
 

Journal of  

Comparative Criminal Jurisprudence 

www.jccj.ir 
 

 

Volume 6, Issue 3, 2026 

 

Revisiting the Criminalization of HIV Transmission: The 

Impact of Medical Advances 
 

Hasanali Rezaei
1
, Mohammad Shamei

 2 

1. Department of Criminal Law and Criminology, Nurabad Mamasani Branch, Islamic Azad University, Fars, Iran.  

2. Department of Public Law, University Lecturer. (Corresponding Author) 

 

ARTICLE INFORMATION  ABSTRACT 

Type of Article: Original Research 

Pages: 1-15 

 

This study offers a critical reexamination of the criminalization of 

HIV transmission and raises a fundamental question: in the modern 

era—marked by effective strategies such as pre-exposure 
prophylaxis (PrEP) and treatment as prevention (TasP)—can strict 

penal policies still be justified? Our central claim is that these 

scientific developments, particularly the principle of undetectable 
equals untransmittable (U=U), have destabilized the traditional 

foundations of criminal responsibility and rendered the proof of 

mental elements such as intent and recklessness increasingly 

problematic. For instance, in cases like Neill in Australia, the court 
overturned the defendant’s conviction based on an undetectable viral 

load, illustrating that contemporary medical science no longer aligns 

with outdated criminal law concepts. Ultimately, we conclude that 
criminalization is not only ineffective but also contrary to justice and 

conducive to social stigma. Therefore, the future of penal policy 

should rest upon the pillars of science, prevention, and human 

dignity. 

Corresponding Author’s Info 

ORCID: 0009-0007-3237-3978 

TELL: +989131665268 

Email: Shamei_shamei@yahoo.com 

Article history: 

Received: 28 Nov 2025 

Revised: 11 Dec 2025 

Accepted: 07 Jan 2026 

Published online: 22 Sep 2026 

Keywords: 

HIV, Criminalization, 

Decriminalization, AIDS, Risk. 

This is an open access article under the CC BY license.                                                     © 2026 The Authors. 

How to Cite This Article: Rezaei, H & Shamei, H (2026). “Revisiting the Criminalization of HIV Transmission: The Impact of 

Medical Advances”. Journal of Comparative Criminal Jurisprudence, 6(3): 1-15. 



 

 تطبیقی جزای فقه فصلنامه
www.jccj.ir 

 

 

 1405 پاییز ،سوم شماره ،ششم دوره
 

 های پزشکیانگاری انتقال ایدز: تأثیر پیشرفتبازنگری در جرم

 

 2یمحمد شمع، 1ییرضا یحسنعل

 . ی، فارس، ایراندانشگاه آزاد اسلام ی،ممسن واحد نورآباد ،یشناسجرمحقوق جزا و  گروه .1

 )نویسنده مسؤول(. گروه حقوق عمومی، مدرس دانشگاه. 2

 

 هدچکی  مقاله اطلاعات

 پژوهشی :مقاله نوع
 15-1 :صفحات

 
پردازیم و این انگاری انتقال ویروس ایدز میما در این پژوهش به بازخوانی انتقادی جرم

کنیم که آیا در عصر حاضر، با ظهور راهکارهای مؤثری مانند پرسش بنیادین را طرح می

توان همچنان به ، می«پیشگیری عنوانبهدرمان »و « پیشگیری قبل از مواجهه»

پایبند بود؟ ادعای محوری ما این است که این  یرانهگسختهای کیفری سیاست

کیفری را  مسؤولیت سن تی، مبانی «غیرقابل انتقال»ویژه اصل های علمی، بهپیشرفت

های جدی احتیاطی را با دشواریمتزلزل ساخته و اثبات عناصر روانی جرم مانند قصد و بی

در استرالیا، دادگاه با استناد « نیل»هایی همچون واجه کرده است. برای نمونه، در پروندهم

گیری، مجازات متهم را نقض کرد و نشان داد که علم جدید، به ویروسی غیرقابل اندازه

رسیم . در نهایت، ما به این نتیجه میندارد سازگاری کیفری حقوق ۀدیگر با مفاهیم کهن

 ۀاثر، بلکه ناقض عدالت و مروج انگ اجتماعی است؛ لذا آیندبی تنهانهانگاری که جرم

 .دگرد استوار انسانی کرامت و پیشگیری علم، محور بر باید کیفری سیاست

 مسؤول نویسنده اطلاعات
 0009-0007-3237-3978 :ارکید کد

 +989131665268 :تلفن
 Shamei_shamei@yahoo.com :ایمیل

 

 :مقاله سابقه
 07/09/1404 :تاریخ دریافت

 20/09/1404 :تاریخ ویرایش

 17/10/1404 :تاریخ پذیرش

 01/07/1405 :تاریخ انتشار
 :کلیدی واژگان

زدایی، ایدز، انگاری، جرم، جرماچ.آی.وی
 .خطر

 .دارند را غیرتجاری صورتبه حاضر مقاله روی کار و جزئی تغییر مجدد، ترکیب توزیع، اجازه مجله، این خوانندگان

 .باشدمی نویسنده به متعلق مقاله، این انتشار حقوق تمامی ©
 



 1405 پاییز ،سوم، شماره ششمدوره فصلنامه فقه جزای تطبیقی،  /3 

 

 مقدمه
واگیر نیز نامیده  هاییماریبعفونی که  هاییماریبانتقال 

یکی از مباحث بهداشت عمومی مطرح  عنوانبه، عمدتا  شوندیم
توسط عوامل  هایماریبانگاری شود. این است و نباید جرم

 توانندیمو  شوندیمایجاد  هایباکتریا  هایروسوعفونی مانند 
از فردی به فرد دیگر منتقل شوند. ترس از سرایت، باعث 

های عفونی ی عمومی به تهدید بیماریهابرانگیختن واکنش
که افراد مبتلا به این  شودیمرویکردهای تنبیهی  صورتبه

مقصر قلمداد نموده و سیستم حقوقی  عنوانبهها را بیماری
روشی برای جلوگیری از ایجاد  عنوانبهکیفری مجازات را 

. کارشناسان دهدیمهای جدید مورد استفاده قرار عفونت
عفونی، یعنی  هاییماریبانگاری اشتی، جرمحقوقی و بهد

استفاده از قوانین کیفری برای تعقیب افراد به دلیل عدم افشا 
خطر قرار دادن دیگران یا انتقال یک بیماری  در معرضبیماری، 

انگاری، شواهد علمی . جرمانددانستهعفونی را ناکارآمد و مضر 
در بسیاری از عفونی را  هاییماریبو پزشکی موجود در مورد 

با اهداف بهداشت عمومی در  تواندیمو  کندینمموارد منعکس 
تضاد باشد. سیاست سلامت عمومی بر بهبود سلامت در سطح 

هایی را ایجاد کند و همچنین باید سیستمجمعیت تمرکز می
 یازهایندهند و پاسخگوی  ءکند که برابری سلامت را ارتقا

مقابل،  در نقطهنشین باشند. های حاشیهبهداشتی جمعیت
طرز فکر  ۀدهندنشانعفونی  هاییماریبانگاری انتقال مجر

مبتنی بر مجازات است. این طرز فکر، مجازات و کنترل را 
و  گیردیم در نظرهای اصلی امنیت عمومی مؤلفه عنوانبه

اد در ول دانستن افرؤبخشی از یک گرایش دیرینه برای مس
ای است. پرداختن به علل ریشه یجابهقبال مشکلات اجتماعی 

مجدد  یبندچارچوبرویکردهای جدیدتر و معاصر به دنبال 
فراتر از ذهنیت  یاگونه بهعفونی  هاییماریببحث انتقال 

مجازات و در راستای حرکت به سمت ذهنیت عدالت در 
بزارها چون سلامت هستند. بهداشت عمومی از طیف وسیعی از ا

نظارت و مداخله، آموزش، پیشگیری و درمان و همچنین 
و وضع مقررات برای کاهش خطر انتقال  گذارییاستس
معمول، بهداشت  صورتبه. بردیمعفونی بهره  هاییماریب

عمومی برای محافظت از سلامت کل جمعیت، به دنبال محدود 
می تواند با کردن افراد و رفتارهای پرخطر آنها است. در نتیجه 

های مدنی در تضاد قرار بگیرد. حفاظت حقوق فردی و آزادی
از سلامت جمعیت و حفاظت از منافع و حقوق شخصی اغلب 

 گیرند.در تنش با یکدیگر قرار می

 انگاری انتقال ایدزمبانی جرم -1
 مبانی فلسفی -1-1

انگاری انتقال ایدز یا قراردادن دیگران در معرض انتقال جرم
ویروس، ریشه در دو مبنای اصلی دارد: نخست، حفاظت از 

فردی در قبال  مسؤولیتسلامت عمومی و دوم، اصل 
شیوع بیماری ایدز،  رسانی به دیگری. در اوایل بحرانآسیب

