
  ها دستاوردها و چالش: حقوق باروري در نظام سلامت ايران
  سويل حكيمي
  سكينه محمد عليزاده

  چكيده
اند  را به رسميت شناخته كشورها آنهمه حقوق باروري جزئي از حقوق بشر بوده كه 

افراد و زوجين حق دارند آزادانه در مورد تعداد فرزندان و  همه :ازو عبارت است 
خشونت، تحمل بدون  دارندافراد حق  همه. اليد تصميم گيري كنندگذاري بين مو فاصله

هدف از انجام اين مطالعه  .تصميم گيرندبا مسائل باروري  خصوصاجبار و تبعيض در 
ه ايران، دستاوردهاي ب سلامت نظامهاي بهداشت باروري در  بررسي برخي از شاخص

  .باشد هاي پيش رو مي دست آمده و چالش
مرگ مادر در ايران در طول سه دهه اخير كاهش قابل ملاحظه اي  ميزان :مرگ مادر

با وجود  .رسيد 1388در سال مورد  84/23به  1354در سال مورد  234داشته است و از 
در كاهش مرگ مادر  داشته است، هنوز تا  نظام سلامت ايرانپيشرفت چشمگيري كه 

و درمان است فاصله زيادي  صدهزار تولد زنده كه هدف وزارت بهداشتهر  در 18رقم  
هايي است كه  بايد به اين نكته توجه داشت كه مرگ مادر از جمله شاخص. وجود دارد

  .ابدي در صورت عدم توجه به آن به سرعت افزايش مي
هاي پيشگيري از بارداري مدرن در  رغم مصرف گسترده روش علي: تنظيم خانواده

تحليل اطلاعات در سال . بسيار زياد است هاي ناخواسته ميزان بارداري ،%)56(ايران 
درصد از زنان متاهل باردار، بارداري خود را ناخواسته ذكر  35نشان داد كه  2000
دو سوم از زناني كه دچار بارداري ناخواسته بودند در حال استفاده از يك روش . كنند مي

ره مراكز بهداشتي است كه مشاوي اين مشكل آشكارا به اين معن اند و بارداري نيز بوده
  .ثر نبوده استؤدرماني به قدر كافي م
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در ايران آمار دقيقي از موارد سقط جنين وجود ندارد، در محاسبات آماري : سقط ايمن
بهداشت تخمين جهاني سازمان . نه هشتاد هزار سقط عمدي اشاره شده استبه رقم سالا

 براساس برنامه. افتد فاق ميسقط غيرايمن در ايران ات 1000بيش از  زند كه هر روز مي
ها ناخواسته هر دو زوج  حدود يك چهارم بارداري سيماي جمعيت و سلامت در ايران در

با درنظر گرفتن مواليد ساليانه حدود يك ميليون و دويست هزار نوزاد و با . باشند مي
رسيدگي لزوم  ،سقط جنين عمدي، عدد مطلق سقط عمدي و عوارض آن% 2فرض شيوع 

 .گردد به اين مسئله مشخص ميفوري 

هاي فيزيكي در  مطالعات مختلف در ايران ميزان مواجهه با خشونتبراساس : خشونت
در ساير مطالعات انجام گرفته ميزان . درصد گزارش شده است 47تا  11زنان باردار از 

خشونت عليه  .گزارش شده است% 5/14تا  %7/10مواجهه زنان باردار با خشونت جنسي 
رود  حق جنين نيز به شمار مينقض  ،حق زن به عنوان انسان نقضباردار علاوه بر  زنان
  .دهد دار نشان مي معني يوزني نوزاد ارتباط خشونت فيزيكي و جنسي با كمزيرا 

ارائه هاي  درمانگاهخشونت عليه زنان، عدم دسترسي زنان به  :گيري بحث و نتيجه
ميزان خدمات ارائه شده در الا بودن بو  مطلوبخدمات بهداشتي اوليه با كيفيت 

. گذارد تأثير منفي ميخانواده همه اعضاي كه بر بلبر زنان نه تنها خصوصي هاي  درمانگاه
ها  ترين حقوق انسان اي حقوق باروري مختص زنان نبوده و يكي از پايهرو،  از اين

  .باشد مي
  

  ن كليديواژگا
  .سيستم بهداشتي ؛ايران ؛حقوق باروري
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  ها دستاوردها و چالش: ق باروري در نظام سلامت ايرانحقو

به رسميت آن را كشورها  همهحقوق باروري جزئي از حقوق بشر بوده كه 
مفاد آن عبارت  .المللي به آن اشاره شده است و در اسناد حقوق بشر بين .اند شناخته
 حق بارداري و :از جملهاز برخورداري از حقوق اساسي براي هر زوج   است

گيري  زايمان ايمن از طريق دسترسي به خدمات بهداشتي مناسب، حق تصميم
گذاري بين مواليد، حق برخورداري از  آزادانه در مورد تعداد فرزندان و فاصله

گيري بدون اعمال  حق داشتن تصميم اطلاعات و آموزش در زمينه تنظيم خانواده،
مندي از بالاترين  حق بهره خشونت، اجبار و تبعيض در رابطه با مسائل باروري و

بهداشت عبارت جهاني استانداردهاي بهداشت باروري كه طبق تعريف سازمان 
مسائلي كه با مورد همه رفاه جسمي، رواني و اجتماعي در از  ريدابرخوراست از 

، هاسلگريو، 2003ياندا، اسميت و روزنفيلد، ( ندا باروري و عملكرد آن در ارتباط نظام
 ).2000وا، و ال دا 2006

حقوق باروري كمتر از مسائل بهداشت باروري مورد توجه قرار  ،به طور سنتي
هاي  اند و در بسياري از موارد در حد واحدهاي آموزشي در رشته گرفته
اما در جهان امروز  .)2006هاسلگريو، ( پزشكي يا پزشكي قانوني بوده است اخلاق
ت بهداشتي و درماني و نيز در توان شاهد ورود اصول حقوق بشر در مديري مي

و شيفمن، اسكرابالو و  2003ياندا و همكاران، ( هاي ملي شد گيري سطوح تصميم
بهداشت باروري  هاي خصحقوق باروري در سراسر جهان با شا. )2002سوبوتيك، 

نظام سلامت بهترين محك براي آزمون موفقيت  ها خصاين شا. شود مي رزشيابيا
يابي و شهاي قابل ارز بوده و در واقع تبديل آنها به نمايه در رسيدن به اين حقوق

 سازمان .)2003ونگ و همكاران، ( باشند بررسي رفاه باروري جمعيت مي برايپايش 
و مربوط به بهداشت باروري را محور سلامت عمومي هاي  شاخصبهداشت  جهاني
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را براي  شاخص 17دانسته و  )1998پينوتيا و درزتب، ( توسعه هر كشور هنشان
كند كه هر كشوري بنا به مقتضيات فرهنگي  يابي حقوق باروري پيشنهاد ميشارز

ها را  يا برخي از اين شاخصسلامت، همه تمام امكانات موجود در نظام 
هدف از  .)2006و تمرمان و همكاران،  2003وانگ و همكاران، ( كند مي يگير اندازه

سلامت  نظامو حقوق باروري در  ها انجام اين مطالعه بررسي برخي از شاخص
  .باشد هاي پيش رو مي آمده و چالش دسته ايران، دستاوردهاي ب

  
  مرگ ومير مادر

روز پس از ختم  42به مرگ زنان در طي بارداري يا  »مرگ مادر«اصطلاح 
بارداري، با هر علتي مرتبط با بارداري، تشديد شده در اثر بارداري و يا 

گردد  طي آن، اما نه به علت حادثه يا تصادف اطلاق مي هاي ارائه شده در مراقبت
 زيرا قابل قبول محسوب مي شودهاي غير مرگ ءمرگ مادر جز). 1385اسلاملو، (

 نظام بهداشتچنين مرگي ريشه در ناتواني . باشد موارد قابل پيشگيري مي بيشتردر 
اوليه بهداشتي هاي  و دسترسي نابرابر مددجويان به منابع مالي، آموزشي و مراقبت

هاي  گران اعتقاد دارند كه ناديده انگاشتن مرگ تحليل .)2007، كوك و ديكنز( دارد
قابل پيشگيري مادران، انكار حقوق بشر و قسمتي از پديده تبعيض عليه زنان 

ميزان مرگ مادر در جهان  1995 در سال ).1994كوك و پلاتا، ( باشد مي
 519000ميلادي اين رقم به  2000سال در  حال آنكه. ورد گرديدآبر 515000

اي  ميزان مرگ مادر در ايران در طول سه دهه اخير كاهش قابل ملاحظه. رسيد
فرخ اسلاملو، ( 1354 در صد هزار تولد زنده در سالمورد  234داشته است و از 

 1.رسيد 1388در سال  84/23به  )1385
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هش مرگ مادر كشورمان در كا نظام سلامت ايرانپيشرفت چشمگيري كه 
صد  درمورد  18اما بايد توجه داشت كه هنوز تا  باشد داشته است غيرقابل انكار مي

. هزار تولد زنده كه هدف وزارت بهداشت و درمان است فاصله زيادي وجود دارد
هايي است كه در صورت عدم  ذكر است كه مرگ مادر از جمله شاخص لازم به

 ،1387براي مثال اين شاخص در سال  .به سرعت افزايش ميابد ،توجه به آن
افزايش مورد  84/23به  1388تولد زنده بود اما در سال مورد  100000در  88/22

مرگ مادران در  يبه علت عدم آمار دقيق در اين زمينه گاه ،ديگر سوياز . يافت
ممكن  ،در نتيجه. دشو ها به صورت دقيق و صحيح گزارش نمي برخي از استان
عي به مراتب بيشتر از نتايج اعلام شده توسط وزارت بهداشت و است آمار واق
ميزان مرگ مادر  1387همدان در سال  و هاي اردبيل مثال استان رايب. درمان باشد

هاي  كه با توجه به ساير شاخصاند  در نواحي روستايي را صفر اعلام نموده
دهي  گزارش نظام رسد و به نظر مي استها اندكي دور از ذهن  بهداشتي اين استان

  .در اين مناطق ضعيف باشند
 

  جلوگيري از بارداري
يكي از حقوق مسلم مردان و زنان كنترل بعد خانوار و تعداد فرزندان بنا به 

در سراسر دوران . مقتضيات اقتصادي، احساسي، بهداشتي و اجتماعي مي باشد
وجود داشته كه  هايي مذهبي، اخلاقي و اجتماعي زمان  ـ  تاريخ به دلايل سياسي
اين . استها و خدمات پيشگيري از بارداري مشكل بوده  دسترسي به آموزش
ديكنز و ( گذارد مي بضاعت بيخود را بر زنان جوان  منفير يثتأممنوعيت بيشترين 

هاي پيشگيري از بارداري مدرن در  مصرف گسترده روشبا وجود ) 2007كوك، 
تحليل اطلاعات . سته بسيار زياد استهاي ناخوا ميزان بارداري ،%)56(ايران 

درصد از زنان  35نشان داد كه  2000سرشماري جمعيت و سلامت ايران در سال 
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دو سوم از زناني كه دچار  .دانند هل باردار، بارداري خود را ناخواسته ميمتأ
بارداري نيز جلوگيري از بارداري ناخواسته بودند در حال استفاده از يك روش 

درماني  ـ است كه مشاوره مراكز بهداشتيي اين مشكل آشكارا به اين معن اند و بوده
در مورد نحوه برگزاري و  .)1386 و همكاران، سيمبر(ثر نبوده است ؤبه قدر كافي م

محتواي جلسات مشاوره قبل از ازدواج در كشور هنوز استانداردي تعريف نشده 
متقاضيان تعداد اطق كه در برخي از من. )1388 ،زراعتيو  عقدك، مجلسي(است 
به صورت گروهي و فقط براي ها  كلاس ، اينباشد زياد مي ي مشاورهها كلاس

در . گردد تشكيل مياند،  زناني كه به تازگي زندگي مشتركشان را شروع كرده
ها به صورت  باشند كلاس صورتي كه در مناطقي كه داوطلبان ازدواج كم مي

تا كنون هيچ مطالعه علمي براي اثبات . دگرد اختصاصي براي زوجين برگزار مي
  .انجام نشده است ايرانديگر در ي برتري يك روش به روش

  
  سقط ايمن

در ايران آمار دقيقي از موارد سقط جنين القايي وجود ندارد، در محاسبات 
 ،شمشيري ميلاني( تاد هزار سقط عمدي اشاره شده استآماري به رقم ساليانه هش

سقط  1000بيش از  زند كه هر روز بهداشت تخمين مي يجهان سازمان .)1384
 در  پژوهشي كه زارع و همكاران. )2007هسيني، (شود  نجام ميايمن در ايران اغير

شيوع سقط عمدي  ،ام دادندانجنفر از زنان در سنين باروري  550 در مورد )1383(
، هر دو نسيماي جمعيت و سلامت در ايرابرنامه  طبق .برآورد كردند% 86/2را 

نه با درنظر گرفتن مواليد سالااند و  مخالفها  حدود يك چهارم بارداري در زوج با
جنين، عمدي سقط % 2حدود يك ميليون و دويست هزار نوزاد و با فرض شيوع 

به اين مسئله مشخص رسيدگي فوري لزوم  ،عدد مطلق سقط عمدي و عوارض آن
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سقط القايي  ايران،قوانين قضايي ساس براچند هر. )1384 ،شمشيري ميلاني(گردد  مي
مگر در شرايط محدود براي حفظ جان مادر و يا در زماني كه جنين مبتلا به 

اگر  مجاز است،) در سه ماهه اول بارداري(هاي كروموزمومي شده باشد  بيماري
هاي  سقط القايي ايمن در بيمارستان ،فردي از عهده هزينه هنگفت اين عمل برآيد

از . پذير است راي او امكانمطلوب پزشكي براحتي و تحت شرايط خصوصي، به 
هزينه بالاي اين عمل در بيمارستان قادر به پرداخت متقاضيان سقط  بيشترآنجا كه 
القايي  ، مجبور به انجام سقط در شرايط غيراستريل و يا توسط افرادنيستند

در  ايرانزن در  5697 تعداد ،1379تا  1374هاي  بين سال .شوند غيرمتخصص مي
كه رقم . )2007هسيني، ( اند ي غيرايمن جان خود را از دست دادهياثر سقط القا

آيد و با احتساب اعضاي درگير خانواده به ويژه  بالايي به حساب مي نسبتاً
قشر  ءكودكان اين زنان و با توجه به اينكه متوفيان در سنين جواني و ميانسالي جز

بار ميزان، چه تا د كه مرگ در اثر سقط ايمن كرمحاسبه توان  اند، مي مولد جامعه
يكي از  .كند بر خانواده و جامعه تحميل ميسنگين اجتماعي، اقتصادي و عاطفي را 

انگيز در مقوله سقط جنين، موارد بارداري در اثر تجاوز به عنف  موارد بسيار بحث
در مورد مجاز بودن  در الجزاير، مصر، ايران و عربستان سعودي فتواهايي. باشد مي

ترين فتواهاي صادر شده در  از مهم. سقط بعد از تجاوز به عنف صادر شده است
ي سيد محمد تنتاوي از دانشمندان اهل تسنن و اجهان اسلام در اين زمينه فتو
مبني بر اينكه سقط در موارد تجاوز  باشد مي 1995مدرس دانشگاه الازهر در سال 

يوسف ... ا در ايران آيت .)2007هسيني، ( مي باشد مجاز ،به زن ازدواج نكرده
ماهگي نيز به اين دليل كه  4س از پصانعي در موارد نامشروع بودن جنين، حتي 

حرمت سقط تنها شامل فرزندان مشروع است، سقط ناشي از تجاوز به عنف را 
ه قانون اما اين فتاوي زماني كاربرد دارند كه تبديل ب. )1384 ،اسلامي(مجاز دانستند 
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يدايش جنين پاي در  فردي كه مورد تجاوز قرار گرفته است، هيچ اراده. شوند
نداشته و ادامه بارداري منجر به تباهي زندگي رواني و اجتماعي او و فرزندش در 

، كدام از آنها قابل تصور نيست انداز روشني از آينده براي هيچ اي كه چشم جامعه
از علماي شيعه و سني نظر متفاوتي در مقوله  با توجه به اينكه برخي. گردد مي

نتيجه حمل ناشي از زنا  ،حمل ناشي از تجاوز به عنف داشته و با اهتمام به اين نكته
رسد قانونگذاران  براي مادر و خود جنين و جامعه بسيار مخرب است، به نظر مي

  .در اين مورد  بتوانند تجديدنظر كنند ايران
  

  خشونت خانگي عليه زنان
زنان، نسبت به آنان اعمال خشونت جنسيت  دليل بهمردان  ،خشونت عليه زناندر 

چنانچه اين رفتار بين زن و شوهر باشد از آن . كنند كرده و حقوقشان را نقض مي
اي  هر چند مسئله خشونت عليه زنان ابعاد گسترده. شود به خشونت خانگي تعبير مي

اعلام تعداد اندكي  اعلام، عدم ثبت يابه دليل عدم  ،كشورهاي جهان دارد همهدر 
شيوع خشونت خانگي در جامعه . آمار دقيقي از آن در دست نداريماز اين موارد، 

در مورد  )1383( در تحقيقي كه ملك افضلي و همكاران. باشد بالا مي تقريباً ايراني
 62تا  34شيوع خشونت رواني كلامي از  ،در اصفهان انجام دادند متأهلزن  815

ترين  يكي از مخرب .درصد گزارش گرديد 53درصد و شيوع خشونت جنسي 
مطالعات مختلف در ايران ميزان . باشد انواع خشونت، خشونت عليه زنان باردار مي

درصد گزارش  47تا  11بين  را در زنان باردار جسميهاي  مواجهه با خشونت
ن باردار با خشونت در ساير مطالعات انجام گرفته ميزان مواجهه زنا .اند كرده

خشونت عليه زنان باردار علاوه بر اينكه  .گزارش شده است% 5/14 تا 7/10جنسي 
حق جنين نيز به شمار مي رود زيرا نقض نسان است بلكه احق زن به عنوان  نقض
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وزني  دار نشان داده وكم وزني نوزاد ارتباط معني و جنسي با كم جسميخشونت 
عه سحال تو كشورهاي در نوزادان به خصوص در از مرگ و ميردرصد % 70عامل 
  .)1387 ،رخشاني و انصاري، ظفر، رحيمي(باشد  مي

توقع از زن براي آمادگي  ،ترين خشونت جنسي گزارش شده در تحقيقات شايع
جهت ارضاي مردان در هر زمان، رها كردن زن بعد از ارضا و عدم درك مقابل 

در متون اسلامي براي مسائل جنسي . باشد احساسات و نيازهاي غريزي زن مي
حال اگر . )1383ملك افضلي و همكاران (وظايفي براي زن و مرد مطرح شده است 

تواند مجوزي براي  يكي از طرفين به وظايف و تعهدات خود عمل نكرد، آيا مي
سفانه طرز برخورد أاعمال خشونت يا مقابله به مثل از جانب همسر باشد؟ مت

اني كه به دليل آزار و اذيت همسران خود به مراجع قانوني مقامات مسئول با زن
انگارانه  كه به نظر مي رسد اين برخورد سهل كنند چندان جدي نيست مراجعه مي

، عارفي(كند  قضايي دلسرد مي آنان را از مراجعه به مراكز ،خشونتديده  بزهبا زنان 
حقوق انساني بوده و در ترين نوع تجاوز به  خشونت عليه زنان يكي از شايع. )1382

باشد كه نيازمند توجه سريع دولتمردان و  عين حال معضل وسيع بهداشتي نيز مي
ميزان باروري و قدرت رفاه، خشونت خانگي تأثيرات مخربي بر . قانونگذاران است

حذف كامل كيد بر أت .)2009گارسيا مورنو و استاكل، (دارد  اطفالشانزنان از حمايت 
  .باشد حقوق باروري و جنسي مياحياء عنصري كليدي در راه  ،ين معضل بزرگا
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  نتيجه
كشورهايي است كه داراي بيشترين دسترسي به خدمات سلامت از جمله ايران 

درصد مادران ايراني به خدمات سلامت زنان و  80قريب  نزديك به باشد مي
چنين  ،هاناين در حالي است كه بسياري از كشورهاي ج .كودكان دسترسي دارند

 4/75براي مثال اين رقم در چين . توانند در ميزان وسيع ارائه دهند خدماتي را نمي
اي در ايران  ساله گذشته بهبود فزاينده سي در. )2002بوآلاتو و راس، ( درصد است

عليزاده و همكاران، (وجود آمده است ه هاي بهداشت باروري ب شاخصمورد در 
هاي  هاي اخير، برقراري نظام شبكه زندگي در دههبهبود استانداردهاي . )2009

هاي بهداشتي اوليه باعث بهبود بسياري از  بهداشتي درماني و ارائه رايگان مراقبت
با نظارت هاي بهداشتي از جمله مرگ مادر، پوشش تنظيم خانواده، زايمان  شاخص

در  هاي اجتماعي ازدواج ليكن عرف. در بيمارستان شده است و مساعدت متخصص
سن پايين به خصوص در جوامع روستايي كه باعث بارداري و زايمان در سن كم 

تهديدي جدي عليه  ،آموزش زنان فقدانگردد، باروري بالاتر، كمي سطح سواد،  مي
به بسياري از در عمل جمهوري اسلامي ايران  .روند حقوق باروري به شمار مي

موفق بوده ه قيد شده بود تعهدات خود كه در كنفرانس جهاني جمعيت و توسع
در  48/0نام دختران به پسران در مقطع دبيرستان از  براي مثال نسبت  ثبت .تاس

 35به  94ميزان زايمان نوجوانان از . رسيده است 2006در سال  11/1به  1991سال 
به . به ازاي هر زن رسيده است 2به  5در هزار زن افت كرده و ميزان باروري از 

اگر چه  ،براي مثال .هايي وجود دارد اي چشمگير هنوز هم كاستيه رغم موفقيت
كيفيت خدمات از لحاظ حفظ حريم  است،كميت خدمات بهداشت باروري كافي 

عليزاده (هستند  استانداردتر از  پايينخصوصي بيمار و اطلاعات كافي بهينه نبوده و 
دهند،  را تشكيل مي اي نيمي از بدنه جمعيت زنان در هر جامعه .)2009و همكاران، 
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به مانند شكسته شدن  ناپايين زندگي پايين آنمرگ و ناتواني زنان و كيفيت 
كه مرگ نوزادان در  است تحقيقات نشان داده. تيرك وسط چادر مي باشد

. استداري بالاتر  اند به صورت معني كه مرگ مادر را تجربه كرده هايي خانواده
ارائه خدمات بهداشتي اوليه با  مراكزبه  خشونت عليه زنان، عدم دسترسي زنان

 خصوصي نهمراكز درماني خدمات ارائه شده در  ميزانبودن مطلوب، بالا كيفيت 
با توجه به اهميت اين  .بر همه اعضاي خانواده تأثير منفي داردكه بلبر زنان  تنها

هاي بهداشت باروري  در بهبود روزافزون شاخص نظام سلامتموضوع چنانچه 
شاهد  تحول منفي در زمينه حقوق باروري كه از اجزاي مهم  ، ايراننكندتلاش 

 .خواهد شد استحقوق بشر 
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 ها نوشت پي

  :براي آگاهي بيشتر بنگريد به -1
http://www.behdasht.gov.ir/index.usp.15.05.2010.Iranian. 
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