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Abstract: Social and supplementary insurances, with regard to the improvement of the quality of 

services provided in Iranian law, help the health of women during the reproductive period and this 

right is a part of human rights and they have accepted it in the way that couples have the right to 

make decisions about giving birth to children, spacing and access to safe and healthy health facilities 

with the support of the government. The purpose of this research is to outline the role of insurance 

protection laws in women's health in Iran with emphasis on international conventions. The findings 

indicate that according to the amendment law of 16/8/2023, in the implementation of part (5), clause 

(K) of the single article of the Iran Budget Law of 2020-2021 of the whole country, all centers and 

hospitals that provide infertility examination, diagnosis and treatment services They are obliged to 

conclude contracts with basic insurance organizations and provide supplementary infertility 

insurance services. Investigations show that we have not yet achieved the desired results in 

implementing the goals of the 1994 Cairo Conference regarding women's health during pregnancy 

and abortion prevention measures and it is hoped that this will become possible by facilitating access 

to these measures for the target community. With the approval of protective and insurance laws in 

the society and the support of the government, as well as in the facilitation and availability of safe 

health facilities in hospitals and medical clinics, it is possible to prevent unsafe abortions and increase 

knowledge and awareness and remove legal obstacles and protective regarding abortion that has 

problems (genetic and disability), we provide great help to women's health and encourage them to be 

fertile. 
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 چکیده:
 دوران در بانوان سلامت به شایاني کمک ایران قانون در شدهارائه خدمات کیفیت ارتقای به عنایت با تکمیلي و اجتماعي تأمین یهاهبیم

فاصله فرزند، دنیاآوردنهب در دارند حق هازوج کهصورتيبه ،اندپذیرفته را آن و باشدمي بشر حقوق از جزئي حق این و نمایدمي باروری
 قوانین نقش جایگاه ترسیم پژوهش این هدف .نمایند گیریتصمیم دولت حمایت با سالم و امن بهداشتي امکانات به دسترسي و گذاری

 قانون به باتوجه که دارد آن از حکایت هاهیافت .باشدمي يالمللبین هایکنوانسیون بر تأکید با ایران در بانوان سلامت در ایبیمه حمایتي
 دهندهارائه هاینبیمارستا و مراکز همه کشور کل 1401 سال بودجه قانون واحده ماده «ک» بند 5 جزء اجرای در 25/05/1402 اصلاحي
 ناباروری تکمیلي بیمه خدمات ارائه و پایه گربیمه هایسازمان با قرارداد انعقاد به موظف ناباروری درمان و تشخیص معاینه، خدمات

 اقدامات و بارداری دوران در بانوان سلامت خصوصدر قاهره 1994 کنفرانس اهداف ودننماجرایي در دهدمي نشان هابررسي .باشندمي
 ممکن امر این هدف، جامعه برای اقدامات این به دسترسي تسهیل با است امید و ایمنیافته دست مطلوب به هنوز جنین، سقط از پیشگیری

بیمارستان در امن بهداشتي امکانات بودندسترس در و سهیلت در نیز و دولت حمایت و جامعه رد ایبیمه و حمایتي قوانین تصویب با .شود
 سقط مورد در حمایتي و قانوني موانع رفع و آگاهي و دانش بردنبالا و ناامن هایسقط از پیشگیری امکان درماني، هایکلینیک و ها

 .یمینمامي باروری به هاآن ترغیب و بانوان سلامت به سزایيهب کمک دارد، معلولیت( و )ژنتیکي مشکلات که جنیني

 .بانوان سلامت باروری، ي،المللبین هایکنوانسیون ،ایبیمه حمایتي قوانین کلیدی: کلمات
 

 .دارند را غیرتجاری صورت به حاضر روی کار و جزئي تغییر مجدد، ترکیب توزیع، اجازه مجله، این خوانندگان

 .باشدمي نویسنده به متعلق مقاله، این انتشار حقوق تمامي  ©
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اقلیت و جوامع همه در و شده شناخته پزشکي مشکل یک عنوانبه که باشدمي جامعه افراد برای پررنج و خاص موضوعي ناباروری
 تنهانه کنند، پیدا دست ناباروری درمان به ممکن زحمت کمترین با و راحتيبه بتوانند هازوج تمام که موضوع این .دهدمي رخ ها

 اریبسی در حاضر حال در ناباروری درمان به مربوط یهاههزین که آنجایي از .دارد بالایي اهمیت نیز جامعه برای بلکه ،هازوج برای
 عنوانبه اجتماعي تأمین ناباروری بیمه روازاین .نیستند آن یهاههزین پرداخت به قادر افراد از برخي ،باشدمي بالا بسیار کشورها از

 رد زنان موارد بسیاری در .است شده مطرح ناباروری درماني خدمات به دسترسي بهبود و مالي بار این کاهش برای راهکار یک
 پایان تا حالات این از بسیاری در که شوندمي دیدگيآسیب و معلولیت موارد برخي و زایمان برای را رنجي و پردرد و سخت شرایط

 هاییتلمسؤو قبول برای زنان توانایي بر و گذارده فراتر پا فیزیکي مرزهای از اغلب محنت و رنج این اتتأثیر .ماندمي باقي عمر
 برای زنان، تکتک برای مادران ومیرمرگ .گذاردمي منفي تأثیر خویش جوامع تکامل و رشد در شدنسهیم و اقتصادی و اجتماعي

 .نیست زنان به مختص مشکل یک تنها مادران ومیرمرگ بالای میزان .است تراژدی یک آنان جوامع برای و هاهخانواد

 را کودکان و نوزادان سلامت و بهداشت سطح بودنپایین خود دنبالهب شکبي که مادران سلامت و بهداشت سطح بودنپایین
 و بهداشت کنندگانتأمین کودکان، اصلي و اول آموزگاران خانواده، اصلي هایستون زنان .دهدمي قرار تأثیر تحت را همگان دارد،

 .هستند خانواده آورنان تاجر و کشاورز عنوانبه زنان ترتیب همان به و باشندمي سالمندان و جوانان از کنندگانمراقبت و سلامت
 و رشد هایقابلیت در محدودیت و فرهنگي فقر اجتماعي، اقتصادی، رکود دچار باشد، محروم زنان هایمساعدت از که ایجامعه
 این برگزاری از هدف .شد برگزار نایروبي کشور در مادران ایمني يالمللبین کنفرانس اولین 19871 سال در .گشت خواهد توسعه

 توسط بعدها هدف این .بود 1990 سال میزان به نسبت 2000 سال تا درصد 50 میزان به مادران ومیرمرگ میزان کاهش همایش
 نیویورک شهر در کودکان مورد در جهان سران کنفرانس -1: گردید دنبال ذیل ليلالمبین هایکنفرانس دیگر و ملي هایحکومت

 جهاني چهارم کنفرانس -3؛ 1994 3سال در قاهره شهر در توسعه و جمعیت مورد در يالمللبین کنفرانس -2؛ 2بود 1990 سال در
 هدف و دهندمي تشکیل بانوان را بشر جمعیت از نیمي که دارند تأکید این بر همگي که 1995 4سال در پکن شهر در زنان مورد در
 قرار اولویت در باید هاآن سلامت و انساني نیروی کشورها، توسعه و پیشرفت و جامعه پویایي جهت ،است بوده استوار این بر هاآن

 .باشدمي تأمل قابل بسیار )بانوان( هدف جامعه به اهمیت بالطبع و گیرد

 ماده 2 بند در نیز و نمایند تعدیل ندتوانمين را باردار مادران که است آمده 15 ماده تبصره در و اصلاح را قوانین ایران در بنابراین
 با پژوهش این .است دانسته الزامي را دورکاری آن 3 بند در نیز و اختیاری را باردار مادران برای شب کاری نوبت به نسبت 17

 25/05/1402 اصلاحي ماده در نیز و نمایند تسهیل و برطرف را موانع بتواند دولت حمایتي، قوانین با که دارد تلاش نوین، رویکردی
 دهندهارائه هایبیمارستان و مراکز همه کشور، کل 1401 سال بودجه قانون واحده ماده 17 تبصره« ک» بند 5 جزء اجرای در

 مصوب ،جمعیت جواني و خانواده از حمایت )قانونباشند مي تکمیل یهاهبیم و پایه گربیمه با قرارداد انعقاد به موظف خدمات
 هایروش حیطه در جهاني جامعه و تکمیلي و اجتماعي تأمین بیمه بخش در ایران کشور اندازه چه تا که است این سؤال .5(1402
 در اجتماعي تأمین که است آن ،رسدمي ذهن به که ایفرضیه باشند؟ مفید اند،توانسته باروری زمینه در درماني و مراقبتي و جدید
 قابل متعددی یهاهجنب از درمان تشخیص و باروری سنین در زنان برای بشردوستانه هایحمایت نیز و ایران در باروری زمینه
 در شدهرائها تکمیلي و اجتماعي تأمین بیمه خدمات به باتوجه که دارد آن از حکایت هاهیافت همچنین .باشدمي نظر تبادل و بحث
 و قانوني پشتوانه با که است امید و باشد هدف جامعه پاسخگوی دتوانمين کامل صورتهب هنوز باروری، درمان و سلامت بخش

                                                           
1- In 1987, the first international maternal safety conference was held in Nairobi. 

2- The world leaders' conference on children was in New York City in 1990. 

3- International Conference on Population and Development in Cairo in 1994. 

4- Fourth World Conference on Women in Beijing in 1995. 

5- https://dotic.ir/news/15041. 
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 هاهخانواد نونکا آن بالطبع و بانوان سلامت و نشاط و سرگذاشته پشت را خود درمان فرآیند بتوانند جامعه از قشر این دولت حمایت
 .گیرد قرار توجه مورد

 است شده پرداخته يالمللبین هایکنوانسیون به سپس و ایران در باروری سلامت و تکمیلي اجتماعي، تأمین بیمه مقوله به ابتدا در
 .است گرفته قرار مطالعه مورد تحلیليـ  توصیفي صورتهب ایبیمه مربوطه قوانین همراهبه بارداری هایچالش و

 بانوان سلامت و باروری در اجتماعي تأمین بیمه خدمات ارائه -1
 دهش باعث ناباروری درمان بالای یهاههزین و است زوجین از بسیاری باروری مشکلات فرزندآوری، نرخ کاهش در مؤثر عوامل از

 باروری مشکلات از بسیاری برداشتنمیان از برای دولت .کنند نظر صرف فرزندآوری از و نباشند خود درمان پیگیر زوجین که است
 مثال برای .کندمي ارائه تسهیلاتي کنند، اقدام خود ناباروری درمان برای باید اما ،دارند فرزندآوری قصد که زوجیني به کمک و

 اخیراً ناباروری، درمان تسهیلات و وام جزبه. کنند اقدام خود ناباروری درمان برای و شوند مندبهره ناباروری وام از ندتوانمي زوجین
 اسم به بیمه این .بگیرند قرار سلامت بیمه پوشش تحت بتوانند بارداری مشکلات دارای هایزوج که است شده تصویب طرحي

 تصویب دولت توسط مختلفي یهاهبیم .باشدمي درماني خدمات ارائه در تخفیف شامل و شودمي شناخته ناباروری سلامت بیمه
 درمان و تشخیص معاینه، خدمات دهندهارائه هایبیمارستان و مراکز همه که 25/05/1402 اصلاحي 2 ماده ازجمله ،اندشده

 و ضوابط با برابر متخلفین با و ایبیمه پوشش تحت خدمات ارائه و پایه گربیمه هایسازمان با قرارداد انعقاد به موظف ناباروری
 1.(1402 مصوب ،جمعیت جواني و خانواده از حمایت )قانون شد خواهد رفتار مربوطه مقررات

 تسلام بیمه سازمان تعهدات در ناباروری درماني خدمات ایبیمه پوشش کشور، جمعیت نرخ افزایش به کمک هدف با درواقع،
 است شده مهیا نابارور ایهزوج برای شرایط این .شوندمي مندبهره سازمان این هایحمایت از نابارور هایزوج و است گرفته قرار
 سازمان این شدگانبیمه تمامي و شوند مندبهره خصوصي و دولتي بخش در ناباروری درمان خدمات دوره سه از سالیک طي در که

 سؤال این به پاسخ در بنابراین .کنند مراجعه خصوصي و دولتي مراکز و هابیمارستان به ندتوانمي ناباروری خدمات از استفاده برای
 کشور نابارور هایزوج به مالي کمک ارائه و حمایت برای ناباروری سلامت بیمه که بدانید باید چیست، ناباروری سلامت بیمه که
 ،ستنده پوشش تحت یا و نیستند مسلح نیروهای بیمه یا و درماني خدمات اجتماعي، تأمین یهاهبیم از یکهیچ پوشش تحت که

 .است شده گرفته نظر در کنند، استفاده ناباروری درمان به مربوط ویژه خدمات از خواهندمي ولي

 فرزند، سالگي 2 تا مادران برای بیمه درصدی 100 پوشش» کنیم: اشاره زیر موارد به یمتوانمي ناباروری سلامت بیمه مزایای از
 World Health) «عمومي و دولتي مراکز در طبیعي زایمان تعرفه 100 پوشش سالگي، 5 تا فرزندان درصدی 100 پوشش

Organization, 2007: 98). 

 ناباروری سلامت بیمه خدمات -2
مي دربر را IVF مثل پیچیده خدمات و دارویي هایدرمان نظیر اولیه خدمات از و دارد زیادی تنوع ناباروری سلامت بیمه خدمات

 فولي داروی تجویز ،شودمي ارائه ناباروری درمان تخصصي مراکز در که IVF خدمات» از: عبارتند خدمات این ازجمله ،گیرد
 FSH، LH کمي گیریاندازه ،Semen Analysis آزمایش آقایان، در Infertility سونوگرافي جي،سياچ داروی تجویز تروپین،

 ،ICSI اروریب کمک درمان دارند، وازکتومي یا توبکتومي سابقه که افرادی برای هاهلول بازکردن برای جراحي عمل تستوسترون، و
 «ژنتیکي هایآزمایش و PESA/TEST آزمایش ابدومینال، یا واژینال هایسونوگرافي ،IUI رحم داخل تلقیح جنین، انتقال

 .(59: 1381 همکاران، و )موسوی

 ساختار گسترش رغمعلي .دهدمي تشكیل را سلامت خدمات ارائه گسترده هایمجموعه از یكي كه نیز باروری سلامت، حیطه در
 خدمات هب دستیابي فقدان .است مانده باقي ضعیف توسعه حال در كشورهای از بسیاری میان در خدمات این ارائه ملي، سلامت

                                                           
1- https://dotic.ir/news/15041. 
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 از را خود مادر كودك دومیلیون حدود سال هر منتشره آمارهای براساس كه است شده ذكر مادران مرگ دلایل دیگر از مراقبتي

 مراقبت مددجو، سلامت نیازهای تأمین قدرت لذا ،است دسترس در توانمند افراد برای راحتيبه خدمات این كه دهندمي دست
 رضایتمندی با كه است همراه كیفیت با باروری سلامت خدمات ارائه درصورتي .باشد داشته را هاآسیب از پیشگیری و صحیح
 ,World Health Organization) باشد همراه سلامت نهایي پیامدهای ارتقای و خدمات سودمندی و وریبهره افزایش مددجو،

2007: 59; Rathert et al, 2011: 36). رهاكشو از بسیاری در سلامت بخش اصلاحات فرآیند از بخشي خدمات كیفیت ارتقای 
 هزینه ابراز یك تواندمي خدمات كیفیت ارتقای .شودنمي كافي توجه باروری سلامت خدمات كیفیت به اغلب اما شود،مي محسوب
 و نگیرند ارقر تكریم و احترام مورد خوبي به مددجویان اگر .باشد جنسي و باروری سلامت نهایي هدف به دستیابي برای اثربخش
 دیگری اسبنامن پیامدهای یا نكرده استفاده موجود خدمات از است ممكن نكنند، دریافت را بالا سطح و كیفیت با خدمات و مراقبت

 با 19/07/1402 الحاقي 10 ماده در .(United Nation, 2004:87) نمایند تجربه را مرگ حتي یا و كامل درمان عدم ازجمله را
 طبق نامهآیین این 2 و 1 مواد اجرای از تخلف درصورت زایمان و ناباروی درمان خدمات دهندهارائه هایبیمارستان و درماني مراکز

 از حفاظت و ارتقا در آن توسعه و تکمیلي و اجتماعي تأمین بیمه قوانین وضع بنابراین .شد خواهد رفتار مربوط مقررات و ضوابط
 مورد كنندهتسهیل یك عنوانبه ،شود تلقي خدمات این به دستیابي مانع یك کهاین جایبه تواندمي جنسي و باروری سلامت
 هایشاخص از برخي به ذیل در .باشد باروری و مادران وضعیت بهبود برای راهنمایي توانندمي قانوني اصول .گیرد قرار استفاده
 .نمود خواهیم اشاره ایران در باروری

 هاآن ومیرمرگ از پیشگیری در زنان سلامت اولویت -3
 روینی این .است توسعه فرآیند در آنان حضور از حاکي فرهنگي و اقتصادی اجتماعي، مختلف هایفعالیت در زنان مشارکت امروزه