های نبود درمان مؤثر و ترس گسترده از مرگ سبب شد که نظام
حقوقی برای کنترل رفتارهای پرخطر، از ابزار کیفری استفاده 

بسیاری از کشورها قوانینی وضع  .(Hoppe, 2018: 143) کنند
 دادن در معرض خطر قرار»موجب آنها حتی کردند که به 

توانست جرم بدون انتقال واقعی ویروس نیز می« دیگران
 محسوب شود. این رویکرد مبتنی بر دیدگاهی بود که انتقال

HIV دانست. را معادل یک آسیب جدی و غیرقابل درمان می
رسانی به شریک عدم اطلاع»و « دانستن ابتلا»در نتیجه، 

ند. شدعناصر کلیدی جرم در نظر گرفته می عنوانبه« جنسی
های آمریکا، فرد مبتلا اگر مثال، در بسیاری از ایالت عنوانبه

کرد، حتی بدون اطلاع دادن به شریک جنسی رابطه برقرار می
توانست به حبس طولانی محکوم داد، میاگر انتقالی رخ نمی

اما منتقدان استدلال  ؛(Haire & Kaldor, 2015: 64) شود
کردند که این قوانین اغلب مبتنی بر ترس و ناآگاهی علمی 

های های پزشکی. با پیشرفت درمانهستند، نه بر داده
ضدویروسی و کاهش بار ویروسی تا حدی که دیگر بیماری 

زیر سؤال رفت.  یجتدربهانگاری قابل انتقال نباشد، مبنای جرم
، وقتی رفتار فردی در واقع از دیدگاه حقوق کیفری مدرن

کند، مجازات آن فاقد خطری واقعی برای دیگری ایجاد نمی
 توجیه عقلانی و اخلاقی است.

 کیفری یرتأث یسازوکارها -1-2
 یهادر حوزهقانون کیفری یکی از ابزارهای نظارتی است که 

برای تأثیرگذاری بر  متحدهیالاتاحقوق عرفی همانند 
مورد استفاده قرار  HIVرفتارهای پرخطر افراد مبتلا به 
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 شدهگرفتهگیرد. انواع گوناگونی از قوانین در این راستا به کار می
 :توانند مورد استفاده قرار گیرند، از جملهیا می

قوانینی که صراحتا  به رفتار  :قوانین اختصاصی مواجهه و انتقال -
ها اعمال کنند و منحصرا  در مورد آناشاره می HIV افراد دارای

 .شوندمی

مقرراتی که رفتارهایی را ممنوع  :بهداشت عمومی قوانین -
های واگیردار و/یا کنند که دیگران را در معرض بیماریمی

 .دهندقرار می های مقاربتیبیماری

هایی مانند اقدام به قوانینی که حوزه :قوانین کیفری عمومی -
 .(124: 1392)شمعی،  دهندرا پوشش می وجرحضربقتل و 

HIV  عمدتا  از طریق تماس جنسی و استفاده مشترک از
است  یدر حالشود و این های آلوده به خون منتقل میسرنگ

و سراسر جهان  متحدهیالاتادرصد بالایی از مبتلایان در 
خبرند. اغلب کسانی که از اند و از آلودگی خود بیآزمایش نداده

دهند وضعیت خود آگاه هستند، به برخی از رفتارهایی ادامه می
را در پی دارد، هرچند ممکن است این خطر دور  که خطر انتقال

شان نیز از خطر آگاه یا نزدیک باشد، حتی اگر شریک جنسی
تواند از طریق گاز گرفتن یا می HIVری، باشد. از لحاظ نظ

های تهاجمی شامل قرار گرفتن در معرض مایعات سایر تماس
ها عفونی بدن نیز منتقل شود؛ البته خطرات انتقال از این راه

توان قوانین کیفری را می .بسیار بعید است، هرچند صفر نیست
برای کاهش سطح رفتارهای  مداخلات ساختاری عنوانبه
 .من در سطح جمعیت درک کردناای

شناسی حداقل سه مکانیسم اصلی را مطرح نظریه عمومی جرم
 :تواند اثرگذار باشدها قانون کیفری میکند که از طریق آنمی

ممکن است با تهدید به مجازات، از رفتارهای ناایمن  (الف
 جلوگیری کند )بازدارندگی(؛

علیه رفتار ممکن است با حمایت از یک هنجار اجتماعی  (ب
کمک کند تا متقاعد شوند که  HIV پرخطر، به افراد مبتلا به
 رفتار پرخطر اشتباه است؛

یا ممکن است از طریق زندانی کردن )حبس(، افرادی را که  (ج
 تمایل به رفتار ناایمن دارند، ناتوان سازد )سلب صلاحیت(

 .(78: 1398)خاتونی، 

با این حال، علیرغم رواج گسترده این قوانین، تأثیر واقعی این 
انواع قوانین بر رفتارهای صمیمی و نزدیک انسانی هرگز ثابت 

اند. در نشده و با معیارهای تجربی مورد مطالعه قرار نگرفته
های جامعی در مورد استفاده عملی از این حقیقت، حتی داده

ی نشده است. همچنین، آورجمع متحدهیالاتاقوانین در 
استفاده کم از قدرت اجبار بالقوه در زمینه بازداشت بهداشت 

 .مورد توجه قرار گرفته است یزن HIV عمومی افراد مبتلا به

کیفری بر پایه وجود  مسؤولیت، متحدهیالاتادر نظام حقوقی 
و ارتکاب یک عمل یا ترک یک عمل در  یک قصد مجرمانه

کنش عمل ا نهاده شده است. برهمراستای تحقق آن قصد، بن
کند که آیا جرمی رخ داده و میزان جدی بودن و قصد تعیین می

 کهیدرصورتآن چقدر است. کشتن یک انسان جرم است، اما نه 
بینی باشد. این جرم زمانی بسیار نتیجه یک حادثه غیرقابل پیش

جدی است که قاتل قصد و تمایل به کشتن داشته باشد، اما 
بوده )مانند رانندگی در حالت  احتیاطکه قاتل صرفا  بیزمانی 

کرده )مانند رانندگی با سرعتی بالاتر  غفلت عملمستی( یا با 
 .از حد مجاز جاده(، همچنان مستحق سرزنش است

اهمیت قصد به این معنی است که خطر واقعی ناشی از یک 
کننده نیست؛ بلکه، شدت جرم غالبا  عمل همیشه عامل تعیین

شود، آسیبی که او ز نیت فرد برای آسیب رساندن ناشی میا
تواند با آن عمل محقق شود. بنابراین، در قانون، معتقد است می

فردی که از طریق عدم احتیاط معقول در تماس جنسی، 
کند، جرمی با شدت کمتر از فردی آلوده می HIV دیگری را با
را منتقل این ویروس  تواندشود که با این باور که میمرتکب می

اندازد. حتی اگر آسیبی که فرد قصد وارد کند، آب دهان می
کردن آن را داشته، محقق نشود یا غیرممکن باشد، باز هم یک 
جرم ممکن است رخ دهد، به شرطی که فرد برای اجرای قصد 

 تواند آسیب ایجاد کندخود، گامی بردارد که باور داشته می
 .(36: 1397)سیرغانی، 
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ها یک طر عینی ناشی از یک عمل در بسیاری از موقعیتخ
در مواردی  یژهوبهشود. این عامل عامل مهم محسوب می

طور ذهنی قصد آسیب رساندن کند که فرد بهاهمیت پیدا می
به خطر »عمومی مانند  جرائماحتیاطی که در بی .نداشته باشد
نی است شود، یک حالت ذهاستفاده می« احتیاطانهانداختن بی

که به معنای نادیده گرفتن صرف یک خطر جدی برای دیگری 
خطر باید از ماهیت و ، است. بر اساس قانون کیفری نمونه

ای باشد که با در نظر گرفتن ماهیت و هدف رفتار فاعل درجه
و شرایطی که برای او معلوم است، نادیده گرفتن آن مستلزم 

مدار ه یک فرد قانونیک انحراف فاحش از معیار رفتاری باشد ک
بندی کرد. همچنین خطر برای درجهدر شرایط فاعل رعایت می

مثال، حمله با یک سلاح  عنوانبهشدت جرم نیز مرتبط است: 
 تر از صرف یک حمله با دستان خالی استمرگبار، جرمی جدی

(Lazzarini et al., 2002: 223).  

