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ABSTRACT  

Background and Aim: Sexual health rights, as an integral component of human rights and a core dimension of public 

health, have received increasing attention in international instruments over recent decades, particularly in the Universal 

Declaration of Human Rights (1948), the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights (1966), the 

Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination Against Women (1979), the Cairo Programme of Action 

(1994), and the 2030 Agenda for Sustainable Development. By emphasizing sexual freedom, gender equality, and 

individual autonomy in reproductive decision-making, these instruments seek to safeguard human health and dignity. 

However, in the Islamic Republic of Iran, the concept of sexual health is defined in accordance with Islamic teachings and 

cultural values and is closely intertwined with morality, family, and social responsibility. This study aims to comparatively 

examine the underlying value systems and implementation mechanisms governing sexual health in international 

instruments and the Iranian legal system. 

Method: In terms of its purpose, this study is fundamental-theoretical, and in terms of its nature, it adopts a descriptive-

analytical approach. The required data and information were collected through library-based research and systematic 

extraction of materials from international instruments, Iranian statutory laws, Islamic jurisprudential sources, and relevant 

legal literature, and were subsequently examined and analyzed from a comparative perspective. 

Ethical Considerations: Throughout the conduct and preparation of this study, the principles of research ethics, academic 

integrity in citing sources, textual originality, and the avoidance of plagiarism were fully observed. 

Results: The findings indicate that international instruments are grounded in humanism, absolute individualism, and 

liberalism, and conceptualize sexual health primarily in terms of individual freedoms without religious constraints. By 

contrast, the Iranian legal system is founded upon theocentrism, the primacy of the family, and Sharia-based norms, and 

recognizes sexual health within the framework of lawful marital relations and legitimate moral obligations. Accordingly, 

fundamental differences exist between the two perspectives with respect to such issues as gender equality, abortion, and 

behavioral patterns outside the family institution. 

Conclusion: Although both approaches emphasize the importance of human health and dignity, differences in their 

epistemological foundations and cultural values preclude the unconditional acceptance of international instruments 

concerning sexual health in Iran. The acceptance of such instruments without contextualization and localization may give 

rise to significant legal and social challenges. Accordingly, there is a need to reconceptualize global understandings of 

sexual health in light of Islamic principles and to develop context-specific legal and policy frameworks responsive to the 

needs of Iranian society. 
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 یالملل بین اسناد و ایران در جنسی سلامت حقوق

 3اسماعیلی مهدی ، 2نژاد نیک جواد ،  5تبار حبیبی مهدی

 .، آمل، ایراناسلامی آملی، دانشگاه آزاد ...ا دانشجوی دوره دکتری حقوق خصوصی، واحد آیت .1

 .دانشیار گروه حقوق خصوصی، واحد تهران غرب، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران .2

 .شناسی، واحد تهران مرکز، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران ه حقوق جزا و جرمدانشیار گرو .3

  چکیده

 اعلامیه در ویژه به المللی بین اسناد در اخیر های دهه در عمومی، سلامت اصلی های مؤلفه از و بشر حقوق از بخشی عنوان به جنسی سلامت حقوق :هدف و زمینه

 قاهره اقدام برنامه م.(، 1۴۹۴) زنان علیه تبعیض هرگونه رفع کنوانسیون م.(، 1۴۱۱) فرهنگی و اجتماعی اقتصادی، حقوق ثاقمی م.(، 1۴۹۱) بشر حقوق جهانی

 وزهح در فردی گیری تصمیم حق و جنسیتی برابری جنسی، آزادی بر تأکید با اسناد این است. گرفته قرار ویژه توجه مورد 2۲3۲ پایدار توسعه دستورکار و م.( 1۴۴۹)

 فرهنگی های ارزش و اسلامی های آموزه مبنای بر جنسی سلامت مفهوم ایران، اسلامی جمهوری در حال، این با اند. انسانی کرامت و سلامت تضمین درصدد باروری،

 جنسی سلامت اجرایی سازوکارهای و شیارز مبانی تطبیقی بررسی هدف با حاضر پژوهش دارد. اجتماعی مسئولیت و خانواده اخلاق، با وثیق پیوندی و شود می تعریف

 .است شده انجام ایران حقوقی نظام و المللی بین اسناد در

 از برداری فیش طریق از و ای کتابخانه روش به نیاز مورد اطلاعات و ها داده است. تحلیلی ـ توصیفی ماهیت، نظر از و بنیادیـنظری هدف، نظر از حاضر پژوهش :روش

 .اند گرفته قرار تحلیل و واکاوی مورد تطبیقی رویکردی با سپس و شده آوری جمع مرتبط حقوقی متون و فقهی منابع ایران، موضوعه انینقو المللی، بین اسناد

 .است شده ترعای کامل طور به ادبی سرقت عدم و متن اصالت منابع، به ارجاع در داری امانت نگارش، در علمی اخلاق اصول پژوهش، این انجام در :اخلاقی ملاحظات

 بدون فردی های آزادی قالب در را جنسی سلامت و شده بنا لیبرالیسم و مطلق فردگرایی اومانیسم، پایه بر المللی بین اسناد که دهد می نشان ها بررسی :ها هیافت

 زوجیت علقه چارچوب در را جنسی سلامت شرعی، بطضوا و خانواده اصالت خدامحوری، پایه بر ایران حقوقی نظام که حالی در کنند؛ می تعریف مذهبی های محدودیت

 دیدگاه دو این میان خانواده از خارج رفتاری الگوهای و جنین سقط جنسیتی، برابری چون مفاهیمی در بنیادینی تعارضات رو، این از داند. می مشروع اخلاقی تعهدات و

 .دارد وجود

 و قید بی پذیرش از مانع فرهنگی، های ارزش و شناختی معرفت مبانی در تفاوت اما دارند، تأکید انسان کرامت و سلامت اهمیت بر نظام دو هر هرچند :گیری نتیجه

بنابراین  دارد؛ همراه به جدی اجتماعی و حقوقی های چالش سازی، بومی بدون اسناد این پذیرش شود. می ایران در جنسی سلامت حوزه در جهانی اسناد شرط

 .دارد ضرورت جامعه نیازهای به پاسخگویی جهت بومی اسناد تدوین و اسلامی مبانی پرتو در جنسی متسلا جهانی مفاهیم بازتعریف

 جنسیتی برابری جنسی؛ آزادی جنسی؛ سلامت حقوق بارداری؛ جنین؛ سقط :کلیدی واژگان
 

 j.niknejad@yahoo.com :الکترونیک پست ؛نژاد نیک جواد :مسئول نویسنده

 2۱/۲۱/1۹۲1 :انتشار تاریخ ؛21/۲2/1۹۲1 :شپذیر تاریخ ؛2۱/۲۱/1۹۲۹ :دریافت تاریخ

 :گیرد قرار استناد مورد زیر روش به مقاله این است خواهشمند
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 مقدمه

های اخیر به عنوان یکی از  حقوق سلامت جنسی در دهه

محورهای اصلی گفتمان جهانی در حوزه سلامت و حقوق بشر 

تنها با حفظ کرامت انسانی و  مطرح شده است. این موضوع نه

رفاه جسمی و روانی افراد مرتبط است، بلکه با عدالت جنسیتی 

. بر اساس اعلامیه جهانی (1) و توسعه پایدار نیز پیوند دارد

، برخورداری از سلامت یکی از حقوق م.( 1۴۹۱حقوق بشر )

بنیادین هر انسان است و هر فرد باید از سطح مناسبی از 

مند شود. میثاق حقوق اقتصادی،  سلامت جسمی و روانی بهره

دسترسی  بر حق 12در ماده م.(  1۴۱۱) اجتماعی و فرهنگی

ها را  افراد به خدمات بهداشتی و رفاهی تأکید کرده و دولت

نماید. کنوانسیون رفع هرگونه تبعیض  موظف به تأمین آن می

نیز با تمرکز بر حقوق زنان در زمینه  (م. 1۴۹۴) علیه زنان

های شخصی، ابعاد جنسیتی سلامت را  گیری باروری و تصمیم

 برجسته ساخته است. 

المللی جمعیت و توسعه قاهره  کنفرانس بینبرنامه اقدام 

سلامت جنسی و »بار مفهوم  برای نخستینم.(  1۴۴۹)

را در چهارچوب حقوق بشر معرفی کرد و دستورکار « باروری

سلامت جنسی و باروری را م.(  2۲11) 2۲3۲توسعه پایدار 

 .یکی از ارکان توسعه پایدار دانست

زادی فردی و حق المللی بر آ با وجود تأکید اسناد بین

دسترسی به خدمات سلامت جنسی و باروری، نگرش اسلامی 

و فرهنگی ایران ابعاد دیگری از این مسأله را مورد توجه قرار 

دهد. در اندیشه اسلامی، سلامت جنسی بخشی از نظام  می

اخلاقی و خانوادگی است و با مفاهیمی چون عفت، تقوا و 

(. در نظام حقوقی 2) حفظ حریم خانواده گره خورده است

قانون اساسی،  21و  1۲جمهوری اسلامی ایران نیز، اصول 

بنای جامعه معرفی کرده و قانون حمایت از  خانواده را سنگ

با هدف تقویت ازدواج، ش.(  1۹۲۲خانواده و جوانی جمعیت )

ارتقای سلامت خانواده و افزایش فرزندآوری تدوین شده است. 

های  یی در دسترسی به آموزشها در این چهارچوب، محدودیت

جنسی و خدمات باروری وجود دارد که با هدف حفظ نهاد 

 .(3) شوند های اخلاقی اعمال می خانواده و ارزش

چگونه »با توجه به این زمینه، مسأله تحقیق این است که: 

های  توان حقوق سلامت جنسی را در ایران با رعایت ارزش می

المللی  را با الزامات اسناد بیندینی و فرهنگی تطبیق داد و آن 

بر این اساس، فرضیه تحقیق این است که: « مقایسه کرد؟

نظام حقوقی ایران با تأکید بر مسئولیت اخلاقی و »

کند، در حالی که  محوری، سلامت جنسی را محدود می خانواده

المللی بر آزادی فردی و برابری جنسیتی تأکید  اسناد بین

ها و  از تفاوت مبنای ارزش دارند؛ این تفاوت ناشی

مرور پیشینه پژوهش نشان « شناسی دو نظام است. انسان

دهد که مطالعات داخلی عمدتاً به تحلیل فقهی و قانونی  می

اند، در حالی که بررسی  سلامت جنسی در ایران پرداخته

المللی کمتر مورد توجه قرار گرفته است.  تطبیقی با اسناد بین

با تمرکز بر حقوق سلامت جنسی در ایران و این مقاله بنابراین 

کند شکاف میان رویکردهای  المللی، تلاش می اسناد بین

داخلی و جهانی را تحلیل کند و چهارچوبی تحلیلی برای 

 .المللی ارائه دهد های دینی با استانداردهای بین تطبیق ارزش

 

  روش

نظری و از نظر ماهیت،  پژوهش حاضر از نظر هدف، بنیادیـ

ها و اطلاعات مورد نیاز به روش  وصیفی ـ تحلیلی است. دادهت

المللی، قوانین  برداری از اسناد بین ای و از طریق فیش کتابخانه

آوری  موضوعه ایران، منابع فقهی و متون حقوقی مرتبط جمع

شده و سپس با رویکردی تطبیقی مورد واکاوی و تحلیل قرار 

 .اند گرفته

  

 ملاحظات اخلاقی  

ای شامل  مطالعه کتابخانه اخلاقیهای  ژوهش حاضر جنبهدر پ

 ت.اصالت متون، صداقت و امانتداری رعایت شده اس

  

 ها یافته

المللیِ مورد مطالعه و تطبیق مفاد  برآیند واکاوی اسناد بین

ها با دکترین حقوقی و فقهی ایران، نشانگر چند امر اساسی  آن

ر مبانی است. در وهله نخست، یک گسست بنیادین د
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چراکه اسناد فراملی بر  ،شناختی دو نظام مشهود است معرفت

پایه مفاهیمی چون اومانیسم، فردگرایی تکاملی و لیبرالیسم 

ها انسان، موجودی کاملاً خودآیین و  اند که در آن شکل گرفته

شود، در حالی که  رها از الزامات متافیزیکی و دینی تعریف می

خدامحوری، اصالت نهاد خانواده و نظام حقوقی ایران بر مدار 

های فردی استوار است. این  ترجیح مصالح جمعی بر آزادی

تفاوت مبنایی، مستقیماً به قلمرو روابط و حقوق تسری یافته 

المللی، سلامت جنسی را بر  است؛ به طوری که رویکرد بین

کند، اما در حقوق  و آزادی اراده تحلیل می« حق بر بدن»مدار 

گونه رابطه خارج از علقه زوجیت فاقد مشروعیت و اثر ایران، هر

 .حقوقی است

های پژوهش مبیّن آن است که هر دو دیدگاه  با این حال، یافته

در اهداف غایی نظیر صیانت از کرامت انسانی، ارتقای بهداشت 

های جنسی اشتراک  جسمی و روانی و پیشگیری از خشونت

ابزارها و قلمروهای نظر دارند، اما تمایز اصلی در گزینش 

اخلاقی )مانند سازوکارهای آموزش عمومی، دسترسی به 

نماید. در نهایت،  وسایل پیشگیری یا سقط جنین( رخ می

دهد که ایران  های داخلی نشان می گذاری بررسی سیاست

های پزشکیِ بهداشت باروری و  رغم توفیق در شاخص علی

علمی و بومی ومیر مادران، در تبیین یک گفتمان  کاهش مرگ

های اجتماعی  ای حساسیت برای آموزش عمومی به دلیل پاره

 .کاری مواجه بوده است با نوعی لکنت و محافظه

 

 بحث

طبق تعاریف، سلامت جنسی، حقوق سلامت جنسی: . 5

یعنی موقعیتی که در آن زوجین از یک رابطه سالم، مناسب و 

عیت ای که وض  مند هستند، به گونه  بهنجار جنسی بهره

ها مطلوب و حاکی از یک نوع  جسمی، روحی و رفتاری آن

(. سلامت ۹هماهنگی، انس و محبت در زندگی زناشویی باشد )

های اصلی سلامت افراد و اساس سلامت   جنسی یکی از جنبه

ها است که همه   ها و خانواده  جسمی و عاطفی و رفاه افراد، زوج

تحت تأثیر قرار  مردم را در همه سنین و همه مراحل زندگی،

تنها سهم به سزایی در بهداشت و سلامت  ( و نه1) دهد  می

کند، بلکه به عنوان یک نیاز و استراتژی   کلی خانواده ایفا می

 (.۱برای رسیدن به اهداف توسعه هزاره بیان شده است )

ترین ابعاد   فعالیت جنسی و رضایت حاصل از آن یکی از اساسی

لامت جنسی جزء مهمی از سلامت س(. ۹زندگی انسان است )

بوده و تأکید روز افزونی بر اهمیت پرداختن به آن وجود دارد. 

در ایران علیرغم اقدامات قابل ستایشی که در پاسخگویی به 

رسد   نیازهای سلامت باروری به انجام رسیده است، به نظر می

هنوز برنامه جامعی در جهت آموزش سلامت جنسی وجود 

رسد پرداختن به موضوع سلامت   به نظر مینداشته باشد. 

تک افراد است، بلکه  تنها پرداختن به سلامت تک جنسی نه

 (.۱پرداختن به سلامت جامعه است )

حقوق سلامت جنسی از مفاهیم بنیادین حقوق بشر در 

ها  ای از آزادی آید و ناظر بر مجموعه شمار می  های اخیر به دهه

گیری آزادانه،  در زمینه تصمیم هایی است که انسان و استحقاق

مسئولانه و آگاهانه درباره جنسیت، باروری و روابط انسانی 

(. سازمان بهداشت جهانی، سلامت جنسی را ۴) خود دارد

وضعیتی از رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی در ارتباط با »

کند و  تعریف می« جنسیت، نه صرفاً فقدان بیماری یا ناتوانی

که تحقق این وضعیت مستلزم احترام به حقوق  تأکید دارد

 .(1۲بشر، آزادی فردی و مسئولیت اجتماعی است )

دفتر کمیساریای عالی حقوق بشر سازمان ملل نیز در گزارش 

حق »خود درباره سلامت جنسی و باروری، این حقوق را شامل 

گیری آزادانه درباره روابط  بر خودمختاری بدن، حق تصمیم

مندی  ی، دسترسی به آموزش و اطلاعات و بهرهجنسی و بارور

از منظر اسناد (. 11داند ) می« از خدمات بهداشتی مرتبط

المللی، سلامت جنسی با مفاهیمی چون برابری جنسیتی،  بین

آزادی از تبعیض و حفظ کرامت انسانی پیوند مستقیم دارد 

(12). 

های  بر این اساس، حق بر سلامت جنسی یکی از زیرمجموعه

المللی  میثاق بین 12ق بر سلامت عمومی است که در ماده ح

نیز بر آن م.(  1۴۱۱حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی )

کند تا برای  ها را ملزم می تأکید شده است. این ماده دولت

تأمین بالاترین سطح ممکن از سلامت جسمی و روانی تلاش 
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ه است این میثاق نیز آمد 1۹کنند. در تفسیر عمومی شماره 

ناپذیر از حق بر  که سلامت جنسی و باروری بخشی جدایی

شناختی و بهداشتی، حقوق  از منظر جامعه (.13سلامت است )

بردن از  سلامت جنسی به معنای توانایی انسان برای لذت

زندگی جنسی سالم و مسئولانه، بدون ترس، شرم، تبعیض یا 

های  تحقق این هدف، نیازمند سیاست(. 1۹خشونت است )

آموزشی، فرهنگی و حقوقی منسجم است تا افراد بتوانند در 

 (.11)بستر امنیت، آگاهی و احترام متقابل زندگی کنند 

در عین حال، باید توجه داشت که این مفهوم در کشورهای 

روست.  مختلف با تفسیرهای فرهنگی و دینی متفاوتی رو به 

در پیوند  در جوامع اسلامی مانند ایران، حقوق سلامت جنسی

شود  های خانواده تعریف می های اخلاقی، دینی و ارزش با آموزه

و بر مسئولیت متقابل زن و مرد، مشروعیت روابط جنسی در 

چهارچوب ازدواج و پرهیز از روابط خارج از آن تأکید دارد 

توان گفت که در چهارچوب اسلامی، سلامت  بنابراین می(. 1۱)

ای اخلاقی و اجتماعی  وظیفه جنسی نه صرفاً حق فردی، بلکه

 .در جهت صیانت از خانواده و سلامت جامعه است

آزادی جنسی از مفاهیم محوری در آزادی جنسی: . 2

های حقوق بشر معاصر است و به معنای حق انسان برای  نظریه

گیری آزادانه، آگاهانه و بدون اجبار درباره روابط  تصمیم

یت خود تعبیر جنسی، شریک زندگی و نحوه ابراز جنس

شود. در نگاه جهانی، آزادی جنسی بخشی از حق بر کرامت  می

. (1۹) شود انسانی و حق بر خودمختاری بدن محسوب می

کمیساریای عالی حقوق بشر سازمان ملل متحد تصریح 

احترام به آزادی جنسی مستلزم تضمین حق »کند که  می

حریم خصوصی، منع خشونت و تبعیض جنسی و دسترسی به 

 .(11« )آموزش و خدمات بهداشتی مرتبط است

شده در گزارش سازمان عفو  های مطرح بر اساس دیدگاه

حق بر آزادی جنسی، شامل آزادی از اجبار، »الملل،  بین

و « خشونت و تبعیض در تمام اشکال روابط جنسی است

شود  فقدان آن به نقض بنیادین کرامت انسانی منجر می

های  همچنین پژوهش(. 2۲2۲الملل،  )سازمان عفو بین

نشان م.(  2۲1۴منتشرشده در مجله بهداشت عفونی )

دهند که فقدان آزادی جنسی، به ویژه در جوامعی که  می

های فرهنگی یا قانونی شدید دارند، منجر به افزایش  محدودیت

های جنسی، رفتارهای پرخطر و پیامدهای منفی  خشونت

 (.1۴شود ) روانی می

دیدگاه اسلامی و فرهنگ ایرانی، آزادی جنسی با این حال، از 

مفهومی مطلق و نامحدود نیست، بلکه با مسئولیت اخلاقی و 

اجتماعی گره خورده است. قرآن کریم در آیات متعددی از 

و به زنا نزدیک نشوید، ؛ فاحِشَةًوَلا تَقْرَبُوا الزِِّنا إِنَِّهُ کانَ »جمله 

بر پرهیز  (.2۲« )ستکه آن کاری بسیار زشت و راهی ناپسند ا

از روابط خارج از ازدواج تأکید دارد و روابط مشروع را تنها در 

داند. از این رو، در نظام حقوقی  چهارچوب ازدواج مجاز می

مندی از حقوق مشروع در  ایران، آزادی جنسی به معنای بهره

چهارچوب ازدواج است و هرگونه رفتار جنسی خارج از این 

 (.21) شود ن و اخلاق محسوب میچهارچوب، خلاف قانو

المللی  دهد که در حالی که اسناد بین تحلیل تطبیقی نشان می

های  قید فرد در انتخاب جنسی تأکید دارند، آموزه بر آزادی بی

اسلامی و حقوق ایران بر نظم اخلاقی و خانوادگی جامعه 

در چهارچوب بومی ایران، آزادی بنابراین ورزند.  تأکید می

د در قالب آزادی مسئولانه و اخلاقی تفسیر شود، جنسی بای

ای که با حفظ کرامت انسانی، عفت عمومی و  یعنی آزادی

 .سو باشد سلامت جامعه هم

برابری جنسیتی از ارکان بنیادین حقوق برابری جنسیتی: . 3

آید. سازمان  المللی به شمار می سلامت جنسی در اسناد بین

حقق سلامت جنسی و باروری ملل متحد بر این باور است که ت

پذیر نیست و هرگونه  بدون برابری کامل زنان و مردان امکان

تبعیض بر اساس جنس، نقض مستقیم حق سلامت محسوب 

در همین راستا، (. 2۲11شود )سازمان ملل متحد،  می

کمیسیون اقتصادی و اجتماعی سازمان ملل برای آسیا و 

جنسیتی و خشونت  های اقیانوسیه تأکید دارد که نابرابری

مبتنی بر جنسیت از عوامل اصلی تهدیدکننده سلامت جنسی 

اند )کمیسیون اقتصادی و  ای و جهانی در سطح منطقه

 .(2۲21اجتماعی آسیا و اقیانوسیه، 
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تنها شامل دسترسی برابر  در دیدگاه نظری، برابری جنسیتی نه

گیری،  به خدمات بهداشتی است، بلکه دربرگیرنده حق تصمیم

آموزش، مشارکت اجتماعی و حق کنترل بر بدن و باروری نیز 

شناختی، این مفهوم مبتنی بر تغییر  هست. از منظر جامعه

ساختارهای فرهنگی و نهادی است که زنان را از دسترسی 

 (.2۹دارند ) برابر بازمی

در چهارچوب سلامت جنسی، سازمان بهداشت جهانی اعلام 

و خدمات بهداشتی باید  های آموزشی برنامه»کند که  می

ها را کاهش دهند  حساس به جنسیت باشند تا بتوانند نابرابری

(. 1۲« )و دسترسی برابر به اطلاعات و مراقبت را تضمین کنند

های  گذاری دهند که سیاست روز نیز نشان می های به پژوهش

شوند،  سلامت جنسی که با رویکرد جنسیتی طراحی می

اخواسته، افزایش آگاهی جنسی و های ن موجب کاهش بارداری

گردند )کمیسیون بهداشت جهانی،  کاهش خشونت خانگی می

2۲1۴). 

های  در ایران، مفهوم برابری جنسیتی در چهارچوب ارزش

شود. قانون اساسی  اسلامی و اصول اخلاقی تعریف می

بر تساوی زن و مرد  21و  2۲جمهوری اسلامی ایران در اصول 

م ایجاد امکانات لازم برای رشد شخصیت در برابر قانون و لزو

های  های طبیعی و نقش زن تأکید دارد، اما در عین حال تفاوت

کند. از این منظر، برابری  خانوادگی زن و مرد را نیز لحاظ می

تشابه »است نه « عدالت جنسیتی»جنسیتی به معنای 

ای که کرامت زن حفظ و نقش محوری او در  گونه  ، به«مطلق

توان بیان داشت، این  همچنین می (.2۱تقویت شود )خانواده 

  های فقهی و قانونی خاص خود را دارد. به مسأله پیچیدگی

طور مثال، در بسیاری از مسائل مرتبط با حقوق زن، نظرات 

مختلف فقهی وجود دارد که ممکن است در مورد مسائل 

 جنسی و باروری، برابری را به طور کامل به رسمیت نشناسند

ها،  (. در فقه اسلامی، حقوق زن و مرد در بسیاری از زمینه2۹)

از جمله ارث، شهادت و حضانت به طور نسبی تفاوت دارند که 

ها در زمینه حقوق جنسی و باروری نیز تأثیرگذار  این تفاوت

های اجتماعی و فرهنگی در ایران  علاوه بر این، نگرش است.

جنسیتی در زمینه نیز ممکن است مانع از تحقق کامل برابری 

 (.2۱حقوق سلامت جنسی شوند )

در نتیجه، از دیدگاه اسلامی، برابری جنسیتی در سلامت 

جنسی باید در چهارچوب عدالت، عفت و استحکام خانواده 

تفسیر شود. این تفسیر ضمن پذیرش کرامت ذاتی زنان، بر 

حفظ مرزهای اخلاقی و جلوگیری از تبدیل آزادی جنسی به 

الگوی ایرانی ـ اسلامی بنابراین کند.  ی تأکید میبندوبار بی

وظیفه »و « حق بر سلامت»برابری جنسیتی، تلفیقی از 

 .است« اخلاقی در حفظ بنیان خانواده

برانگیزترین موضوعات  سقط جنین از مناقشهسقط جنین: . 0

در حوزه سلامت جنسی و باروری است که در تقاطع حقوق 

ار دارد. سازمان ملل متحد، سقط بشر، اخلاق، فقه و پزشکی قر

جنین ایمن را بخشی از حق بر سلامت زنان دانسته و اعلام 

های شدید قانونی در این زمینه  کرده است که محدودیت

تواند منجر به افزایش مرگ و میر مادران و نقض حق  می

بر اساس آمار سازمان بهداشت (. 2۴حیات و سلامت شود )

لیون مورد سقط جنین ناایمن در می 21جهانی، سالانه حدود 

ها در کشورهای در  درصد آن ۴۹دهد که بیش از  جهان رخ می

 .(2۲1۱افتد )سازمان بهداشت جهانی،  حال توسعه اتفاق می

برنامه اقدام کنفرانس قاهره »المللی، از جمله  در اسناد بین

، بر حق زنان در م.( 1۴۴۹« )درباره جمعیت و توسعه

گذاری  ه و آگاهانه درباره بارداری و فاصلهگیری آزادان تصمیم

بین فرزندان تأکید شده است، هرچند در همان سند تصریح 

شود که اجرای این حق باید با در نظرگرفتن قوانین ملی و  می

های فرهنگی کشورها صورت گیرد )صندوق جمعیت  ارزش

 .(1۴۴۹ملل متحد، 

رد: دیدگاه از منظر حقوقی، دو دیدگاه عمده در جهان وجود دا

که سقط را جزئی از خودمختاری بدن « حق بر انتخاب»

که جنین را دارای حق « حق بر زندگی»داند و دیدگاه  می

کند. دیدگاه نخست در کشورهای  حیات مستقل تلقی می

غربی غلبه دارد، در حالی که دیدگاه دوم در جوامع مذهبی از 

ان انسان از جمله ایران پذیرفته شده است. در فقه اسلامی، ج

شود و  ماهگی( محترم شمرده می ۹لحظه دمیدن روح )حدود 
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سقط جنین پس از این زمان، جز در موارد استثنایی مانند 

به عبارت دیگر، در  .(32تهدید حیات مادر، جایز نیست )

قوانین ایران، سقط جنین به طور محدود و فقط تحت شرایط 

المللی  دهای بینخاصی مجاز است، که ممکن است با استاندار

 (.1حقوق بشر مغایرت داشته باشد )

تر در قانون  در ایران، مقررات مربوط به سقط جنین که پیش

 13۱۹و قانون سقط درمانی )ش.(  13۴2مجازات اسلامی )

قانون حمایت از  ۹3بینی شده بود، به موجب ماده  پیشش.( 

نسخ گردیده و اکنون ش.(  1۹۲۲خانواده و جوانی جمعیت )

شود. بر اساس این ماده،  همان قانون عمل می 1۱فق ماده و

سقط جنین تنها در موارد استثنایی مانند تهدید جانی مادر یا 

ابتلای جنین به ناهنجاری شدید و غیر قابل درمان، پیش از 

ولوج روح و با رعایت ضوابط شرعی، پزشکی و قانونی مجاز 

یت از سلامت گذار، ایجاد تعادل میان حما است. هدف قانون

مادر و حرمت حیات جنین است و این رویکرد با مبانی دینی و 

. در مقایسه با اسناد (33) اخلاقی جامعه ایران سازگار است

کنند،  المللی که سقط ایمن را به عنوان حق زنان تلقی می بین

داند و  چهارچوب حقوقی ایران سقط را استثنایی می

از حیث فردگرایی و کرامت  دهنده تفاوت مبنایی دو نظام نشان

 .الهی انسان است

های سلامت  ترین مؤلفه بارداری یکی از اصلیبارداری: . 1

جنسی و باروری است که در پیوند مستقیم با حق بر سلامت، 

گیری آزادانه و حق بر کرامت انسانی قرار دارد.  حق بر تصمیم

ه در داند ک سازمان بهداشت جهانی، بارداری ایمن را حالتی می

زنان بتوانند بارداری را در شرایطی سالم، داوطلبانه و »آن 

« بدون خطر برای سلامت جسمی و روانی خود تجربه کنند

هزار  2۴1بر اساس گزارش این سازمان، سالانه بیش از (. 3۹)

زن در جهان به دلیل عوارض بارداری یا زایمان جان خود را از 

موارد قابل درصد این  ۴۲دهند که بیش از  دست می

 .(31اند ) پیشگیری

از منظر حقوق بشر، حق بر بارداری سالم به معنای برخورداری 

های دوران بارداری و پس از  از خدمات بهداشتی، مراقبت

های  زایمان، تغذیه مناسب و دسترسی به اطلاعات و آموزش

المللی  برنامه اقدام کنفرانس بین»در (. 3۱مرتبط است )

اند  ها موظف شده ، دولتم.( 1۴۴۹« )هرهجمعیت و توسعه قا

تا شرایطی فراهم کنند که زنان بتوانند درباره زمان و تعداد 

فرزندان خود آزادانه تصمیم بگیرند، بدون آنکه سلامت یا 

 .(3۹شان در معرض خطر قرار گیرد ) زندگی

 : از منظر نظری، سلامت بارداری در سه بعد قابل بررسی است

های قبل، حین و  زشکی که شامل مراقبتبعد زیستی و پـ 1

 بعد از بارداری است؛

بعد اجتماعی و اقتصادی که به عوامل مؤثر بر دسترسی به ـ 2

 پردازد؛ های خانوادگی می خدمات بهداشتی و حمایت

بعد حقوقی و فرهنگی که مرتبط با اختیار زن در ـ 3

 .گیری درباره بارداری و حمایت قانونی از اوست تصمیم

های  های جنسیتی، فقر، ازدواج بسیاری از کشورها، نابرابریدر 

ترین عوامل  ز مهمزودهنگام و نبود آموزش جنسی مناسب، ا

(. 3۱، ۱آیند ) تهدیدکننده سلامت بارداری به شمار می

آوری خدمات جامع بهداشت باروری، آموزش مادران و  فراهم

طور  و میر مادران را به  تواند مرگ حمایت اجتماعی، می

 (.3۴گیر کاهش دهد ) چشم

ای در  در جمهوری اسلامی ایران، سلامت بارداری جایگاه ویژه

های بهداشتی و فرهنگی دارد. نظام سلامت ایران با  سیاست

های مراقبت پیش از بارداری و پایش سلامت  اجرای طرح

گیری  مادران در مراکز جامع خدمات بهداشتی، پیشرفت چشم

همچنین در (. ۹۲مادران داشته است )در کاهش مرگ و میر 

ش.(، دولت  1۹۲۲قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت )

ای برای حمایت از مادران باردار  موظف شده است خدمات ویژه

و تسهیل زایمان ایمن فراهم آورد. با این حال، در فرهنگ 

اسلامی، بارداری نه صرفاً یک فرایند زیستی، بلکه یک 

شود. قرآن کریم در آیه  قی و ارزشی تلقی میمسئولیت اخلا

وَوَصَِّیناَ الْإِنْساَنَ بِوَالدَِیهِ إِحْساَنًا حَمَلَتْهُ أُمُِّهُ کُرهًْا وَوَضَعَتْهُ کُرْهاً؛ »

و انسان را سفارش کردیم که به پدر و مادرش نیکی کند؛ 

مادرش او را با رنج و سختی حمل کرد و با رنج و سختی نیز او 

بر جایگاه والا و فداکاری مادر در دوران  (2۲« )دیا آوررا به دن

 (. ۹1)کند  بارداری تأکید می
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از این رو، در چهارچوب اسلامی، سلامت بارداری مفهومی 

چندوجهی است که هم بر حمایت اجتماعی از مادر و هم بر 

ارزش معنوی مادری تأکید دارد. بارداری، در این نگاه، تجلی 

قبال تداوم نسل و تربیت نسل صالح است، مسئولیت انسان در 

که نظام   ترتیب، در حالی نه صرفاً انتخاب فردی، بدین

گیری در بارداری  المللی بر حق فردی زن برای تصمیم بین

تأکید دارد، نظام ارزشی ایران بر مسئولیت اخلاقی و اجتماعی 

در نتیجه، تحلیل ، ورزد او در بستر خانواده و جامعه تأکید می

دهد که سلامت بارداری در ایران در پی  طبیقی نشان میت

گیری و مسئولیت اجتماعی  ایجاد توازن میان آزادی تصمیم

است. این رویکرد، ضمن حفظ کرامت زن و حمایت از سلامت 

او، بر اهمیت نقش مادری و خانواده به عنوان بنیاد جامعه 

تعامل  تواند الگویی متمایز از کند؛ موضوعی که می تأکید می

های دینی در حوزه سلامت جنسی  میان حقوق بشر و ارزش

 .ارائه دهد

 المللی و حقوق سلامت جنسی . اسناد بین6

اعلامیه م.(:  5408) اعلامیه جهانی حقوق بشر .6-5

 UDHR: Universal Declaration)حقوق بشرجهانی 

Human Rights)  توسط سازمان ملل  1۴۹۱که در سال

المللی در  ید، به عنوان نخستین سند بینرس متحد به تصویب

شود. این اعلامیه مبنای قانونی  زمینه حقوق بشر شناخته می

المللی دیگر در زمینه حقوق  بسیاری از اسناد و قراردادهای بین

کند. یکی از  بشر بوده و اصول کلی حقوق بشر را بیان می

ت ترین اصول این اعلامیه، حق بر زندگی، آزادی و امنی مهم

شخصی است که شامل حق هر فرد برای دستیابی به سطحی 

از زندگی است که به سلامت و رفاه او کمک کند. در این 

راستا، اعلامیه جهانی حقوق بشر به طور غیر مستقیم بر حقوق 

سلامت جنسی نیز تأکید دارد، چراکه این حقوق به طور 

 (.۹1مستقیم با رفاه اجتماعی و سلامت فردی ارتباط دارد )

کند که هر فرد باید از حق  این اعلامیه تأکید می 21ماده 

برخورداری از یک سطح زندگی مناسب برای خود و 

اش برخوردار باشد که شامل تأمین سلامت جسمی و  خانواده

ای  شود، هرچند که در این سند به طور خاص اشاره روانی می

این  به حقوق سلامت جنسی نشده است، اما با توجه به اینکه

حقوق به طور مستقیم به رفاه و کرامت انسانی مربوط است، 

 شمار آورد  توان آن را جزئی از اصول کلی این اعلامیه به می

کند  . علاوه بر این، اعلامیه جهانی حقوق بشر تأکید می(۹2)

ها حق دارند بدون تبعیض از حقوق اجتماعی،  که تمامی انسان

د که این امر به طور غیر اقتصادی و فرهنگی برخوردار باشن

مستقیم بر حق دسترسی به خدمات بهداشتی، از جمله 

 (.۹3سلامت جنسی، تأثیرگذار است )

کنوانسیون رفع تمامی اشکال تبعیض علیه زنان:  .6-2

 :CEDAWعلیه زنان )کنوانسیون رفع تمامی اشکال تبعیض 

Convention Elimination Discrimination Women )

ملل متحد به تصویب رسید،  توسط سازمان 1۴۹۴که در سال 

المللی برای حمایت از حقوق زنان  ترین اسناد بین یکی از مهم

است. این کنوانسیون به ویژه در زمینه حقوق سلامت جنسی 

و باروری زنان، حقوق مربوط به تولید مثل و دسترسی به 

این کنوانسیون  12ماده . (۹۹) خدمات بهداشتی تأکید دارد

کند تا دسترسی زنان به خدمات بهداشتی  ها را ملزم می تدول

مناسب در زمینه سلامت جنسی و باروری را فراهم کنند. 

خواهد که در  ها می این کنوانسیون از دولت 1۹همچنین ماده 

کنند، به ویژه توجه  مناطقی که زنان روستایی زندگی می

ه بیشتری به ارائه خدمات بهداشتی جنسی و باروری داشت

(. در این کنوانسیون، مفاهیمی همچون حق بر ۹1) باشند

گیری آزادانه در مورد مسائل جنسی و باروری،  تصمیم

های جنسی و بهداشتی و جلوگیری از  دسترسی به آموزش

های جنسی در ارائه خدمات بهداشتی ذکر شده است.  تبعیض

های  این اسناد به طور خاص بر حق زنان در انتخاب روش

از بارداری و حق زنان بر سقط جنین ایمن تأکید  پیشگیری

ای از حقوق سلامت جنسی به  دارند که این موارد بخش عمده

آیند. از آنجا که بسیاری از کشورها به این کنوانسیون  شمار می 

المللی به رسمیت  اند، این حقوق به طور بین ملحق شده

 (.۹۱ها هستند ) موظف به اجرای آن ها شناخته شده و دولت

: المللی جمعیت و توسعه . برنامه اقدام کنفرانس بین6-3

 ICPD: International) و توسعهالمللی جمعیت  کنفرانس بین
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Conference Population Development ) 1۴۴۹در سال 

ها در زمینه  ترین کنفرانس در قاهره برگزار شد و یکی از مهم

ای  نس، برنامهجمعیت، توسعه و حقوق بشر بود. در این کنفرا

ترین  به تصویب رسید که یکی از مهم ICPD اقدامنام برنامه  به

المللی در زمینه حقوق سلامت جنسی و باروری  اسناد بین

است. در این برنامه، حقوق سلامت جنسی و باروری به عنوان 

حق بشر معرفی شد و بر دسترسی به خدمات بهداشتی باروری 

برنامه  .بخشی تأکید شد و جنسی، آموزش جنسی و آگاهی

به طور خاص بر حق زنان و مردان برای  ICPD اقدام

گیری آزادانه و آگاهانه در زمینه مسائل جنسی و  تصمیم

تنها بر لزوم ارائه  . این سند نه(۹۹) کند باروری تأکید می

ها تأکید دارد، بلکه بر حذف  خدمات بهداشتی در این زمینه

های جنسی نیز  خشونت های جنسی و پیشگیری از تبعیض

گیری آزادانه در انتخاب تعداد  حق بر تصمیم. کند تأکید می

فرزندان و دسترسی به خدمات پیشگیری از بارداری و سقط 

(. این ۹۱جنین ایمن از دیگر اصول کلیدی این برنامه هستند )

خواهد که در ارائه خدمات  ها می برنامه همچنین از دولت

ینه سلامت جنسی و باروری به بهداشتی و آموزشی در زم

افراد، به ویژه زنان، توجه خاصی داشته باشند و از هرگونه 

 .(۹۴) تبعیض در این زمینه جلوگیری کنند

اعلامیه حقوق جنسی که : . اعلامیه حقوق جنسی6-0

 WAS: Worldتوسط انجمن جهانی سلامت جنسی )

Association for Sexual Health)  به  2۲1۹در سال

ترین اسناد در  ترین و پیشرفته رسید، یکی از جامع تصویب

حق جنسی را  1۱زمینه حقوق جنسی است. این اعلامیه 

تعریف کرده که شامل مواردی همچون حق بر آزادی از 

گیری آزادانه در خصوص روابط  خشونت جنسی، حق بر تصمیم

جنسی و تولید مثل، حق بر دسترسی به اطلاعات و خدمات 

ه سلامت جنسی و بسیاری از حقوق دیگر مناسب در زمین

کند که هر فرد  (. اعلامیه حقوق جنسی تأکید می1۲است )

گونه  باید از آزادی جنسی برخوردار باشد، به طوری که هیچ

فشار اجتماعی، فرهنگی یا قانونی برای محدودکردن این 

ها وجود نداشته باشد. این سند همچنین بر حق بر  آزادی

وابط جنسی و تأمین امنیت و سلامت رضایت کامل در ر

اعلامیه حقوق  .ها تأکید دارد جسمی و روانی در این زمینه

جنسی همچنین به مساوات جنسی و دسترسی برابر به 

بهداشتی و آموزش جنسی برای تمامی افراد بدون  خدمات

توجه به جنسیت، قومیت، مذهب و وضعیت اجتماعی تأکید 

خاص خواستار آموزش جنسی کند. این اعلامیه به طور  می

بخشی در خصوص حقوق جنسی و  جامع در مدارس و آگاهی

 .(11) باروری است

و اصول سلامت جنسی:  سازمان بهداشت جهانی .6-1

 WHO: World Healthجهانی )سازمان بهداشت 

Organization) طور مستمر بر اهمیت سلامت جنسی  به

ت عنوان در گزارشی تح 2۲۲۱کند و در سال  تأکید می

بیان کرد که سلامت جنسی به  «تعریف سلامت جنسی»

معنای رفاه کامل جسمی، روانی، اجتماعی و فرهنگی در 

در این  WHO است.های مختلف جنسی  ارتباط با جنبه

گزارش تأکید دارد که این مفهوم فراتر از عدم وجود 

های جنسی است و باید شامل رفاه روانی و اجتماعی  بیماری

همچنین بر حق بر روابط جنسی  WHO .باشد فرد نیز

های  بخش و بدون خشونت، دسترسی به روش رضایت

پیشگیری از بارداری و آموزش جنسی تأکید دارد. این سازمان 

همچنین نقش مهمی در پیشبرد اهداف سلامت جنسی در 

آگاهی و آموزش  هایی برای ارتقای سطح جهانی دارد و برنامه

 (.12) کند های مختلف اجرا میدر این زمینه در کشور

المللی و قوانین ایران:  . بررسی تطبیقی بین اسناد بین7

المللیِ حقوق بشر ـ از جمله اعلامیه جهانی حقوق  اسناد بین

م.(، کنوانسیون رفع هرگونه تبعیض علیه زنان  1۴۹۱بشر )

المللی  و برنامه اقدام کنفرانس بینم.(  1۴۹۴))سیداو( 

م.( ـ به طور روشن، سلامت  1۴۴۹قاهره( )جمعیت و توسعه )

جنسی و باروری را به عنوان بخشی از نظام حقوق بشر به 

به « دسترسی برابر و بدون تبعیض»شناسند و بر  رسمیت می

، 31کنند ) های مرتبط تأکید می خدمات، اطلاعات و آموزش

حقِ »اعلامیه جهانی حقوق بشر  21ماده  (.13، ۹3

را « برخورداری از سطح زندگی مناسب برای سلامت و رفاه
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کند که به طور معقول، خدمات بهداشتی مرتبط با  بیان می

هرچند این (، ۹3گیرد ) سلامت جنسی و باروری را دربر می

برد،  کار نمی  را به« سلامت جنسی»اعلامیه به طور خاص واژه 

مایت از کرامت انسانی، آزادی از خشونت، اما اصولی چون ح

برابری و اختیار آگاهانه به عنوان زیربناهای این حوزه تبیین 

 (.11)اند  شده

کند تا تبعیض علیه  ها را موظِّف می دولت 12در سیداو، ماده 

های  زنان در دسترسی به خدمات بهداشت ـ از جمله مراقبت

توصیه »یان بردارند؛ دوران بارداری و پس از زایمان ـ را از م

شده  آوری داده تفکیک نیز بر جمع« 2۹عمومی شماره 

جنسیتی، رفع موانع فرهنگی/ اقتصادی و ارائه خدمات قابل 

 (.13کند ) قبول و باکیفیت تأکید می 

برنامه اقدام قاهره نقطه عطفی در گذار از نگاه صرفاً خدماتی 

ارند آزادانه و حق د»ها و افراد  است: زوج« محور حق»به نگاه 

درباره تعداد و فاصله فرزندان تصمیم بگیرند و برای « مسئولانه

تحقق این حق به اطلاعات، آموزش و وسایل لازم دسترسی 

با قوانین »داشته باشند؛ در عین حال، اجرای این اهداف باید 

 (.31ساز شود ) هم« های فرهنگی ملی و ارزش

حقوق اقتصادی، های حقوقی جدید، کمیته  در سطح تبیین

تفسیر عمومی شماره » اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل در

کند که سلامت جنسی و  تصریح می (1۹) «م.( 2۲1۱) 22

میثاق(  12)ماده « حق بر سلامت»ناپذیر  باروری بخش جدایی

آمیز را اصلاح و خدمات را  ها باید قوانین تبعیض است و دولت

 ,AAAQ (Availability, Accessibilityطبق معیار 

Acceptability, Qualityپذیری، مقبولیت  ( )دسترس

 (.1۹فرهنگی، کفایت، کیفیت( فراهم کنند )

از منظر هنجاریِ تخصصی، سازمان جهانی بهداشت سلامت 

وضعیتی از رفاه جسمی، هیجانی/ روانی و اجتماعی »جنسی را 

بر داند ـ نه صرفاً فقدان بیماری ـ و  می« در ارتباط با جنسیت

روابط محترمانه، رضایتمندانه و عاری از اجبار/ تبعیض/ 

 (.1۲کند ) خشونت تأکید می

در ایران، تلقی از سلامت جنسی و باروری در چهارچوب فقه 

شود.  بندی می اسلامی، اخلاق دینی و تحکیم خانواده صورت

دهند که حتی در تعریف  های داخلی نشان می پژوهش

صصان ایرانی بر عناصر ، متخ«سلامت جنسی»مفهومیِ 

کنند  های پزشکی تأکید می فرهنگی و دینی در کنار شاخص

(11.) 

گذاری، قانون حمایت از خانواده و جوانی  در حوزه قانون

های اخیر جمعیتی با هدف  و سیاستش.(  1۹۲۲)جمعیت 

ها به خدمات پیشگیری  افزایش نرخ زاد و ولد، برخی دسترسی

(؛ 11) اند ا محدود کردهاز بارداری در بخش دولتی ر

المللی این تحولات را در تعارض  های حقوق بشری بین گزارش

اند  با الزامات حق بر سلامت جنسی و باروری تفسیر کرده

(1۹-1۱.) 

انگاری روابط جنسی خارج از ازدواج در  از سوی دیگر، جرم

قوانین کیفری ایران، به عنوان بخشی از نظام ارزشی و فقهی، 

در برخی اسناد و تفاسیر « آزادی جنسی»های  با قرائت

المللی تفاوت دارد. در ادبیات فقهی و حقوق کیفری ایران،  بین

حمایت از خانواده، عفت عمومی و حرمت جان )به ویژه در باب 

سقط جنین پس از ولوج روح( اصول راهنما هستند و استثناها 

و  صراحت در فتاوی )مانند خطر قطعی برای جان مادر( به 

برخی مقررات )مانند قانون حمایت از خانواده و جوانی 

 (.1۱اند ) بینی شده پیشش.(  1۹۲۲جمعیت، 

گذاری داخلی،  ها، در ادبیات سیاست موازات این به 

های اجرایی  های حقوقی و سیاست عمومی به چالش پژوهش

های نهادی، ظرفیت نظام  )از جمله تعارض 1۹۲۲قانون 

خواسته برای عدالت سلامت( اشاره سلامت و پیامدهای نا

 (.1۴اند ) کرده

المللی )اعلامیه  بندی تحلیلی این است که: اسناد بین جمع

چهارچوبی  (22و  1۹، سیداو، قاهره، تفاسیر عمومی م. 1۴۹۱

 :SRHR) جنسی و باروریمحور برای سلامت و حقوق  حق

Sexual and Reproductive Health and Rights)  ارائه

محور  محور و خانواده د؛ در مقابل، الگوی ایران مسئولیتکنن می

جنسی را در چهارچوب ازدواج و  است که مشروعیت روابط

داند. بنابراین ارزیابی تطبیقی  مصالح عمومی/ اخلاقی مقدم می

هنجارهای بومیِ »و « محور هنجارهای جهانیِ حق»باید تمایز 
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ها، نقاط  را صریح سازد و در عین اختلاف« محور اخلاق

پوشان ـ مثل ارتقای سلامت مادران، کاهش مرگ و میر  هم

ها و آموزش مبتنی بر شواهد در  مادری، پیشگیری از بیماری

چهارچوب فرهنگی ـ را برجسته کند. این رویکرد امکان 

 AAAQکارگیری معیار   آورد: به تقریب هنجاری را فراهم می

عی در سطوح در طراحی خدمات، اما با تطبیق فرهنگی/ شر

 (.1۹، 31، 1۲آموزش، محتوا و اجرا )

المللی در زمینه سلامت  از دیدگاه نگارنده، گرچه اسناد بین

شمول حقوق  جنسی، رویکردی جهانی و مبتنی بر اصول جهان

سازی فرهنگی در این حوزه ممکن  بشر دارند، اما یکسان

سلامت جنسی در جوامع اسلامی ـ از جمله ایران ـ در . نیست

شود و  های دینی، خانوادگی و اخلاقی تعریف می بستر ارزش

هدف نهایی آن نه صرفاً لذت جنسی، بلکه دستیابی به تعادل 

اگرچه بنابراین میان جسم، روان، اخلاق و اجتماع است. 

آموزش »و « دسترسی برابر»، «حق بر سلامت»مفاهیمی چون 

رایی اند، اما محتوای اج در سطح نظری قابل پذیرش« جنسی

 .آن باید متناسب با فرهنگ بومی و احکام شرعی تنظیم گردد

ها،  آن« مداری حق»المللی نه در اصل  در واقع، نقد اسناد بین

بلکه در نوع برداشت از آزادی جنسی و مرزهای اخلاقی است. 

از دیدگاه اسلامی، آزادی مطلق جنسی به فروپاشی خانواده و 

های  در مقابل، آموزه (.۱۲)شود  تضعیف بنیان جامعه منجر می

پذیری در روابط، صیانت از کرامت زن و  دینی بر مسئولیت

گرایی با اسناد  همبنابراین قداست ازدواج تأکید دارند. 

المللی باید با حفظ استقلال هنجاری و فرهنگی صورت  بین

تواند  به باور نگارنده، سلامت جنسی اسلامی می .گیرد

که در آن سلامت جسم، روان و رویکردی جامع ارائه دهد 

اخلاق انسان توأمان مورد توجه قرار گیرد. چنین الگویی نه در 

تضاد با حقوق بشر جهانی، بلکه در تکامل آن است، زیرا بر 

پایه عدالت، کرامت و مسئولیت بنا شده و از تقلیل انسان به 

 کند. بعد جسمانی جلوگیری می

     

 گیری نتیجه

ن یکی از ارکان بنیادین سلامت انسان، سلامت جنسی به عنوا

پیوندی عمیق با کرامت انسانی، آزادی اراده و عدالت اجتماعی 

و یکم، مفهوم سلامت جنسی در سطح  دارد. در قرن بیست 

تنها شامل بعد جسمی،  ای توسعه یافته که نه گونه  جهانی به

بلکه دربرگیرنده ابعاد روانی، اجتماعی و فرهنگی نیز هست. 

دهد که نگاه صرفاً پزشکی یا  ن تحول نشان میای

شناختی دیگر پاسخگوی نیازهای جوامع بشری در این  زیست

زمینه نیست و سلامت جنسی باید در چهارچوبی چندبعدی، 

های انسانی، فرهنگی و اخلاقی تحلیل شود. با  متکی بر ارزش

المللی و نظام  های بین این حال، بررسی تطبیقی میان دیدگاه

وقی و فرهنگی ایران، بیانگر تفاوتی بنیادین در فلسفه و حق

المللی، سلامت جنسی  در نظام بین. اهداف این دو نظام است

شود که بر آزادی فرد در  مثابه حقی از حقوق بشر معرفی می به

گیری درباره بدن و روابط جنسی، دسترسی برابر به  تصمیم

سیتی استوار های جن آموزش و خدمات بهداشتی و رفع تبعیض

است. در این نگرش، انسان به عنوان موجودی خودمختار و 

آنکه محدود به قیود دینی  شود که حق دارد بی آزاد فرض می

یا اخلاقی خاصی باشد، درباره مسائل جنسی خود تصمیم 

بگیرد. این برداشت، گرچه بر پایه کرامت انسان و رفع 

دینی، از جمله  ها شکل گرفته، اما از منظر جوامع نابرابری

گرایانه به ماهیت  ایران، نوعی رویکرد فردگرایانه و گاه تقلیل

 .انسان دارد

در مقابل، نظام اسلامی و فرهنگی ایران سلامت جنسی را نه 

به معنای آزادی مطلق جنسی، بلکه در چهارچوب خانواده، 

کند. در این  پذیری و حفظ کرامت انسان تعریف می مسئولیت

جنسی تنها در بستر ازدواج مشروع معنا دارد و نگرش، رابطه 

تنها تهدیدی برای سلامت اخلاقی  هر نوع رابطه خارج از آن، نه

شود، بلکه به فروپاشی بنیان خانواده و  فرد و جامعه تلقی می

های  تضعیف انسجام اجتماعی نیز منجر خواهد شد. آموزه

لامت دینی با تأکید بر عفت، وفاداری، احترام متقابل و س

شود  اند که سلامت واقعی تنها زمانی محقق می روانی، بر آن

که میان لذت، اخلاق و مسئولیت تعادل برقرار گردد. این 
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های غربی به عنوان  دیدگاه، برخلاف آنچه گاه در گفتمان