 گذاریسرمایه نوعي آنان ومیرمرگ کاهش و آنان سلامت یارتقا و حفظ ،تأمین و دهدمي تشکیل را دنیا کار نیروی سومیک مولد
 و بیماری مرگ، اصلي علل از زایمان و بارداری عوارض توسعه، حال در کشورهای از بسیاری در .شودمي محسوب جامعه در

 با و داشته سزایيهب نقش جامعه توسعه و خانواده کودک، یبقا در مادران ناتواني و مرگ .است باروری سنین در زنان معلولیت
 دو سالگي، پنج تا کودک مرگ احتمال و دهدمي دست از کودکان مراقبت و مدیریت برای را خود اصلي عضو خانواده مادر، مرگ

 .(82: 1381 همکاران، و )موسوی شودمي نامعلوم فرزندان آموزش و بقا سرانجام و شده بیشتر برابر سه تا

 ،2010 سال در .هستیم جهان سراسر در 2010 تا 1990 سال از مادران ومیرمرگ میزان کاهش شاهد پیشگیرانه، اقدامات انجام با
 در زایمان( از بعد و زایمان حین بارداری، )حین بارداری دوران عوارض و مشکلات اثر بر را خود جان باردار زنان از نفر 800 روزانه
 امکانات تأمین و ساده اقدامات با که حالیست در این رسد،مي نفر 287000 به سال در رقم این که اندداده دست از جهان سراسر

 در مادران مرگ حجم جهان، سراسر در که دهدمي نشان آمارها .کرد پیشگیری هایيمرگ چنین بروز از توانمي اولیه تجهیزات و
 .(75: 1380 ایران، آمار )مرکز باشدمي مرفه و شهری مناطق از بیشتر فقیرنشین، و روستایي مناطق

 با زنان در ومیرمرگ میزان بین این از که دهدمي رخ توسعه حال در کشورهای در جهان سراسر در مادران ومیرمرگ درصد 99
 علت به هاآن بیشتر )روزانه(، مادران ومیرمرگ مورد 800 میان از کلي طورهب .است بالا سنین در زنان از بیشتر ینیپا سنین

 .دادند دست از را خود جان ناایمن سقط و حاملگي مسمومیت بالا، خون فشار زایمان، از بعد شدید خونریزی

 توسعه دهندهنشان که است هایيشاخص ترینمهم از یکي (،MMR) زایمان و بارداری عوارض اثر در مادران مرگ شاخص امروزه
 خدمات زینهه پزشکي، هایفوریت به دسترسي روستایي، یهاهرا شبکه سواد، وضعیت از تابعي شاخص این تردیدبي .کشورهاست

 ندشد متعهد جهان کشورهای هزاره، توسعه اهداف براساس .باشدمي ... و خانوار درآمد مخابراتي، ارتباطي یهاهشبک وجود درماني،
 جهاني سازمان 2012 سال گزارش طبق .دهند کاهش درصد 75 را خود مادران ومیرمرگ میزان 2015 تا 1990 سال از که

 دارای که است کشورهایي از یکي شرقي مدیترانه منطقه در همچنین و جهان کشورهای بین در ایران ،2010 سال در بهداشت،
 نسبت روند نمودار بررسي با دیگر سوی از .باشدمي (20-99) زنده تولد هزار 100 یازا به باردار مادران ومیرمرگ نسبت کمترین
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 سال در کهطوریهب داشته، نزولي سیر نسبت این که گفت توانمي ،1990-2010 سال از اخیر سال 20 در باردار مادران ومیرمرگ
: 1384 )حسیني، است رسیده 2010 سال در زنده تولد هزار 100 یازا به باردار مادر مرگ مورد 21 به 120 از مذکور نسبت 1990
406). 

 خدمات ارائه مراکز مطلوب بسیار پوشش و مراقبتي اقدامات انجام و مادران سلامت برمبتني یهاهبرنام اجرای با دیگر عبارتبه
 زمینه در گیریچشم موفقیت به است توانسته مدت این در ایران مناسب، ارتباطي یهاهرا از برخورداری درنتیجه درماني بهداشتي

 کارکنان و هاسازمان پشتکار و تلاش حاصل موفقیت و پیشرفت این .(درصد 5/82) یابد دست حیاتي و مهم شاخص این کاهش
 از بیش کشوری استانداردهای بهبود و رشد به رو روند با است امید و بوده هاسازمان سایر و باردار مادران سلامت امر با مرتبط
 يحاملگ هنگام مرگ ایران، در مادر مرگ تعریف .یابیم دست باردار مادران ومیرمرگ کاهش زمینه در هزاره توسعه اهداف به پیش

 علتهب یا بارداری در تشدیدشده بارداری، با مرتبط علتي هر به حاملگي محل و مدت از نظر صرف بارداری، ختم از پس روز 42 تا
 .(401: 1384 )حسیني، باشدمي تصادف و حادثه علت به نه اما آن، طي شدهارائه هایمراقبت

 دوران در مادران هایمرگ کلیه مادر، مرگ موارد شماریکم از پیشگیری منظوربه و باردار مادران مرگ موارد ثبت نظام براساس
 گزارش دانشگاه ستاد به وقوع( از پس اول ساعت 24 )در وقت اسرع در محیطي سطوح در کارکنان توسط زایمان، از پس و بارداری

 و فني یهاهکمیت در مادر مرگ مراقبت نظام کشوری دستورالعمل براساس موارد تمام .گیرندمي قرار بررسي مورد موارد و شده
 هایبررسي نتیجه .گیردمي قرار بررسي مورد مجدداً کشوری کمیته در و اعلام متبوع وازرت به نتیجه شده، بررسي دانشگاهي

 مرگ شاخص .گرددمي اعلام أمبد دانشگاه به متبوع، وزارت تأیید مورد مادر مرگ تعریف براساس و کشوری کمیته در گرفتهانجام
 مورد 4/17 غربي آذربایجان استان در و زنده تولد هزار 100 یازا به مادر مرگ مورد 5/19 ،1391 سال در کشور کل در مادران
 .باشدمي زنده تولد هزار 100 یازا به مادر مرگ

 بارداری از پیشگیری -4
 و هداشتيب احساسي، اقتصادی، مقتضیات به بنا که است فرزندان تعداد دیگر سوی از و باروری مردان و زنان انکارناپذیر حقوق از

 داشته وجود هایيزمان اجتماعي و اخلاقي تاریخي، مذهبي، سیاسي، اقتصادی، دلایل به تاریخ دوران سراسر در .باشدمي اجتماعي
 را ودخ منفي تأثیر بیشترین ممنوعیت این .است بوده دشواری با همراه بارداری از پیشگیری خدمات و هاآموزش به دسترسي كه
 بارداری از پیشگیری هایروش گسترده مصرف باوجود .(Dickens & Cook, 2007: 76) گذاردمي بضاعتبي جوان زنان بر

 رد ایران سلامت و جمعیت سرشماری اطلاعات تحلیل .است زیاد بسیار ناخواسته ایهبارداری میزان (،درصد 56) ایران در مدرن
 بارداری دچار كه زناني از دوسوم .دانندمي ناخواسته را خود بارداری باردار، متأهل زنان از درصد 35 كه داد نشان 2000 سال

 مشاوره كه است معني این به آشكارا مشكل این و اندبوده نیز بارداری از جلوگیری روش یك از استفاده حال در ،بودند ناخواسته
 جلسات محتوای و برگزاری نحوه مورد در .(148: 1387 همکاران، و سیمبر) است نبوده مؤثر كافي قدربه درماني بهداشتي مراكز

 تعداد كه مناطق از برخي در .(392: 1388 همکاران، و )عقدک است نشده تعریف استانداردی هنوز کشور در ازدواج از قبل مشاوره
 ار مشتركشان زندگي تازگي به كه زناني برای فقط و گروهي صورتبه هاكلاس این باشد،مي زیاد مشاوره هایكلاس متقاضیان

کلاس است، کم ازدواج داوطلبان که مناطقي در کهصورتيدر ،(465: 1384 میلاني، )شمشیری گرددمي تشكیل اند،كرده شروع
 رد دیگر روشي به روش یک برتری اثبات برای علمي مطالعه هیچ تاکنون .گردندمي برگزار زوجین برای اختصاصي صورتبه ها

 .است نشده انجام ایران

 يالمللبین هایکنوانسیون در باردار زنان سلامت -5
 باشدمي نیز اجتماعي عدالتيبي بیانگر ترمهم آن از بلکه است، بهداشتي مسأله یک تنها نه بارداری دوران در زن یک ومیرمرگ

(Hessini, 2007: 81). و يللالمبین یهاهمعاهد اساسي، قانون تأیید مورد حاضر حال در که بشر حقوق بیانیه موارد از بسیاری از 
 بهره توانمي باردار زنان بهداشت و سلامت تأمین درجهت ،(37: 1383 دستوری، و )زارع است بشر حقوق مورد در ایمنطقه
 به توانمي میان این از دهد،مي تشکیل 1948 سال بشر حقوق بیانه را هاپیمان و معاهدات این از بسیاری بنیان و اساس .جست



 أکید...ای در باروری و سلامت بانوان با تنقش قوانین حمایتی بیمه 69/رستمی

 
آزادی و بشر حقوق به احترام اروپایي معاهده -3 ؛کودکان مسلم حقوق معاهده -2 ؛زنان به نسبت تبعیض هرگونه لغو معاهده -1

 باید .(329: 1384 )اسلامي، نمود اشاره مردم و بشر حقوق مورد در آفریقا بیانیه -5 ؛بشر حقوق آمریکایي معاهده -4 ؛اساسي های
 خانوادگي زندگي از بردنلذت و خانواده ایجاد برای لازم لوازم دیگر و بهداشتي خدمات زنان، برای موظفند هادولت که کرد بیان

 .کنند فراهم را

 .ددا قرار توانمي زیر گروه سه در را باشند مربوط باردار زنان بهداشت سلامت تأمین به که بشری حقوق هنجارهای از مواردی

 امکانات برخورداری از برابری و خانواده تشکیل بانوان، سلامت مربوط حمایتي قوانین -5-1
 حق هم و کنند تأمین را زایمان و بارداری دوران در مادر سلامت و بهداشت وسایل هم تا هستند موظف هادولت اساس این بر

 و اجتماعي ،حقوقي اقتصادی، عوامل باید هادولت بنابراین .کنند تضمین زنان برای را زایمان و بارداری دفعات تعداد و زمان تعیین
 به باشد، محروم زنان هایمساعدت از که ایجامعه بنابراین .کنند شناسایي را سازندمي محروم حقوق این از را زنان که بهداشتي

 .(335: 1384 )اسلامي، شد خواهد دچار توسعه و رشد هایقابلیت در محدودیت و فرهنگي فقر اجتماعي، اقتصادی، رکود

 اطلاعاتي هایبانک ایجاد با سازندمي موظف را دولت که سلامت و بهداشت مورد در اطلاعات و آموزش میزان افزایش کهاین دیگر
 دولت، صادیاقت رشد نظرگرفتن در بدون اولیه، بهداشت رعایت با .کند تضمین باروری در توانایي و جنسي نظر از را فرد بهداشت

 مورد در کافي اطلاعات از برخورداری حق زن، به مربوط حقوق کانون در .شد خواهد تضمین زن برای بارداری خطربودنبي
: 1388 )پوربخش، شودمي جنسي آموزش و جنین سقط خانوادگي، ریزیطرح چون مسائلي شامل که دارد قرار باروری بهداشت

56). 

 قتصادیا یا اجتماعي طبقه و تأهل وضعیت جنسیت، چون مسائلي نظرگرفتن در بدون حقوق، این تأمین برای دولت کهآن آخر
 اجازه کسب به نیاز :از عبارتند آمیزتبعیض هایسیاست این از بعضي .کند تأمین را زنان بهداشت و آموزش جهت لازم وسایل باید

 و دارد هانآ بر افتراقي یتأثیر والدین، حاکمیت دختران مورد در ترتیب همین به و بهداشتي اقدامات از بعضي انجام برای شوهر
 حفظ به مربوط قوانین نتوانند که یيهادولت .داندمي جرم را زنان به مختص پزشکي هایدرمان از بعضي انجام که قوانین از بعضي
 قصور خود وظایف از کنند، اجرا کارآمد طوربه را ایمن زایمان و بارداری برای مناسب بهداشتي منابع اختصاص یا و زنان منافع مؤثر

 .(54: 1388 )پوربخش، اندورزیده

 داد: قرار توانمي گروه سه در را دهند انجام باید ایمن بارداری میزان ارتقای برای هادولت که اقداماتي

 نیز و باشنديم باروری مورد در لازم اطلاعات کسب و تغذیه و بهداشت سطح بالاترین به زنان دستیابي مانع که :قوانین تغییر -1
 .کندمي خاص بهداشتي خدمات از جستنبهره برای خانواده افراد از یکي یا شوهر اجازه کسب به ملزم را زن که قوانیني

 قوانین گونهاین از .کندمي تضمین بهداشتي، منافع حفظ و خوب بهداشت و تغذیه نظر از را زنان حقوق که :قوانین اجرای -2
 امر در را دخو تلاش و سعي نهایت باید همه .برد نام جنسي سوءاستفاده و تجاوز کودکان، ازدواج منع به مربوط قوانین به توانمي

 .وندشمي سلامت و بهداشت نظر از زایمان و بارداری در مناسب زمان رعایت در زنان تشویق سبب که گیرند کاربه قوانیني اجرای

 بشر حقوق به باید ملي هایسیاست و قوانین در مادران، برای ایمن زایمان و بارداری میزان افزایش برای :بشر حقوق به احترام -3
 1.ایران( اسلامي جمهوری سلامت تحقیقات ملي مؤسسه )گزارش گذارد احترام

 بارداری در موجود هایچالش -5-2

                                                           
1- https://www.nihr.tums.ac.ir/ZJHso. 
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 زن علیه خانگي و جامعه خشونت و مادران ومیرمرگ همچون مسائلي ای،منطقه معاهدات و يالمللبین یهاکنوانسیون از برخي در
 .است گرفته قرار شناسایي مورد باردار زنان سلامت هایچالش باردار،

 مادر ومیرمرگ -5-2-1
 .دارد نام زایمان مرگ بارداری، مدت یا مکان نظرگرفتن در بدون زایمان، از پس اول روز 42 در یا بارداری دوران در زن فوت

 ود به زایمان مرگ .باشد ومیرمرگ این علت دتوانمي بارداری مدیریت یا و بارداری توسط یافتهشدت یا بارداری از ناشي مسائل
 عوارض و زایمان مکان زایمان، از ناشي عوارض از عبارتند مرگ هایعلت اول گروه در .شودمي تقسیم غیرمستقیم و مستقیم گروه

 و عفونت دهد(،مي رخ زایمان از پس معمولًا )که خونریزی گیرند:مي سرچشمه علت پنج از نیز خود هااین .بارداری از پس دوران
 تداخل هرگونه این برعلاوه .غیرایمن جنین سقط از ناشي عوارض و سخت هایزایمان بالا، خون فشار نارسایي علتبه تشنج
 .(457 :1384 )میلاني، باشند داشته دنبالبه را عوارض این دتوانمي مسائل این از ناشي اتفاق هرگونه و غلط درمان تخلیه، عمل،

 کهاین بدون )اما است شده مبتلا آن به بارداری دوران در زن که هایيبیماری یا و بوده مبتلا هاآن به پیش از زن که هایيبیماری
 ،دوم دسته هایمرگ باعث است، کرده تشدید را هاآن بارداری از ناشي فیزیولوژیک اتتأثیر اما باشد(، آن مستقیم علت بارداری

ـ  قلبي هایبیماری و ویآیاچ ایدز، خوني،کم مالاریا، چون عفوني هایبیماری به توانمي مثال برای .هستند غیرمستقیم یعني
  .کرد اشاره عروقي

 باردار زنان علیه خانگي و جامعه خشونت -5-2-2

مي ایعض یا و نقض را حقوقشان و حق و کرده خشونت اعمال کند، تبعیت وی از باید کهاین و زن جنسیت دلیلبه همواره مردان
 ابعاد زنان علیه خشونت مسأله هرچند ،شودمي تعبیر خانگي خشونت به آن از ،باشد شوهر و زن بین رفتار این چهچنان ،نمایند

 در آن از دقیقي آمار موارد، این از اندكي تعداد اعلام یا ثبت عدم اعلام، عدم دلیلبه دارد، جهان كشورهای همه در ایگسترده
 1383 الس در همكاران و افضلي ملك كه تحقیقي در .باشدمي بالا تقریباً ایراني جامعه در خانگي خشونت شیوع .نداریم دست
 53 جنسي خشونت شیوع و درصد 62 تا 34 از كلامي رواني خشونت شیوع اصفهاني متأهل زنان مورد 815 در نمودند، منتشر
 .باشدمي باردار زنان علیه خشونت خشونت، انواع ترینمخرب از یكي .(65: 1383 همکاران، و افضلي )ملک گردید گزارش درصد

 سایر در .اندكرده گزارش درصد 47 تا 11 بین را باردار زنان در جسمي هایخشونت با مواجهه میزان ایران در مختلف مطالعات
 درصد 10 الي 5 باردار زنان علیه خشونت .است شده گزارش درصد 14 خشونت با باردار زنان مواجهه میزان گرفتهانجام مطالعات

 بلكه ،است انسان عنوانبه زن حق نقض تنهانه که را باردار زنان علیه خشونت با مواجهه کل میزان از درصد 7 جنسي خشونت و
كم و داده نشان دارمعني ارتباط نوزاد وزنيکم با جنسي و جسمي خشونت .دهدمي تشکیل رود،مي شماربه نیز جنین حق نقض
 علیه خشونت .(115: 1382 )عارفي، باشدمي توسعه حال در كشورهای در خصوصبه نوزادان ومیرمرگ از درصد 70 عامل وزني
 سریع وجهت نیازمند كه باشدمي نیز بهداشتي وسیع معضل حال عین در و بوده انساني حقوق به تجاوز نوع ترینشایع از یكي زنان

 اردد اطفالشان از زنان حمایت قدرت و باروری میزان رفاه، بر مخربي تأثیرات خانگي خشونت .است انگذارقانون و دولتمردان
(García-Moreno & Stöckl, 2009: 146). حقوق یاحیا راه در كلیدی عنصری بزرگ، معضل این كامل حذف بر تأكید 

 .باشدمي جنسي و باروری

 جنین سقط حقوقي ابعاد -5-3
فاصله فرزندان، تعداد مورد در نهمسؤولا و آزادانه گیریتصمیم حق زوج به که است بشر حقوق اجزای از یکي ولد و زاد حقوق
 حق دیگر سوی از و نماید اقدام بتواند که مفید و کافي اطلاعات داشتن دیگر سوی از و طفل دنیاآمدنبه زمان نیز و گذاری

 را مثل تولید ارهدرب تصمیمات حقوق، این .است استوار جنسي بهداشت و مثل تولید بهداشت استاندارد سطح بالاترین به دسترسي
 .گیردمي دربر خشونت و فشار تبعیض، هرگونه از عاری بشر حقوق اسناد با مطابق
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برمي جنین زندگي به دادنپایان با مخالفت یا موافقت به دارند كه باروری دلیلبه درگیر هایطرف جنین، القایي سقط در» گوید:مي راسخ
 حیات تقدس دلیلهب روازاین و ساخته متمركز جنین حیات روی بر را خود نظر دانان،حقوق از برخي .(198: 1382 )راسخ، «خیزند

 برای ات باشد داشته خاصي كیفیت انسان زندگي نیست لازم .ساخت محروم زندگي از را جنین تواننمي كه باورند این بر انساني
ارزش همه از برتر حیات ارزش اول، :گیرندمي ادعا یا سخن این از نتیجه دو حیات تقدس نظریه طرفداران .شویم لئقا اهمیت آن
 انساني حیات بر انساني حیات هیچ و است ارزشمند هانانسا همه حیات دوم، ؛شود آن جایگزین تواندنمي ارزشي هیچ و است ها

 .ندارد برتری جنین، زندگي بر مادر حیات ازجمله دیگر،

 هاآن ترینناقص یا ترینبدبخت ترین،گیاهي بر را موجودات ترینمتكامل و امیدوارترین سازگارترین، حتي نباید كه معني این به
 یا هستیم منفي خاتمه به مجاز ما آیا كه است «مقدس حیات» آشكارا هاآن جواب و باشدمي چنیناین گروه این سؤال .داد ترجیح

 از بسیاری ویژهبه كه باشدمي جنین سقط یهاهنظری میان در دیدگاه ترینجدی شاید و ترینقدیمي حیات، تقدس نظریه .خیر
 حیات حیات، تقدس نظریه طرفداران دیدگاه از .كنندمي حمایت آن از و مطرح سیاسي كارمحافظه هایجناح و دیني یهاهگرو

 ویژهبه معمولي، انسان هایتوانایي از یكهیچ تقریباً جنین كه شود ایراد است ممكن .شودمي آغاز جنین تشكیل محض به انساني
 .دارد قرار مشابه موقعیتي در دقیقاً نیز اغما حال در شخص گویندمي پاسخ در حیات نظریه طرفداران .ندارد را شناختي هایتوانایي
 ،ندارد را عقلاني گفتگوی یك در شركت یا گفتنسخن توان و دهدمي دست از را خود دانش و حافظه همه تقریباً مزبور شخص

 بنابراین آید،مي شماربه انسان عقلاني، اعمال انجام برای طبیعي و ذاتي بالقوه توان دارابودن دلیلبه اغما حال در فرد كه آنجا از اما
 & Warriner) باشد ممنوع آن كشتن و گردیده محسوب انسان باید دارد، قرار یكسان دقیقاً شرایطي و موقعیت در كه نیز جنین

Shah, 2009: 29). 

 ورتص ناخواسته بارداری که مواردی در آن طرفداران و انساني کرامت و اخلاق بحث گیرد، صورت جنین سقط اگر اساس، این بر
 بود؟ خواهد صورت چه به پاسخ گیرد،

درصورتي آن از پس ،شود كمك افراد گونهاین به حمل وضع زمان تا است لازم موارد این در نظریه، این از تفسیر یك پایه بنابر
 این علاوهبه ،كنند رها دیگران توسط فرزندخواندگي برای را وی سادگي به ندتوانمي دارند، نگه خود نزد را نوزاد نخواهند آنان كه

 اخلاقي زمینه مذكور موارد قتدرحقی .بپردازد نوعهم به كمك و خیرخواهانه اقدام به تا است جامعه و فرد برای خوب فرصتي
 ناشي بارداری مانند موارد برخي در نظریه این از دیگری تفسیر طرفي، از .آوردمي فراهم دیگران برای را خیر عمل انجام و زیستن

 رگ،بز گناهان مصادیق از عنف به تجاوز دیني دید از كه دلیل این به یكي .دانندمي جایز را جنین سقط استثنائاً عنف، به تجاوز از
 تجاوز از حاصل نطفه بردنبین از جواز به حكم وانتمي دلیل این به و است خداوندی خالقه قدرت به توهین و الهي قوانین نقض

 توانمي روازاین و گرددمي دیدهبزه وجودی سرمایه نابودی موجب آن، از حاصل بارداری و عنف به تجاوز کهاین دیگر دلیل .داد
 .(464 :1384 )میلاني، دانست روا مورد این در را جنین سقط استثنائاً

 از یاریبس باید نظر این مدعیان صورت این در زیرا ،است شده وارد حیات تقدس نظریه ادعاهای به انتقاد مورد چند ترتیببدین
 ایشان رسدنمي نظربه .بدانند مجاز را حیوان كشتن یا گل چیدن نباید آنان وصف، این با .بدانند ممنوع را مجاز و مباح امور و اعمال

 گرسنگي فعر مثال برای دارد، دلیل حیوان كشتن یا گل چیدن كه شود گفته پاسخ در اگر حال .نمایند عبثي ادعای چنین بخواهند
 از جلوگیری نمونه برای دارد، دلیل نیز جنین سقط كه دهند جواب توانندمي جنین سقط طرفداران مقابل در بیماری، مداوای یا

 .باشدمين مقدور آن تحمل تاب که آوررنج و ناخواسته زندگي از دوری یا جمعیت رویهبي ازدیاد

 گیرینتیجه
هم .بود رسیده درصد 21 به هم 90 دهه در و درصد 12 حدود 80 دهه در درصد، 8 حدود 60 دهه در ناباروری میزان آمار، طبق

 نیست، کمي رقم عدد، این کهاین به باتوجه و کنندمي نرم پنجه و دست ناباروری مشکل با زوجین پنجمیک حدود نیز اکنون
 بسیاری و دارند زیادی هزینه ناباروری هایدرمان عمده .است شده گرفته صورت ناباروری درمان برای دولت سوی از جدی اقدامات
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 دنبالبه دولت و کند ترآسان را ناباروری درمان امر دتوانمي ناباروری بیمه لذا ،آیندنميبر هاههزین این پرداخت عهده از زوجین از
 پوشش تحت بیشتری افراد و دهد کاهش کشور در را ناباروری میزان نابارور، هایزوج به شدهارائه خدمات بهبود با که است آن

 پرداخت را زوجین درمان از نوبت یک تنها و شدمي اجرا محدود صورتبه گذشته هایسال در ناباروری سلامت بیمه .بگیرند قرار
 تعداد و است شده ترگسترده اخیراً طرح این اما ،نداشت ناباروری درمان یهاههزین کاهش در زیادی چندان تأثیر که کردمي
 سقط هایسیاست در شیوه تغییر و بازنگری که داشت بیان باید .اندیافته افزایش ناباروری سلامت بیمه قرارداد طرف یهاهبیم

 مصوب جمعیت جواني طرح عنوانبه اجتماعي توسعه هایشاخص از یکي عنوانبه مادران سلامت نظربه و شودمي توصیه جنین
 و 1400 مصوب جمعیت جواني و خانواده از حمایت قانون 45 ماده و 43 ماده 3 تبصره استناد به و 26/05/1401 وزیران هیأت
 در امر این و باشدمي بارداری دوران هایمراقبت و ناباروی درمان خدمات ایبیمه پوشش ضوابط ا.ا.ج اساسي قانون 138 اصل
 قوانین با و کشور کل 1401 سال هجبود قانون واحده ماده 17 تبصره «ک» بند 5 جزء اجرای در 25/05/1402 اصلاحي 2 ماده
 و اهشك برای انگذارقانون حمایت و قضایي مراجع توسط قوانین بازنگری و راهگشا که امیدواریم جنین سقط مورد در شدهوضع
 12 در را خدمات کیفیت بالاترین (1994) قاهره کنفرانس در .گردند غیرایمن هایسقط و خدمات به دسترسي حق از اجتناب حتي
 اقشار ههم برای و باشد داشته وجود نباید متقاضیان به خدمات ارائه برای مانعي هیچ آن تحقق درصورت که داشتند بیان مورد

 و دولتمردان ویژه نگاه به عنایت با .باشد دسترس در ایبیمه و باروری بهداشت خدمات باید جوانان( و بانوان )ازجمله جامعه
 وردم در بهداشتي و ایبیمه قانوني، اقدامات هرگونه خواستار باید ایران، درمان و بهداشت متولیان همه از ترمهم و رانگذاسیاست
 و معلولیت ،)ژنتیک پزشکي نظر از جنین برای مشکلي اگر دیگر سوی از و باشیم داشته را سالم باروری امکان از مادران استفاده

 .دهد رخ سقط قانوني مراحل طي و ابتدایي مرحله در ،دارد وجود (...

 ایجاد و تکمیلي و اجتماعي تأمین بیمه امکانات کردنفراهم با مورد این در دولت درماني و پیشگیرانه حمایتي، قانوني، اقدامات
 و بارداری برای دسترس قابل و مناسب شرایط کردنفراهم در تسهیل دیگر سوی از و بانوان تشویق و برداریبهره جهت انگیزه

 و درماني یهاهمشاور ایجاد سلامت جامعه مراکز در نیز و غیرایمن سقط عوارض و ومیرمرگ کاهش و بارداری دوران سلامت نیز
 جواني و نظر مورد هدف به را جامعه دتوانمي زودهنگام، و موقعبه درمان یا سریع پیشگیرانه اقدامات و مقاربتي هایبیماری نیز

 همراهبه مدیدی سالیان تا جامعه دوش بر آن ناگوار پیامدهای و عواقب موارد، این رعایت عدم درصورت و دهد سوق جمعیت
 .بود خواهد

 .است شده رعایت پژوهش انجام به مربوط اخلاقي ملاحظات اخلاقي: ملاحظات

 .است بوده منافعي تعارض هرگونه فاقد مقاله، این تدوین منافع: تعارض

 گرفته است. صورت سندهیصورت کامل توسط نو نگارش مقاله به نویسندگان: سهم

 .گرددمي تشکر و قدرداني داشتند، راهنمایي و همیاری اثر ویرایش و بازخواني در که کساني همه از قدرداني: و تشکر

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