عمدتا  در قالب قوانین مصوب  متحدهیالاتادر  جرائمامروزه، 
کنند که شوند. این قوانین مشخص میها( تعریف می)اساسنامه

چه اعمالی و با چه نی تی ممنوع هستند. اغلب، این قوانین جرم 
کنند که فرد مرتکب، قصد آسیب را به مواردی محدود می

طور معمول، شدت جرم بر اساس میزان رساندن داشته است. به
آسیبی که از آن عمل ناشی شده، متغیر است. عمدی بودن 

را تعریف  عمومی جرائمهایی دارند که ها اساسنامههمه ایالت
توانند برای طیف وسیعی از رفتارهای بالقوه مضر کنند و میمی

هستند  مرتبط HIV و نامطلوب اعمال شوند. مواردی که با
ن ، به خطر انداختعمد یرغشامل قتل، اقدام به قتل، قتل 

 )شمعیاحتیاطانه، حمله با سلاح مرگبار و حمله ساده هستند بی
 .(47: 1394، و شهباز

توانند در چارچوب اساسی با وجود اینکه اکثر رفتارهای مضر می
های ها اغلب ممنوعیتقانون کیفری عمومی قرار گیرند، ایالت

 HIV که در مورد طورهمانکنند. تری را تصویب میخاص
تواند اهداف متعددی را محقق شود، این کار میمیمشاهده 

سازد. در پاسخ به پیگردهای قضایی اولیه که تحت قانون 
های سنگینی شدند و گاهی مجازاتکیفری عمومی انجام می

را برای رفتارهایی که خطر کمی داشتند به همراه داشتند، 
ه اعمال ممنوعایدز  مفسران پیشنهاد دادند که قوانین اختصاصی

کنند. این رسانی میتر تعریف کرده و به مردم اطلاعرا واضح
هایی را دهند مجازاتگذار اجازه میقوانین همچنین به قانون

باشد؛  تعیین کند که متناسب با جدی بودن رفتار پرخطر
مجازاتی که نه به اندازه قانون کیفری عمومی خشن و نه به 

بر این، ملایم باشند. علاوه تر انتقال بیماریاندازه قوانین قدیمی
اگر قانون به ایجاد و گسترش هنجارهای اجتماعی کمک 

انگاری ای که رفتار خاصی را جرمکند، ایجاد اساسنامهمی
 سازی این باور در افراد دارایتواند بر میزان درونیکند، میمی

قوانین تشدید  .که رفتار پرخطر نادرست است، تأثیر بگذاردایدز 
دهند، بلکه در صورت تحقق عناصر جرم را تغییر نمی مجازات

تر یا درجه بالاتری گیرانههای سختمعیارهای خاص، مجازات
مثال، قانون اوهایو فحشا  عنوانبهکنند. از جرم را مشخص می

داند، اما فحشا می را یک جنحه HIVرا بدون ویروس 
قابل مجازات با  داند آلوده است، یک جنایتفرد می کهیدرحال

های مشابهی را برای پنج سال حبس است. این قانون مجازات
، است HIV داند آلوده بهفرد می کهیدرحالکارگران جنسی 

 کند.اعمال می

یک ایالت یک قانون خاص برای مقابله با یک رفتار  کهیهنگام
کند، قاعده کلی این است که قانون خاص مشخص تصویب می

تر که ممکن بود آن جرم را پوشش دهند، بر قوانین عمومی
های ویژه اگر قانون عمومی مجازاتاولویت داده شود، به

بالاتری داشته باشد. گاهی اوقات، فرد متهم به نقض یک 
عمومی با شدت کمتر نیز  جرائمقانون خاص ممکن است با 

متهم شود. این امر امکان یک تحفیف قضایی یا محکومیت با 
مثال، وجود یک  عنوانبهکند. تر را فراهم میشدتاتهام کم

که مواجهه با بیماری مقاربتی را یک  ایدز اساسنامه اختصاصی
شود که دادستان داند، عموما  مانع از این میجنایت جزئی می

تر مانند اقدام به قتل متهم کند. فاعل را به یک جنایت جدی
 جرائمبا در عین حال، دادستان ممکن است بتواند فاعل را 

ای تر دیگری مانند حمله ساده یا نقض اساسنامه جنحهشدتکم
 .های مقاربتی نیز متهم کندمواجهه با بیماری

تفاوت واقعی بین قانون روی کاغذ و قانون در عمل وجود دارد. 
شوند و برخی دیگر به ندرت. شدت اعمال میبرخی از قوانین به

یا محدود تفسیر شوند. در  طور گستردهتوانند بهها میممنوعیت
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وهله اول، افرادی که قانون کیفری را به واقعیت تبدیل 
ها از دستگیری ها هستند. اگر آنکنند، پلیس و دادستانمی

گذارند یا پیگرد رسد قانون را زیر پا میافرادی که به نظر می
ها پس از دستگیری خودداری کنند، قانون مکتوب قانونی آن

 ماند. این اختیار دادستانینون مکتوب باقی میصرفا  همان قا

در مورد اینکه آیا فردی را دستگیر و متهم کنند، بلکه در  تنهانه
یابد. )ها( متهم کنند نیز گسترش میرد اینکه با کدام جرممو

گیرد که آیا مثال، یک دادستان تصمیم می عنوانبهبنابراین، 
با دیگری، با جرم یک فرد خاص متهم به رابطه جنسی ناایمن 

وبیش جدی حمله، یا یک جرم اقدام به قتل، یکی از اشکال کم
احتیاطانه یا حتی اخلال در تر مانند به خطر انداختن بیجزئی

گیرد که چقدر با نظم عمومی متهم شود. پلیس تصمیم می
دنبال نقض قانون بگردد یا مواردی را که به اطلاع شدت به

د. اعمال اختیار دادستانی و مجری رسد، بررسی کنها میآن
طور خودسرانه یا مغرضانه اعمال ویژه در جایی که بهقانون، به

 Lazzarini et) کندهای خاصی را ایجاد میشود، نگرانیمی

al., 2002: 223). 

 پزشکی و تغییر پارادایم هاییشرفتپ -2

چالشی پزشکی و  تنهانه ایدز های اخیر، بیماریدر دهه
بهداشتی، بلکه موضوعی حقوقی، اخلاقی و اجتماعی نیز بوده 

های ، بسیاری از نظام1980گیری در دهه است. از آغاز همه
حقوقی جهان با نگرانی از گسترش این ویروس، اقدام به 

ویروس  توانست به انتقالانگاری رفتارهایی کردند که میجرم
HIV  کشورها، انتقال عمدی یا حتی منجر شود. در بسیاری از

جرم تلقی شود. با این  عنوانبهتواند غیرعمدی ویروس می
ویژه ظهور های چشمگیر در علم پزشکی، بهحال، پیشرفت

های پیشگیری قبل از مواجهه و پیشگیری از طریق استراتژی
ها مورد انگاریدرمان موجب شده است تا مبانی این جرم

در حال حاضر، با گسترش دسترسی  .بازنگری جدی قرار گیرد
 دو روش مذکور های ضدویروسی و اثربخشی بالایبه درمان

در جلوگیری از انتقال ویروس، بسیاری از کشورها در حال 
انگاری در بازاندیشی نسبت به ضرورت، حدود و مبنای جرم

. پرسش اصلی این است که آیا در شرایطی هستند HIV حوزه
وجود دارد،  ویروس گیری مؤثر از انتقالکه امکان کنترل و پیش

توان رفتارهای مرتبط با این ویروس را با اتکا بر همچنان می

به بیان دیگر، علم  دانست؟ کیفری جرم مسؤولیت سن تیمبانی 
« عنصر معنوی»و « عنصر مادی»تواند بر جدید تا چه حد می

محوری به جرم تأثیر گذارد و سیاست کیفری را از مجازات
 به بررسی تأثیر در ادامهمحوری سوق دهد؟ سمت پیشگیری

بر رویکرد پیشگیری قبل از ابتلا و پیشگیری از طریق درمان 
پردازیم می ایدز انگاریه جرمهای حقوقی مختلف نسبت بنظام

مرز میان دهیم که چگونه این تحولات پزشکی، و نشان می
 اند.را دگرگون کرده مسؤولیتجرم، خطر و 

 پیشگیری قبل از مواجهه -2-1

 عنوانبهبر پیشگیری قبل از مواجهه و درمان بخش  یندر ا
و  HIVهای جدید پیشگیری و درمان شیوه عنوانبهپیشگیری 

کنم. بالقوه آنها تمرکز می« مکانیسم عمل قانونی»همچنین بر 
 هاروشلف این ـهای مختمقصود این است که چگونه ویژگی

جتماعی های اهای عمل دارویی گرفته تا شیوهاز مکانیسم-
 ایدز با جرائم جنایی مرتبط با انتقال -مرتبط با استفاده از آنها

عبارت دیگر، چگونه این کند. به و عناصر آنها تلاقی می
های جدید با دکترین حقوقی و نحوه پیگرد قانونی فناوری

کنند. علیرغم ارتباط آشکارشان، پیشگیری ارتباط برقرار می
کاملا   یهاروش پیشگیری عنوانبهقبل از مواجهه و درمان 

های کاملا  متفاوت و توسط متفاوتی هستند که در زمینه
بنابراین، ؛ گیرندستفاده قرار میهای مختلف مورد اجمعیت
های متفاوتی را در تعامل خود با فرآیندهای ها و چالشفرصت

 ,Carter) کنندایجاد می ایدز حقوقی جنایی مرتبط با انتقال

2019: 97.) 

پزشکی پیشگیری قبل از مواجهه، یک روش پیشگیرانه زیست
اند اما در معرض خطر برای افرادی است که به ایدز مبتلا نشده

بالای ابتلا به ویروس هستند. افرادی که از این روش استفاده 
کنند که ثابت شده کنند، یک رژیم پیشگیرانه دریافت میمی

است. پیشگیری قبل  که محافظت مؤثری در برابر انتقال ایدز
از مواجهه، با افزایش داروهای ضد رتروویروسی در جریان خون 

کند. پس از تماس با ویروس ایدز، افزایش سطح فرد عمل می
های داروهای ضد رتروویروسی مانع از تکثیر و استقرار سلول

جایگزینی  ،این ترتیب، پیشگیری قبل از ابتلاشود. به ایدز می
مؤثر اما نه لزوما  « سنگ بنای»کاندوم است که برای استفاده از 
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 کاملا  مؤثر عمل جنسی ایمن، اخلاق و قانون است
(Mohareb et al., 2021: 279).  

های پزشکی در ترین پیشرفتیکی از مهم یشگیری از ابتلاپ
با  مبتلا یرغ. در این روش، افراد است HIV پیشگیری از

توانند از آلوده شدن به ویروس مصرف داروهای خاص می
جلوگیری کنند. مطالعات بالینی نشان داده است که در صورت 

 از یابدیمکاهش  ٪90داروها، خطر ابتلا بیش از  مصرف منظم
منظر حقوقی، وجود چنین روش پیشگیری مؤثری پیامدهای 

 یناز ارد که گیدارد. اگر فردی آگاهانه تصمیم می یتوجهقابل
استفاده نکند و در معرض رفتار پرخطر قرار گیرد، میزان  داروها

ماند؟ این پرسش، مرز فرد مبتلا تا چه حد باقی می مسؤولیت
را در قوانین مربوط « رفتار مجرمانه»و « رضایت آگاهانه»میان 

تر کرده است. برخی محاکم در اروپا و آمریکای پیچیده HIVبه 
های هایی که شریک جنسی از روشدهشمالی، در پرون

محافظتی مطلع بوده یا عمدا  از استفاده از آن خودداری کرده 
 ,.McCoy et al) انداست، مجازات فرد مبتلا را کاهش داده

2025: 188).  

پیشگیری قبل از مواجهه، یک نوآوری نسبتا  جدید است که به 
سرعت در حال رشد و استفاده است. بررسی و تحقیق وسیع و 
مهمی در چندین کشور مانند پرو، اکوادور، برزیل، آمریکا، 

انجام شده است که  2010آفریقای جنوبی و تایلند در سال 
ر محدود کردن ای بود که اثربخشی این روش را داولین مطالعه

انتقال ایدز گزارش کرد. مطالعات دیگر، مانند مطالعه گسترده 
بریتانیا و مطالعات میدانی در استرالیا هم اثربخشی این  در

بر لزوم پایبندی مداوم برای  کهیدرحال اندنمودهرویکرد را اثبات 
کنند. با توجه به اثربخشی اثر اثربخشی این روش تأکید می

های بالینی برای ز مواجهه، دستورالعملپیشگیری قبل ا
های پرخطر توصیه شده است. پس از تأیید داروهای جمعیت
و داروهای تزریقی( توسط سازمان غذا و داروی  هاقرصمرتبط )

، ورود این داروها به بازار 2012( در سال FDA) متحدهیالاتا
کشورهایی چون استرالیا به دلیل هزینه بالا با مشکل مواجه 

 10000تا  یمارهر بشد: هزینه تأمین سالانه این داروها برای 
دلار بود. برای هموار کردن راه برای تخصیص یارانه دولتی، 
تعدادی از مطالعات استرالیایی، سودمندی این داروها را در 

 صورتبهجمعیتی محلی آزمایش کردند و داروها را  یهانمونه
طالعه قرار دادند. تا پایان کنندگان در مرایگان در اختیار شرکت

گرا که گرا و دوجنسمرد همجنس 16000، تقریبا  2017سال 
در معرض خطر بالای ابتلا به ایدز بودند، به موجب مشارکت 

مرتبط با مطالعات متعدد و بالینی استرالیایی، دارو  یهابرنامهدر 
، این روش به طرح مزایای 2018آوریل  1کردند. در مصرف می

ای در استرالیا ایجاد کرد و ی اضافه شد و یک منبع یارانهداروی
این دسترسی به این روش برای عموم مردم مقدور گردید. این 

 های قضایی قانونی نیز تکرار شده استالگو در سایر حوزه
(Chow et al., 2020: 339). 

مثال، در بریتانیا، طرح پیشگیری قبل از مواجهه، از  عنوانبه
طریق سرویس سلامت ملی در اسکاتلند در دسترس است و در 

مدت آزمایشی کوتاه یهااز طرحانگلستان و ولز این سیستم بعد 
، پیشگیری قبل متحدهیالاتدر ا. اندشدهعمومی ارائه  صورتبه

یید شده است و از مواجهه توسط اف دی ای برای استفاده تأ
نیز  متحدهیالاتاهای مراکز کنترل و پیشگیری از بیماری

های بالینی را برای پشتیبانی از استفاده از آن تدوین دستورالعمل
اند. اخیرا  این روش شامل تجویز برای نوجوانان نیز شده کرده

است. با وجود این دسترسی گسترده و اثبات سودمندی آن برای 
قال ایدز، شیوه پیشگیری قبل از مواجهه تنها جلوگیری از انت

های مقاربتی له عفونتأموجود برای مس یهاحلراهیکی از 
قابل انتقال است. نکته مهم این است که این تکنیک از انتقال 

های خطرناک مانند سوزاک، از جمله انواع سوزاک سایر عفونت
تفاده از کند. از سوی دیگر، اسمقاوم به چند دارو محافظت نمی

هایی مانند سوزاک از انتقال بیماری ییتنهابهکاندوم نیز 
های فرهنگی و سیاسی واکنش در اغلبکند. جلوگیری نمی

پررنگی به بحث پیشگیری قبل از مواجهه وجود داشته است، 
و مصرف داروهای  هابرنامهاز جمله افزایش قبح مشارکت در 

یری قبل از مواجهه ها، شیوه پیشگمرتبط. علیرغم این چالش
های کلیدی رویکرد یکی از ویژگی عنوانبهبه سرعت خود را 

کشورهایی مانند استرالیا برای مدیریت  در« آزمایش و درمان»
های مربوطه تثبیت عفونت قابل انتقال خطرناک در جمعیت

  .(Grulich & Bavinton, 2022: 65) کرده است
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 پیشگیری عنوانبهدرمان  -2-2
پیشگیری بر پایه این اصل استوار است که  عنوانبهدرمان 

تواند بار ویروسی فرد مبتلا را به می درمان ضدویروسی مؤثر
برساند و در نتیجه انتقال ویروس را  شناسایییرقابلغحد 

 یرقابلغ غیرممکن سازد. شعار علمی و جهانی این رویکرد یعنی
عمومی های سلامت انتقال به یکی از اصول محوری سیاست

بدل شده است. با توجه به این واقعیت علمی، پرسش مهمی 
شود آن است که آیا که در عرصه حقوق کیفری مطرح می

توان فردی را که تحت درمان قرار دارد و بار ویروسی می
ل کیفری دانست؟ بسیاری ؤوغیرقابل انتقال دارد، همچنان مس

ادی جرم ـقدند که عنصر مـاسان حقوق کیفری معتـاز کارشن
در چنین مواردی منتفی است.  -یعنی ایجاد خطر واقعی-

انگاری چنین رفتارهایی با اصول بنیادین بنابراین، ادامه جرم
ویژه اصل تناسب جرم و مجازات، سازگار عدالت کیفری، به

  .(Hinman & Amon, 2023: 721) نیست

پیشگیری، استفاده از درمان ضد رتروویروسی  عنوانبهدرمان 
مثبت برای جلوگیری از انتقال ویروس است.  HIVتوسط فرد 
مداوم از داروهای ضد  طوربهمثبت هستند و  HIVافرادی که 

کنند، بار ویروسی را در مایعات بدن به رتروویروسی استفاده می
دهند که در آزمایش خون قابل تشخیص سطحی کاهش می

 صیتشخقابلنیست. وقتی ویروس آنقدر ضعیف باشد که 
های جنسی ناچیز است. آزمایش ءنباشد، خطر انتقال به شرکا

کنند. به این موضوع را تأیید می شدتبهای بالینی و مشاهده
 HIVبالینی پیشرو، زمانی که عفونت  هاییشآزماموجب 

پایدار توسط داروهای ضد روتروویروسی سرکوب  طوربه
مشابه،  طوربه. شودینمهیچ عفونت مرتبطی مشاهده  شودیم

بررسی بالینی تأیید کرد که رابطه جنسی بدون کاندوم بین 
های مرد/مرد که در آن شریک گرا و زوجهای دگرجنسزوج

HIV  مثبت از داروهای ضد روتروویروسی سرکوبگر استفاده
کردند، میزان انتقال به صفر کاهش یافته است. انعکاس این می

لینی اکنون شیوه درمان های بانتایج، باعث شده تا دستورالعمل
یک اصل در نظر بگیرند زیرا  عنوانبهپیشگیری را  عنوانبه

 کنندهای موفق همچنان اثربخشی آن را تقویت میآزمایش
(Brault et al., 2019: 217). 

بیانیه اجماع پزشکی استرالیا همچنین معتقد است که در 
ستفاده ا-مواردی که ترکیبی از دو یا چند استراتژی پیشگیری 

 یاو پیشگیری  عنوانبهدرمان  هاییوهشاز کاندوم و یکی از 
به کار گرفته شوند،  زمانهم طوربه -پیشگیری قبل از مواجهه

گرا و همجنس یهازوجدر رابطه با مقاربت بین « خطر انتقال»
شود. نکته جالب اینجاست که گرا به صفر نزدیک میدگر جنس

، از HIVبیانیه رسمی جامعه پزشکی استرالیا در مورد انتقال 
کند که مستقیما  با تعاریف زبان و اصطلاحاتی استفاده می

طور قانونی جرائم مرتبط با این موضوع هماهنگ است. به
 «معقول اقدامات احتیاطی» خاص، این بیانیه با مفاهیمی مانند

در جرائم کیفری مرتبط با قوانین بهداشت عمومی و همچنین 
که برای سنجش درجه  «احتمال ناچیز» با اصطلاح حقوقی

احتیاطی دوراندیشی مورد نیاز برای اثبات جرائم حمله بر پایه بی
تر، جامعه رود، کاملا  مطابقت دارد. به عبارت سادهبه کار می

از واژگان دقیق حقوقی، تلاش کرده پزشکی استرالیا با استفاده 
های خود را با استانداردهای قضایی و کیفری است تا توصیه

سو کند. اگرچه آزمایش هم ایدز این کشور در زمینه انتقال
HIVمتقابل و ترویج مداوم استفاده از  مسؤولیتهای ، شیوه

های اصلی برای کاهش خطر کاندوم همچنان استراتژی
های وه مذکور نیز اکنون بخشی از راهنماییشی هستند، اما دو

قضایی  یهاحوزه یشتردر ببالینی و اقدامات بالینی روزمره 
، نیاز الذکرفوقهستند. با توجه به استفاده روزافزون از دو روش 

 HIVبه ارزیابی تأثیرات بالقوه هر دو شکل جدید کاهش انتقال 
بر پیگردهای کیفری برای جرائم مرتبط با انتقال این بیماری 

 .(Carter, 2019: 267) وجود دارد

پیشگیری دو  مثابهبهپیشگیری قبل از مواجهه و درمان 
پزشکی هستند که کارآمدی پیشرفت اساسی در حوزه زیست

ها به اثبات رسیده است. با وجود این بالینی گسترده آن
های دسترسی به این روش ازآنجاکههای علمی، موفقیت

درمانی و پیشگیری هنوز جهانی نیست و موارد انتقال ویروس 
شود، ضرورت دارد که نقش و جایگاه این همچنان گزارش می
مورد  HIVکیفری مرتبط با انتقال  جرائمدرروش در عملکرد 
 بازنگری قرار گیرد.
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این ادعای محوری در این تحلیل این است که اثرات علمی 
طور مستقیم بر ارزیابی رکن روانی جرم اشکال پیشگیری باید به

در قوانین کیفری مرتبط با انتقال ایدز تأثیر بگذارد. بر این 
اساس، در هر موردی که یکی از طرفین رابطه جنسی تحت 

مذکور قرار دارد )حتی پتانسیل استفاده  یهادرمانهر یک از 
احتیاطی در انتقال ویروس و بیها وجود دارد(، اثبات قصد از آن

شدت دشوارتر شود. منطق این دشواری بر کاهش باید به
چشمگیر یا صفر شدن خطر انتقال ویروس استوار است که این 

را تضعیف  HIVانگاری رفتارهای مرتبط با امر، اساس جرم
 کند.می

عنوان پیشگیری به مثابهبهپیشگیری قبل از مواجهه و درمان 
گانه ی نوین، درک کنونی نظام کیفری از مفاهیم سههافناوری

کشند و نیازمند یک علیت، خطر و جدیت آسیب را به چالش می
 ای هستند.بازنگری ریشه

 یدتائ هاییافتهبر اساس  احتیاطی:اعتباری بیکاهش خطر و بی 
شده علم پزشکی، زمانی که بار ویروسی فرد به سطحی 

رسد. رسد، خطر انتقال عملا  به صفر میگیری میغیرقابل اندازه
توان رفتار کند که دیگر نمیدر چنین شرایطی، وایر استدلال می

تلقی کرد و در نتیجه، « انگاری خطر جدینادیده»یک فرد را 
پیگردهای قضایی احتیاطی که پایه بسیاری از عنصر بی

 شود.غیرعمدی است، از نظر حقوقی نامعتبر می

 :در مواردی که شخص  تغییر جدیت آسیبHIV  منفی از روش
کند، خطر دریافت ویروس پیشگیری قبل از مواجهه استفاده می

شود. این امر، حتی اگر انتقال رخ دهد، شدت آسیب ناچیز می
دسترسی و دهد. گسترش را در مقیاس حقوقی کاهش می

استفاده از دو روش مذکور، میزان پیگردهای قضایی مرتبط با 
ای کاهش یافته و طور ریشهباید به HIVانتقال غیرعمدی 

 کامل از بین برود. طوربهاحتمالا  

برای روشن شدن این موضوع، نیاز به بررسی تعاملات قضایی 
ارائه  ها وجود دارد.و این فناوری HIVانتقال  جرائماولیه بین 

های قضایی مختلف یک پیمایش دقیق از این تعاملات در حوزه
های نوین ها و پیشگیریها پیگرد کیفری با درمانکه در آن

. اگرچه هنوز نمایدیممواجه شده است بسیار ضروری 

های عالی ویژه در سطح دادگاههای قضایی کمی بهپرونده
و روش مذکور های قانونی دطور مستقیم و صریح به جنبهبه

ها و برخوردهای اولیه میان قانون اند، اما همین درگیریپرداخته
های و علم شایسته بررسی دقیق هستند تا تأثیر این پیشرفت

 علمی بر تفسیر رکن روانی جرم در آینده مشخص شود
(Hinman & Amon, 2023: 87).  

 پزشکی بر ارکان جرم هاییشرفتپ یرتأث -3
رفتار »میان  سن تیهای پزشکی اخیر، رابطه پیشرفت
را به « کیفری مسؤولیت»و « احتمال آسیب»، «خطرناک

های کلاسیک حقوق کیفری، چالش کشیده است. در نظریه
تحقق جرم نیازمند وجود سه عنصر است: عنصر مادی )فعل یا 
ترک فعل(، عنصر روانی )قصد یا تقصیر( و رابطه سببیت. در 

، هر سه این عناصر با تحولات علمی جدید HIV زمینه
 اند.دستخوش تغییر شده

 مادی و رابطه سببیت بر عنصر یرتأث -3-1
ایدز معمولا  عبارت است از انجام  انگاریعنصر مادی در جرم

تواند منجر به انتقال ویروس شود. با وجود رفتاری که می
پیشگیری، خطر  عنوانبهپیشگیری قبل از مواجهه و درمان 

رود. بر این واقعی انتقال در بسیاری از روابط عملا  از میان می
ها در کشورهای کانادا، نروژ و بریتانیا اساس، برخی دادگاه

اند که در صورت استفاده از درمان مؤثر و یا وجود تصریح کرده
 یابدرضایت آگاهانه طرف مقابل عنصر مادی جرم تحقق نمی

(UNAIDS Reference Group on HIV and Human 

Rights, 2023: 132). 

