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Objective Fetal rights are important in terms of being human being and being potential. The nature of 
these rights has received less attention from families and medical staff in Iran. The present study aims 
to compare the legal aspects of fetal rights from conception to birth in national and international laws.
In this narrative review study, a search was conducted in Google Scholar MagIran, SID, and PubMed 
databases for related studies conducted from 2000 to 2022. 
Methods Keywords including fetal dignity, Fetal right, mother dignity, and childbirth rights were used in 
Persian and English. All articles that addressed the status of “fetal rights” were included. Those reported 
the laws for the fetus were excluded from the study.
Results Out of 1570 articles, 15 eligible articles were selected. Lack of awareness of fetal rights in devel-
oping counties and limitations in some legal basis resulted in intentional abortions, unnecessary labor 
induction, request for cesarean section by the mother or father, and lack of attention to the existence 
and health of the fetus and unwanted harms to it. Fetal rights based on the principle of dignity and the 
preservation of physical, mental and human existence were of special importance in developed countries 
and have important laws.
Conclusion Lack if a fetal's dignity law in Iran can impose harms on the society, in addition to numerous 
physical and psychological harms to the fetus.
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Extended Abstract

Introduction

he embryonic period is of particular im-
portance due to being the period of growth 
and development. In addition to the physical 
health of the fetus, which is determined by 

tests and screenings, paying attention to the health of 
the fetus’ soul and preserving the dignity of the fetus is 
necessary. The fact that the fetus is hidden in the moth-
er’s womb, prioritization of the health of the mother 
over the fetus and lack of knowledge about the rights of 
the fetus have created new challenges in the legal sys-
tem of different countries. Clarifying the dimensions of 
the mental health of the fetus during pregnancy, com-
piling the legal aspects of the health of the body and 
soul for the fetus, and preserving the dignity of the fetus 
from the beginning of development to birth can help to 
solve the aforementioned challenges. Fetal rights are 
important from the two aspects of being human and 
being potential. The nature of fetal rights, especially in 
less developed countries, is often neglected or only one 
aspect is addressed. Sometimes families and medical 
staff do not know about the dignity of the fetus and its 
rights, which makes it more complicated. The first step 
to protect the fetal rights and respect them is to know 
the legal aspects of the fetus in the international and 
national rules. This study aims to examine and review 
the legal aspects of the fetal rights from conception to 
birth based on national and international laws in order 
to provide the necessary platform for the operational-
ization of legal aspects during pregnancy and delivery.

Methods

In this narrative review study, a search was first con-
ducted in Google Scholar, MagIran, SID, and PubMed 
databases for studies conducted from 2000 to 2022 
using the keywords fetal dignity, fetal law, mother dig-
nity, childbirth rights in Persian and English. All articles 
published in Persian or English related to the fetal rights 
were included in the study. Initial search yielded 1570 
articles. By evaluating their titles, many articles were 
excluded; 134 articles that met the inclusion criteria 
were evaluated and 34 articles were selected. In this 
stage, only 5 articles in Persian and 10 articles in English 
met the criteria for the review. The 22 year-time time 
limit was due to the evolutionary and developing pro-
cess of rights and their implementation in all aspects of 
human life.

Results

In this study, 15 articles were selected for review. 
There are three fundamental principles regarding the 
fetal rights: [1] The right to life and health, [2] The right 
to birth, and [3] The right to dignity. The lack of aware-
ness of fetal rights and three fundamental principles in 
developing and developed countries can lead to inten-
tional abortions, induction and stimulation of unneces-
sary labor, elective caesarean section by the mother or 
father, lack of attention to the existence and health of 
the fetus and unwanted damages. The fetus’ right to life 
has existed since the beginning of the development of 
the fetus and the fetus has the right to health like a full 
human being. Other important fetal right is the right to 
birth. The natural course of labor at the appointed time 
and not interfering with it is one of the most important 
fundamental rights of the fetus; any exception is pos-
sible only in case of medical necessity. Any unnecessary 
medical action for labor can lead to adverse effects for 
the fetus and cause irreparable damage to it. Fetus’ 
rights to dignity and preservation of physical, mental 
and human existence are also of special importance in 
developed countries and have important civil laws.

