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Pregnancy represents a critical phase in the growth and development of human be-
ings. Given the inherent relationship between a mother and her embryo, detrimen-
tal behaviors exhibited by the pregnant mother can lead to diseases and abnormal-
ities in the developing fetus. As the embryo is profoundly influenced by maternal 
actions, it is essential to establish appropriate standards to safeguard the embryo's 
right to health. Employing a descriptive-analytical methodology, this article ex-
plores the feasibility of holding mothers accountable for the fetal right to health 
within the framework of international legal documents. The findings indicate that, 
in light of preliminary negotiations and the conditions surrounding the adoption 
of the Universal Declaration of Human Rights (UDHR), the United Nations Con-
vention on the Rights of the Child (UNCRC) and select articles of the Declara-
tion on Human Rights in Islam, it is plausible to consider the pregnant mother's 
obligation to uphold the health of the fetus. This interpretation aligns with the 
provisions of the Vienna Convention on the Law of Treaties. Furthermore, various 
documents from the World Health Organization (WHO) explicitly emphasize the 
necessity of appropriate maternal conduct concerning fetal health. Additionally, 
the embryo's right to health is recognized in the Maternity Protection Convention 
of 2000, the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights (IC-
ESCR), and the International Covenant on Civil and Political Rights (ICCPR).It is 
suggested that Welfare should have the ability to bring an action against pregnant 
mother by referrig to foregoning documents and internal law.
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بارداری يکی از مهم ترين مراحل رشــد و تکامل انســان  اســت. با عنايت به ارتباط 
جدانشدنی مادر و جنين، گاه رفتار های آسيب رسان مادر باردار منجر به بروز بيماری 
و ناهنجاری  برای جنين می شود. اين درحالی  است که جنين متأثر از اراده مادر است 
و يارای مقابله با آن را ندارد. بر همين اساس، لازم است با تعيين هنجار مناسب برای 
حق بر ســلامت جنين، از وقوع آثار نامطلوب پيشــگيری کــرد. مقاله حاضر با روش 
توصيفی تحليلی به بررســی امکان تعيين مسئوليت برای مادر در قبال حق بر سلامت 
جنين در اســناد بين المللی می پردازد. يافته های پژوهش نشان می دهد که با عنايت به 
مذاکرات مقدماتی و شــرايط تدوين اعلاميه حقوق بشر و کنوانسيون حقوق کودک و 
ديگر اسناد بين المللی می توان مادر باردار را به رعايت سلامت و بهداشت ملزم کرد. 
چنين تفسيری با مفاد کنوانسيون وين در تفسير معاهدات نيز سازگار است. در برخی 
اسناد ســازمان جهانی بهداشت نيز به لزوم رفتار مناسب مادر باردار با جنين تصريح 
شده اســت. از مقاوله نامه حمايت از مادر باردار ۲۰۰۰، ميثاق های بين المللی حقوق 
اقتصــادی، اجتماعی، فرهنگی، حقوق مدنی و سياســی نيز می توان حق بر ســلامت 
جنين را استنباط نمود. پيشنهاد می شود بهزيستی با استناد به اسناد پيش گفته و حقوق 

داخلی، توانايی اقامه دعوا عليه مادر باردار را داشته باشد.
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مقدمه
حيات ارزشمند ترين موهبت خدادادی است که بهره کامل از آن بدون توجه به سلامتی، امکان پذير 
نيست. توجه به سلامتی اشخاص در تمامی مراحل حيات و بارداری ضروری است. در اين مرحله 
ســلامت جنين زير تأثير عوامل گوناگون به ويژه رفتار مادر قرار می گيرد. به رســميت شناختن اراده 
آزاد مادر باردار بدون هيچ قيد و شرطی می تواند سبب آسيب به سلامت جنين شود. مادر می تواند 
با رفتارهای آسيب رسانی چون استعمال مواد مخدر و داروهای مختلف، سلامت جنين را به خطر 
بياندازد. اين در حالی است که جنين نمی تواند مانع اثر اراده مذکور شود. بنابراين ضرورت حمايت 
از وی امری عقلايی و اخلاقی اســت. حق بر ســلامت جنين موجب تضمين حيات بی نقص او در 
ابعاد فردی و جمعی (پاسداشــت ســلامت بالقوه کودکی و نســل های مختلف انسانی) می شود. با 
عنايت به نقش جنين در تأمين ســرمايه انســانی آتی هر کشور و ســرزمينی، حمايت از چنين حقی 
مساوی با پاسداری از آينده  جامعه و کيفيت جمعيت آن است. به علاوه، با برجای ماندن آسيب های 
ناشــی از بارداری، هزينه های متعددی بر جامعه تحميل می شــود. با عنايت به يکسان بودن کرامت 
ذاتی انسان ها، ناديده انگاری حق بر سلامت جنين به معنای ترجيح ذاتی مادر نسبت به جنين است؛ 

امری که نمی تواند مقبول باشد.
حق بر ســلامت از حق های بنيادين بشــری در نظام حقوق بين الملل به شمار می رود. در اسناد 
مختلف بين المللی اعم از منشــور ملل متحد، اساســنامه ســازمان جهانی بهداشت و... به اين حق 
تصريح شــده اســت. با توجه به موقعيت خاص جنين در بارداری و تأثير انکارناپذير اراده مادر بر 
جنين، اهميت اين حق دوچندان می شــود. مادر می تواند با رفتارهای آسيب رســانی چون استعمال 
مواد مخدر، داروهای مختلف و... ســلامت جنين را در معــرض خطر قرار دهد؛ درحالی که جنين 
نمی تواند مانع اثر اراده مذکور شــود. بر همين اساس لازم است با وضع ضمانت اجرای مناسب از 

حق جنين مراقبت و محافظت نمود. 
پژوهش های متعددی به تبيين حق بر ســلامت در اســناد بين المللی پرداخته،۱ اما کمتر متعرض 
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ســلامت جنين به طور خاص شــده اند. به همين علت موضوع پژوهش برای اولين بار مورد بررسی 
قرار گرفته و بررســی آن در حقوق ايران نظير ندارد. همچنين موضوع پژوهش را نگارندگان پيشتر 

از نظر فقهی و حقوقی در قالب مقاله مجزا۱ و پايان نامه کارشناسی  ارشد۲ بررسی کرده اند. 
در تقابل ميان حقوق مادر و جنين، عمدتاً تعارض حيات جنين با اراده مادر باردار يا ســلامت 
وی بررسی شده،۳ اما به نقش اراده مادر در تهديد سلامت جنين چندان که بايسته است، توجه نشده 
است. در پيدايش اين وضعيت، ابهام موضع نظام بين المللی نسبت به تعريف جنين بی تأثير نيست. 
تدوين کنندگان اســناد بين المللی برحســب شــرايط موجود، صراحتاً عنوان نکرده اند که آيا جنين 
مشمول تضمين ها و حمايت های مذکور در اسناد می شود يا خير. در پژوهش پيش رو اين موضوع 
به طور غيرمســتقيم بررسی شده است. ضرورت انجام پژوهش حاضر از اين رو است که بر اساس 
ماده نهم قانون مدنی، اســناد بين المللی که مطابق با قانون اساسی منعقد شده باشند، در حکم قانون 
هســتند و درصورت تصويب در مجلس شــورای اســلامی، اثری همچون قانون داخلی بر آنان بار 
می شود. با توجه به اينکه در قوانين تصريحی در حمايت از جنين وجود ندارد، قضات می توانند در 
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مقام دادرسی، به اسناد مصوب استناد کنند. همچنين جنين در رحم مادر بسيارآسيب پذير و اثرپذير 
اســت و ناگزير بايد اراده مادر باردار را بپذيــرد. با وجود اين، با قدرت بازدارنده ديگر می توان در 
بارداری، مادر را کنترل کرد. برای اين کار نياز به ادله لازم اســت. پژوهش حاضر به دنبال آن اســت 
که امکان الزام مادر باردار به رعايت ســلامت جنين را در حقوق داخلی و به ويژه اســناد بين المللی 
بررســی کند. با توجه به اينکه فقه مبنای حقوق داخلی ماســت، ابتدا موضوع پژوهش به طور گذرا 
در فقه بررســی می شود و سپس برخی مقررات داخلی مورد تدقيق قرار می گيرد و در نهايت، اسناد 

بين المللی به صورت موشکافانه مطالعه می شود.

1. الزام مادر باردار از نظر فقهی
در حال حاضر نص صريحی درخصوص الزام مادر باردار به رعايت ســلامت جنين وجود ندارد. 
با وجود اين، با اســتناد به ادله متعدد فقهی می توان چنين مســئوليتی را اســتنباط کرد. از آيات ۲۰۵ 
و ۲۳۳ ســوره بقره، اين مســئوليت قابل برداشت است. قســمت چالش برانگيز آيه، «لا تُضَارَّ والِدَهٌ 
بِوَلَدِها وَ لا مَوْلُودٌ لَهُ بِوَلَدِه...» است. فقها تفسيرهای مختلفی درخصوص مخاطب آيه ارائه داده اند. 
برخــی از فقها مانند مکارم شــيرازی (مــکارم شــيرازی، ۱۳۷۴، ص ۱۸۷) و جرجانی (جرجانی، 
۱۳۶۲، ص ۳۷۷) مدلول آيه را نهی از ضرر رساندن به کودک (مانند محروم نمودن کودک از رضاع) 
دانســته اند. برخی از مفســران همچون علامه طباطبايی(طباطبايــی، ۱۳۷۴، ص ۳۲۱) ، ابوالفتوح 
رازی (ابوالفتوح رازی، ۱۴۰۸ق، صص ۲۹۱-۲۸۹) و ســيد قرشی (قرشی، ۱۳۷۱، ص ۱۷۹) چنين 
برداشــت کرده اند که هريک از زن و شــوهر از ضرر رســاندن به يکديگر به واسطه فرزندشان منع 
شــده اند. اجرت خواستن برای رضاع بيش از حد مقررشــده، رها کردن فرزند پس از الفت گرفتن 
فرزند با مادر و... از نمونه های اين مدلول بيان شــده است. با وجود اين، مرحوم طبرسی (طبرسی، 
بی تا، ص ۳۰) و عبدالحسين طيب (طيب، ۱۳۶۹، ص ۴۷۳) معتقدند که اين آيه ضرر رساندن به طور 
مطلق را نهی می کند. وجود تفســيرهای مختلف نشان از عدم توافق بر تفسير واحد است، اما حکم 
کلی نفی ضرر بين آنها ثابت اســت (موســوی، ۱۳۸۹، ص ۱۶). مفهوم قاعده لاضرر به عنوان قاعده 

ثابت فقهی، اقتضا می کند که آيه به گونه ای تفسير شود که عموم (ازجمله جنين) را شامل شود.
همچنين در تفســير آيه ۲۰۵ ســوره بقره «و وَإِذَا تَوَلَّى سَعَى فِي الأَْرْضِ ليُِفْسِدَ فِيهَا وَ يُهْلِكَ الْحَرْثَ 
وَ النَّسْلَ وَ االلهَُّ لاَ يُحِبُّ الْفَسَادَ» يکی از ويژگی های منهی بيان شده است: وقتی افراد به قدرت می رسند 
با تمام نيرو ســعی در گســتردن فســاد و از بين بردن جان و مال می کنند. برخی چون ابوالفتوح رازی 
(ابوالفتوح رازی، ۱۴۰۸ق، ص ۱۴۲) و مکارم شيرازی (مکارم شيرازی، ۱۳۷۱، ص ۷۴) و طيب (طيب، 
۱۳۶۹، ص ۳۶۵) يکی از معانی واژه «نســل» را در آيه، فرزند می دانند. مطابق با آيه، مادر باردار نيز از 
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سوءاســتفاده از قدرت خود در آسيب به فرزندش نهی می شود. بنابراين بايد با الزام مناسب، زمينه نهی 
مادر باردار را ايجاد کرد. همچنين در آيات مختلف۱ از فرزند به نعمت يا هديه الهی ياد شده که لازم است 

مادر باردار به خوبی امانتدار آنان باشد و درصورت قصور يا تقصير، مسئوليت مدنی متوجه وی باشد.
بر اساس روايات نيز الزام مادر باردار امکان پذير است. وجوب روزه ماه رمضان با ضرر به جنين 
(عاملــی جبعی، ۱۳۱۰، ص ۱۲۹) و خــوف آن (www.sistani.org؛ خامنه ای، ۱۳۹۴، ص ۲۰۵) رفع 
می گردد. مصلحت حفظ و بقای جنين و پيشگيری از ورود ضرر به وی اقتضای چنين حکمی است. 
با رفع اين تکليف شــرعی می توان اســتنباط کرد که به طريق اولی وضع تکليف شرعی الزام نيز برای 
مادر باردار ممکن اســت. افزون بر اين، عدم جواز سقط جنين در بارداری (قمی، ۱۴۰۴ق، ص ۱۷۱؛ 
حر عاملی، ۱۴۱۴ق (الف)، ص ۳۳۸؛ همو، ۱۴۱۴ق (ب)، ص ۲۶) و قرار دادن جريمه يا «غره» برای 
ســقط جنين در فقه اسلامی از ديگر روايات معتبری هستند که دلالت بر اهميت حفظ سلامت جنين 
دارنــد. مادر باردار يا ديگران نمی توانند رفتارهايی را مرتکب شــوند که از خلال آن به حيات جنين 
آســيب وارد شــود. نقض حق بر ســلامت جنين نقض حق بر حيات به صورت جزئی است و ممنوع 
اســت. در توضيح وضع غره برای مادر باردار بايد خاطرنشــان کرد که مادر در ازای از بين بردن جان 
انسان بالقوه، بايد عبد يا کنيزی را به عنوان جريمه سقط جنين در نظر بگيرد (کلينی، ۱۴۰۷ق، ص ۳۴۴؛ 

طوسی، ۱۴۳۱ق، ص ۳۰۰) که همين، اهميت حفظ سلامت جنين را نشان می دهد. 
از قواعــد فقهی همچــون «قاعده لاضرر»، «وجوب دفع ضرر محتمــل»، «احترام» و «لايبطل 
دم امرء مســلم» نيز می توان مسئوليت مادر باردار را استنباط نمود. قاعده لاضرر هم رفع کننده و هم 
جعل کننده حکم اســت. اين قاعده ضرر را از بين می برد و در شرايطی که نبود حکم باعث اضرار به 
ديگری می شــود، حکم جديد غيرضرری را جعل می کند (محقق دامــاد، ۱۳۹۶، ص ۲۲۸). در حال 
حاضر با فقدان نص مناســب، حکم جديد نهی کننده  (از رفتار ضرری) را وضع می کند. بر اســاس 
قاعــده وجــوب دفع ضرر محتمل و حکم عقل، قبل از ورود آســيب به جنين بايــد از ضرر و زيان 
احتمالــی جلوگيری کرد، در غير اين صورت انتظار برای ضرر مصداق قاعده اقدام و اضرار به خود 
است (صفوی، ۱۳۸۹، ص ۸۸). بر اساس قاعده احترام، جان همه انسان ها محترم است و هيچ کس 
حق تعدی يا تعرض به نفس ديگری را ندارد. آسيب رساندن واجب نيست بلکه خطا و جرم است 
(شــفيعی، ۱۳۸۲، ص ۱۴۳). ايــن قاعده از انعقاد نطفه تا مدت ها پس از وفــات قابليت اجرا دارد. 
بنابراين مادر باردار نيز با اين قاعده، از رفتارهای آسيب رســان ممنوع می شــود. درخصوص قاعده 
لايبطــل می توان بيــان کرد که برخی معتقدند مجرای اعمال قاعده زمانی اســت که با مجهول ماندن 

۱. آيه ۷۲ ســوره نحل: «جَعَلَ لَکُمْ مِنْ أزْوَاجِکُمْ بنَِينَ وَحَفَدَةً ... وَ بنِِعْمَتِ االلهَِّ هُمْ يَکْفُرُون»؛ آيه ۴۹ ســوره شــوری: «... 
کُورَ». يَهَبُ لِمَنْ يَشَاءُ إِنَاثًا وَ يَهَبُ لِمَنْ يَشَاءُ الذُّ
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قاتل، امکان انتســاب جرم به شــخص معينی نيست و حکومت به منظور جلوگيری از ضرر بزه ديده 
و به هدررفتن خون او، متحمل ديه می شــود. برخی از نويســندگان دايره شــمول آن را عام و برای 
حمايت از تماميت جسمانی اشخاص محقون الدم اعم از حق حيات و آسيب بدنی می دانند (شاکری 
گلپايگانی، ۱۳۸۵، صص ۲۲۰-۲۱۵). در شــرايطی که مصلحــت حفظ نفس جنين به خطر می افتد، 

حکومت بايد با پيش بينی خسارت متعارف، از چنين آسيبی جلوگيری کند (همان، ص ۱۹۶).
در مباحــث فقهی نيز الزام مادر از «رعايت بهداشــت جنين به عنــوان مقدمه واجب»، «مقاصد 
شــريعت» و «عزل منی» قابل استنباط است. با توجه به تکليف نگهداری مادر از جنين، غيرعاقلانه 
اســت که فرض شود اين تکليف بدون رعايت سلامت جنين در بارداری امکان پذير است. بنابراين 
چون تکليف نگهداری از جنين واجب اســت، مقدمه آن، يعنی رعايت بهداشــت هم واجب است. 
«مقاصد شــريعت» نيز يکی از مباحث پذيرفته شــده در کلام اهل ســنت۱ و شيعه۲ است. آنها مبانی 
شريعت و احکام هستند که برای توسيع يا تضييق حکم استفاده می شود و فقيه در موارد غيرمنصوص 
و مصلحت، می تواند به اســتناد آنان حکم ســازی کند (پورعبداالله، ۱۳۹۵، صص ۳۰ و ۱۰۴). به نظر 
می رســد با مصلحت حفظ نســل و نفس، بتوان مادر باردار را به رعايت ســلامت جنين ملزم کردد. 
همچنين برخی فقها معتقدند که هرگونه عزل منی ممنوع است، زيرا خداوند اراده کرده که نسل توليد 
کند (عاملی جبعی، ۱۴۲۵ق، ص ۶۵؛ نجفی، ۱۳۶۲، ص ۱۱۱ و تبريزی، ۱۴۲۶ق، ص ۳۵۶). هرگونه 
اقدامی که موجب کاهش نسل شود، برخلاف اراده الهی است و ممنوع است. بر همين اساس ايراد 
آســيب به جنين نيز ممنوع تلقی می گردد. همچنين در دين اســلام رواياتی در باب انتخاب صحيح 
همســر يا آداب انعقاد نطفه ذکر شــده که همگی نشانگر اهميت حق بر سلامت جنين است۳ که لزوم 

عنايت به اين مهم را ضروری تر می نمايد (روشن و عبيری، ۱۴۰۱ (الف)، صص ۲-۱۳).

۱. غزالی، ابوحامد (۱۴۱۷ق)، المستصفی من علم الاصول، محمد عبدالسلام عبدالشاطی، دارالکتب العلميه.
زحيلی، وهبه (بی تا)، مقاصدالشريعه اساس لحقوق الانسان، بی جا، المکتبه الاسلاميه.

ريسونی، احمد (۱۴۱۶ق)، نظريه المقاصد عند الامام الشاطبی، بيروت، المعهد العالمی للفکر الاسلامی.
۲. عاملی، محمد بن مکی (بی تا)، القواعد و الفوائد، قم، کتاب فروشی مفيد.

احسائی، شيخ محمد بن زين الدين، الاقطاب الفقهيه علی مذهب الاماميه، ج۱، قم، کتابخانه آيت االله مرعشی نجفی.

سيوری حلی، جمال الدين مقداد (۱۴۰۴ق)، التنقيح الرائع لمختصرالشرائع، ج۱، قم، مکتبه آيت االله المرعشی نجفی.
نجفی، محمدحسن (۱۴۳۰ق)، جواهرالکلام، ج۴۱، قم، دارالاحياء التراث العربی.

۳. «هرکس  دختر خود را به  تزويج  مرد شــرابخوار درآورد، با دختر خود قطع  رحم نموده اســت» (حر عاملی، ۱۴۰۹ق، 
ص ۷۹، ح ۲۵۰۸۱). «هرگز با زنان  ديوانه  و نادان  ازدواج  نکنيد، زيرا معاشرت  با آنان  باعث گرفتاری بوده و فرزندان 
چنين اشخاصی کودن و تباه می گردند» (کلينی، ۱۴۰۷ق، صص ۳۵۴-۳۵۳). «هرگز با خيال زن ديگری با همسر خود 
همبستر نگرديد، زيرا اين  گونه  افکار شيطانی  شما، در افکار جنين  مؤثر بوده  و او را از نظر اخلاقی  منحرف  و زناکار 

می  سازد» (حرعاملی، ۱۴۰۹ق، ص ۲۵۲، ح ۲۵۵۵۹).
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2. الزام مادر باردار از نظر حقوقی
حقوق ايران را در دو بخش قوانين و اسناد بين المللی می توان بررسی کرد. با توجه به اهميت قوانين 
داخلی، به صورت گذرا آنها را مورد تدقيق قرار می دهيم و سپس به صورت تفصيلی اسناد بين المللی 

بحث و بررسی می شود.

2-1. مقررات داخلی
در حقوق ايران نص صريحی که مادر باردار را به رعايت سلامت و بهداشت جنين ملزم کند وجود 
ندارد. با وجود اين، امکان اســتنباط اين مهم از قوانين مختلف هســت. قانون اساسی به عنوان بنياد 
ديگر قوانين، دارای اصول عام الشــمول و کلی اســت که به جنين قابل تسری است. بر اساس اصل 
۴۰ قانون اساسی، «هيچ کس نمی- تواند اعمال حق خويش را وسيله اضرار به غير يا تجاوز به منافع 
عمومی قرار دهد». مادر باردار با آسيب به جنين نه تنها به موجود دارای کرامت، بلکه به نسل انسانی 
و درنتيجه منافع عمومی آســيب وارد می کند. با توجه به تأثير ژنتيک بر نســل های بعدی، بی توجهی 
به جنين مساوی با مخاطره سلامت نسل و سرمايه انسانی کشور است که بايد پيشگيری شود. اصل 
۲۰ قانون اساســی بر لزوم حمايت يکســان از زن و مرد بدون مســتثنا کردن جنين اطلاق دارد. در 
بنــد ۱۲ اصل ۳ نيز به يکــی از اهداف کلی دولت مبنی بر از بين بردن «هر نوع محروميت» در زمينه 
بهداشتی اشاره شده است. عدم اقدام مقتضی دولت در حمايت از جنين مساوی با محروميت يکی 
از گروه های آســيب پذير جامعه و مخالف اطلاق اين اصل است. همچنين بر اساس بند ۱ اصل ۴۳، 
تأمين نيازهای اساسی انسان ازجمله بهداشت، يکی از ضوابطی است که اقتصاد جمهوری اسلامی 
ايران بايد بر پايه آن باشــد. دولت بايد به بهداشــت و سلامت انسان بالقوه نيز توجه کند. رفتار مادر 
باردار واسطه مهم دولت و جنين است. بهداشت جنين از طريق الزام مادر محقق می شود. همچنين به 
موجب اصل ۲۰ قانون اساسی، حقوق انسانی بايد برای همه بر اساس «موازين اسلامی» تأمين شود. 
همان طور که پيشــتر بررسی شــد، فقه نيز بر حمايت از جنين صحه می گذارد. بنابراين تأمين حقوق 

انسان بالقوه نيز مورد حمايت قانون اساسی است (روشن و عبيری، ۱۴۰۱: ۱۰۶-۱۰۹).
برای اينکه جنين متمتع از حق شــود، بايد هنگام ايجاد حق، موجود باشــد و زنده متولد شــود. 
نگارنده در مقاله «مسئوليت حقوقی مادر در قبال سلامت و بهداشت جنين»، از محق بودن جنين بر 
اساس مبنای مقرر در ماده ۹۵۷ قانون مدنی انتقاد کرد، زيرا اين مبنا مناسب اوضاع و احوال کنونی 
جامعه نيســت. درصورتی که ولادت دليلی بر آغاز کودکی در نظر گرفته شــود، چرا با دســتگاه های 
پيشــرفته چون ســونوگرافی نتوان آن را ثابت نمود؟! با پذيرش مبنای ايــن ماده، راه برای حمايت 
از حق بر ســلامت بر اساس اين ماده ســد می شود و به علت تضييع حق بر سلامت کودک در زمان 
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جنينی، تنها امکان طرح دعوای مسئوليت پس از ولادت وجود دارد؛ حال آنکه طرح دعوا در زمان 
بارداری به علت تضييع حق منطقی اســت. بنابراين با حداکثری نمودن مفهوم کودک و مادر (حتی 

به صورت مجازی)، می توان اراده مادر باردار را در راستای تکليف حضانت تعديل کرد.۱
در مواد ۹۲، ۴۳۷ و ۴۳۴ قانون مجازات اســلامی، مجازات های قصاص نفس، قصاص عضو و 
حد جلد مادر باردار به علت حفظ ســلامت جنين به تأخير می افتد. چنين الزامی برگرفته از تعاليم 

فقهی و برای حفظ سلامت جنين است که در قانون نمودار شده است.
قانون مسئوليت مدنی نيز يکی ديگر از قوانينی است که بر اساس آن می توان برای مادر باردار 
مســئوليت درنظر گرفت. برای تعيين مسئوليت مدنی مادر بايد مصاديق تقصير مادر جزو رفتارهای 
خسارت زننده باشد و خسارت از نظر عرف نامتعارف باشد. آسيب پذيری جنين در مراقبت از خود 
اقتضا می کند که مادر باردار مکلف به حفظ و نگهداری از وی باشد. تکليف پيش گفته از «تعهد به 
مراقبت متعارف» و «تعهد به ايمنی» نشــأت می گيرد. تعهد به ايمنی به معنای تعهد متعهد به حفظ 
موضوع متعلق تعهد است (رجب زاده و شفيعی، ۱۳۹۸، ص ۷۷). اين يکی از حقوق ابتدايی است 
که بر اســاس آن اشــخاص حق دارند در محيط سالم زندگی کنند و هيچ شخصی نبايد با رفتار خود 
برای ديگری خطر ايجاد کند (يزدانيان، ۱۳۹۲، صص ۲۹۹- ۲۹۸). جنين هم مشمول چنين اطلاقی 
می شود. با وجود اين اصل کلی که هيچ شخصی وظيفه مراقبت از ديگران را ندارد، برخی معتقدند 
کــه در روابط خاص و اســتثنايی مانند رابطه والدين و فرزنــدان، بايد قاعده کلی را اجرا نکرد و از 

.)Morissett, 2009, p.39( فرزند در مقابل خطرات قابل پيش بينی مراقبت کرد
بی توجهی مادر نسبت به سرايت بيماری مسری به جنين از موارد نقض تعهد ايمنی به حساب 
می آيد (رجب زاده و شفيعی، ۱۳۹۸، ص ۸۲). به منظور جلوگيری از ورود چنين خطراتی، می توان 
مادر را به رعايت ســلامت جنين ملزم کرد. همچنين بر اســاس نظريه «تعهد به مراقبت متعارف»، 
هر شــخصی بايد به طور متعارف رفتار کند. ورود آســيب به ديگران در اثر عدم رعايت اين تعهد، 
منجر به تحقق مســئوليت برای شــخص ناقض می شود )Bartellet&Siret D, 2008, p.71(. برخی 
نويســندگان مصرف داروهای آسيب رســان به جنين را مصداقی برای کوتاهی مادر در نگهداری از 
جنين عنوان کرده اند (دليری و ديگران، ۱۳۹۴، ص ۱۰۰). به طور کلی با توجه به مبانی مذکور و ماده 

۱ قانون مسئوليت مدنی می توان برای مادر باردار مسئوليت در نظر گرفت.
در مــاده ۲ قانــون نحوه اهدای جنين به زوجيــن نابارور مصوب ۱۳۸۲ و مــاده ۲ آيين نامه آن، 

۱. البته چنين امری در حد نظريه اســت که کاملاً در پايان نامه «بررســی فقهی حقوقی الزام مادر به رعايت بهداشــت و 
سلامت روانی جسمی جنين در پرتو کنوانسيون های بين المللی» نوشته فاطمه عبيری به راهنمايی دکتر محمد روشن 

و با مشاوره دکتر رحيم نوبهار به همراه ادله مربوطه بحث و بررسی قرار شده است.
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شــرايطی برای اهداکنندگان و اهداگيرندگان بيان شــده که نشــانگر توجه به سلامت جنين است. با 
وجود اين، سلامت جنين خصوصيتی ندارد که تنها به اهدای جنين استثنا شود. لزوم رعايت سلامت 

جنين در موقعيت خاص و انکار آن در موقعيت عام و کلی، خلاف حکمت قانون گذار است.
در بند ۳۵ منشور مسئوليت مادر باردار، به «رعايت حقوق جنين به ويژه محافظت از حيات و رشد 
او» تصريح شده و حق بر سلامت جنين با عبارت پايانی «محافظت از حيات و رشد او» مورد تأکيد 
قرار گرفته اســت. بر همين اساس کليه دســتگاه های مرتبط بايد در زمينه های مختلف چون تقنين و 
اجرا، آن را اجرا کنند. تصريح اين عبارت مطلوب است، اما نداشتن حدود و ثغور و ضمانت  اجرای 
مناســب انتقاد اساسی وارد بر اين منشور است. در حال حاضر اين منشور همانند کليدی است که به 
درهای مختلف می خورد، اما نمی تواند آنان را باز کند. بنابراين بهتر است مقام واضع با تدوين سياست 

مشخص، نهادهای سه گانه حکومتی را مکلف به عمل کند (قربان نيا، ۱۳۸۶، صص ۱۹۶- ۱۹۳).
در اصول و مبانی ســند جمعيت مصوب شــورای عالی انقلاب فرهنگی، مسئوليت والدين در 
صيانت خانواده از آســيب ها و توانا کردن اعضا به منظور حصول حيات طيبه مقرر شــده اســت. 
سياســت های مبنايی چون سياست های کلی ســلامت و خانواده جزو مبانی مهم قوانين توسعه ای 
هســتند که به استنباط صحيح از آنان می انجامد. بر اســاس سياست کلی سلامت، رويکرد سلامت 
همه جانبه بايد در همه قوانين محقق شود و پيشگيری بايد مقدم بر درمان باشد. با توجه به تحقيقات 
متعدد حاکی از تأثير رفتار مخرب مادر باردار بر جنين، لازم است با تدوين قانون مناسب از سرايت 
بيماری به کودک پيشــگيری کرد. بر اساس سياست های کلی خانواده نيز بايد علاوه بر تقويت بنيان 
خانواده، کارکردهای اصلی خانواده در نظر گرفته شود تا فرزندان به آسانی رشد کنند. حفظ و بقای 
نسل يکی از کارکردهای خانواده به حساب می آيد که بايد تا جای ممکن از رفتارهای آسيب رسان 

به نسل بشر جلوگيری کرد (روشن، عبيری، ۱۴۰۱ (ب)، صص ۱۰۶-۱۲۱).
در مــاده ۳ قانــون حمايت از کودک و نوجوان، مواردی مقرر شــده کــه درصورتی که کودک در 
معرض بزه ديدگی يا ورود آســيب به سلامت جسمی، روانی باشد، وضعيت مخاطره آميز محسوب 
می شود و مداخله و حمايت قانونی از کودک را می طلبد. بی توجهی وسهل انگاری در انجام وظايف 
قانونی وشرعی يکی از آن موارد است. اين قانون در زمينه حق بر سلامت کودک و نوجوان تصريح 
دارد، اما به نظر می رسد با توجه به اينکه تأثير رفتارهای سوء مادر باردار بر کودک در مرحله پس از 

ولادت مشهود و انکارناپذير است، بتوان قانون پيش گفته را به جنين نيز تسری داد. 
همچنين در قوانين مختلف، حق بر سلامت جنين به رسميت شناخته شده و برای مادر باردار الزام 
يا امتياز در نظرگرفته شــده است. در ماده ۲۳ قانون حمايت خانواده، الزام بهداشتی والدين با مشروط 
نمودن ثبت ازدواج در دفاتر اسناد رسمی با گواهی مورد توجه قرار گرفته است. گواهی پيش گفته بايد 
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مبتنی بر عدم اعتياد به مواد مخدر، عدم ابتلا به بيماری های موضوع اين ماده و واکســينه شــدن طرفين 
نسبت به آن باشد. بر اساس تصويب نامه مصوب ۱۳۷۶، آزمايش تشخيص ناقلين تالاسمی قبل ازدواج 
اجباری اســت. وجود گواهينامه پيش گفته برای ثبت عقد الزامی اســت. همچنين در بند الف ماده ۱۷ 
قانون جوانی جمعيت مصوب ۱۴۰۰ مقرر شده که مدت مرخصی زايمان نُه ماه است. اين مزايا برای 
مادر باردار در راستای تأمين سلامت و بهداشت کودک در نظر گرفته شده است. درصورت درخواست 
مادر، می توان تا دوماه از اين مرخصی را در ماه های پايانی بارداری اســتفاده کرد. همچنين بر اســاس 
بندهای مختلف ماده ۲۶، نوبت کاری شب برای مادران شاغل باردار در شغل هايی که نياز به نوبت کاری 
شــب دارند، اختياری در نظر گرفته شده است. دانشجويان مادر باردار و طلاب می توانند يک نيمسال 
تحصيلی قبل از زايمان از امتياز مرخصی بدون احتســاب ســنوات استفاده کنند. همچنين با تقاضای 

ايشان برای گذراندن واحدهای دروس نظری دوره تحصيل به صورت مجازی بايد موافقت شود.

2-2. اسناد بین‌المللی
با توجه به اينکه اسناد بين المللی پس از تصويب در مجلس جزو حقوق داخلی محسوب می شوند، 

در اين قسمت برخی از مهم ترين اسناد بين المللی بررسی می شود.

2-2-1. جایگاه حق بر سلامت جنین در اعلامیه جهانی حقوق بشر
برخــی کرامت ذاتــی را دليل مهمی برای برخورداری جنين از حقوق بشــر می داننــد. بنابر مقدمه 
اعلاميه جهانی حقوق بشــر، همه اعضای خانواده بشــری از ذات انســانی و به تبع آن از «کرامت 
ذاتی» برخوردار هستند. جنين نيز دارای کرامت غيرقابل سلبی است که شرايط خارجی مانند قرار 
داشــتن در رحم نمی تواند چنين کرامتی را خدشــه دار کند. حمايت از جنين اصل اخلاقی طبيعی 

.)Rita, 2009, pp.42-45( است که با اراده دولت ها ايجاد يا سلب نمی شود
 از نظــر تاريخــی نيــز اعلاميــه مذکور در پاســخ به شــرايط جنگ جهانی دوم نگاشــته شــد 
)Rita, 2009, pp. 33 & 51(. در زمان حکومت نازيسم، زنان کارگر شرقی مجبور يا تشويق به سقط 

جنين می شــدند. سقط  جنين مجازات نداشت و مؤسســات فعال در اين زمينه، مورد پيگرد قانونی 
قرار نمی گرفتند. با محاکمه نازی ها دردادگاه های نورنبرگ، ســقط جنين به طور عام غيرانسانی تلقی 
شــد و دو مأمور به جرم اجبار و تشــويق به سقط  جنين به حبس محکوم شدند. پيش نويس اعلاميه 
مذکور بر مبنای اصول دادگاه نورنبرگ تنظيم شده است. اين دادگاه در پرونده های متعدد به اخلاق 
 Rita, 2009, pp.( پزشــکی بقراط که صراحتاً حقوق مادر و جنين را مجزا می دانســت اســتناد کرد

187-186(. بر اين اساس، تسری حقوق مندرج در اعلاميه به جنين دور از ذهن نيست.
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برخی با استناد به مذاکرات مقدماتی ماده يک معتقدند که عبارت «متولد می شوند» عمدی و با 
هدف خروج جنين از اعلاميه ذکر شــده اســت، زيرا در جريان تدوين ماده، پيشنهاد حذف آن ارائه 
شــد، اما رد شــد )Copelon, Zampas, Brusie & DeVore, 2005, p. 11(. در نقطه مقابل، برخی 
معتقدند که با توجه به بررسی «متولد می شوند» در مرحله آخر مذاکرات، بحث های صورت  پذيرفته 

.)Rita, 2009, pp. 54-55( عمدتاً جنبه فلسفی داشت
در جريان مذاکرات، روســيه حذف عبارت «متولد می شــوند» را پيشنهاد کرد. هدف روسيه از 
اين پيشــنهاد اين بود که نشان داده شود ســاختار اجتماعی دولت هاست که حقوق برابر مندرج در 

 .)U.N. Doc. A/C.3/SR.98, supra note 22, at 110( اعلاميه را اعطا می کند
درواقع مخالفت با حذف به  معنای مخالفت با تســری آن از زمان انعقاد نطفه نبود، بلکه در اين 
بود که آيا چنين حقوقی از ناحيه دولت اعطا می شود يا ذات طبيعت بشر است. بنابراين به کارگيری 
«متولد می شــوند» و رد پيشــنهاد حذف آن به معنای قابل ســلب يا اعطا نبودن اين حقوق از سوی 

.)Rita, 2009, pp. 56-57; Finegan, 2016, p. 93( دولت است
از جريان مذاکرات مقدماتی اعلاميه به نظر می رســد ســکوت حاضــر در متن اعلاميه در باب 

حقوق افراد متواد نشده ناشی از علل مختلف زير است:
۱- رعايت ايجاز و اختصار ۲- مخالفت با قوانين کشــورهای حاضر که قوانين ســقط جنين را 

.)Finegan, 2016, p. 93( قبلا تصويب کرده بودند
بــا اســتناد به مــاده دو اعلاميــه، هرگونه تبعيــض در برخــورداری از حمايت هــای مقرر در 
اعلاميــه ممنوع اســت. برخی معتقدند که کاملاً قابل اســتنباط اســت که واژه «همــه»۱ در ماده دو 
شــامل جنين می شــود؛ به ويژه اينکه اعلاميه در برخی از بندها به «بشــر»۲ اشــاره می کند. نســخه 
 پرتغالی اعلاميه، واژه «بشــر» را جايگزين «همه» می کند. به طور مشــخص جنين نيز بشــر اســت 
)De Freitas & Myburgh, 2011, p. 13(. همچنين با به رسميت شناختن اراده آزاد مادر در اِعمال 

حق بر ســلامت جنين، به نوعی وی برده دســت مادر می شود (احمدی نژاد، ۱۳۹۳، ص ۱۵). چنين 
امری برخلاف کرامت ذاتی جنين، ماده چهار و کنوانسيون لغو برده داری است. 

با استناد به ماده پنج، برخی از رفتار آسيب رسان مادر باردار نسبت به جنين را می توان شکنجه ای 
دانست که با ناتوانی وی در احقاق حق، مکتوم می ماند. از طرفی، براساس ماده هفت، همه در مقابل 
قانون برابر هستند و مادر با جنين روبه رو است که يکی از مراحل رشد خود را در رحم می گذراند. 

بنابراين نمی تواند با رفتارهای خود، حق بر امنيت مقرر در ماده سه را به خطر بيندازد.

1. Everyone
2. Human being
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به اســتناد ماده ۱۲ نيز می توان اِعمال اراده  خودســرانه مادر يا هر عامل خارجی ديگر را نسبت به 
جنين ممنوع قلمداد کرد. همچنين به استناد ماده ۲۲، حمايت از جنين به عنوان جديدترين نسل جامعه 
ضروری اســت. در ماده ۲۵ به حق بر ســلامت تصريح شده  است. البته برخی معتقدند که اين ماده با 
عبارت «حق برخورداری از سطح آبرومند زندگی» يکی از شرايط حق بر سلامت را مقرر می کند که 
با ايجاد نظام اقتصادی و اجتماعی مناســب محقق می شود (آل کجباف، ۱۳۹۲، ص ۱۴۸). الزام مادر 
به رعايت بهداشت و سلامت جنين، تأمين تغذيه مناسب، محيط محافظتی رحم مادر و مراقبت های 

پزشکی را ميتوان در زمره اقدامات لازم برای تأمين نظام اجتماعی مناسب به حساب آورد.

2-2-2. جایگاه حق بر سلامت جنین در کنوانسیون حقوق کودک
به حق بر سلامت کودک در ماده ۲۴ اين کنوانسيون تصريح شده است. با اين حال موضع کنوانسيون 
نسبت به جنين مشخص نيست. همين امر موجب اختلاف  نظر در تسری محتوای مواد آن به جنين 
شــده  اســت. برخی به يکی از بند های  ابتدايی اعلاميه ۱۹۲۴حقوق کودک ژنو استناد می کنند که بر 
اســاس آن «کودک به خاطر نداشتن رشد کامل فيزيکی و ذهنی، محتاج مراقبت ها و محافظت هايی 
ازجمله حمايت های مناسب حقوقی قبل و بعد از تولد می باشد». تصريح به «حمايت های مناسب 
حقوقی قبل از تولد» نشان دهنده شمول کنوانسيون نسبت به جنين است. در مقابل، برخی معتقدند که 
بند های ابتدايی مقدمه تعهدآور نيست. اين استدلال با استناد به ماده ۳۱ کنوانسيون وين درخصوص 
حقوق معاهدات۱ نقض می شــود. بر اساس اين ســند، بند های ابتدايی جزئی از متن و تعيين کننده 
منطق آن است. مفاد کنوانسيون نيز بايد در ارتباط با قسمت های مختلف آن و به هم پيوسته استنباط 
 شــود. همچنين تفکيک بخشــی از کنوانسيون موجب آســيب به يکپارچگی سند می شود. بنابراين 
نمی توان مدعی الزام آور نبودن ديباچه آن شــد )Rita, 2009, p. 9(. اصولاً ديباچه های اســناد از آن 

روی که اهداف اساسی آنها را بيان می کنند، نبايد ناديده گرفته يا بی اهميت قلمداد شوند.
برخی معتقدند که از عبارت مقرر، وظيفه دولت در حمايت  از مادر باردار قابل برداشــت است 
)Copelon, Zampas, Brusie & DeVore, 2005, p. 12(، امــا ايــن تفســير برخــلاف يکپارچگی 

کنوانسيون است.
به نظر برخی، اعلاميه مشتمل بر مفاهيم اخلاقی غيرالزام آور است. پذيرش اين ديدگاه موجب 
بی فايده شدن اعلاميه می شود، درحالی که معمولاً مسائل مهم عرف الزام آور در مقدمه بيان می شود 

۱. ماده ۳۱ : «۱- يک معاهده بايد با حسن نيت، مطابق با معنای عادی و معمولی عبارات موجود در متن معاهده نامه و 
با توجه به موضوع و هدف آن بايد تفســير گردد.۲- متن با توجه به هدف معاهده نامه، علاوه بر متن ... شــامل مقدمه 

نيز هست.»
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که قوانين کشور ها بايد با آن مطابقت داشته باشد )Rita, 2009, p. 4-5(. ديوان بين المللی دادگستری 
نيز در پرونده کارکنان سياســی ايالات متحده آمريکا عليه ايران، با اســتناد به اعلاميه حقوق بشــر، 

.)United States of America v Iran, 1980( الزام آور بودن آن را تأييد کرد
همچنين بر اساس قاعده عمومی تفسير معاهدات، تفسير بايد بر اساس حسن نيت، در معنای عادی 
واژه و سازگار با هدف و موضوع کنوانسيون باشد. بر مبنای تفسير همراه با حسن نيت «بدون هيچ گونه 
تبعيضی» در ديباچه،۱ هيچ تبعيضی نبايد در شــمول کنوانسيون باشد. ناديده گرفتن عموم اين عبارت 

مغاير با معنای عادی واژه هاست؛ بنابراين جنين مشمول حمايت های مقرر در کنوانسيون می شود.
عبارت «تضمين مراقبت های قبل و بعد از زايمان» دربند «د» ماده ۲۴ نشان دهنده اهميت حق 
بر ســلامت جنين اســت، زيرا با توجه به يکپارچگی کنوانسيون، صحبت ناگهانی از حقوق مادر و 

بهداشت باروری توجيهی ندارد.
«از نظر کنوانســيون، منظور از کودک افراد انسانی زير هجده سال است، مگر اينکه طبق قانون 
قابل  اجرا، سن بلوغ کمتر تشخيص داده شود.» برخی معتقدند که جنين مشمول کنوانسيون نمی شود 
)Center for Reproductive Right, May 2021(، امــا ايــن مــاده درخصــوص نقطه آغاز کودکی 

سکوت کرده است. برای يافتن معنای چنين سکوتی بايد مذاکرات مقدماتی آن را بررسی کرد.
در ســال ۱۹۷۸ لهستان پيش نويســی را بر مبنای اعلاميه حقوق کودک ارائه داد که ولادت نقطه 
آغاز کودکی تعيين شــد. شــايد انگيزه طرح اين پيشــنهاد کنترل مواليد در اروپای شــرقی بود، زيرا 
تســری دوران کودکی به قبل از ولادت موجب زير ســؤال رفتن ســقط  جنين می شد. همچنين نظام 
حقوقی کشــور های عضو در تعيين نقطه آغاز کودکی رويه واحدی نداشــت. همين امر موجب شد 
که هفت کشور به همراه صليب سرخ، تعريف کودک و دامنه حقوق وی را مورد پرسش قرار دادند؛ 
ماده يک مجدداً نگاشــته شــد: «هر انســانی از زمان انعقاد نطفه تا هجده سالگی، مگر اينکه مطابق 
قانون کشــورش زودتر به سن بلوغ رسيده باشــد». کماکان اختلاف نظرها ادامه داشت، زيرا برخی 
از کشــورها ولادت را نقطه آغاز کودکی می دانستند. نماينده مراکش برای حل چنين اختلاف نظری 
پيشنهاد داد که «از زمان انعقاد نطفه» حذف شود. با اعمال آن، ماده يک متعاقباً تصويب شد. قبل از 
رأی گيری، مالت و ســنگال پيشــنهاد دادند که زمان آغاز کودکی به طور دقيق پيش بينی شود، اما آنان 
با عنايت به عبارت  پيش گفته در ديباچه ســند (حمايت های مناســب حقوقی قبل و بعد از تولد)، از 
پيشنهاد خود صرف نظر کردند. همچنين در جريان تدوين ماده شش، نماينده هند حق حيات جنين 
را مطرح کرد، اما کارگروه با توجه به اختلاف نظر مذکور، از تعميم مفاد اين ماده به جنين خودداری 

۱. «... هريــک از افــراد بدون هيچ گونه تبعيضی ... در تمــام حقوق و آزادی هايی که در آن کنوانســيون ها و اعلاميه ها 
اعلام شده ذی حق هستند... .»
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کــرد. اتريش در طول مذاکرات ماده ۲۴ ناســازگاری ميان حقوق جنين درخصوص مراقبت قبل از 
بارداری و سقط  جنين را خاطرنشان کرد، اما چنين مسئله ای توسط کارگروه با سکوت روبه رو شد 
)Janoff, 2005, pp.171-177( . بنابراين کنوانســيون بدون تعيين نقطه آغاز کودکی تصويب شــد. 

برخی از کشورها نگران تأثير بالقوه اين ماده بر قوانين سقط  جنين کشورشان بودند و با روش های 
گوناگون از تصويب آن جلوگيری کردند. بنابراين سکوت ماده يک در تعيين نقطه آغاز کودکی ناشی 
از اختلاف نظر کشور هاســت. هم اکنون کشورها برای تعيين نقطه آغاز کودکی بايد به قوانين داخلی 

کشورشان رجوع کنند (بجنوردی، ۱۳۸۲، ص ۵۱).
ايران در سال ۱۳۷۲ به کنوانسيون پيوست. در حقوق داخلی ايران نيز نقطه آغاز کودکی تصريح 
نشده  است. اصل ۱۶۷ قانون اساسی به لزوم مراجعه به فقه در شرايط خلأ يا سکوت قانون تصريح 
کرده است. بدين سان امکان تسری حقوق مندرج در کنوانسيون به جنين وجود دارد. اين نتيجه گيری 
بر اين اساس است که در فقه، ولوج روح نقطه آغاز شخصيت انسانی جنين ملحوظ شده و به تبع آن 
نيز در قانون برای جنينی که از اين مرحله عبور کرده باشد، حقوقی غير از اين زمان در نظر گرفته شده 
است. احکام ديه کامل، حق قصاص و کفاره قتل در زمره حقوق متعددی است که برای جنين پس از 
ولوج روح پيش بينی شــده است. با اين حال در فقه جنين دارای احترام است و برای حفظ سلامت 
وی حقوقی لحاظ شده. در نظر گرفتن ديه برای جنين (حتی کمتر از ديه انسان کامل)، تعويق اجرای 
مجازات مادر باردار و جواز روزه خواری مادر باردار برای حفظ سلامت جنين در زمره حقوق مقرر 
محســوب می شــود؛ بنابراين با او به عنوان موجودی که حفظ سلامت وی اهميت دارد برخورد شده 
است. افزون بر اين، جنين بايد نسل و کودک آينده نيز در نظر گرفته شود. درصورتی که سلامت جنين 
در بارداری تأمين نشود، در آينده به انسانی تبديل می شود که فقدان سلامتی او تنها يک امر شخصی، 

خانوادگی و حتی ملی نيست، بلکه گاهی جزو آلام بشری تلقی می شود.
مــاده ۲۴ و ۲۷ بــه ترتيب به حق کودکان در برخورداری از بالاترين ســطح ســلامتی و عوامل 
مناسب برای توسعه جسمی روانی پرداخته است. به منظور بهره مندی از «بالاترين سطح سلامتی»، 
بايد به ســلامت کــودک در دوران جنينی توجه کــرد و اقدامات پيشــگيرانه لازم را اتخاذ نمود. به 
موجب بند دو ماده ۲۷، پدر و مادر وظيفه اصلی تضمين شــرايط ضروری زندگی را برای پيشرفت 
کودک بر عهده دارند. همچنين مصالح عاليه کودک (مقرر در ماده ۱۸) اصل عام الشــمولی اســت که 
برای تأمين ســلامت کودک بر اســناد بين المللی و منطقه ای حاکم اســت. کودک انسان برتر نيست، 
اما حقوق ديگران نبايد بر وی مقدم باشــد. تمام تصميم های تأثيرگذار بر حقوق کودک حتی تفسير 

قوانين نيز با اين معيار سنجيده می شوند (غنی زاده بافقی، ۱۳۹۷، ص ۳۰۸). 
با توجه به مصالح عاليه کودک، مادر باردار بايد از هر عامل آسيب رسان به آينده کودک دوری کند، 
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زيرا تأمين اين مصالح ناگهانی نيست و منوط به رعايت بهداشت از زمان انعقاد نطفه است. بی توجهی 
به مصالح عاليه کودک در بارداری موجب تضييع حقوق کودک متولدشــده می شــود. توجه به مصالح 

عاليه کودک بدون در نظرگرفتن دوران بارداری، غير عقلايی و خلاف ذات مصالح مذکور است.
بر اساس بند دو ماده ۶، کشورهای عضو بايد حداکثر امکانات را برای رشد کودک تضمين کنند. 
دولت برای تأمين بالاترين حد ممکن از بقا و پيشرفت کودک بايد به دوران جنينی توجه کند، وگرنه 
قيد «تا حد ممکن» اثر ندارد. وضع ضمانت اجرا برای اخلال کنندگان در جريان بقای کودک لازمه 

تأمين حداکثر امکانات برای رشد اوست. 
بر اســاس بند يک ماده ۱۹، رفتارهای آسيب رســان مادر به جنين می تواند خشونت جسمی و 
روانی، بدرفتاری و سوء اســتفاده محســوب شود که با اقدام مقتضی کشــورهای عضو بايد از آنها 

پيشگيری کرد. 
بر اســاس ماده ۳۶، حمايت از کودکان در برابر تمامی اشــکال اســتثمار کــه جنبه های  رفاهی 
کــودکان را به خطر می اندازد، ضروری اســت. با تفســير موســع و حمايتی حاکم بر کنوانســيون، 

رفتارهای آسيب رسان مادر به جنين نيز ممنوع است. 
همچنين بر اســاس ماده ۳۲، کشــورهای عضــو بايد با اقدامات قانونــی، اجرايی، اجتماعی و 
آموزشــی، از کودک حمايت های بهداشــتی کنند. با عنايت به اصل حمايت گری از کودک، سلامت 

کودک بايد از دوران جنينی مورد توجه قرار گيرد و نقض کنندگان آن مسئول شناخته شوند.

2-2-3. جایگاه حق بر سلامت جنین در میثاق بین‌المللی حقوق مدنی و سیاسی
 .)Rita, 2009, p. 42( در بند پنج ماده ۶، جنين در قالب تأخير در مجازات مادر باردار حمايت شده است 
هدف از تدوين آن، تضمين ســلامت جنين اســت، زيرا زن باردار نسبت به زن غيرباردار ترجيحی 
ندارد که برای وی امتياز در نظر گرفته شود. مصلحت جنين علت تأخير اجرای مجازات مادر است.
در نشست های پنجم، ششم و هشتم کميسيون حقوق بشر، قواعد ناظر بر عدم مشروعيت اعدام 
زنان باردار بررســی شد. برخی معتقدند که هدف اصلی تدوين اين بند حفظ حيات جنين است که 
به گونه ای انشــا شــده که صرفاً شائبه عدم مشروعيت اعدام زنان باردار در حين بارداری را به وجود 
می آورد، زيرا ممکن اســت به محض اطلاع از امکان اجرای اعدام پس از زايمان، چنان ترســی بر 
او مســتولی شود که باعث اختلال در رشــد طبيعی جنين شود. بنابراين پيشنهاد تغيير متن را مطرح 

کردند (مهرگان، ۱۳۸۴، ص ