رد مداخله هر دارد تأکید بشر حقوق کمیته. کنند

. باشد «متناسب و ضروری» باید سلامت اطلاعات

 قضن ابزار به کیفری سیاست معیار، این رعایت بدون

 حفظ بنابراین، ؛شودمی بدل خصوصی حریم

 به افشا کردن محدود واچ.آی.وی  وضعیت محرمانگی

 سازگاری بنیادین شرط مشخص، کاملاً هایضرورت

 .است 17 ماده با انگاریجرم
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 مبتلایان علیه زنیبرچسب و تبعیض .5-3-2

 (تبعیض منع و برابری اصل)

 ،یجسم یازهاین هیبر پا دیحقوق افراد با تیرعا

مشروع و معقول آنان و  یِو اجتماع یروح ،یروان

 رد؛یخاص هر فرد صورت گ طیمتناسب با شرا

ز ا یمندحقوق در بهره نیا یکه بر برابر یاگونهبه

حقوق شامل  نیشود. ا دیتأک یخدمات بهداشت

 تیاخذ رضا ازها،ین تیمتناسب با اولو یمندبهره

منع  ،یدرمان و اعمال جراح ص،یآگاهانه در تشخ

ه ب یبرابر، دسترس تیاز حما یو برخوردار ضیتبع

ه در هم یو روان یسطح ممکن سلامت جسم نیبالاتر

رابر ب یمندو بهره ییجاجابه یآزاد ،یریشگیوح پسط

 . (69 ،1394و همکاران،  ردکُ) است یاز خدمات بهداشت

 که است داده نشان جهانی رو، تجربهاز این

 تبعیض با اغلباچ.آی.وی  گسترده انگاریجرم

 مبتلایان،. است همراه خاص هایگروه علیه ساختاری

 در زنان و مهاجران مواد، کنندگانمصرف ویژهبه

 گردپی معرض در بیشتر اجتماعی، نابرابر هایموقعیت

برنامه مشترک سازمان ملل متحد در ) گیرندمی قرار

 اصول با امر این .(2013، 19 ،[UNAIDS] دزیا نهیزم

 بشر حقوق المللیبین اسناد در تبعیض منع و برابری

 ماده و سیاسی و مدنی حقوق میثاق 2 ماده جمله از

 گزارش مطابق .است ناسازگار میثاق همان 26

در مورد  متحد برنامه مشترک سازمان ملل»

 انگاریجرم» کشورها از بسیاری در ،«وی/ایدزآیاچ

 و عمومی سلامت از حفاظت برای کمتراچ.آی.وی 

 فتهر کاربه «ایحاشیه هایگروه کنترل برای بیشتر

 نهیبرنامه مشترک سازمان ملل متحد در زم) است

 برخی در وضعیت این (.2013، 14 ،[UNAIDS] دزیا

 مشاهده شرقی اروپای در مواردی در و آمریکا ایالات

 .است شده

 وضعیت بر مبتنی تبعیض بشر، حقوق منظر از

 جایگزین تواندنمی کیفر بوده و ممنوع پزشکی

بنابراین،  شود؛ عمومی سلامت هایسیاست

 هدف را مشخصی رفتارهای باید کیفری مسؤولیت

 خطر ویژهطور به .بیمار را فردی هویت نه گیرد،

 احتمال فاقد فرد رفتار که مواردی در زنیبرچسب

 ردیموا چنین در. بالاست بسیار باشد، انتقال واقعی

 لکهب نیست، سازگار برابری اصل با تنهانه انگاریجرم

 نیز آزمایش و درمانی خدمات به افراد مراجعه مانع

 .(152 ،2016 ،لیوای و ستینگا) شودمی

 مجازات و جرم در تناسب اصل چالش .5-3-3

 حقوق معیارهای ترینبنیادی از یکی تناسب اصل

 صراحتبه نیز هانظام از بسیاری در و است کیفری

 شده شناخته انگاریجرم مشروعیت قید عنوانبه

 نقضاچ.آی.وی،  حوزه در. (54 ،2006، ترشوِاَ) است

دهد؛ می رخ فرایند سه از طور معمولبه تناسب اصل

 است؛ با «واقعی خطر» از نادرست ارزیابی نخست،

 ضد درمان کارآمدی اثبات و پزشکی هایپیشرفت

 رخطرپ ترپیش که رفتارهایی از بسیاری رتروویروسی

 ایجاد انتقال واقعی خطر دیگر شدند،می تلقی

 هادادگاه یا قوانین برخی حال، این با. کنندنمی

اقدام به  خطر از قدیمی تصورات مبنای بر چنانهم

 .(67 ،2019 موند،یهربرگ و ر) نمایندمی اصدار حکم

و رفتار  یرفتار عمد انیم زیفقدان تما دوم،

 است.  یرعمدیغ

 یعدم افشا لیدلها، افراد بهاز پرونده یاریدر بس

 جرائمبه  ب،یآس جادیبدون قصد ا یحت ت،یوضع

و  با اصل تناسب کردیرو نیاند. امحکوم شده نیسنگ
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دارد؛  رتیمغا «بیتسب»و « قصد» یفقه یبا مبان زین

با  یمنطق یابدون رابطه دیشد یهامجازات رایز

 ایالتی قوانین د؛ برخیشونیم نییتع بیآس زانیم

 اندگرفته نظر دراچ.آی.وی  برای هاییمجازات آمریکا

 وعموض این. هستند بارخشونت مجرائ از شدیدتر که

 دهدمی نشان و است تناسب اصل آشکار نقض

 ابزار به تواندمی چگونه گسترده انگاریجرم

 پزشکی واقعیت با که شود تبدیل ایشدهامنیتی

 رب مبتنی صحیح رویکرد از اینرو، در .نیست سازگار

 آسیب خاص قصد با عمدی، رفتار توازن، تنها نظریه

 تواندمی «پذیراثبات و واقعی خطر» ایجاد با همراه و

 .باشد کیفری مسؤولیت مبنای

 بر حق برابر در سلامت بر چالش حق .5-3-4

 آزادی

 مکلفند که هادولتاچ.آی.وی،  گیریپاسخ به همه در

توازنی منطقی و  بنیادین افراد جامعه حق دو میان

 و سلامت بر حق نخست، :نمایند برقرار قابل قبول

 حریم آزادی، بر دیگری حقجامعه و  حمایت

افراد. حال در اینجا محور  خودمختاری و خصوصی

 هایآزادی توانمی آیا که است این مناقشه اصلی

 محدود عمومی سلامت از حفاظت برای را فردی

ری بش حقوق این پرسش از منظر ضوابط نمود؟ پاسخ

زمانی  تنها محدودیت این که است آن به اختصار

 و تناسب ضرورت، شرط سه که باشد موجه تواندمی

اصول ) گردد رعایت گرایی در خصوص مورد،حداقل

بشری،  بر مبنای نظریه حقوق .(1985 راکوزا،یس

 حد از بیش اگر سلامت امنیت اقدامات مبتنی بر

 آزادی اشخاص بر حق نقض قطعاً به یابند، توسعه

 حد نیز مقید و از بیش اگر در مقابل خواهد انجامید؛

 آسیب عمومی را با سلامت است ممکن گردد، محدود

 .مواجه سازد

 که اندداده نشان مطالعاتاچ.آی.وی،  بهراجع

شدید،  هایاعمال مجازات بر مبتنی هایسیاست

 اهآزمایشگ به تنها مراجعه افراد مشکوک به ابتلا رانه

 دسترسی این دهد بلکه لاجرم و در نتیجه،می کاهش

 نظام به نموده و اعتماد مختل را درمان به افراد

برنامه مشترک سازمان ملل ) کندمی تضعیف را سلامت

 مقابل، در .(2013، 7 ،[UNAIDS] دزیا نهیمتحد در زم

 کاهش محرمانگی، مانند محور،کرامت هایسیاست

نقش مؤثرتری در تأمین بهتر  آموزش زنی،برچسب

 هایآزادی آنکه بدون نمایدایفا می سلامت امنیت

 .اندازند خطر به را بنیادین

حوزه رویارویی با  در جنایی با این همه، سیاست

 چالش حریم در تقابل با چهاراچ.آی.وی  گسترش

 حق تعارض و گراییتناسب تبعیض، خصوصی،

 مؤثر و مشروع تواندزمانی می آزادی تنها با سلامت

 مبتنی و هدفمند محدود، صورتبهکه نخست،  باشد

خاص انتقال ویروس توسط  دوم، قصدباشد؛  علم بر

 رقرا اصلی تعقیب معیار را واقعی آن خطر و مرتکب

 تبعیض و زنیبرچسب دهد؛ سوم، در این فرایند از

 و انسانی علیه اشخاص بپرهیزد؛ و البته کرامت

 غیر در .دهد توجه خود قرار مرکز در را محرمانگی

 را سلامت امنیت تنهانه انگاریجرم صورت، این

 حقوق علیه تهدیدی به خود بلکه نکرده، قویتت

 .شد خواهد تبدیل عمومی سلامت حتی و بنیادین
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 میان توازن در حقوقی هایالگومندی .5-4

 هایپرونده در بشر حقوق و سلامت امنیت

 اچ.آی.وی با مرتبط

ه توان بمی حقوقی هاینظام با بررسی اجمالی برخی

 انتشار» با مواجهه در هادولت که رهیافتنکته 

 «خطر معرض در دیگران دادن قرار» یا «عمدی

 را کیفری مداخله از گوناگونی الگوهایاچ.آی.وی، 

 نظریه که دهدمی نشان مقایسه این. اندبرگزیده

دادرسی کیفری  و گذاریقانون در حد چه تا «توازن»

 حقوقی نظام هر چگونه و شده عملیاتی این کشورها

 بشر حقوق و سلامت امنیتبنیادین  ارزش دو میان

 نموده است. برقرار تعادل

 ترینمهم از یکی عنوان نخستین مثال، کانادابه

 کیفری مربوط به سیاست در تحول هاینمونه

 و 1990 دهه در کانادا عالی دیوان. استاچ.آی.وی 

وضعیت  افشای بر این عقیده بود که عدم ،2000

 که مواردی در حتیاچ.آی.وی  ابتلای متهم به

 این ویروس در رابطه با دیگری بسیار انتقال احتمال

 ای «حمله» عنوان مجرمانه تحت تواندمی باشد، ناچیز

 ،2007 ت،یو) گردد انگاریجرم «جدی خطر ایجاد»

 نهادهای شدید انتقاد موجب رویکرد افراطی این .(95

 خطر معیار واقع گردید چه آنکه اولاً بشری حقوق

 درستیبه ثانیاً جایگاه عمد نبود؛ مشخص واقعی

 انتقال احتمال فاقد و رفتارهای شد؛نمی مشخص

 هایسال در اما .شدندمی تلقی جرم نیز ملاحظهقابل

 درباره های علمی جدیدیافته ورود با ،2012 از پس

 اهدادستانی و هادادگاه کشفغیرقابل ویروسی بار

 وزارت ،2018 سال در. کردند اصلاح را خود سیاست

 وضعیت افشای عدم که کرد اعلام کانادا دادگستری

 ارب بودن کشفغیرقابل صورت در اچ.آی.وی ابتلا به

 دیدهحیات بزه برای جدی تهدید دیگر ویروسی

کانادا،  یدپارتمان دادگستر) شودنمی محسوب

 و تناسب اصل اعمال از اینمونه تحول این .(2018

 .است توازن نظریه چارچوب در علمی توجه به شواهد

و « لانتقا» میان مفهوم تمایز انگلستان نیز حقوق در

 آراء وفق. دارد زیادی اهمیت «در معرض قرار دادن»

 صرف نه و اچ.آی.وی واقعی انتقال تنها منتشرشده،

 تواندمی( خطر انتقال معرض در دیگران دادن قرار

 شود، «بدنی جدی آسیب وارد آوردن» عنوان مشمول

 باشد؛ و داده رخ واقعاً بر آنکه انتقال ویروسمشروط 

پرونده ) گردد ثابت شدید نیز پرواییبی یا قصد عنصر

 رویکرد این .([2005] ی[ در مقابل کونزان2004] کاید

 فاقد رفتارهای انگاریجرم از پرهیز» مهم واجد پیامد

 اصول رعایت از اینمونه بوده و« واقعی انتقال

 نتواز نظریه در «گراییحداقل» و «قصد» ،«تناسب»

 .شودمی انگاریجرم رویهبی توسعه مانع و است

 و انسانی کرامت با توازن پیوند جنوبی، آفریقای در

در خصوص مورد برجسته است. این  تبعیض منع

اچ.آی.وی  عمیقی که از اپیدمی تجربه از پس کشور

 رب مبتنی رویکردهای پیشروترین از یکی داشته،

 این اساسی قانون. است نموده اتخاذ را بشر حقوق

 ربرت ارزشی را تبعیض عدم و انسانی کرامت کشور

 که ویروس قوانینی از دسته آنبنابراین  ؛داندمی

واجد  رفتارهای یا «سلاح» یک مثابهبه رااچ.آی.وی 

 انگاریجرم خودکار طوربه را خطر انتقال ویروس

رون کام) اندشده شناخته مغایر برابری اصل با کنند،

  .(47 ،2009دونالد، و مک

 تاعمال سیاس» که دارند تأکید نکته این بر هادادگاه

« داثبات علم فرد به ابتلای خو بر مبتنی باید کیفری

 قصد ایراد صدمه بر مبتنی وانگهی، رفتارهای. باشد
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 طرخ فاقد رفتارهای اما پیگرد کیفری هستند، قابل

 وند،ش توصیف پرخطر اگر حتی ،ویروسواقعی انتقال 

، ورایناز  .باشندمی کیفری عنوان تنهایی فاقدبه

 از کیی جنوبی توان گفت که آفریقایطور کلی میبه

 امنیت: آیدمی شمار به توازن موفق رعایت هایمدل

 برچسب کاهش ،رایگان درمان طریق از سلامت

در  .مجازات طریق از نه شود،می تأمین اجتماعی

 از رویکرد تنوع ای از، نمونهمتحدهایالات مقابل،

این  اصلاحات بعدی است. در تا سخت انگاریجرم

خصوص قرار  دررا  خاص قوانینی ایالت 30 کشور،

به اچ.آی.وی دادن دیگری در معرض خطر انتقال 

 دهه در قوانین این از بسیاری اما ،تصویب رسانده

 تصویب کنونی علمی هایداده به اتکا بدون و 1980

 گاز مانند رفتارهایی حتی هاایالت برخی اند.شده

 اندکرده انگاریجرم نیز را بزاق پرتاب یا گرفتن

 از ایناچ.آی.وی  انتقال دانش امروز، امکان کهدرحالی

 .نمایدنمی تأیید را طرق

اصلاحات قانونی در  مدتی است که موج حال، این با

 عنوانبه. است شده آغاز های جدید علمیپرتو یافته

 وجودم قوانین کالیفرنیا و نیز ایالت آیووا مثال، ایالت

 انتقال واقعی احتمال که را اعمالی و کرده اصلاح را

 مجرمانه ذیل عنوان از دنبال ندارند،ویروس را به

برخی  .(58 ،2019 موند،یهربرگ و ر) اندنموده خارج

 «دقص» و «واقعی خطر» معیار به ها نیزایالت دیگر از

 بر این اساس نظریه .دهندتوجه بیشتری نشان می

است؛ به  تحقق حال در تدریجی صورتبه توازن

 انگاریجرم و ترس جایگزین علم عبارت دیگر،

 .شودمی گسترده

 مشترکی الگوی نظام مذکور، چهار بررسی اجمالی با

 رد مقوله علم و آگاهی بر فزاینده تأکید»با اتکا به 

رنامه ب) شودشناسایی می« ال ویروسخطر انتق تعریف

 ،[UNAIDS] دزیا نهیمشترک سازمان ملل متحد در زم

 تدریجی کردن محدود همگی، .(11 ،2013

 از و حتی پرهیز عمدی رفتارهای به انگاریجرم

 انتقال بدون «خطر معرض در دادن قرار» انگاریجرم

 اند. انگلستانویروس را در دستور کار قرار داده واقعی

 یبرخ و کانادا است؛ رویکرد این قابل ملاحظه نمونه

 .ندرومی مسیر همین به تدریجبه نیز آمریکا ایالات

 دارند دتأکی المللی نیزبین نهادهای و جنوبی آفریقای

 علیه تبعیض ابزاری جهت نباید انگاریجرم که

حقوق بشر سازمان  یشورا) باشد خاص هایگروه

  .(2012، 16، [UNHRC] ملل متحد

نیز مورد  «حربه آخرین» مثابهبه کیفری مداخله

 در معیار، های مذکور است. اینتمامی نظام تأکید

اصلاحات  در و است بنیادی توازن، شاخصی نظریه

 تشدبه متحدهایالات و کانادا صورت گرفته در حقوق

 شده،بررسی هاینظام از یکهیچ در .است آشکار

 بدون پرخطر رفتار حتی یااچ.آی.وی  داشتن صرف

قصد ارتکاب رفتارهای  مانند امنیتی مفاهیم با قصد،

 «لامتس تروریسم» بنابراین. نیست برابر تروریستی

 ابلق زدنآسیب قصد سناریوهای ترینافراطی در تنها

 با انگاریانطباق جرم ضرورت وانگهی، .است تصور

مورد  خطر مفهوم رویهبی توسعه عدم و دانش موجود

 مورد بحث، انتقال حقوقی نظام است. هیچتوجه 

 مشابه- «الانتشارسریع تهدید» رااچ.آی.وی 

علم  زیرا داند؛نمی -بیوتروریستی کلاسیک هایعامل

 .نمایدنمی پشتیبانی ادعایی چنین روز از

 نتیجه .6

انتشار عمدی اچ.آی.وی در نقطه تلاقی امنیت 

سلامت، حقوق کیفری و حقوق بشر قرار دارد و 



                                                                                                                                                         142/...                  نمامیان و همکار بر  یدسلامت با تأک یسمعنوان تروربه یرواگ هاییماریب یانتشار عمد یانگارسنجش جرم

با رویکردی امنیتی یا کیفری  تنهاتوان آن را نمی

ه دهد کهای این پژوهش نشان میتحلیل کرد. یافته

هرچند استفاده آگاهانه و عامدانه از ویروس برای 

مومی رسانی به دیگری یا ایجاد هراس عآسیب

تواند واجد اهمیت کیفری جدی باشد، اما توسعه می

ضابطه مفهوم تروریسم سلامت به همه موارد بی

انتقال اچ.آی.وی، با اصول بنیادین حقوق بشر و 

ر انگاری دسیاست جنایی کارآمد سازگار نیست. جرم

این حوزه باید استثنایی، محدود و مبتنی بر 

مجرمانه، وجود  معیارهایی روشن از جمله احراز قصد

خطر واقعی و قابل اثبات، رابطه سببیت، آگاهی 

 مرتکب از وضعیت خود و رعایت اصل تناسب باشد.

از سوی دیگر، هرگونه مداخله کیفری نباید به 

زنی، تبعیض، نقض حریم خصوصی یا کاهش برچسب

اعتماد افراد به نظام سلامت منجر شود؛ زیرا چنین 

برای آزمایش، درمان و  تواند مراجعهپیامدهایی می

پیشگیری را تضعیف کند. بنابراین، رویکرد مطلوب 

آن است که میان موارد عمدی و خطرناک با 

رفتارهای فاقد سوءنیت تفکیک شود. وانگهی، 

انگاری انتشار عمدی اچ.آی.وی تنها زمانی جرم

مشروع است که در چارچوب حقوق بشر، امنیت 

و مکمل سلامت و شواهد علمی طراحی شود 

های پیشگیرانه، آموزشی و حمایتی باشد، نه سیاست

 جایگزین آنها.

 . سهم نویسندگان7 

 ،یعنوان پژوهشگر پسادکتر، به«پوراحسان درضایس»

سنجش ها، داده یپژوهش، گردآور یطراح تیمسئول

و  هیاول سینوشیپ تقریر، های مطالعاتیمنابع و داده

در متن را بر عهده داشته است.  ییمحتوا یبازنگر

عنوان استاد راهنما به ،«انینمام مانیپ»، ضمن

و  یعلم یهایی(، ضمن ارائه راهنمادهنده شنهادی)پ

پژوهش، مسئول  یمستمر بر مراحل اجرا ارتنظ

چارچوب  دییتأ متعدد و یهاو اصلاح نسخه یبررس

ا ب یپژوهش ندیفرا نیپژوهش بوده است تا ا یعلم

صورت از اعتبار لازم  یو برخوردار راتیدقت در تقر

 .پذیرد

 . تضاد منافع8

تعارض منافع  گونهچیکه ه دارندینگارندگان اعلام م

 نیدر انجام ا یاحرفه ای یشخص ،یسازمان ،یمال

 نیا ،علاوهبهآن وجود ندارد.  جیپژوهش و انتشار نتا

شماره  یپسادکتر یطرح پژوهش لیپژوهش ذ

نهاد  چیاست و ه دهیبه انجام رس 1404/د/8067

 نیا تقریر ای یریگجهینت ،سنجش ،یدر طراح یگرید

 .نداشته است ینقش پژوهش

 اعتبار پژوهش نیتأم. 9

شماره  یپژوهش برگرفته از طرح پژوهش نیا

با عنوان  یدر دوره پسادکتر 1404/د/8067

ر د رداریواگ یماریبا انتشار ب ییارویکاربست رو»

 دگاهیاز د یستیترور یمثابه اقدامبه یمل تینقض امن

است که در گروه « سلامت یفریک المللنیحقوق ب

 راکو اقتصاد دانشگاه ا یحقوق دانشکده علوم ادار

 اجرا شده است.
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تطبیقی در حقوق اشخاص در معرض خطر )مطالعه 

دوره نوزدهم، شماره  ،حقوق بشر ،«آمریکا و ایران(
 .1403 ، اول

 ،واحدیاریجانو  مریم ،ترابابن ؛عمار ،چوبرخیبری -

بررسی فقهی حقوقی مجازات انتقال و انتشار » ،یونس

 دوره دوم، ،فقه جزای تطبیقی ،«های واگیرداربیماری

 .1401 شماره دوم،

 ،یاسلام و محمد ،یثانیشوشتر ؛سالار ،یصادق -

 یفریرکیو غ یفریک رانهیشگیپ ریتداب یبررس» ،طاها

ر ب دیکأ)با ت یزشیآم یهاروسیو وعیدر کنترل ش

و توسعه در حقوق  قیتحق «(.یویپاچ روسیو
 دوره دوم، شماره چهارم، ،یشناسو جرم یفریک

1404. 

 و زهرا ی،زیتم ؛جمال ی،گجانیب ؛نبیز ،ردکُ -

 مبتلا به مارانیمنشور حقوق ب»، لیاسمع ،محمدنژاد

براساس منشور و مراقبت  دزی/ایو یاچ ا روسیو

ه دور .ینیبال یتعال. «یمطالعه مرور کی: یپرستار

 .1394چهارم، شماره اول، 

تأثیر » هادی، ،فرمسعودی و محسن ،فردمولائی -

 تمدن. «های فراگیر بر گسترش تروریسمبیماری
 .1404 وسوم،دوره هشتم، شماره بیست ،حقوقی

، مهدی ،شهبازی ی وشیرزاد، هاد ؛پیمان ،نمامیان -

ملل متحد در حفاظت از  تیامن یعملکرد شورا»

-دیکوو یجهان یریگدر دوران همه یبهداشت عموم

طب . «2532(2020بر قطعنامه ) دیبا تأک 19
 .1399، دوره دهم، شماره اول ،انتظامی

، محمدعلی ،کنعانی و فاطمه ،قناد ؛رامین ،هاشمی -

بیوتروریسم )تروریسم بیولوژیکی( تهدید فراروی »

وره د ،مطالعات حقوق بشر اسلامی ،«المللحقوق بین

 .1403 سیزدهم، شماره دوم،
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