شود، در واقع بر توازن میان آزادی و  محدودیت تفسیر می

دمت سلامت و کوشد آزادی را در خ اخلاق استوار است و می

در حوزه حقوقی، جمهوری اسلامی . تعالی انسان قرار دهد

های  ایران تلاش کرده است تا در قالب قوانین خانواده، سیاست

های بهداشتی، سلامت جنسی را در راستای  جمعیتی و برنامه

های اخلاقی سامان  تحکیم بنیان خانواده و صیانت از ارزش

و میر مادران،  هش مرگ هایی در کا دهد. با وجود موفقیت

های بارداری و توجه به سلامت  افزایش دسترسی به مراقبت

هایی در زمینه آموزش جنسی،  روانی خانواده، همچنان چالش

بخشی عمومی و ایجاد زبان علمی مشترک برای گفتگو  آگاهی

ها، نه ناشی از  درباره مسائل جنسی وجود دارد. این چالش

نسی، بلکه به دلیل حساسیت مخالفت فرهنگی با سلامت ج

 .اجتماعی و ترس از نفوذ الگوهای فرهنگی بیگانه است

المللی بر ضرورت آموزش جنسی همگانی،  در مقابل، اسناد بین

سقط جنین ایمن، دسترسی آزاد به وسایل پیشگیری از 

بارداری و آزادی در روابط تأکید دارند. در نگاه نخست، این 

های دینی و فرهنگی ایران در  ها با برخی از ارزش توصیه

توان  تر، می های عمیق رسند، اما در لایه تعارض به نظر می

دریافت که اهداف اصلی هر دو رویکرد ـ یعنی حفظ سلامت 

جسمی و روانی انسان، کاهش خشونت جنسی و احترام به 

کرامت فرد ـ در اساس یکسان است. اختلاف اصلی در ابزارها، 

  از دیدگاه تحلیلی، راه. اخلاقی است های ها و محدوده روش

حل مناسب برای ایران نه در تقابل مطلق با اسناد جهانی است 

ها، بلکه در اتخاذ رویکردی  و چرای آن  چون و نه در پذیرش بی

تلفیقی و انتقادی نهفته است؛ رویکردی که ضمن پذیرش 

اصول جهانی حقوق بشر، آن را با مبانی فرهنگی، دینی و 

ی جامعه ایرانی تطبیق دهد. چنین رویکردی مستلزم اجتماع

برابری »، «حق بر بدن»بازتعریف مفاهیم کلیدی مانند 

در چهارچوب اخلاق اسلامی « آزادی جنسی»و « جنسیتی

است. در این چهارچوب، آزادی نه به معنای رهایی از 

مسئولیت، بلکه به معنای توان انتخاب آگاهانه در مسیر کمال 

 شود. نظر گرفته میانسانی در 

تجربه عملی ایران در حوزه بهداشت مادران، تنظیم خانواده و 

دهد که تلفیق میان علم  های دوران بارداری نشان می مراقبت

های دینی ممکن و حتی ثمربخش  پزشکی مدرن و ارزش

سلامت جنسی »تواند الگویی از  است. در واقع، ایران می

ان موجودی چندبعدی است: ارائه دهد که در آن، انس« اسلامی

شده به سوی تعالی اخلاقی و  دارای نیاز جسمی، اما هدایت

معنوی. در این الگو، روابط جنسی نه هدف نهایی، بلکه 

ای برای تقویت محبت، ثبات خانوادگی و سلامت روانی  وسیله

از منظر اجتماعی، باید پذیرفت که سلامت جنسی تنها . است

شود، بلکه نیازمند  بخشنامه محقق نمیبا اصلاح قانون یا صدور 

های  ها، گفتمان عمومی و شیوه تغییر تدریجی در نگرش

ای که درباره مسائل جنسی سکوت  آموزش است. جامعه

ها باز  کند، عملاً فضا را برای گسترش انحرافات و آسیب می

گذارد. بنابراین آموزش جنسی باید وجود داشته باشد، اما  می

های جامعه  با فرهنگ، دین و حساسیتمحتوای آن باید 

همخوانی داشته باشد. آموزش مبتنی بر اخلاق، احترام به خود 

و دیگری، پیشگیری از خشونت و آزار جنسی و 

تواند با اصول اسلامی کاملاً  پذیری در روابط، می مسئولیت

 .سازگار باشد و در عین حال سلامت عمومی را ارتقا دهد

های  ز، لازم است تعارض میان ارزشگذاری نی در سطح سیاست

ای میان فقها،  رشته المللی با گفتگوی میان دینی و الزامات بین

شناسان و متخصصان بهداشت مدیریت شود.  حقوقدانان، جامعه

سو تماماً پذیرنده و سوی  رویکردهای جزمی و دوگانه ـ که یک

 کدام راهگشا نیستند. آنچه دیگر کاملاً طردکننده است ـ هیچ

نیاز است، نگاهی گفتگومحور و تطبیقی است که بتواند اصول 

های بومی عبور دهد و به  جهانی حقوق بشر را از فیلتر ارزش

از منظر نویسنده، ایران . مدلی بومی و مستقل دست یابد

تواند با اتکا به منابع غنی فقه اسلامی و تجربه علمی  می

حقوق سلامت  شناسان خود، الگویی جدید از پزشکان و جامعه

جنسی ارائه دهد؛ الگویی که نه تقلیدی از الگوهای غربی است 

و نه بسته در حصار سنت، بلکه ترکیبی از علم، اخلاق و ایمان. 

در چنین الگویی، سلامت جنسی نه به معنای آزادی از قید، 

بلکه به معنای سلامت در قید تعهد است. انسان در این نگاه، 
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است، اما مسئول در برابر خدا، صاحب اختیار بدن خویش 

 .جامعه و خانواده نیز هست

المللی در زمینه  توان گفت که هرچند اسناد بین در نهایت، می

سلامت جنسی گامی بزرگ در جهت گسترش حقوق بشر و 

شوند، اما بدون در نظرگرفتن  عدالت اجتماعی محسوب می

یرش بافت فرهنگی و اخلاقی جوامع مختلف، قابلیت اجرا و پذ

کامل را نخواهند داشت. جهان امروز نیازمند تنوع رویکردها و 

های ارزشی است. گفتگوی میان  احترام متقابل میان نظام

تواند به فهم  ها و ادیان در حوزه سلامت جنسی می تمدن

تری از کرامت انسان منجر شود، فهمی که در آن،  مشترک

ایران، با . است انسان نه ابزار لذت، بلکه محور اخلاق و سلامت

دهی  تواند پیشگام شکل پیشینه غنی فرهنگی و دینی خود، می

به گفتمان جدیدی باشد که در آن سلامت جنسی از حصار 

های جهانی و  تقابل بیرون آمده و به عرصه تعامل میان ارزش

بخش  تواند الگویی الهام بومی تبدیل شود. چنین گفتمانی می

های جهانی  رای اصلاح نگرشبرای کشورهای اسلامی و حتی ب

نسبت به رابطه میان دین، اخلاق و سلامت باشد. در این 

مسیر، بازنگری علمی در قوانین داخلی، تبیین دقیق فقهی از 

مفاهیم نوین سلامت و تربیت متخصصانی که هم به علم و هم 

در . ناپذیر است به اخلاق مسلط باشند، ضرورتی اجتناب

جنسی در ایران باید بر مبنای بندی نهایی، سلامت  جمع

اصولی شکل گیرد که هم به کرامت انسان وفادار باشد و هم به 

های دینی و فرهنگی جامعه. آزادی و اخلاق، علم و  ارزش

باید در تعادل قرار گیرند. تنها در  ایمان، حقوق و مسئولیت

توان گفت سلامت جنسی نه امری  چنین صورتی است که می

شی از هویت انسانی و اجتماعی ملت ایران وارداتی، بلکه بخ

زیستی میان ایمان،  تواند الگویی از هم است؛ هویتی که می

 عقلانیت و حقوق بشر در جهان معاصر ارائه دهد.

        

 مشارکت نویسندگان 

نگارش مقاله و انجام آوری منابع،  تبار: جمع مهدی حبیبی

 اصلاحات آن.

 متن مقاله و اصلاحات آن. نژاد: نظارت بر نگارش جواد نیک

 آوری منابع و نظارت بر انجام اصلاحات.  مهدی اسماعیلی: جمع

 تیرا مطالعه و تأیید نموده و مسئول یینسخه نها سندگانینو

 ند.ا فتهپذیر  در قبال پژوهش را ییپاسخگو

    

 تشکر و قدردانی

 .ابراز نشده است

  

 تضاد منافع

را در رابطه با  یحتمالگونه تضاد منافع ا چیه سندگانینو

  اند. مقاله اعلام نکرده نیو انتشار ا فیتأل ق،یتحق

     

 تأمین مالی

 یبرا یمال تیحما گونه چیکه ه ندینما یاظهار م سندگانینو

 ند.ا نکرده افتیمقاله در نیو انتشار ا فیتأل ق،یتحق

  

 بیانیه هوش مصنوعی 

ستفاده نشده از هوش مصنوعی ا ،در تحقیق و نگارش این مقاله

 .است
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