احتیاطی عنصر روانی در این جرم معمولا  به قصد انتقال یا بی
گردد. با این حال، در مواردی که فرد مبتلا تحت شدید برمی

توان قصد درمان است و باور دارد که انتقال ممکن نیست، نمی
 اشاره (2021) ویت گونه کهمجرمانه را مفروض دانست. همان

کند، دانش علمی جدید باید در تعیین قصد و آگاهی متهم می
لحاظ شود، زیرا آگاهی از غیرقابل انتقال بودن ویروس، اراده 

  .(Elliott, 2024: 329) کندمجرمانه را منتفی می

 روانی بر عنصر یرتأث -3-2
های کیفری، رابطه سببیت زمانی محقق در نظام رابطه سببیت

است که رفتار مرتکب مستقیما  به وقوع نتیجه منجر شود. در 
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ایدز، این رابطه اغلب با دشواری اثبات  های مربوط بهپرونده
دو شیوه درمانی مذکور، اثبات سببیت  همراه بوده است. با ورود

شود، زیرا احتمال انتقال ویروس در این دشوار می ازپیشیشب
نتیجه، مبنای منطقی  و در شرایط بسیار ناچیز یا حتی صفر است

 Joint United) شودبرای تحمیل مجازات کیفری تضعیف می

Nations Programme on HIV/AIDS, 2025: 438).  

 را تقریبا  از ایدز هرچند علم پزشکی توانسته است خطر انتقال
میان بردارد، اما دگرگونی حقوقی و اجتماعی نیازمند گذر از 

ها هنوز بر این باورند موانع فرهنگی و اخلاقی است. برخی گروه
ابزاری برای حمایت از سلامت عمومی  ایدز انگاریکه جرم

انگاری نه است. در مقابل، مدافعان حقوق بشر معتقدند که جرم
د انگ اجتماعی و کاهش اثر است، بلکه موجب تشدیتنها بی

  .(Hoppe. 2018: 89) شودتمایل افراد به آزمایش و درمان می

 تحلیل تطبیقی رویکردهای قضایی -4
انگاری ایدز را کاهش های کشورهایی که جرمبر اساس یافته

تر از سایر کشورها در دستیابی به اند، موفقداده یا حذف کرده
های زیرا افراد در محیط ؛اندبودهاهداف درمانی و کاهش انتقال 

تر برای آزمایش و درمان داوطلب فاقد تهدید کیفری، راحت
شوند. از منظر حقوق کیفری نوین، هدف اصلی قانون نه می

محور است. در دهه مجازات بلکه پیشگیری اجتماعی و سلامت
های ضدویروسی و گذشته، با گسترش دسترسی به درمان

و درمان  ابتلاای پیشگیری قبل از هاثربخشی استراتژی
های حقوقی مختلف در نقاط گوناگون پیشگیری، نظام عنوانبه

انگاری ایدز اتخاذ جهان رویکردهای متفاوتی در قبال جرم
های علمی جدید، قوانین اند. برخی کشورها با پذیرش دادهکرده

برخی دیگر همچنان  کهیدرحالاند، کیفری خود را اصلاح کرده
 :Kavanagh, 2021) کنندخود پافشاری می سن تیبر مواضع 

256).  

انگاری ابزاری است برای حمایت از از منظر فلسفه حقوق، جرم
اما ؛ های اساسی جامعه، از جمله سلامت عمومیارزش
ابزارهای علمی و پزشکی قادرند همان هدف را با  کهیهنگام

کارایی بیشتر و آسیب کمتر تأمین کنند، مداخله کیفری باید 
کاهش یابد. در این چارچوب، پیشگیری قبل از مواجهه و درمان 

نقش محوری در گذار از سیاست کیفری به  پیشگیری عنوانبه

سیاست سلامت عمومی دارند. در بسیاری از کشورها، 
های آموزشی، جای خود را به سیاست یجتدربه ایدز انگاریرمج

رسانی داده است. آموزش در زمینه رضایت درمانی و آگاهی
مشترک در روابط جنسی و تشویق به  مسؤولیتآگاهانه، 

آزمایش منظم، مؤثرتر از تهدید کیفری در کاهش انتقال 
در  و قانون باید همراه علم حرکت کند، نه ویروس بوده است

  .(Hinman & Amon, 2023: 77) برابر آن

این تحلیل بر اساس استدلال محوری در ادبیات حقوقی و 
 مثابهبههای علمی نظیر درمان پزشکی استوار است که پیشرفت

 سن تیهای قبل از مواجهه، بنیان یشگیریو پ پیشگیری
را به چالش کشیده و مستلزم بازنگری  HIV انگاری انتقالجرم

طور هستند. این موضوع به در ارزیابی رکن روانی جرم
ای در پرونده تجدیدنظر نیلدر ایالت ویکتوریای استرالیا برجسته

موضوع اصلی پرونده نیل، رسیدگی به  نمود یافت.
مرتبط با انتقال ویروس  جرائمهای وی در خصوص محکومیت

 جنسی بود. ءمثبت به شرکا HIV و عدم افشای وضعیت

با این ادعا که بار ویروسی غیرقابل  نیلدر جریان دفاع، آقای 
جنسی خود نیز این موضوع را  ءداشته و به شرکا گیریاندازه

اعلام کرده بوده که بر این اساس قادر به انتقال ویروس نیست، 
 رأی نهایی دادگاه در مورد این پرونده خواستار تجدیدنظر شد.

که اهمیت حقوقی آن را دوچندان ساخت، این بود که دادگاه 
انتقال بودن ویروس  یرقابلغ تجدیدنظر استرالیا دفاع مبنی بر

یک عامل مرتبط با رکن روانی متهم پذیرفت و بر  عنوانبهرا 
 های وی را نقض کرد.اساس آن، محکومیت

این حکم یک تحول اساسی را در قانون کیفری ایجاد کرد: 
را به ناچار قابل  مثبت HIV هوم قدیمی حقوقی که فردمف

دانست، با دانش پزشکی نوین گسسته شد. دادگاه می سرایت
پذیرفت که فردی که با موفقیت بار ویروسی غیرقابل 

است اما دیگر از نظر  را حفظ کرده، همچنان آلوده گیریاندازه
صد این گسست، مستقیما  بر عنصر ق علمی قابل سرایت نیست.

گذارد. دادگاه مقرر کرد که برای اثبات قصد مجرمانه تأثیر می
یا تلاش برای انتقال، دادستان باید اثبات کند که متهم در زمان 
وقوع عمل، واقعا  باور داشته که بیماری قابل سرایت بوده است، 

بار  نماید. فردی که با یدتأکسرایت  بر احتمالنه صرفا  اینکه 
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ذهنی  صورتبهکند، زندگی می یریگاندازه یرقابلغویروسی 
کند، بنابراین فاقد آگاه است که خطری برای انتقال ایجاد نمی

، حتی روینااست. از  جرائماحتیاطی لازم برای این قصد یا بی
انگاری خطر احتیاطی که نیازمند نادیدهمبتنی بر بی جرائمدر 

ویروسی  بار جدی هستند، اثبات این عنصر در مواجهه با
رساند، از نظر که خطر را عملا  به صفر می یریگاندازهقابل غیر

شود. این تحول، قانون کیفری را وادار حقوقی نامعتبر می
کند تا برای حفظ عدالت و جلوگیری از پیگردهای مغرضانه، می

های علمی انطباق دهد و پیگردها را مفاهیم خود را با واقعیت
 Mermin) انتقال عمدی محدود سازد شدهتنها به موارد اثبات

et al., 2021: 59).  

 رویکردهای علم محور -4-1
آسیب بدنی »انگاری انتقال ایدز عمدتا  در قالب در بریتانیا، جرم

های بریتانیا در شود. با این حال، دادگاهمطرح می« سنگین
های پزشکی، تمایل کمتری های اخیر با توجه به پیشرفتسال

های این کشور در مواردی که اند. دادگاهبه مجازات نشان داده
های پیشگیری استفاده ه از روشفرد تحت درمان بوده و آگاهان

علاوه، وجود روش اند. بهکرده است، جرم را منتفی دانسته
 مسؤولیتبرای شریک جنسی نیز در تعیین  ابتلاپیشگیری از 

 :Kavanagh, et al., 2021) کیفری مؤثر شناخته شده است

256). 

دهد که های حقوقی در انگلستان و ولز نشان میتحلیل
ویژه مفهوم بار ویروسی غیرقابل کی، بههای پزشپیشرفت

 یرقابلغ = تشخیص یرقابلغ»یا همان اصل  گیریاندازه
را که  HIV انگاری انتقالهای جرم، مستقیما  بنیان«انتقال

طور خاص و به های جسمانی جدیعمدتا  بر اساس قانون آسیب
احتیاطی( استوار است، متزلزل بی بر اساسآن )انتقال  20ماده 

ها مطالعات علمی که اثبات کردند فردی کرده است. در پی سال
شده دارد، از نظر جنسی قادر به انتقال که بار ویروسی سرکوب

ویروس نیست، نظام عدالت کیفری وادار به بازنگری اساسی 
در مفهوم رکن روانی جرم شد. نقطه عطف اصلی در این حوزه، 

، از طریق نیلی یک رأی قضایی برجسته مشابه پرونده جابه
محقق شد. این راهنما  راهنمای خدمات دادستانی سلطنتی

کند که در مواردی که فرد متهم به اکنون به صراحت بیان می

انتقال، در زمان وقوع عمل دارای بار ویروسی غیرقابل 
 تشخیص یرقابلغ گیری بوده و آگاهی داشته که وضعیتاندازه

به معنای عدم انتقال است، نباید پیگرد قانونی  انتقال یرقابلغ= 
 صورت پذیرد.

این حکم عملا  یک تحول محوری در قانون کیفری ایجاد کرد: 
احتیاطی )که لازمه رکن روانی جرم طبق ماده برای اثبات بی

است(، دادستان باید ثابت کند که متهم آگاهانه خطری  20
مذکور که خطر  ست. با پذیرش اصلجدی را نادیده گرفته ا

توان رساند، دیگر نمیانتقال را از نظر علمی عملا  به صفر می
در نظر گرفت. فردی که با بار ویروسی « احتیاطبی»متهم را 

 کند، در صورت باور به اصلگیری زندگی میغیرقابل اندازه

صورت ذهنی آگاه است انتقال، به یرقابلغتشخیص =  یرقابلغ
کند؛ بنابراین، طری برای شریک جنسی خود ایجاد نمیکه خ

احتیاطی لازم برای تحقق رکن روانی جرم فاقد آن آگاهی و بی
است. به این ترتیب، قانون کیفری انگلستان و ولز نیز خود را 
با واقعیت علمی انطباق داده و پیگردهای قضایی را تنها به 

ل عینی بوده و سازد که در آن، خطر انتقامواردی محدود می
متهم با آگاهی از این خطر، آن را نادیده گرفته باشد. این 

بودن،  مثبت HIV رویکرد، قانون را از مجازات صرف وضعیت
به سمت پیگرد عمل مجرمانه مبتنی بر اثبات قصد و خطر 

  .(Ashford et al., 2020: 112) دهدواقعی، سوق می

 پیش روهای رویکردهای محتاطانه و چالش -4-2
های علمی نظیر پیشرفت کهیدرحالطور که مشاهده شد، همان

های پیشگیرانه و درمان گیریبار ویروسی غیرقابل اندازه
هایی مانند را در حوزه HIVانگاری انتقال جرم سن تیهای بنیان

استرالیا و تا حدی انگلستان به چالش کشیده و مستلزم بازنگری 
های قضایی اند، دیگر حوزهدر ارزیابی رکن روانی جرم شده

اند. برای مثال، در سال تر را در پیش گرفتهمسیری محتاطانه
، یک دادگاه سوئیسی با پذیرش این استدلال که خطر 2009

قابل  یریگاندازه یرقابلغبار ویروسی  یطانتقال در شرا
پوشی است، حکم محکومیت مرتبط با به خطر انداختن چشم

سلامت را نقض کرد. با این حال، دیوان عالی کانادا در دو 
پرونده، یک رویکرد دوگانه اتخاذ کرد و صراحتا  اعلام نمود که 

همچنان پابرجاست،  مثبت HIV تکلیف قانونی افشای وضعیت
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آنکه فرد هم بار ویروسی پایین داشته باشد و هم از کاندوم  مگر
بر این اساس، دادگاه کانادا تشخیص داد که تنها  .استفاده کند

خطر »تواند از این دو عامل است که می زمانهماستفاده 
مجازات کیفری است، از  کنندهیهتوجانتقال را که « توجهقابل

ن حوزه قضایی اعمال بین ببرد و این معیار، همچنان در آ
شود. کانادا یکی از کشورهایی است که پیشرفت چشمگیری می

در بازنگری قوانین مربوط به ایدز داشته است. دادگاه عالی این 
اعلام کرد که اگر شخص مبتلا به ایدز  2012کشور در سال 

تحت درمان ضدویروسی باشد و بار ویروسی غیرقابل شناسایی 
رسانی به شریک جنسی نونی برای اطلاعداشته باشد، الزام قا

است. این « موجود یرغناچیز یا »وجود ندارد، زیرا خطر انتقال 
در پیوند میان علم و حقوق بود و باعث شد  ینقطه عطفحکم 

 UNAIDS) های پیشین بازنگری شوندتا بسیاری از پرونده

Reference Group on HIV and Human Rights, 

2023: 343).  

این رویکرد محتاطانه منحصر به کانادا نیست؛ کمیسیون  
های لازم، نتیجه گرفت که بار حقوقی نروژ نیز پس از بررسی

یک دفاع معتبر در برابر  ییتنهابهگیری، ویروسی غیرقابل اندازه
نظر پیگرد فردی که بدون محافظت رابطه جنسی داشته )صرف

شود، هرچند ممکن از انتقال یافتن یا نیافتن( محسوب نمی
دهنده مد عنوان یک عامل تخفیفاست در تعیین مجازات، به

یکی از پیشروترین  2017نظر قرار گیرد. نروژ در سال 
انگاری ایدز انجام داد. این کشور، اصلاحات را در زمینه جرم

پس از بررسی علمی از سوی کمیسیون اخلاق و سلامت 
باید فقط در موارد نادر  انگاری ایدزعمومی، اعلام کرد که جرم

و با وجود قصد مستقیم انتقال اعمال شود. این تصمیم با هدف 
تطبیق سیاست کیفری با اصول عدالت، تناسب و علم روز اتخاذ 
شد. در سوئد و فنلاند نیز رویکرد مشابهی اتخاذ گردیده است. 

ها به این مباحث، باید تأکید کرد با وجود اهمیت ورود دادگاه
یندهای رسمی دادستانی تنها بخش کوچکی از کل که فرآ

دهند. در واقع، تشکیل می را HIV رویکرد حقوقی به انتقال
های رسمی و غیررسمی مقامات بهداشت عمومی گیریتصمیم

و بالینی منبع محوری و زیربنایی تعامل قانون کیفری با این 
ای هدر استرالیا که دستورالعمل یژهوبهموضوع است. این امر 

گام در حال فعالیت است، صدق بهبالینی با یک سازوکار گام

توانند در صورت عدم تبعیت ها میکند؛ این دستورالعملمی
بودن رفتارهای  ها و تشخیص غیرقابل اصلاحبیمار از پروتکل

، منجر به ارجاع نهایی او به پلیس شوند. از HIV مرتبط با
گرانه یا انتقادی که قصد کاهش ، هرگونه فعالیت اصلاحروینا

ها و قوانین پیگردهای کیفری را دارد، نباید تنها بر رأی دادگاه
گیری در نظام مدون تمرکز کند، بلکه باید فرآیندهای تصمیم

 جدی مورد بازبینی قرار دهد صورتبهبهداشت عمومی را نیز 
(Patterson et al., 2015: 270).  

تر است، زیرا قوانین در سطح ، وضعیت پیچیدهمتحدهیالاتادر 
های اخیر، تعدادی از اند. با این حال، در سالایالتی متفاوت

ایالات مانند کالیفرنیا، کلرادو و آیووا، قوانین قدیمی مربوط به 
اند. در کالیفرنیا، انگاری ایدز را اصلاح کرده یا لغو نمودهجرم

« تخلف»به « جنایت»ل ایدز را از انتقا 2017قانون سال 
مدت یا جزای نقدی کاهش داد و مجازات را به حبس کوتاه

گذاران این بود که علم پزشکی محدود کرد. استدلال قانون
امروز ثابت کرده است که انتقال ویروس در افراد تحت درمان 
 بسیار نادر است و مجازات سنگین دیگر توجیه ندارد

(Hinman & Amon, 2023: 246).  

پیشگیری و پیشگیری  مثابهبههای پزشکی نظیر درمان روش
ای در حوزه کاهش انتقال های عمدهقبل از مواجهه، پیشرفت

HIV آورند ها فرصتی فراهم میروند. این فناوریشمار میبه
 ۀپذیری متقابل، نحومسؤولیت، معنای HIVتا مفهوم انتقال 

مراقبت از دیگران و کاهش انتقال در جوامعی که به این ابزارها 
رابطه میان . طور اساسی بازتعریف شونددسترسی دارند، به

HIV  و قانون کیفری به طرق گوناگونی تحت تأثیر این
امکانات جدید قرار خواهد گرفت. این تأثیر شامل کاهش 

ی انتقال دلیل کاهش تعداد رویدادهافرصت پیگرد قانونی به
است. همچنین، این تحول به بازنگری در مفاهیم به خطر 
انداختن و آزار جسمانی در دورانی منجر خواهد شد که همسانی 

و قابلیت سرایت آن، اکنون به موضوعی  HIVمیان عفونت 
با این وجود، چالشی جدی . تبدیل شده است ییرتغقابلسیال و 

باقی خواهد  HIVدر این مرز مشترک میان قانون کیفری و 
ماند: عدم انطباق میان آمار پیگردهای قانونی مرتبط با انتقال 

ها توصیه برای آن هاروشه این و گروه افرادی که دسترسی ب



 1405 پاییز ،سوم، شماره ششمدوره فصلنامه فقه جزای تطبیقی،  /13 

 

شده است. این ناهماهنگی، مانعی بزرگ در برابر تحقق کامل 
روش پیشگیری برای کاهش پیگردهای  پتانسیل این دو

 .(137: 1398پور و عباسی، )احسانکیفری خواهد بود 

اما نباید فراموش کرد که فرآیندهای رسمی دادستانی تنها 
را تشکیل  HIVبخش کوچکی از کل حوزه قضایی انتقال 

های غالب در فرهنگ اخلاق جنسی و نگرش .دهندمی
عنوان "آسیب" آنچه که به طور قاطع برتر، همیشه بهگسترده

شود و نحوه مواجهه عاملان اخلاقی و قانونی با تجربه می
این تأثیرات فرهنگی  .گذارندهایی، تأثیر میچنین آسیب

های گیریها و تصمیمگسترده است که موجب تغییر در رویه
ها و مقامات بالینی و رسمی و غیررسمی پلیس، دادستان

ریان رویدادها را به سمت شود و جبهداشت عمومی می
از آنها  یاو هد دزنی و پیگرد کیفری سوق میتحقیقات، اتهام

پیشگیری قبل  برانگیز، وروددر این عرصه چالش. کندیمدور 
آنکه پتانسیل پایان  یجابهپیشگیری  مثابهبهاز مواجهه و درمان 

را از بین ببرد،  HIVدادن به تاریخ دشوار پیگردهای کیفری 
کمک کند؛  HIVممکن است به تغییر ماهیت خود ویروس 

مثبت بودن وضعیتی از بیماری  HIVدیگر،  کهینحوبه
 جسمانی نباشد که شایسته القابی مانند آسیب جسمانی جدی

تلقی  عنوان یک آسیبیا واقعا  خطرناک باشد، یا حتی دیگر به
خواهد بود که پیگرد قانونی نشود. یکی از نتایج این فرآیند، این 

، به فعالیتی تبدیل شود که HIVخاطر خطر یا وقوع انتقال به
  .(Lee, 2014: 63) دیگر فاقد منطق و توجیه عینی است

های حقوقی را ناگزیر ساخته است تحولات پزشکی اخیر، نظام
مقوله ایدز  محور بهتا از دیدگاهی حقوق بشری و سلامت

و سازمان  های سازمان ملل متحدتوصیهبنگرند. بر اساس 
انگاری باید محدود به رفتارهایی باشد که جهانی بهداشت، جرم

ند. در غیر این انتقال دارند و با سوءنیت همراهواقعا  خطر 
از سلامت عمومی حمایت  تنهانهصورت، قوانین کیفری 

کنند، بلکه موجب انگ اجتماعی، تبعیض و ترس از مراجعه نمی
شوند. از دیدگاه حقوق کیفری مدرن، اصل اکز درمانی میبه مر

 مسؤولیتسازی و اصل فردی تناسب میان جرم و مجازات
کند که در هر پرونده، وضعیت پزشکی و ایجاب می کیفری

هایی که فرد مبتلا ویژه در پروندهدرمانی متهم لحاظ شود. به

اه بوده از درمان منظم استفاده کرده یا شریک جنسی از خطر آگ
است، توسل به مجازات شدید، مخالف اصول عدالت کیفری و 

های حقوق اخلاقی است. به همین دلیل، بسیاری از کمیسیون
اند که دانش پزشکی المللی تأکید کردههای بینبشر و دادگاه

جدید باید در تفسیر قوانین کیفری دخالت داده شود. این امر 
ی است، بلکه به بهبود از منظر عدالت فردی ضرور تنهانه

اعتماد عمومی به نظام سلامت و افزایش تمایل به درمان نیز 
  .(Whiteside-Mansell et al., 2021: 87) شودمنجر می

 گیرینتیجه
کشور  65های علمی و حقوقی، هنوز بیش از با وجود پیشرفت

را بدون اصلاح  ایدز جهان قوانین کیفری مربوط به
های دهد که چالشوضعیت نشان میاین  .اندداشتهنگه

های فرهنگی، مذهبی و سیاسی همچنان مانع از تحقق سیاست
مبتنی بر علم شده است. از سوی دیگر، نابرابری در دسترسی 

پیشگیری نیز  عنوانبهپیشگیری قبل از مواجهه و درمان  به
درآمد، این ای مهم است. در بسیاری از کشورهای کملهأمس

طور گسترده در دسترس نیستند، بنابراین حذف هها هنوز بروش
مدت خطرناک تلقی انگاری ممکن است در کوتاهکامل جرم

حل منطقی در سطح جهانی آن است که ، راهرویناشود. از 
پذیر، مبتنی ای اصلاح شوند که انعطافقوانین کیفری به گونه

بر شواهد علمی و متناسب با شرایط اجتماعی و درمانی هر 
شود، موجب عدالت کیفری می تنهانهور باشند. این بازنگری کش

 گیریدادن به همهبلکه با هدف نهایی جامعه جهانی یعنی پایان
HIV راستا استنیز هم 2030سال  تا (World Health 

Organization, 2021: 320).  

ویژه کنترل بیماری ایدز، به های پزشکی در زمینهپیشرفت
 عنوانبهدو رویکرد پیشگیری قبل از مواجهه و درمان  ظهور

اند، نحوه پیشگیری و درمان را متحول کرده تنهانهپیشگیری، 
کیفری را نیز دگرگون  مسؤولیتانگاری و بلکه مبانی جرم

تواند با درمان اند. در دوران کنونی که انتقال ویروس میساخته
 یرانهگسختیفری مؤثر تقریبا  به صفر برسد، حفظ قوانین ک

علیه افراد مبتلا، دیگر توجیه عقلانی، علمی و اخلاقی ندارد. 
دهد که کشورهایی که رویکرد تحلیل تطبیقی نشان می

تر در اند، موفقمحور را جایگزین رویکرد کیفری کردهسلامت
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اند. بنابراین، گیری و کاهش انگ اجتماعی بودهکنترل همه
بر مبنای اصول تناسب،  یدبا HIV آینده حقوق کیفری در حوزه

گرایی و حقوق بشر بازتعریف شود. به بیان دیگر، قانون باید علم
غیرقابل »دهنده علم باشد، نه بازدارنده آن. در جهانی که بازتاب

انگاری است، تداوم جرم« شناسایی برابر با غیرقابل انتقال
بیشتر از آنکه حافظ سلامت عمومی باشد،  ایدز انتقال

عدالتی و تبعیض است. سیاست کیفری آینده بازتولیدکننده بی
نظامی  یسوبهدرمانی جدید،  هاییوهشباید با پذیرش نقش 

مجازات، بر پیشگیری، آگاهی و کرامت  یجابهحرکت کند که 
انسانی استوار است. درنهایت، بررسی تحولات حقوقی مرتبط 

ویکم دهد که عدالت کیفری در قرن بیستنشان می HIVبا 
 مسؤولیتهای ایستا از خطر و تواند بر مبنای برداشتدیگر نمی

کند که حقوق استوار باشد. تحول در علم پزشکی اقتضا می
کیفری نیز از رویکردهای علمی، مبتنی بر شواهد و متناسب با 

حقوق  های زیستی پیروی کند. در این میان، نقشواقعیت
تطبیقی بسیار حیاتی است؛ زیرا تجربه کشورهایی مانند کانادا 

های علمی و نروژ نشان داده است که تطبیق قانون با داده
تر است، بلکه موجب افزایش اعتماد به عدالت نزدیک تنهانه

شود. از این عمومی و مشارکت بیماران در فرایند درمان می
ط با ایدز باید همسو با اصول منظر، بازنگری قوانین کیفری مرتب

حقوق بشر، اخلاق پزشکی و سیاست سلامت جهانی صورت 
عدالتی جلوگیری گیرد تا از تداوم انگ اجتماعی، تبعیض و بی

های کیفری معاصر بیان گونه که دز تحلیل سیاستشود. همان
انگاری ایدز تنها زمانی مشروعیت دارد که رفتار شده است، جرم

طر جدی و قابل اثباتی برای دیگری ایجاد کند و فردی واقعا  خ
ای در دسترس نباشد. چنین هیچ جایگزین درمانی یا پیشگیرانه

تواند تعادلی منطقی میان حفظ سلامت عمومی و نگرشی می
 :Hoppe et al., 2022) حمایت از کرامت انسانی برقرار سازد

129).  

اخلاقی ملاحظات در این پژوهش تمامی  :اخلاقی ملاحظات
 .رعایت گردیده است

تعارض منافع  هرگونهنگارش این مقاله، فاقد  :منافع تعارض
 .است

سندگان از سهم برابر برخوردار تمامی نوی سهم نویسندگان:
 .باشندمی

این پژوهش بدون تأمین مالی انجام  :پژوهش اعتبار تأمین
 .گرفته است
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