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 تأثیر الزامات حقوق بشری بر بارداری و زایمان ایمن
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 چکیده
 بهه  اما تجربه این. کند تجربه تواندمی زندگی در زن که است اتفاقاتی ترینشیرین از شدن مادر
 وی مهر   بهه  کهه  آنجها  تا ناگوار شود؛ تبدیل مادر برای ناگوار ایتجربه به تواندمی بسیار دلایل

 و بهارداری  دوران در آنهان  سهممت  افتهادن  خطهر  به و مادران مر  بر بسیاری عوامل .بینجامد
 بسهترهای  تها  گرفتهه  هها تبعیض انواع اعمال و اجتماعی اقتصادی، عوامل از تأثیرگذارند؛ زایمان
 میهان  طارتبها  اسهت،  انکارنشدنی آنچه میان این در. جهان متفاوت مناطق هایسنت و فرهنگی

نگهاهی   بها  حاضهر  پهووه   در اسهت.  بشر حقوق بنیادین برخی اصول با مادران سممت بر حق
 بهود  خهواهی   پرس  اساسهی  این به پاسخ پی در ،همزمان با مشخص کردن این اصول تحلیلی،

 تأثیر اعمال الزامات حقوق بشری بر بارداری و زایمان ایمن چیست. که
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 مقدمه
زن در سراسر جههان جهان    830براساس آخرین آمارهای سازمان جهانی بهداشت، روزانه حدود 

که اغلب این عوارض دهند، درحالیدلیل عوارض ناشی از بارداری و زایمان از دست میخود را به
ها در کشورهای در حال توسهعه اتفهاق   درصد مر  99قابل پیشگیری هستند؛  هاو دلایل مر 

 1اند.زن در سراسر جهان به همین علت به مر  دچار آمده 303000، 2015افتد. در سال می
کننهدح نهابرابری و تبعهیض در    وضهو  مهنعک   ازحد مادران در بعضی منهاطق بهه  مر  بی  

ان است و همین نکته تفاوت میان کشورهای فقیر و غنی دسترسی به خدمات سممت ویوح این دور
تر شدن این واقعیت تلهخ بایهد گفهت کهه     سازد. برای ملموسرا در مواجهه با این پدیده آشکار می

 239زن،  100000از میهان ههر    2015میزان مر  مادران در کشورهای در حال توسعه در سال 
  2اعما شده است. 100000مورد مر  از میان  12 یافتهمورد بوده، حال آنکه در کشورهای توسعه

سایر آمارهای منتشرشده از سوی سهازمان جههانی بهداشهت در خصهوگ مهر  مهادران از       
دارد؛ مهر  مهادران در منهاطق روسهتایی و دور از خهدمات      های دیگری نیز پرده برمهی واقعیت

ان در منهاطق شههری و   بهداشتی و درمانی مربوط به حوزح سممت بسیار بیشتر از مهر  مهادر  
دلیل عوارض ناشی از بارداری و زایمهان  دارای امکانات و تسهیمت است. همچنین خطر مر  به

سال بسیار بیشتر از زنان بزرگسال است و یکهی از عوامهل اصهلی     15برای دختران نوجوان زیر 
صهورت  سال در کشورهای در حال توسعه، همین امر تلقی شده است. بهه  15مر  دختران زیر 

سال هنگاا زایمان نسبت بهه   18تر و براساس آمار رسمی، خطر مر  دختران و زنان زیر خاگ
 (.Beth Powers, 1990: 6)برابر بیشتر است  3سال،  29تا  20زنان بین 

نکتۀ قابل تأمل در این میان بیان این واقعیت از سوی سازمان جههانی بهداشهت اسهت کهه     
دههد و  زده روی مهی ان در این دوران در مناطق بحرانی و جنه  های مادربی  از نیمی از مر 

 سازد.زده و به دور از صلح را آشکار میپذیرتر بودن مادران در مناطق آشوبهمین امر آسیب
بهر حمایهت از حهق بهر سهممت      ها به اشکال مختلف، تعهد خود را مبنیدر این میان، دولت

انهد؛ از گنجانهدن   زنان، کودکان و معلولان بیان داشهته  پذیری نظیرهای آسیبویوه گروهافراد به
خصوگ قانون اساسی گرفته تا عضهویت در  موادی مربوط به این حوزه در قوانین داخلی خود به

المللی و پیوستن به آنهها. البتهه ناگفتهه نمانهد کهه      معاهدات مختلف حقوق بشری در سطح بین
صورت کلی، در این حوزه اتفاقات مثبتی نیهز روی  ها و جامعۀ جهانی بههای دولتدلیل تمشبه

درصهد   44، مر  مادران در سرتاسر جهان با کهاه   2015تا  1990های داده است. بین سال
 2030تها   2016ههای  هها بهین سهال   مواجه بوده است و نیز براساس اهداف توسعۀ پایدار، دولت

                                                           
1. www.who.int/maternal-health/en/ 

2. www.who.int/mediacentre/factsheets/fs348/en/ 
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مهورد   70مر  مادران به کمتهر از   بر صورت دادن اقدامات لازا برای کاه تعهد خود را مبنی
  1اند.زایمان بیان داشته 100000در هر 

ها در این حوزه قابهل تحسهین بهوده و اسهت، امها در عمهل، درصهد بهالای         اقدامات و تمش
دلیل عهوارض ناشهی از بهارداری و زایمهان کماکهان      ومیر و به خطر افتادن سممت زنان بهمر 

 کند.  خودنمایی می
ضر ضمن تعیین اصول بنیادین حقهوق بشهر در ارتبهاط بها سهممت زنهان در       در پووه  حا

دوران بارداری و زایمان، در پی پاسخ به این پرس  خواهی  بود که با اعمال و اجرای درسهت و  
توان به ارتقای سممت مادران و کاه  مر  آنها در این دوران موقع این اصول، تا چه حد میبه

د بخ  کلی تقسی  شده است؛ در قسمت اول عوامهل اصهلی مهر     امید داشت. پووه  به چن
شود. در قسمت مادران در دوران بارداری و زایمان شامل دلایل پزشکی و غیرپزشکی بررسی می

الملهل بشهر خهواهی     صورت خاگ در نظاا حقوق بینبعدی به تحلیل جایگاه حق بر سممت به
ان در این دوران موضوع کهار قهرار خواههد    پرداخت و سپ  نق  حقوق بشر در حمایت از مادر

تهرین اصهول   گرفت. در نهایت برای رسیدن به پاسخ پرس  اساسی پووه ، به تبیهین اساسهی  
کنند، خواهی  پرداخت بنیادین حقوق بشر که ارتباط مستقی  با حق بر سممت مادران پیدا می

 و آنها را در کفۀ ترازو خواهی  گذاشت.
  

 ان در دوران بارداری و زایمانعوامل اصلی مرگ مادر
دلیل ههر  روز پ  از خت  بارداری به 42مر  مادران به مر  زنان در طول دوران بارداری یا تا 

 شود.پیشامد و بیماری مربوط به بارداری یا تشدیدشده توسط آن اطمق می

 ن است:دهندح دوران بارداری غیرایماز دیدگاه سازمان جهانی بهداشت سه رویداد زیر شکل
 زن خواسته یا ناخواسته باردار شود؛ .1
 واسطۀ بارداری یا زایمان رنج ببرد؛زن از یک یا چندین عارضۀ ایجادشده یا تشدیدشده به .2
 (.Cook & Dickens, 2001: 9)درستی درمان نشوند صورت کامل یا بهاین عوارض به .3

ذار باشهند و تهمش بهرای    ای که بر این سه جنبه تأثیرگه آگاهی یافتن از عوامل تهدیدکننده
 کاه  آنها، اولین گاا در فرایند رسیدن به دوران بارداری و زایمان ایمن است.

کمیتۀ حذف تمامی اشکال تبعیض علیه زنان که برای نظارت بر عملکهرد کنوانسهیون رفهع    
خهود بها عنهوان     24نامۀ عمومی شمارح تمامی اشکال تبعیض علیه زنان شکل گرفت، در توصیه

، این عوامل تهدیدکننده و چگونگی متفاوت اعمال شدن آن را در خصوگ زنان 2و سممتزنان 
 دهد:سند چنین توضیح می 12و مردان در پاراگراف 

                                                           
1. www.who.int/mediacentre/factsheets/fs348/en/ 

2. CEDAW General Recommendation No.24: Women and Health 
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عوامل بیولوژیکی که بین زنان و مردان براساس عملکهرد تولیهدمثلی آنهان متفهاوت اسهت،      
اقتصهادی کهه    –؛ عوامهل اجتمهاعی   ای کاممً زنانه استمانند دوران بارداری و زایمان که تجربه

ای متفاوت خود را نشهان دههد، ماننهد رواز ازدواز    گونهتواند براساس جنسیت، نواد و سن بهمی
شناختی کهه براسهاس جنسهیت    زودهنگاا دختران نوجوان در بعضی مناطق جهان؛ عوامل روان

ای غریهب  ی مردانه پدیهده های بعد از زایمان که برای دنیادهد، مانند افسردگیخود را نشان می
است؛ و در نهایت عوامل مربوط به خدمات و امکانات حوزح سممت و بهداشت که ممکهن اسهت   

 دلیل موانع هنجاری و اجرایی در دوران بارداری و زایمان در دسترس زنان قرار نگیرد. به

کلی دلایهل   صورت کلی، دلایل اصلی مر  مادران در دوران بارداری و زایمان به دو گروهبه
شود که در این بخ  به توضهیح مختصهر ههر یهک از ایهن دو      پزشکی و غیرپزشکی تقسی  می

 پردازی .دسته می

 

 دلایل پزشکی مرگ مادران
درصهد   70در دهۀ اول فعالیت ،  (IAG)1شدن ایمن  المللی مادربراساس گزارش گروه آژان  بین

 افتد:یل یکی از عوامل پزشکی زیر اتفاق میدلاز مر  مادران در دوران بارداری و زایمان به
های شدید )اغلب بعد از زایمان(، عفونت، فشار خون بالا در دوران بهارداری، سهقط   خونریزی

های غیرایمن و نهایتاً مشکمت حهین زایمهان. بیشهتر ایهن عوامهل، در دوران بهارداری و       جنین
ارد ممکهن اسهت مشهکمت پهی  از     شوند، هرچند در بعضهی مهو  دلیل آن ایجاد میمستقیماً به

های کافی و لازا در طهول دوران بهارداری   سبب نبود مراقبتبارداری نیز وجود داشته باشد و به
ها نظیهر  تشدید شوند. در اینجا نباید دلایل جانبی دیگر مانند مبتم شدن مادر به بعضی بیماری

 مالاریا و ایدز را نیز از نظر دور داشت.
شوند ها، معمولاً بعد از زایمان حادث میدرصد این مر  61ش، نزدیک به براساس همین گزار

  (.Cook & Dickens, 2002: 226)افتند و حدود نیمی از آنها در زمان وضع حمل اتفاق می

 

 دلایل غیرپزشکی مرگ مادران .1
المللی مادر شهدن ایمهن، نگرشهی فراپزشهکی بهه موضهوع مهر  و        در گزارش گروه آژان  بین

                                                           
، جلب توجه افکار عمومی به ابعاد و آثار کاستی در سممت 1987ن آژان  در سال هدف اصلی از تأسی  ای. 1

مادران در کشورهای در حال توسعه و صورت دادن اقداماتی جهت کاه  مر  و میر مادران و عوارض ناشی 
جهانی ند از: سازمان اهایی که با این آژان  همکاری دارند عبارتاز بارداری و زایمان بود. سایر سازمان

(، فدراسیون (UNICEF (، بانک جهانی، یونیسفUNFPA(، صندوق جمعیت ملل متحد )WHOبهداشت )
 (، و شورای جمعیت.IPPFجهانی تنظی  خانواده )
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مت مادران وجود دارد، نگرشی که در آن مقصر اصلی مر  مادران را فقط عوامل پزشهکی و  سم
کند. نظاا سممت ناکارامد کشورها، عدا تحقق اصهول اولیهۀ عهدالت    های زنان تلقی نمیبیماری

توجهی قرار گرفتن آنهان در بعضهی منهاطق    اجتماعی و به حاشیه کشیده شدن زنان و مورد بی
وجود آوردن این شهرایط نهاگوار   های خاگ، از دیدگاه آژان ، نق  اساسی در بهدلیل فرهن به

 دهندح مزبور دارد.یافته در آمارهای تکانانعکاس
 دارد:گزارش حقایق را چنین بیان می

اساس و ریشۀ دلایل پزشکی مر  و به خطر افتادن سممت مادران، نه دلایهل پزشهکی کهه    
تواننهد  راحتهی مهی  تماعی، اقتصادی و فرهنگهی اسهت کهه بهه    گسترح وسیعی از سازوکارهای اج

سممت مادران و تغذیۀ آنان را در دوران پی  از بارداری، بارداری و بعد از آن تحت تهأثیر قهرار   
دهند. عواملی مانند در دسترس نبودن خدمات، برخوردار نبهودن از آمهوزش و تحصهیل کهافی،     

ههای شهغلی برابهر    اسهتقمل مهالی و نبهود فرصهت    جایگاه اجتماعی ضعیف، کمبود درآمد، عدا 
 & Cook)شهوند  نوعی چه مسهتقی  و چهه غیرمسهتقی  بهه ایهن حهوزه مربهوط مهی        همگی به

Dickens, 2002: 226)  . 
توضیح بیشتر در خصوگ دلایل غیرپزشکی مر  مادران آن اسهت کهه در جوامهع سهنتی،     

نان به خدمات موردنیازشان در حهوزح  آمیز از موانع اصلی دسترسی زهای تبعیضرفتارها و سنت
به نسبت مهردان از منهابع    –که پیشتر نیز اشاره شد گونههمان –سممت است. زنان و دختران 

ههای مختلهف جسهمی و    شوند. اغلب زنانی که در خانهه بها خشهونت   مند میآموزشی کمتر بهره
ات سهممت بهرای   شوند، ممکن است کمتر به دنبال خهدم جنسی شریک زندگی خود مواجه می

 های ناشی از خشونت خانگی بروند.آسیب بارداری ایمن یا مقابله با
در این میان عوامل دیگری نیز وجود دارند که آمار مر  و به خطر افتادن سممت مادران را 

سهالگی   18ههای زیهر   های زودهنگاا که بهه بهارداری  کنند. عواملی مانند فقر، ازدوازتشدید می
های ناخواسته، نرخ بالای بهارداری در کشهورهای در   ، بارداری(Sippel, 2015: 9)شود منجر می

های غیر ایمهن در  حال توسعه، صدمه زدن به انداا جنسی زنانه در بعضی جوامع و سقط جنین
اند که سممت مهادران در ایهن   ها غیرقانونی است، همگی از عواملیکشورهایی که این کار در آن

دهند و گاه تأثیر این عوامل بر سممت مادر تها پایهان عمهر    تأثیر قرار می دوران حساس را تحت
 ماند.همراه او باقی می

شهوی  کهه   شود و با بیان عواملی کهه ککهر آن رفهت، متوجهه مهی     که ممحظه میگونههمان
موضوع مادران و حفظ سممت آنان در دوران بارداری و زایمان ارتباط تنگاتنگی با حوزح حقهوق  

دارد. در حقیقت در تمامی مواردی که بیان شد، بی  از آنکه حهق بهر سهممت مهادران در      بشر
این دوران خاگ به چال  کشیده شود، حقوق بشر آنان است کهه نقهض شهده اسهت، حقهوقی      
مانند حق حیات، حق امنیت و آزادی، حق دسترسی به بالاترین سهطح از اسهتاندارد و... . بهرای    
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ای بها ایهن مهورد در    ومیهر و بیمهاری قابهل مقایسهه    ، هیچ عامل مر مردان در همین ردح سنی
 زندگی زنان وجود ندارد.

در این میان محوریت پووه  حاضر، از مصادیق نسل دوا حقوق بشر یعنی حق بر سممت 
صورت خاگ در حمایهت از مهادران در عرصهۀ    است و چگونگی عینیت یافتن این حق بشری به

قرار دارد. اما در ابتدا و برای ورود به موضوع اصلی پهووه ، نهاگزیر از    المللی در دستور کاربین
الملل بشهر  صورت کلی و جایگاه آن در نظاا حقوق بینگریزی کوتاه به مفهوا حق بر سممت به

 و متعاقباً تعمی  موضوع به حق بر سممت مادران هستی .

 

 الملل بشر  جایگاه حق بر سلامت در نظام حقوق بین
شهود و برخهورداری از   زه، بهداشت و سممت از ارکان اساسی در نظاا حقوق بشر تلقی مهی امرو

حهق تمهاا    -که باید برای همه در دسهترس باشهد   –سممت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی 
افراد بشر است. در حقیقت، انسان سال  شرط محوری، جزء لاینفک، هستۀ اصلی و نقطهۀ ثقهل   

آید و برخورداری از خدمات بهداشتی و درمانی بها ههدف ارتقها،    شمار میهتوسعۀ انسانی پایدار ب
صورت خاگ و های مه  حقوق بنیادین هر انسانی بهحفظ و تأمین سممت افراد، یکی از شالوده

 (.173: 1393باشد )جعفری، صورت عاا میای بهپیشرفت هر جامعه
کهه اسهما نیهز بهدان اهتمهاا داشهته،       تهرین اصهولی   ترین و از جمله اساسییکی از ابتدایی

های خداونهد  بهداشت، سممت و عافیت و رفاه فردی و اجتماعی است که آن را از برترین نعمت
هها و دواا  جای آورد تها نعمهت  شمار آورده و از انسان خواسته است که شکر و سپاس آن را بهبه

 (.103آن افزون گردد )عبدی و کتابی رودی: 
مفهوا حق بهر سهممت در مقدمهۀ اساسهنامۀ سهازمان جههانی بهداشهت         برای نخستین بار

 ترتیب گنجانده شد:بدین
وضعیتی از رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی و نه صرفاً نبود بیماری یا نقص. در مقدمهه  

تهرین  یهافتنی از اساسهی  مندی از بالاترین سطح استاندارد دسهت متعاقباً آمده است که حق بهره
رد است فارغ از هر گونه تبعیضی کهه نگهرش نهوادی، مهذهبی، اعتقهادات سیاسهی،       حقوق هر ف

شرایط اقتصادی و اجتماعی را در نظر بگیرد. هدف نههایی، دسهتیابی افهراد بهه بهالاترین سهطح       
 1ممکن از چنین سممتی است.

ای مهورد  صهورت فزاینهده  های اخیر، این حوزه از حقوق و مفهوا حق بر سهممت بهه  در دهه
الدولی المللی بینهای بینها، سازمان ملل متحد، سازمانجه جامعۀ جهانی قرار گرفته و دولتتو

المللهی، اعمهال و اجهرای هرچهه بهتهر و      های غیردولتی در زمینۀ تهدوین اسهناد بهین   و سازمان

                                                           
1. www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf 



 375ری بر بارداری و زایمان ایمن   تأثیر الزامات حقوق بش

 

اند؛ اقداماتی که بیهانگر پهذیرش ایهن واقعیهت     تأثیرگذارتر حق بر سممت اقداماتی را انجاا داده
ی جهانی به عنوان یک حق مسل  بشری توسط جامعهاست که در حال حاضر حق بر سممت به

 رسمیت شناخته شده است.
های جامعۀ جهانی، حق بر سممت در حال حاضر جایگاه اسهتواری  در پی این توجه و تمش

کلهی   توان آن را در شهمار اصهول  المللی پیدا کرده است و میدر اسناد حقوق بشری و عرف بین
(. اسهناد و معاههدات   179: 1393های حقوقی توسعۀافته دانسهت )محمهدی،   شدح نظااپذیرفته

المللی متفاوت حقوق بشری چه در قالب اسناد عاا و چه در قالب اسناد خاگ، یها حهق بهر    بین
ههای خهود بهه ایهن حهق اشهاراتی       سممت و عناصهر آن را شناسهایی کهرده یها اینکهه در مهتن      

توان گفت که در عصر حاضر حق بر سممت، دغدغهۀ  به جرأت می(. Tobin, 2012: iv)اندداشته
تماا کشورهای جهان است و در این دغدغۀ مشترک تفاوتی میان کشورهای در حهال توسهعه و   

 یافته وجود ندارد.  کشورهای توسعه
هها  نحوی به حق بر سممت و ضهرورت تهأمین آن از سهوی دولهت    المللی که بهاز اسناد بین

اعممیهۀ جههانی    25منشور ملل متحد، مهادح   55توان به مادح صورت خمصه میاند، بهپرداخته
 14میثاق حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگهی، تفسهیر عمهومی شهمارح      12حقوق بشر، مادح 

المللی رفع هر گونهه تبعهیض   های بینکمیتۀ حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی و کنوانسیون
گونه تبعیض علیه زنان، کنوانسیون حقوق کودک و کنوانسیون حقهوق معلهولان    نوادی، رفع هر

 (.27-30: 1395)مرادی،  اشاره کرد
ای نیز با اسنادی ماننهد کنوانسهیون اروپهایی بهرای حمایهت از حقهوق بشهر و        در سطح منطقه

ریکهایی  های بنیادین، منشور اجتماعی اروپا، منشهور آفریقهایی حقهوق بشهر، کنوانسهیون آم     آزادی
: 1389)فمحهی و علهی نهوری،     شهوی  سالوادور الحاقی به آن مواجه مهی حقوق بشر و پروتکل سان

عنهوان یکهی از   (، که همگی گواه این مدعا هستند که در عصر حاضر حهق بهر سهممت بهه    35-34
ترین حقوق بنیادین بشر توسط جامعۀ جهانی به رسمیت شهناخته شهده اسهت و شهاید در     اساسی

یابند، مگر اینکه حق بر سهممت  بر سممت بتوان گفت که سایر حقوق بشر تحقق نمی اهمیت حق
 صورت کامل تأمین شود.ها چه در مرحلۀ سیاستگذاری و چه در مرحلۀ اجرا بهافراد از سوی دولت

 31 شهمارح  شهیت  فکهت  براساس که است این کرد اشاره آن به باید بین این در که اینکته
 منتشهر  متحد ملل سازمان بشر حقوق عالی کمیساریای همکاری با که اشتبهد جهانی سازمان
 دسهترس  در بهودن،  فراه  و موجود: است شده تشکیل اصلی رکن چهار از سممت بر حق شده،
 تعریف در خمصه صورتبه(. 152: 1392 کجباف، آل) مناسب کیفیت و بودن قبول قابل بودن،
 سهممت  مراکهز  کالاهها، خهدمات،   کهه  است این اول رکن از منظور که گفت باید رکن چهار این

 نقهاط  سراسهر  در داخلهی  سطح در کافی حد به مربوطه متخصصان و سممت مراقبت و عمومی
 تبعهیض  بهدون  خهدمات  و کالاها که ترتیب این به دوا رکن باشند؛ داشته حضور و وجود کشور
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 کالاهها،  کهه  کنهد می پیدا معنا هگوناین خدمات بودن قبول قابل گیرد؛ قرار همگان دسترس در
 هها، اقلیهت  و افهراد  فرهنگهی  الزامهات  و پزشکی اخمق اصول به توجه با سممت مراکز و خدمات
 از خدمات و کالاها در نهایت و شود ارائه اطمعات محرمانگی اصل رعایت با توأا و آنان جنسیت

 (Zuniga et al., 2013: 10)باشند  برخوردار مناسب کیفیت و استانداردها
ها برای تأمین حق بهر  صورت کلی تعهد دولتالمللی بهدر همین زمینه به موجب اسناد بین

شود: تعهد به احتراا، تعهد بهه حمایهت و تعههد    سممت افراد کشورشان به سه دسته تقسی  می
 (.54: 1392به اجرا )جاوید و نیاورانی، 

ها د به احتراا مستلزا آن است که دولتدر توضیح هر یک از این تعهدات باید گفت که تعه
ها باید از منع یها  از مداخله در برخورداری افراد از حق بر سممت امتناع ورزند. برای نمونه دولت

اعمال محدودیت در دسترسی به خدمات درمانی، عرضهۀ داروههای ناسهال ، اعمهال محهدودیت      
حفهظ سهممت جنسهی و بهاروری      هایدسترسی به داروهای پیشگیری از بارداری و سایر روش

 امتناع ورزند.
ههای  ها بایهد مهانع دخالهت طهرف    تعهد به حمایت نیز دربردارندح این مفهوا است که دولت

نقض حق بر سممت اتباعشان توسط آنان شوند؛ از آن جمله است قانونگذاری درسهت و   ثالث و
 کارامد با هدف اعمال کنترل بر بخ  خصوصی.

ههای مختلهف از جملهه    ها به شیوهکند که دولتگونه معنا پیدا میا ایندر آخر تعهد به اجر
قانونگذاری و اقدامات اداری، مالی و قضهایی درصهدد برآینهد بسهتر لازا بهرای اجهرای حهق بهر         

 (.108-109: 1395سممت افراد را فراه  سازند )اسممی تبار، 
المللهی حقهوق   میثاق بهین نکتۀ دیگری که در خصوگ حق بر سممت قابل تأمل است و در 

اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی نیز به آن اشاره شده، بیان این واقعیت است که تعهد تضمین حق 
جانبه برای تأمین آن، ماهیتی تدریجی و نه ها و ایجاد سازوکارهای همهبر سممت از سوی دولت

از عناصر و ارکان ایهن   ها تعهد فوری به اجرای برخیفوری دارد؛ هرچند باید توجه داشت دولت
ها باید بکوشند الاجراست. دولتحق دارند که برای هر دولت با توجه به امکانات و شرایط آن لازا

صورت کمی که با در دسترس قرار دادن اطمعات، امکانات، کالاها و خدمات درمانی بهداشتی به
عنهوان بسهتری   فراد را بهو کیفی برای همگان بدون تبعیض، زمینۀ تحقق کامل حق بر سممت ا

 (.176: 1393برای تحقق سایر حقوق شهروندانشان فراه  آورند )امیر آفتابی، 
المللهی حقهوق بشهر و    حال با بیان کلیاتی در خصوگ جایگاه حق بر سممت در نظهاا بهین  

ها در خصوگ اجرای این حق، به ارتباط میهان حهق بهر سهممت مهادران در دوران      تعهد دولت
الملل بشر پرداخته و چگونگی رابطه و تأثیرگذاری عناصهر اصهلی   زایمان با حقوق بین بارداری و
 الملل بشر بر حق بر سممت مادران را به مداقه خواهی  گذاشت.حقوق بین
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اصوووب بایووادین حقوووق بشوور موورتب  بووا حمایووت از مووادران در دوران  
 بارداری و زایمان

تواننهد در داشهتن دوران   تنهایی و در کنهار هه  مهی   ههای بنیادین حقوق بشر ببسیاری از مؤلفه
 بارداری و زایمان ایمن و سال  برای زنان تأثیرگذار عمل کنند.  

تواند در زمینۀ مشکمت و کمبودههایی کهه زنهان در ایهن دوران     حقوق بشر عصر حاضر می
ن نوجهوان  شوند، کارا عمل کند. کمهک بهه دختهرا   پذیربودنشان با آن مواجه میواسطۀ آسیببه

تواند مثال یا نمونۀ کوچکی باردار که در این دوران با سوءتغذیه و کمبود آهن مواجه نشوند، می
در اهمیت این موضوع باشد. همچنین توجه به بعد حق بر آموزش و اشتغال زنان، از دیگر ابعهاد  

و  کهرده حقوق بشری تأثیرگذار در این حوزه است. قهدر مسهل  آن اسهت کهه مهادران تحصهیل      
 شهوند. مستقل از نظر مالی کمتر از سایر زنان با مشکمت متعدد خاگ ایهن دوران مواجهه مهی   

های لازا و داشتن شغلی مناسب به زنان و دختهران در خصهوگ تعیهین زمهان     دریافت آموزش
ههای پیشهگیری از بهارداری و    های تنظی  خهانواده و روش ازدواجشان و امکان استفاده از برنامه

بردن درسهت از امکانهات و    های زمانی بین آنها و در نهایت بهرهها و فاصلهد بارداریتعیین تعدا
دههد. هرچنهد   خدمات سممت مربوط به دوران بارداری و زایمان، آگاهی و استقمل کامل را می

در این میان نباید بسترهای فرهنگی و وضعیت اقتصهادی کشهوری را کهه زن در آنجها زنهدگی      
 رفت.کند، نادیده گمی

در حقیقت، در دوران معاصر، این خواسته که زنان در دوران بهارداری و زایمهان در معهرض    
مند شوند و از آن لذت ببرند، دیگر نهه ترجیحهی   از سممت کامل بهره خطر مر  قرار نگیرند و

عنوان یک حق مسل  بشری در اغلب قوانین بنیهادین  شخصی و محدود به جامعۀ خاگ، بلکه به
المللی حقوق بشری در سطو  جهانی به رسمیت شناخته شده توافقات و معاهدات بینداخلی و 

ها با عضویت در این معاهدات تمایل خود را به اعمهال و اجهرای ایهن اصهول بیهان      است و دولت
المللهی کهه   ها در معاههدات حقهوق بهین   اند. شاید بتوان گفت که عضویت داوطلبانۀ دولتداشته

قوق بشری است، بیشتر از آنکه محدودیتی برای حاکمیهت کشهورها تلقهی    دغدغۀ آنها اهداف ح
اند که شاید کند کشورها به این باور رسیدهشود، یک ابراز وجود است. ابراز وجودی که ثابت می

شود اقتدار آنها در داخل محوری است که سبب میهای خودخواستۀ انسانچنین محدودیتاین
درستی و تا حد ممکن این اقتدار عادلانه رد قبول قرار گیرد و بهکشور از سوی شهروندانشان مو

 اعمال و اجرا شود.