Discussion

Lack of a fetal rights law, in addition to numerous 
physical and psychological harms to the fetus, can im-
pose harms on the society. Paying attention to the exis-
tence of two human beings (the mother and the fetus), 
relying on their human rights, can make this natural 
event (pregnancy) more peaceful. Developments in re-
cent years in the field of medical sciences in the world, 
including in Iran, change in the medicalization of child-
birth from high interventions to low interventions and 
paying attention to the pleasantness of childbirth are 
important factors for promoting normal physiologic la-
bor and encouraging women to have children. It is ob-
vious that the most important thing in the realization 
of population increase is to pay attention to the quality 
of life of mother and infant, solving their concerns and 
respecting the dignity of mother and infant. With the 
increase in people’s literacy level and their awareness 
of their rights, their expectations from the treatment 
staff, especially in the field of gynecology and obstet-
rics, have increased. The social changes that have oc-
curred intentionally or unintentionally in Iran and have 
created conditions such as the shrinking of the family 
size can be the origin of a fundamental change in paying 
attention to the mental and physical health of the fetus. 
To realize the rights of the fetus and respect its dignity, 

https://scholar.google.com/
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along with honoring the mother, there are solutions 
such as developing training workshops for gynecolo-
gists and midwives, using modern treatment approach-
es, and including fetal rights courses in the midwifery 
and medical education curriculums.
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هدف حقوق جنین از 2 بعد انسان بودن و بالقوه بودن دارای اهمیت است. ماهیت این حقوق کمتر مورد توجه خانواده ها و کادر درمانی 
قرار گرفته است. هدف از این پژوهش بررسی و مرور جنبه های حقوقی جنین از بدو تشکیل تا تولد براساس حقوق ملی و بین المللی بود .

روش ها از کلمات کلیدی fetal dignity ، Fetal law ، mother dignity childbirth rights به فارسی و انگلیسی استفاده شد. 
ملاک های ورود، کلیه مقالاتی که به زبان های فارسی یا انگلیسی چاپ شده بودند و به حقوق جنین پرداخته بود. مقالاتی که وضعیت 

حقوق مدنی و جزایی جنین را ارزیابی کرده بودند، حذف شدند. 

یافته ها از ۱۵۷۰ مقاله، ۱۵ مقاله مرتبط ارزیابی شد. عدم آگاهی از منشور حقوق جنین در جوامع درحال توسعه و عدم وجود 
برخی مبانی حقوقی آن زمینه ساز سقط های عمدی، القا و تحریک زایمان غیرضروری، سزارین انتخابی توسط مادر یا همسر، عدم 
توجه به موجودیت، سلامت جنین و آسیب های ناخواسته به وی می شود. حقوق جنین بر مبنای اصل کرامت و حفظ موجودیت 

جسمی، روانی و انسانی در کشورهای توسعه یافته اهمیت ویژه ای دارد و دارای قوانین مدنی مهمی است. 

نتیجه گیری آثار عدم وجود منشور حقوق جنین علاوه بر آسیب های جسمی و روانی متعدد بر جنین، می تواند آسیب های جمعیتی را بر 
جامعه تحمیل کند. 
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مقدمه

دوره جنینی به دلیل ماهیت متفاوت تشکیل اندام ها، دوره رشد 
و تکامل و رسیده شدن و آمادگی برای تولد از اهمیت خاصی 
برخوردار است. جنین انسان از بدو تشکیل تا زمان تولد دارای 
حق حیات و حق سلامت است ]۱[. در سال های اخیر، توجه به 
حقوق جنین از اهمیت خاصی برخوردار شده است. عدم توجه 
به حقوق مدنی جنین، گاه منجربه بروز رفتارهای غیر قانونی 
می شود، ازجمله سقط های غیرقانونی که یکی از مهم ترین آن ها 

است ]2[.

تغییر شیوه زندگی اجتماعی در دنیا و ایران منجربه تغییر 
نگرش زوجین برای حفظ و نگهداری جنین شده است. همچنین 
شرایط فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی موجود در ایران و برخی از 
کشورهای دیگر، بستر مناسب برای الویت خواست و نظر والدین 
بر ترجیح زمان تولد جنین شده است. نبود قانون، چالش بزرگی 
را در این صورت ایجاد کرده است. از. طرف دیگر، وجود قوانین 
سخت گیرانه برای سقط و موکول نمودن سقط به علل پزشکی، 
یکی دیگر از عواملی است که زمینه را برای سقط های غیر قانونی 
در دنیا و ایران فراهم کرده است ]2[. براساس مطالعات سازمان 
بهداشت جهانی۱، حدود ۱۰ تا ۱۵ همه بارداری ها به سقط منجر 
می شود، اما سقط های ناایمن همواره با مرگی حدود ۱۰۰ هزار تا 
2۰۰ هزار زن در دنیا همراه است ]3[. این موضوع در ایران طی 
۱۰ سال گذشته، روندی صعودی به خود گرفته است و مشخص 
شده است تنها 4/2 درصد از دعاوی حقوقی در دادگاه های تهران 

به سقط های غیرقانونی ارتباط دارد ]3[ 

بالا بودن آمار سزارین های انتخابی در تاریخ های لوکس نیز 
از دیگر مواردی است که در ایران روند افزایشی به خود گرفته 
است. تفاوت میزان سزارین ها در کشورهای درحال توسعه نسبت 
به کشورهای توسعه یافته بسیار چشمگیر است. این میزان در 
ایران رقمی بین 22 تا 66 درصد است. این در حالی است که 
رقم معقول سزارین توسط سازمان بهداشت جهانی ۱3 درصد 

بیان شده است ]4[.

 دلایل زیادی برای این تفاوت چشمگیر وجود دارد که یکی 
از آن ها به عدم اطلاع جامعه از حقوق مدنی جنین مربوط شود. 
مستتر بودن جنین در رحم و همچنین بی اطلاعی مردم از این 
حقوق آسیب های جبران ناپذیری را بر خانواده و در نهایتا جامعه 

تحمیل خواهد کرد.

بسیاری از مطالعات ازنظر قانونی به جنبه های کیفری و جزایی 
حقوق مادر و جنین پرداخته اند، اما به دلیل تغییر در رویکردهای 
مراقبتی بارداری و زایمان و توجه به کیفیت مراقبت مبتنی  بر 
کرامت محوری، بنابراین پرداخت به مقوله حقوق مادر و جنین 

1. World Health Organization (WHO)

درخصوص  می کند.  پیدا  را  ویژه ای  جایگاه  سلامت  دیدگاه  از 
حقوق جنین مفالات متعدی وجود دارد، اما حقوق جنین و مادر 
براساس شأن و کرامت، واژه ای نسبتاً نوین است که به دلیل تغییر 
رویکردهای مراقبتی اهمیت ویژه ای در دنیا کسب کرده است. 
اغلب نگارش مطالعات مروری در این خصوص توسط حقوق دان ها 
انجام شده است که جنبه جزایی و جرم بودن بسیاری از اقدامات 
انجام شده در مراقبت مانند سقط جنین اشاره کرده اند. در حالی 
که این مطالعه فراتر از جنبه جرم نگاری حقوق جنین و مادر 
نگارش شده است و به دلیل تخصص نویسندگان در امر سلامت 
باروری و مامایی، به جنبه های مراقبتی حقوق مادر و جنین توجه 
کرده اند. بدین ترتیب می توان مهم ترین تفاوت این مقاله با دیگر 
مقالات مروری چاپ شده را در بررسی حقوقی ازنظر مراقبتی بیان 
کرد. مطالعه  حاضر، جنبه های حقوقی جنین از بدو تشکیل تا 
زمان تولد را براساس حقوق ملی و بین المللی را مقایسه کرده 

است.

مواد و روش ها

در این مطالعه مروری، جست وجوی مقالات در پایگاه های اطلاعاتی 
جهاد  علمی  اطلاعات  پایگاه  و  مگ یران4  گوگل اسکالر3،  پابمد2، 
دانشگاهی۵ طی سال های 2۰۰۰ تا 2۰22 انجام شد. کلمات کلیدی 
 Fetal dignity ،Fetal law ،Mother dignity ،childbirth شامل
rights با کلمه ربط AND و OR انجام شد. معیارهای ورود مطالعه 
شامل کلیه مقالاتی که به وضعیت حقوق جنین )right( پرداخته و 
مقالاتی که ازنظر حقوقی Law مورد تحلیل قرار گرفتند، از مطالعه 
حذف شدند. همچنین مواردی مانند حقوق جنین ازنظر سقط ) قانونی 
و غیرقانونی(، حقوق جنین ازنظر ارزیابی والدین دارای سوء مصرف 
الکل و موادمخدر و خشونت های خانگی از مطالعه حذف شدند. از 
تعداد ۱۵۷۰مقاله، تعداد ۱34مقاله با عنوان مرتبط بودند و اغلب 
مقالات در حوزه حقوق جنین در سقط و یا به دنبال خشونت های 
خانگی بودند که به دلیل عدم ارتباط با موضوع کنار گذاشته شد. 

۱۵مقاله مرتبط مورد ارزیابی نهایی قرار گرفت )تصویر شماره ۱(.

یافته ها

موارد زیر در ارزیابی و مرور مقالات مورد توجه قرار گرفته است:

حقوق بنیادین جنین

حق حیات و حق سلامت جنین

2 مورد از حقوق اساسی جنین در ایران حق حیات و حق 
برخورداری از سلامت است. این حقوق از اساسی ترین حقوق بشر 

2. Pubmed
3. Google Scholar
4. Magiran
5. SID

طاهره فتحی نجفی و همکاران. وضعیت حقوقی جنین در ایران و دیگر کشورها

https://jpm.hums.ac.ir/
https://www.who.int/
https://www.who.int/
https://www.who.int/
https://www.sid.ir/
https://www.magiran.com/
https://scholar.google.com/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.sid.ir/
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است که ریشه در کرامت انسان و جامعه بشری دارد ]۵[. حق 
حیات از ابتدای تکوین جنین وجود داشته و مانند یک انسان 
دلایلی  به  چنانچه  دارد.  را  سلامت  از  برخورداری  حق  کامل 
ازجمله، بیماری های ژنتیکی و ابتلا به مواردی که حق سلامت 
وی با چالش جدی مواجه می شود، براساس قوانین ملی موجود 
می تواند سقط درمانی برای جنین قبل از ۱9 هفته تمام انجام 

شود.

از اهمیت  کرامت جنین در منابع حقوقی و فقهی کشوری 
خاصی برخوردار است. چنانچه برخی تکالیف از مادر باردار مانند 
روزه داری سلب شده است . از دیگر مصادیق اهمیت حق حیات و 
کرامت جنین می توان به تأخیر انداختن مجازات های مادر باردار 
تا پس از زایمان و گاهی پس از اتمام شیردهی اشاره کرد. عدم 
اجرایی شدن طلاق در زمان بارداری نیز از دیگر موارد است ]6[.

در قوانین بین المللی به ویژه در کشورهای غربی، مفهوم انسان 
و شخص، از دوره جنینی که قابلیت حیات و ادامه زندگی در 
خارج از بدن مادر را داشته باشد، به وی داده می شود. این زمان 
در منابع تخصصی براساس سن بارداری و وزن جنین حدود 2۰ 
تا 24 هفته بیان شده است. بنابراین قوانین انسانی و شخصی 
از تاریخ یادشده مشمول جنین خواهد شد. دو مفهوم قابلیت 
حیات و قابلیت درک در قوانین ایلات متحده آمریکا به گونه ای 
دیگر تعریف شده است. قابلیت درک ازنظر آن ها به درک درد و 

احساسات جنینی معطوف می شود ]۷[.

قوانین حقوقی و مدنی موجود برای حفاظت جنین از زمان 
لقاح تا زمان زایمان وجود دارد. بدین ترتیب یک توافق کلی، توجه 
به شرایط اخلاقی، حفظ جنین است که وی را از بدو تشکیل تا 
زمان تولد مورد حمایت قانون قرار دهد. طبق قوانین موجود در 
نروژ حق حیات بدون قید و شرط رد شد و مواردی از این حیث 
دچار استثنا شده است. برای مثال، چنانچه بین حیات مادر باردار 
و جنین تعارضی ایجاد شود، حق موجود و برتری آن به حیات 

مادر است ]8[.

در بین کشورهای مختلف، تنها کشورهای توسعه یافته، انواع 
آسیب های وارده به جنین را از مصادیق واقعی جرم و بزه دانسته 
و مجازات های زیادی را برای آن در نظر گرفته است . این وضعیت 
در ایران تنها محدود به آسیب های وارده به جنین )آسیب های 
جسمی ناشی از سقط جنین غیر درمانی( بوده و بقیه موارد مانند 
آسیب های ناشی از سوءمصرف موادمخدر، مصرف الکل و غیره 
را شامل نشده است. مجازات های کیفری جنین آزاری در ایران 
تنها به مواردی که منجر به سقط جنین شود، تعلق می گیرد. این 
در حالی است که جنین ممکن است به دنبال خشونت خانگی 
)ضرب وجرح زن باردار( دچار آسیب جسمی نشده باشد و مواردی 
دیگر نیز در ایجاد این آسیب نقش داشته باشند که از این حیث 

قوانین کیفری در این موضوع با چالش جدی مواجه است ]9[. 

نکته قابل تأمل این است که موارد بیان شده به آسیب های 
عمدی نیز اشاره دارد. آسیب های ناشی از قصور و غیرعمد نیز 
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نادیده گرفته شده است و تنها در صورت اهدای جنین این گونه 
موارد مورد توجه قانون گذار قرار گرفته است ]۱۰[.

در ارتباط با حق حیات جنین، در قوانین عمومی کشورهای 
و  شده  مطرح  جرم  به عنوان  عمدی  سقط  نیز  توسعه یافته 
مجازات هایی برای انجام آن در نظر گرفته شده است و افرادی 
مانند پدربزرگ، مادر بزرگ و پدر جنین نیز می توانند در شکایت 
از ارتکاب آن توسط مادر باردار اقدام کنند. براساس قوانین در 
ایالت های آمریکا، سقط جنین بعد از هفته 2۰، به دلیل درک درد 
توسط جنین نیز مشمول مجازات های سنگین تر مانند حبس تا 
۵ سال شده است. البته استثنای آن، بارداری به دنبال تجاوز و 
زنای با محارم و سقط به خاطر نجات جان مادر باردار است ]۱۱[.

حق سلامت جنین در ایران، محدود به سلامت جسمی جنین 
و نداشتن بیماری های منافات با حیات تعریف شده است. بنابراین 
در صورتی که جنین زیر ۱9 هفته بوده و بیماری جنین قطعاً 
محرز شده باشد، قانون گذار مجوز سقط درمانی را صادر می کند. 

در این خصوص بایستی توجه کرد که طبق نظریه بارکر که 
بیان می کند سلامت محیط رحم مادر از مهم ترین عوامل مؤثر 
برای سلامت جنین تا سال ها پس از تولد وی است، اهمیت به 
موارد تهدیدکننده سلامت رحمی نقش مهمی را ایفا می کند. 
برای مثال، مادری که باردار بوده و از داروهای روان گردان استفاده 
را دچار تهدید کرده است که  می کند، سلامت رحم و جنین 
همان گونه که اشاره شد قوانین کیفری در این خصوص در ایران 
وجود ندارد. حق حیات و سلامت جنین در قوانین بین الملل 
ایالت کارولینای  با چالش های جدی مواجه است. تنها در  نیز 
جنوبی آمریکا سوء مصرف موادمخدر توسط مادر باردار به دلیل 
تحمیل آسیب های جسمی و روحی ایجاد کننده بر روی جنین 
جرم محسوب شده و مادر به دلیل کودک آزاری مورد تعقیب قرار 

خواهد گرفت ]8[.

بحث سلامت روانی و حمایت عاطفی خانواده ها و احترام به 
مادر و جنین از مطالب دیگریست که کمتر مورد توجه بوده است. 
اینترنت  برای رفع عوارض جسمی در  باردار  زمانی که مادران 
راه های مختلف را مورد تجسس قرار می دهند با مطالب زیادی در 
این خصوص مواجه می شوند مواردی مانند سوزش سردل و معده 
و حالت تهوع، کمردرد، درد لگن، بی خوابی، از دست دادن اشتها، 
خستگی مفرط و ورم پا که به میزان فراوانی به چشم می خورد، 
اما توجه به شرایط روحی مادر با تکیه بر احترام و تکریم مادر و 
جنین موضوع جدیدی است. روزهای پایانی دوران بارداری که 
در زیان آلمانی به نام »Zwischen« و در فارسی عنوان » عالم 
بالا، عالم بی مثال، عالم برزخ، بین 2 دنیا « تعبیر می شود، بسیار 
لازم و حیاتی است. واقعیت امر این است که روزهای آخر بارداری 
زمان مکان و حال و هوای متمایز و خاص خودش را دارد که باید 
به آن احترام گذاشته شود. مادر باردار بین دو نقش متفاوت زنانه 
و مادرانه قرار دارد. تکریم مادر و جنین در این دوران علاوه بر 

حفظ سلامت روانی مادر، سلامت روان جنین را نیز درپی دارد، 
زیرا براساس میثاق بین المللی و قوانین بین المللی حقوق کودک، 
حمایت از حق ذاتی هر کودک از بقا و سلامت ضروری بوده و 
رعایت سلامت در ابعاد مختلف آن از اهمیت خاصی برخوردار 
است. در این خصوص منشور حقوق شهروندی در ایران نیز به 
حق حیات و سلامت کودک اشاره مستقیم دارد. از الزامات تحقق 
این حقوق، ایجاد بستر مناسب برای مادر باردار نیز جهت حق 

سلامت و بقای جنین لازم می باشد ]۱2[.

حق بنیادین جنین در امر زایمان

یکی از مهم ترین حقوق جنین، در نظر داشتن او به عنوان یک 
انسان دارای شأن و منزلت و کرامت است. در نظر داشتن جنین 
به عنوان یک انسان ) پس از هفته 24 که قابلیت حیات در خارج 
از رحم را داراست( و توجه به حقوق وی در اصل 2۰ قانون اساسی 
کشور نیز به خوبی مشخص شده است که همه انسان ها مورد 
حمایت قانون قرار گرفته و از همه حقوق انسانی به طور یکسان 
از مهم ترین حقوق جنین توجه به شأن و  بهره می برند. یکی 
کرامت او در امر زایمان است. بنابراین، طریق سیر طبیعی زایمان 
در زمان مقرر و عدم مداخله در آن به عنوان یکی از مهم ترین 
حقوق بنیادین جنین و حفظ کرامت وی محسوب می شود و 
عدول از آن تنها در صورت ضرورت های پزشکی امکان پذیر است. 
فرایند طبیعی تولد و طی نمودن روند تکامل توسط جنین در 
آخرین روزهای بارداری نیز از حقوق بنیادین جنینی محسوب 
می شود که هر گونه اقدام غیرضروری پزشکی، به بروز عوارض 
نامطلوب برای جنین منجر می شود و آسیب های جبران ناپذیری 

برایش ایجاد خواهد کرد ]2[.

در  نابهنگام  سزارین  جراحی  اعمال  با  مسئله،  این  از  عدول 
ضایع  از  عینی  مصداق  یک  می تواند  مادر  موردنظر  تاریخ های 
نمودن حقوق بنیادین جنین و عدم توجه به شأن و منزلت و 
کرامت جنین محسوب شود. مواردی مانند احتمال آسیب های 
جسمی و روحی جنین، زمینه برای ایجاد فساد در نظام سلامت، 
در  ازدحام  ایجاد  و  جنین  سلامت  بر  والدین  خواست  ترجیح 
بیمارستان و کاهش احتمال تمرکز بر سلامت مراجعه کنندگان 
از مهم ترین عوارض پیش آمده محسوب می شوند که هرکدام از 
موارد پیش گفته می تواند از مصادیق واقعی جرم محسوب شود،  
زیرا در این صورت پزشک وظایف قانونی و حرفه ای خود را در 
قبال خواست و تمایلات پدر و مادر جنین نادیده گرفته و به نوعی 
اسیر خواسته های آن ها می شود. بنابراین جرم بودن این قضیه بر 
اساس قوانین کشوری محرز است. ) سزارین نابهنگام( در خصوص 
انجام سزارین های نابهنگام که از مصادیق ار بین بردن و ضایع 
نمودن حقوق بنیادین جنین است، طی جست وجوی انجام شده 
در کلیه سایت های تحقیقاتی، این مورد تنها به برخی از کشورهای 
درحال توسعه به ویژه در آسیا ) ایران، تایوان( محدود بوده و به نظر 

می رسد در دیگر جوامع مورد توجه نیست ]۱3، ۱4[.
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مطالعه مروری نظام مند انجام شده در سال 2۰2۰ نشان داد از 
۱۷ دلیل اصلی برای سزارین ها ی انتخابی براساس خواست مادر، 
انجام سزارین بر اساس تاریخ موردنظر، دلیل ۱6 محسوب شده 
که در کشور تایوان و ایران به این نوع سزارین اشاره شده است.

اانجام سزارین های انتخابی در اغلب کشورها به ویژه کشورهای 
آسیایی مطلوب نظر، پزشکان، والدین و مراقبین سلامت است، اما 
انجام این شیوه به دلایل پیش گفته حقوق بنیادین جنین را دچار 

آسیب می کند ]۱۵[.

این در حالی است که سزارین های نابهنگام و یا انتخابی در 
کشورهای اروپایی مطلوب نظر عده بسیار کمی از زنان بوده و 
اغلب محدود به مادرانی است که تجربه نامطلوبی از زایمان قبلی 

خود داشتند ]۱3[.

از  جنین  حق  گرفتن  نادیده  علاوه بر  تقویمی  سزارین های 
سلامت جسمی )اختلال در روند تکامل مغزی جنین در روزهای 
آخر بارداری( اثرات منفی را بر سلامت وی خواهد داشت، زیرا 
است.  تعارض  در  تقویمی  با سزارین های  تکامل جنین  فرایند 
بنابراین انجام تولدهای تقویمی براساس قوانین مدنی مغایر با 
اخلاق حرفه ای پزشکی است و علاوه بر قصور پزشک، والدین نیز 

در این مسئله دخیل هستند ]۱6[. 

حق تشخص و کرامت

جنین انسان براساس قوانین ملی، دارای تشخیص و کرامت 
انسانی است و از همان ابتدای تکوین حق برخورداری از کلیه 
حقوق انسانی شامل حال وی می شود. اگر چه جنین در رحم 
مادر فاقد مسئولیت است، اما کلیه حقوق مادی و معنوی جاری، 
شامل وی نیز می شود. حقوق مادی مانند ارث، نفقه، وصیت، ارث 
و وقف از مهم ترین آن ها است. همچنین حقوق معنوی مانند حق 
برخورداری از سلامت جسم و روان، حق برخورداری از خانواده 
سالم غیره است که به طور مفصل در قسمت های قبل به آن ها 

اشاره شد.

اغلب ریشه کرامت جنین بیشتر در نظریات سکولار و دینی 
ژنوم  به  بیشتر  سکولار  دیدگاه  در  جنین  کرامت  دارد.  وجود 
هوموساپینس بودن آن ارتباط دارد، اما به هرحال وجود انسان 
به دلیل انسان بودنش دارای ارزش بوده و از همان ابتدای تکوین 

بایستی مورد احترام قرار بگیرد ]۱۷[

کرامت جنین و تشخص وی از اهمیت خاصی برخورادر است، 
به گونه ای که عدم رعایت کرامت و شأن جنین به عنوان یکی از 

مهم ترین مصادیق خشونت علیه جنین تعریف شده است ]۱8[.

 طیف خشونت های حین لیبر و زایمان در دنیا بسیار وسیع بوده 
و به عواملی مانند جمله پزشکی شدن زایمان، فرهنگ جامعه و 
اطلاعات افراد بستگی دارد. برای مثال انجام سزارین های تقویمی 
زایمان  پزشکی شدن  با  در کشورهای  زیاتومی ها  اپی  انجام  و 

بالاتری  رواج  است،  درحال توسعه  کشورهای  شامل  اغلب  که 
داشته است. این در حالی است که این گونه اعمال در کشورهای 
توسعه یافته با حداقل پزشکی شدن زایمان همراه بوده و می تواند 

به عنوان خشونت های حین لیبر و زایمان تلقی گردد ]۱8[. 

بالا بودن میزان اپی زیاتومی روتین در ایران )حدود 98 درصد 
از زنان اول زا اپی زیاتومی می شوند(، عدم آزادی مادر باردار در 
حرکت در زمان لیبر، عدم آزادی مادر در انتخاب پوزیشن زایمان 
همه مواردی بوده است که در ایران به عنوان خشونت حین لیبر 
و زایمان برای مادر در نظر گرفته شده است، درحالی که اعداد 

یادشده در کشورهای توسعه یافته زیر 2۵درصد است. 

براساس طبقه بندی هیل که توسط سازمان بهداشت جهانی 
ارائه شده است، اپی زیاتومی های روتین، مداخلات فراوان در امر 
زایمان، انجام اقدامات مامایی و پزشکی بدون کسب رضایت و 
اجازه مادر باردار، به کار گرفتن خشونت های کلامی، مداخلات 
غیرضروری برای جنین همگی از مصادیق واقعی خشونت علیه 
مادر و جنین محسوب می شود و کرامت مادر و جنین را دچار 
آسیب می کند. به کار گرفتن»جنین شما از بین خواهد رفت اگر 
...« از مهم ترین خشونت های کلامی است که می تواند شأن و 

کرامت و تشخص جنین و مادر را دچار آسیب کند ]۱9، 2۰[.

یکی از مهم ترین دلایل تفاوت در میزان خشونت های حین لیبر 
و زایمان در ایران با دیگر کشورهای توسعه یافته به رعایت کدهای 
اخلاق در بالین مربوط می شود. کدهای اخلاق در زمان لیبر و 
زایمان در ایران، قدمتی بیش از ۱ دهه را دارد، اما به دلیل آگاهی 
متوسط رو به پایین ماماها، پزشکان متخصص و کارکنان اغلب 

این کدها رعایت نمی شود ]2۱[.

بحث و نتیجه گیری

است.  روان شناختی  و  رویداد طبیعی  زایمان یک  و  بارداری 
توجه به موجودیت 2 انسان با تکیه بر تمام حقوق انسانی مادر 
و جنین این رویداد طبیعی را با آرامش بیشتر همراه می سازد. 
تحولات سال های اخیر در حوزه علوم پزشکی در دنیا و ازجمله 
در ایران، تغییر در امر پزشکی شدن زایمان از مداخلات زیاد به 
مداخلات کم و توجه به خوشایندسازی زایمان مهم ترین عامل 
برای ترویج زایمان فیزیولوژیک و ترغیب زنان به امر فرزندآوری 

است. 

بدیهی است مهم ترین امر در تحقق افزایش جمعیت توجه به 
کیفیت زندگی مادر و جنین، رفع دغدغه های آن ها و احترام به 
شأن و منزلت مادر و جنین است. با افزایش سطح سواد مردم و 
میزان آگاهی آن ها از حقوق خود، انتظارات مردم از کادر سلامت 
و درمان به ویژه در حیطه زنان و مامایی بیشتر شده است. تغییرات 
اجتماعی جمعیتی که به طور خواسته یا ناخواسته در ایران به 
وجود آمده است و شرایطی مانند کوچک شدن بعد خانواده را 
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ایجاد کرده است، می تواند منشأ یک تحول بنیادین در امر توجه 
به سلامت روان جنین در کنار سلامت جسم شود. برای تحقق 
حقوق جنین و احترام به شأن و منزلت وی در کنار تکریم مادر 

به نظر می رسد راهکارهای زیر ضروری است:

- آموزش ماماها و پزشکان متخصص زنان و زایمان درخصوص 
مادر در طول  و  اخلاق جنین  رعایت کدهای  و  حقوق جنین 

بارداری و بخصوص حین لیبر و زایمان؛

- الزام کارگاه های آموزشی حقوق جنین و مادر در برنامه های 
آموزش مداوم ماماها و پزشکان متخصص؛

- توجه به حقوق کامل جنین ) حقوق جسمی و روانی( و قرار 
دادن قیود آن به طور تخصصی در قانون جوان گرایی جمعیت؛ 

- استفاده از رویکردهای نوین مراقبتی در امر بارداری و زایمان 
مانند رویکرد انسان شناختی و کل نگر به جای رویکرد پدر سالارانه؛

- ایجاد واحدهای درسی حقوق جنین و حقوق مادر در تمام 
ابعاد آن در برنامه آموزشی مامایی و پزشکی. 

می توان  ازجمله  است،  دارای محدودیت هایی  مطالعه حاضر 
به تفاوت معنایی حقوق در زبان انگلیسی و فارسی اشاره کرد، 
به طوری که معادل فارسی کلمه »Right« حقوق معنا شده است 
و برخی آن را با حقوق مدنی»law« یکسان می دانند. این امر 

محدودیت مقالات فارسی چاپ شده را دربر داشت. 

از دیگر محدودیت های مطالعه می توان به تفاوت های نگرشی 
براساس فرهنگ کشورهای در حال توسعه، توسعه یافته و کشورهای 
مسلمان و غیرمسلمان اشاره کرد. به دلیل گسترش این تفاوت ها 
و نگرش ها نویسندگان از پردازش و تحلیل آن ها خودداری شد. 

شناخت وضعیت حقوقی مادر و جنین در ایران و مقایسه آن با 
برخی کشورها می تواند با نتایج کاربردی ذیل همراه باشد:

- مراقبت بارداری و زایمان مبتنی  بر کیفیت؛ 

به  زوجین  تشویق  و  زایمان  و  بارداری  خوشایند سازی   -
فرزندآوری؛

- ترویج زایمان طبیعی و پرهیز از سزارین های انتخابی. 

کشورهای  از  بسیاری  در  زایمان«  کردن  »انسانی  جنبش 
توسعه یافته شروع شده است و ماماها به دلیل نقش مهمی که در 
سلامت زنان و مادران جامعه دارند از شروع کنندگان اصلی این 
جنبش در کشورهای امریکای جنوبی هستند. بدیهی است تحقق 
این جنبش با افزایش زایمان طبیعی، کاهش توکوفوبیا، کاهش 
سزارین های تقویمی و حفظ حقوق جنین برمبنای تمام موارد 

پیش گفته همراه خواهد بود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

تمامی اصول اخلاقی در این مقاله در نظر گرفته شده است. 
شرکت کنندگان از هدف تحقیق و مراحل اجرای آن مطلع شدند. 
آن ها همچنین از محرمانه بودن اطلاعات خود اطمینان داشتند 
و می توانستند هر زمان که بخواهند مطالعه را ترک کنند و در 

صورت تمایل، نتایج تحقیق در اختیار آن ها قرار خواهد گرفت.

حامي مالي

دولتی،  سازمانی های  از  مالی  کمک  هیچ گونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.
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