 از اسهتفاده  اساساً دارند، جهانی ماهیتی بشر، حقوق تمامی که باشی  رسیده باور این به اگر
 کنهد مهی  القا مخاطب به را عقیده این چراکه جاست،نابه ایاستفاده «زنان بشر حقوق» اصطم 

 انعقهاد  از غهایی  ههدف  حقیقهت،  در. اسهت  مهردان  بشهر  حقهوق  از متفاوت زنان بشر حقوق که
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 کهه  اسهت  تبعیضهی  ههر گونهه   برابهر  در افهراد  از حمایت بشری، حقوق هایاعممیه و معاهدات
 (.Boerefijn,2007-2008: 184)باشد  شکل گرفته...  و جنسیت مذهب، رن ، نواد، براساس

عوامل اجتماعی، اقتصهادی، فرهنگهی و حتهی باورههای بهه      پذیر بودن زنان در مقابل آسیب
شود که ایشان نتواننهد نیازهها و   ظاهر مذهبی )اما غلط و در باطن منافی با آن(، اغلب سبب می

ههای مختلهف ایفهاگر    راحتی بیان کنند و در تصمیمات دولتهی در حهوزه  های خود را بهخواسته
ر سممت آنان در آغاز دوران بارداری و بعهد از آن  نق  باشند؛ همین امر تأثیر مستقی  خود را ب

 گذارد.  گذاشته و بر نحوح دسترسی آنان به مراکز و خدمات بهداشتی و درمانی نیز اثر می
ترین اصول حقوق بشهری در زمینهۀ حهق بهر     در این قسمت و با بیان این مقدمه، به اساسی

 پردازی .سممت مادران می

 

 حق بر حیات .1
حق بشری که اعمال و اجرای ، دوران بارداری و زایمان ایمن را برای زنان به ارمغهان   تریناساسی

 کنوانسیون حقوق مدنی و سیاسی آمده است: 6مادح  1آورد، حق بر حیات است. در بند می
هر فردی از حق کاتی حیات برخوردار اسهت. ایهن حهق بایهد توسهط قهانون حفهظ شهود.         »
 «.دسرانه از حق حیات محروا شودصورت خوتواند بهک  نمیهیچ

عنهوان  حهق را بهه   12(، تهرویج  IPPFنیز فدراسیون جهانی تنظی  خهانواده )  2004در سال 
المللی در دستور کار خود قرار داد کهه  حقوق بهداشت باروری برای زنان و مادران در سطح بین

بهه ایهن مضهمون کهه     شمار آمهد، آن هه    ترین این حقوق بهعنوان یکی از مه حق بر حیات به
واسطۀ بارداری، زایمان یا موارد مرتبط با باروری در معرض خطهر قهرار   زندگی هیچ زنی نباید به

 (.173: 1391زاده و همکاران، )نوری بگیرد
اگر خدمات پزشکی و سایر تسهیمت مرتبط در این حوزه که بر حق حیهات زنهان در دوران   

هها،  رگذارند، به هر دلیلی در زمان مورد نیاز توسط دولهت بارداری و زایمان و پ  از زایمان تأثی
ارکان دولتی و نهادهای مربوطه ارائه نشوند و در اختیار زنان قرار نگیرند، نادیهده گرفتهه شهدن    

 ترین حق برای زنان که همان حق حیات است قلمداد خواهد شد.اصلی
رگردی ، از لحاظ تاریخی، منظهور  کنوانسیون حقوق مدنی و سیاسی ب 6با نگاهی دوباره به مادح 

از ممنوعیت محروا کردن افراد از زندگی، ممنوعیت مجازات اعداا افراد بدون طی کهردن مراحهل   
ها گسترش یافتهه و نیازمنهد ایهن فراینهد     قانونی بوده است. اما در عصر حاضر، دامنۀ این ممنوعیت

ند، در خصهوگ تصمیماتشهان   ها و افرادی که به اس  آنها مشغول خهدمت هسهت  است که حکومت
پیرامون تخصیص منابع و امکاناتی که نبودشان سممت مادران در دوران بهارداری و زایمهان را بهه    

بینی و پیشگیری هستند و حیات زنان به آن مخاطراتی که اغلب نیز قابل پی  -افکندمخاطره می
 (.Cook & Dickens, 2002: 229) پاسخگو باشند و شفاف عمل کنند -منابع بستگی دارد
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ها در این حوزه تنها محدود به آن دسهته از تصمیماتشهان کهه    در حقیقت، مسئولیت دولت
اندازد دلیل نبود امکانات با کیفیت و قابل قبول به خطر میجان زنان باردار را در حین زایمان به

خهدمات   نیست، بلکه این مسئولیت شامل پرهیز از ماننهد در دسهترس قهرار نهدادن خودسهرانۀ     
کهردن و در دسهترس    تنظی  خانواده، ایجاد مانع کردن سد راه آن و نیز فراه  نیاوردن یا دشوار

 شود.قرار ندادن وسایل پیشگیری از بارداری و خدمات سقط ایمن می

 

 حق بر آزادی و امایت. 2
کنوانسهیون حقهوق مهدنی و     9مهادح   1عنوان یک حق واحهد در بنهد   حق بر آزادی و امنیت به

سیاسی گنجانده شده است؛ هرچند ممکن است در خصوگ زنان باردار، حق بر آزادی و حق بر 
ای متفهاوت  گونهه امنیت برای پشت سرگذاشتن دوران بهارداری و زایمهان ایمهن، ههر کهداا بهه      

 موضوعیت پیدا کند.
 در خصوگ حق بر امنیت باید گفت که این حق ارتباط تنگاتنگی با حهق حیهات دارد، زیهرا   

تواننهد امنیهت او را نیهز    راحتهی مهی  دهند، بهعواملی که حیات فرد را در معرض تهدید قرار می
توان گفت که اصل حق بر امنیت در خصوگ دوران بارداری عبارتی میتحت تأثیر قرار دهند. به

خود در معرض خطر خودیکند که اگرچه زندگی مادر، بهچنین معنا پیدا میو زایمان ایمن این
 واسطۀ مادر شدن در معرض تهدید است.بینی قرار ندارد، اما سممت او بهابل پی ق

دلیل بارداری در معرض خطر قرار گیرد و در نتیجه حق سممت زن ممکن است مستقیماً به
که وضعیت فیزیولوژیک زن حتی قبهل از انعقهاد   بر امنیت جانی او به چال  کشیده شود؛ زمانی

کنهد،  سهازد و سهممت او را تهدیهد مهی    از لحاظ پزشکی با خطر مواجه مهی  نطفه، بارداری او را
افتد کهه  ویوه زمانی اتفاق میتواند مثال درستی از عینیت یافتن این موضوع باشد. این امر بهمی

 -حال به هر دلیلی کهه رخ داده باشهد  -دلیل بارداری خارز از نهاد ازدواززن یا دختر نوجوان به
ترین ترین و سادهها حتی توسط افراد خانوادح خود قرار گیرد، از ابتداییشونتدر معرض انواع خ

دلیل ترس از آبرو و تهدید خانواده امکهان توسهل   بهره بماند و بهخدمات مربوط به این دوران بی
 (.Cook & Dickens, 2002: 229)نیز نداشته باشد  به هیچ نهاد و ارگانی را

خشونت تأثیر مستقی  منفی بر سهممت بهاروری زنهان و در    در همین قسمت باید گفت که 
 تههرین،شههنیع از زنههان، علیههه پههی آن سههممت دوران بههارداری و زایمههان دارد. خشههونت    

 اغلهب  زنان. شودمی تلقی جهان سراسر در بشری حقوق هاینقض ترینرایج و ترینیافتهسازمان
 عهاطفی،  و جنسی هایسوءاستفاده زندگی، شریک فیزیکی خشونت قالب در را خشونت نوع این

 خهود  جسه   و رو  بهر  العمریماداا زیانبار آثار معمولاً که هاییتجربه. کنندمی تجاوز و... تجربه
 :Anderson, 2008آورد )مهی  وارد کننهد، مهی  زنهدگی  آن در کهه  ایجامعه و آنها خانوادح زنان،

زننهده  لفهی از رفتارههای آسهیب   (. در حقیقت، اصطم  خشونت علیه زنان بهه اشهکال مخت  174
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 ,.Mayhew et al)کنند واسطۀ جنسیتشان آن را تجربه میشود که زنان و دختران بهاطمق می

2002: 160.) 
توسط مجمع عمومی  1993اعممیۀ محو خشونت علیه زنان سازمان ملل متحد که در سال 

 کند:ریف میچنین تعصورت رسمی خشونت علیه زنان را اینبه تصویب رسید، به
های جسهمی، جنسهی یها    هر گونه اقداا توأا با خشونت جنسیت محور که منجر به آسیب»

آورد کهه ایهن امهر شهامل     وجود میهایی را بهشود و یا احتمال چنین آسیبروانی برای زنان می
ها چه در شود؛ همچنین است اعمال زور و محروا کردن از آزادیتهدید به چنین افعالی نیز می

 «.زندگی اجتماعی و چه در زندگی شخصی

این تعریف گویای این حقیقت است که موضوع خشونت علیه زنان باید در چارچوب جنسی 
قرار گیرد و بررسی شود، آن ه  به این دلیل که در نهایت منشأ خشونت علیه زنهان از وضهعیت   

 رد. گیتر زنان و دختران نسبت به مردان در بعضی جوامع سرچشمه میپایین

دلیهل  تواند به همین شکل با اندکی تفاوت اما مصداق پیدا کند. زنان بهحق بر آزادی نیز می
هها و  های اقتصادی و محرومیت از آموزشهای اجتماعی، وابستگیهای جنسی، سرکوبخشونت
های جنسی قهرار  های ناخواستۀ ناشی از تجاوز و سوءاستفادههای لازا، در معرض بارداریآگاهی

پذیرترین شکل ممکن چه به لحاظ جسمی و چهه بهه لحهاظ    گیرند و در این حالت در آسیبیم
وجهود آمهدن آن و تمهایلی بهه     گیرند، وضعیتی که خود هیچ اراده و تمایلی در بهروانی قرار می

 اند.ادامۀ آن نیز نداشته
کهه چههارمین کنفهران  جههانی بها موضهوعیت زنهان محسهوب          1995کار پایۀ عمل پکن 

بر حقوق بهاروری  ؛ در همین کنفران  بود که عموه1کندشود، بارداری اجباری را محکوا میمی
صراحت عنوان شهد کهه حقهوق بشهر     زنان، توجه وسیعی به حقوق جنسی آنان نیز معطوف و به

گیری آزادانه و مسهئولانۀ زنهان در مسهائل مربهوط بهه روابهط       زنان، شامل حق کنترل و تصمی 
 (.18: 1393و دیگران،  )جان قربان استشان نیز جنسی

، در فصل دوا سند که به 1998المللی کیفری مصوب همچنین در اساسنامۀ روا دیوان بین
انواع جنایات برشمرده شده کهه یکهی از مهوارد آن     2 7صمحیت دیوان اختصاگ دارد، در مادح 

راساس این مهاده بهارداری   (. ب199: 1395بارداری اجباری در نظر گرفته شده است )مولاوردی، 
واسطۀ زور)تجاوز( باردار شده است، بهه  اجباری به معنی حب  کردن غیرقانونی زنی است که به

 الملل. های فاح  حقوق بینقصد تأثیرگذاری بر ترکیب قومی یک جمعیت یا دیگر نقض
 نهان ز. اسهت  داده قهرار  خهود  تهأثیر  تحت را زنان زندگی که هاستقرن مسلحانه، مخاصمات

                                                           
1. United Nations. Report of the Fourth World Conference onWomen, paras.114, 132,135. New York: 

UN,1995. 

2. United Nations. Rome Statute of the International Criminal Court, Article 7. New York: UN,1998. 
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 ،1820 ،1325 ههای قطعنامهه  در واقعیت این و شوندمی تلقی مخاصمات اصلی قربانیان اغلب از
 (.Ni Aolain, 2010: 568است ) شده بیان صراحتبه امنیت شورای 1889 ،1888

تر و خهارز از حهوزح تجهاوز و مخاصهمات مسهلحانه نیهز بهه ایهن مهه           صورت کلیاگر به
تواند هر دو حق بهر آزادی  واسطۀ تجاوز میصورت خاگ بهسته بههای ناخوابپردازی ، بارداری

و حق بر امنیت زنان را نقض کند؛ نقض حق بهر آزادی بهه ایهن دلیهل کهه زن قربهانی ههیچ        
وجودآمده نداشته است و نقض حق بر امنیت بهه ایهن دلیهل کهه     ای در وضع بهاختیار و اراده

ت که جان زنان را حتی قبهل از اینکهه بتواننهد    معمولاً این اعمال با چنان خشونتی همراه اس
دههد و ایهن آسهتانه تها آنجها      فرزند خود را در آغوش بگیرند، در معرض خطر جدی قرار مهی 

کنوانسهیون حقهوق مهدنی و سیاسهی نیهز آنجها کهه بیهان          7تواند بالا برود که نقض مادح می
قهرار بگیرنهد، تلقهی شهود      دارد افراد نباید در معرض رفتارههای غیرانسهانی و تحقیرآمیهز   می
(Cook & Dickens, 2002: 229.) 

 

 حق دسترسی به بالاترین سطح از استاندارد سلامت .3
منهدی از  کنوانسیون حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگهی، حهق افهراد در بههره     12مادح  1بند 

 بالاترین سطح از استاندارد سممت جسمی و روانی را به رسمیت شناخته است.
شوند. پیشتر نیهز بیهان   پذیر جامعه محسوب میهای آسیببه دلایل مختلف جزء گروهزنان 

های دیگهری  سازمان جهانی بهداشت، زنان در کنار گروه 31شد که براساس فکت شیت شمارح 
شهوند.  پذیرهای جامعه تلقی مهی مانند کودکان، معلولان، مهاجران و افراد مبتمبه ایدز، از آسیب

ههای خهاگ را   د این نکته را خاطرنشهان سهاخت کهه لحهاظ کهردن ایهن گهروه       در همین جا بای
های بنیادین حقوق بشری است قلمهداد  توان در تضاد با اصل عدا تبعیض که یکی از مؤلفهنمی

هها  پذیر صرفاً به این دلیل است که افراد این گهروه های آسیبکرد؛ چراکه تعریف و تعیین گروه
لوژیکی، محیطی، جنسیتی، اجتماعی و فرهنگی و ... دارای نیازهای دلیل عوامل مختلف فیزیوبه

بایست حهق بهر سهممت آنهان در     تری میای متفاوت و با سازوکار پیچیدهگونهای بوده و بهویوه
 نظاا سممت عمومی تأمین شود.

 توانهد سهممت آنهان را در   ای از تمامی عواملی که ککر آن رفت، میدر مورد زنان نیز گستره
دوران پی  از بارداری، بارداری و په  از آن تحهت تهأثیر قهرار دههد و دسترسهی نداشهتن بهه         

ناپذیری بر سممت مادر و تواند آثار جبرانهای حوزح سممت در هر یک از این دوران میمراقبت
 دنبال داشته باشد.  اش بهفرزند تازه متولدشده

تر حق بر دسترسی به خهدمات  ورت خاگصاین مورد، حق بر دسترسی به اطمعات و به در
شود. برای اینکه زنان بتواننهد در  های سممتی مادران تلقی میترین جنبهسممت باروری از مه 

های درست و آگاهانه داشته باشند، باید امکهان دسترسهی بهه    حوزح سممت باروری خود انتخاب
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سهب پیشهگیری از بهارداری، سهن     ههای منا های تنظهی  خهانواده، روش  اطمعات در حوزح برنامه
 های خود را داشته باشند.مناسب بارداری و فواصل مناسب بین بارداری

 

 صورت خاص(حق بر حمایت از مادران )به .4
ویوه درگذشته، ماندن بر سر این دوراهی بود کهه آیها زنهان    ترین نگرانی در بیان حقوق زنان بهمه 
شهوند یها صهرفاً    منهد مهی  از اصهول حقهوق بشهری بههره    بودنشان است که واسطۀ خودشان و زنبه
 1؛ هرچنهد مهادح   (Cook & Dickens, 2002: 229)واسطۀ مادر شدن و به دنیها آوردن فرزنهدان   به

 دارد:تواند پرس  ما را پاسخ دهد، آنجا که بیان میراحتی میبه 1948اعممیۀ جهانی حقوق بشر 
از لحاظ حیثیت و حقوق با هه  برابرنهد. همهه دارای    آیند و تماا افراد بشر آزاد به دنیا می»

 «.عقل و وجدان هستند و باید نسبت به یکدیگر با رو  برادری رفتار کنند
برخورداری از سطح استاندارد سهممت و رفهاه از    نیز به حق همۀ افراد در 25مادح  1در بند 

اعی بهرای خهود و   های بهداشهتی و خهدمات لازا تهأمین اجتمه    حیث خوراک، مسکن و مراقبت
 هایشان اشاره شده است.خانواده
 دارد:این ماده بیان می 2بند 

چه بر اثهر   مند شوند. کودکانهای خاگ بهرهمادران و کودکان حق دارند از کمک و مراقبت
دنیا آمده باشند، حق دارنهد از یهک نهوع حمایهت اجتمهاعی      ازدواز و چه خارز از نهاد ازدواز به

 برخوردار شوند.
میثهاق   10صهورت خهاگ حمایهت از مهادران اسهت، مهادح       اح دیگری که محوریهت آن بهه  م
ایهن مهاده بهر اهمیهت بنیهان       1المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی اسهت. در بنهد   بین

 ورزد.  خانواده، تأثیر آن در نگهداری و آموزش و پرورش کودکان و بر جامعه تأکید می
سهممت مهادران در دوران بهارداری و زایمهان را بهه بحهث       بند دوا همین ماده اما موضهوع  

 دارد:گذارد، آنجا که بیان میمی
مادران در مدت معقولی پی  از زایمان و پ  از آن باید از حمایت خاگ برخهوردار شهوند،   
در آن مدت مادران کارگر باید از مرخصی با حقوق یا مرخصی با مزایای تأمین اجتمهاعی کهافی   

 .برخوردار شوند
در اینجا و در خصوگ همین ماده باید به این نکته نیز توجه داشت که وجود امنیت شهغلی  

ویوه در بخ  خصوصی بعد از دوران مرخصی زایمان، از دیگهر  برای حفظ اشتغال زنان شاغل به
 هایی است که ارتباط مستقی  با سممت روانی مادران در این دوران دارد.چال 
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 اطلاعات و آموزشحق بر دسترسی به  .5
 آن آمده است: 3و  2میثاق حقوق مدنی و سیاسی، بندهای  19در مادح 
. هر ک  حهق آزادی بیهان دارد. ایهن حهق شهامل آزادی کسهب دانه ، گهرفتن و دادن         2

 باشد؛اطمعات و هر نوع عقایدی، بدون توجه به چگونگی ارائۀ آن... می
کهه همهراه بها وظهایف ویهوه و یهک سهری        ایهن مهاده    2شهده در بنهد   . اعمال حقوق ارائه3

ها( فقط های معینی قرار گیرد. این )محدودیتباشد، ممکن است تابع محدودیتها میمسئولیت
 وسیلۀ قانون انجاا گیرد:های کیل و بهباید بنا به ضرورت

 الف( برای احتراا حقوق یا حیثیت دیگران
 ب( حفظ امنیت ملی یا نظ  و سممت و اخمق عمومی

وجو، دریافهت و  صورت سنتی، حق بر دسترسی به اطمعات به معنی تضمین آزادی جستهب
ها بدون دخالت دولت بود. با این حال، در حال حاضر برخی حقوقهدانان و  انتقال اطمعات و ایده

ها اند که در زمینۀ حق بر اطمعات، در این حوزح خاگ دولتمفسران حقوقی به این باور رسیده
ص و فوری به ارائۀ اطمعاتی دارند که برای حفظ و ارتقای حق بهر سهممت بهاروری    تعهد مشخ

ضروری است و نق  نهاد دولت مانند گذشته صرفاً محدود بهه عهدا مداخلهه در دسترسهی بهه      
 اطمعات نیست.

ها تعهد ایجابی برای تضمین دسترسهی افهراد بهه اطمعهاتی     این ادعا که در عصر حاضر، دولت
ههای  ای حفظ سممت آنها ضروری است، بارها از سوی احکاا صادرشده توسهط دادگهاه  دارند که بر

المللی مورد تأکید قرار گرفته است. برای نمونه، در یک مهورد،  حقوق بشری و معاهدات حقوق بین
موضوعی که در دیوان اروپایی حقوق بشر طر  شد، به این ترتیب بود که آیا ممنوعیت دسترسهی  

جنین نقض حق بر دسترسی به اطمعات محسوب خصوگ خدمات مربوط به سقطبه اطمعات در 
(. حکمی که دیوان در نهایهت در ایهن پرونهده    Eur.Ct.H.R.,1992: Ser.A, No.246شود یا نه )می

هایی که یک دولهت بهر دسترسهی بهه اطمعهات      صادر کرد، بر این نکته تأکید داشت که ممنوعیت
جنهین قهانونی وجهود دارد،    اینکه در کداا کشورها امکان سهقط  کند، آن ه  در خصوگاعمال می

 شود.صراحت نقض حق بر دریافت و انتقال اطمعات محسوب میبه
جنین است. مادرانی که های اساسی زنان، مسئلۀ سقطدانی ، یکی از چال که میگونههمان

اجتمهاعی و فرهنگهی   جنین در آنها به دلایهل مهذهبی،   کنند که سقطدر کشورهایی زندگی می
داشتن فرزند خود نباشند، ناچار با مراجعه شود، اگر به هر دلیلی مایل به نگهغیرقانونی تلقی می

صورت مخفیانه و توسط افراد غیرمتخصص جنین خود را سقط جنین بهبه مراکز غیرقانونی سقط
دهنهد یها   ز دسهت مهی  دهد درصد زیادی از این زنان یا جان خود را اکنند که آمار نشان میمی
 (.10: 1390زاده، برند )نوریجنین غیراصولی رنج میهای طولانی از تبعات ناشی از سقطسال

میثاق حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی اما بر حهق همهۀ افهراد بهر آمهوزش       13مادح 
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 شناسد. این حق بیشتر از هر گروه دیگری در ایهن حهوزه  تأکید داشته و آن را به رسمیت می
کنهد. در ایهن مهورد بایهد گفهت کهه ارتبهاط        در خصوگ دختران نوجوان موضوعیت پیدا می

ومیر مادران وجود دارد. شواهد نزدیکی میان حق بر آموزش و سوادآموزی آنان با کاه  مر 
حاکی از آن است که در برخی کشورها مانند سریمنکا، هند، کوبا، چهین و ... یکهی از عوامهل    

یر مادران، دسترسی مناسب دختهران بهه آمهوزش بهوده اسهت. یکهی از       وماصلی کاه  مر 
توانند انجاا دهند، این است کهه در  های ملی در این حوزه میاقدامات تأثیرگذاری که دادگاه

کنند تضمین دسترسی رایگان افهراد بهه آمهوزش در مقهاطع ابتهدایی و      احکامی که صادر می
میثاق  13برای مثال، دیوان عالی هند با تکیه بر مادح ها تلقی کنند. راهنمایی را تکلیف دولت
دارد که دولت متعهد به ارائۀ امکانات رایگان آمهوزش و پهرورش بهه    حقوق اقتصادی بیان می

(. دیهوان  Supreme Court of India, 1993: S.C.2178 at 2179سالگی است ) 14کودکان تا 
صورت صورت صریح و مستقی ، اما بهنه بهدارد که حق بر آموزش و پرورش در ادامه بیان می
قانون اساسی هند که دربردارندح حق بر حیات و حهق بهر آزادی شخصهی     21ضمنی از مادح 

شود. در نهایت آنچه دیوان بر آن تأکید دارد این است که دولهت متعههد و   است، استنباط می
جامعه را تأمین کند تر صورت ویوه منافع آموزشی و اقتصادی بخ  ضعیفموظف است که به
 Supreme Courtعدالتی و مورد سوءاستفاده قرار گرفتن محافظت کنهد ) و از آنها در برابر بی

of India,1993: at 2231.) 
مند شدن از حق بر آموزش و سوادآموزی، از ملزومات اساسی در زمینهۀ تجربهه کهردن    بهره

که اغلب اطمعات در خصهوگ بهتهرین    دوران بارداری و زایمان ایمن است؛ آن ه  به این دلیل
صورت جزوات های غیرایمن بهزمان برای باردار شدن و شرایط آن و عمئ  هشداردهندح بارداری

گیرد و پرواضح است که تنها زنان باسوادند کهه  و متون کتبی در اختیار زنان و دختران قرار می
 توانند از این منابع استفاده کنند.می

های اساسی در زمینۀ اعمال حق بهر آمهوزش در حهوزح دوران بهارداری و     شرطیکی از پی 
شهان و همچنهین نهوع ارائهۀ     زایمان، آگاهی دادن به زنان در خصوگ حقوق بهاروری و جنسهی  

المللهی زنهان و مامهایی در سهال     کنندگان این حوزه و کیفیت آن است. انجمن بینخدمات ارائه
منظور حهل مباحهث مهه  اخمقهی در عملکهرد      قی بهاقداا به طراحی دستورالعملی اخم 2009
منظهور تهأثیر بهر    کنندگان خدمات زنان و مامایی کرد. در این دستورالعمل آمده است که بهارائه

عملکرد نظاا سممت و قانونگهذاری، لازا اسهت متخصصهان زنهان و مامهایی، جامعهه را دربهارح        
هها،  جامعی با طیهف وسهیعی از انجمهن   مشکمت سممت باروری و جنسی آگاه کنند و گفتمان 

تشکمت زنان، قانونگذاران، استادان، حقوقدانان، دانشمندان علوا اجتمهاعی و مقامهات مهذهبی    
شده در دستورالعمل شامل ارتباط میهان پزشهک و   داشته باشند. محورهای اصلی اخمقی مطر 

یهت اطمعهات بیمهاران،    داشهتن حهری  خصوصهی و امن   بیمار، اخذ رضایت آگاهانه، محرمانه نگه
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مباحث اخمقی مربوط به ارائۀ خدمات سممت باروری به نوجوانان و زنهان در سهنین بهاروری و    
 (.  52: 1391مواردی از این دست است )فرز خدا و همکاران، 

 

 گیرینتیجه
تهرین دوران زنهدگی زنهان    ترین، اما یکی از حسهاس دوران بارداری و زایمان اگر نگویی  حساس

واسهطۀ عوامهل متفهاوت در    شود. دورانی که در آن حق بر سممت زنان ممکن است بهه می تلقی
توانهد در کنهار   معرض خطر قرار گیرد و نقض شود. در حقیقهت، دوران بهارداری و زایمهان مهی    

ههایی کهه گهاه بهه مهر       همراه داشته باشهد؛ نهاگواری  هایی را نیز بههای خود، ناگواریشیرینی
شهود. عمهده دلایهل مهر  مهادران بهه دو گهروه اصهلی دلایهل پزشهکی و           میمادران نیز منجر 

های شدید و فشار خون بهالا و دلایهل   شود. دلایل پزشکی مانند خونریزیغیرپزشکی تقسی  می
 غیرپزشکی مانند نظاا سممت ناکارامد کشورها و عدا تحقق اصول اولیۀ عدالت.

زایمان ایمن برای زنان با یک سری از اصهول و  در این بین اما ارتباط میان دوران بارداری و 
دانهی   که میگونهپوشی است. همانقواعد بنیادین حقوق بشر، ارتباطی ملموس و غیرقابل چش 

واسطۀ انسان بودن و فارغ از هر گونه عامهل  ها بهحقوق بشر، آن دسته از حقوقی است که انسان
کند که فرد در کجای ایهن  دی هیچ تفاوتی نمیمنخارجی دیگر از آن برخوردارند و در این بهره

کند و چه جنسیت و نواد و مذهبی دارد. به اعتقاد نگارنده اعمال و اجرای کرح خاکی زندگی می
موقع بعضی از اصول حقوق بشری که در اسناد و معاهدات حقهوق بشهری جههانی و    درست و به

داننهد،  کلف و متعهد به اجرای آنها میها خود را ماند و دولتای به رسمیت شناخته شدهمنطقه
تر از مند شدن بهتر و کاملومیر مادران و بهرهتواند تأثیر چشمگیری در کاه  مر شک میبی

در حقیقت، بها اعمهال و    همراه داشته باشد.حق بر سممت زنان در دوران بارداری و زایمان را به
هها، بهه مهادران ایهن     ق بشری از سوی دولتای از الزامات حقوموقع و مناسب مجموعهاجرای به

اطمینان داده خواهد شد که با کمترین نگرانی این دوران حساس را پشت سر بگذارنهد و فرزنهد   
 خود را در آغوش بگیرند.

تواند پشت سرگذاشهتن ایمهن   ترین اصول حقوق بشری که تا حد زیادی میبرخی از اساسی
حق بر حیات، حق بر آزادی و امنیت، حهق دسترسهی بهه    اند از: این دوران را تأمین کند عبارت

صهورت خهاگ( و حهق بهر     بالاترین سطح از استاندارد سممت، حق بهر حمایهت از مهادران )بهه    
دسترسی به اطمعات و آموزش. اجرای درست و مؤثر هر یک از ایهن اصهول در حهوزح سهممت     

ن بهه ارمغهان بیهاورد و از بسهیاری     تواند دوران بارداری و زایمان ایمنهی را بهرای مهادرا   زنان می
 های قابل پیشگیری این دوران جلوگیری کند.مر 
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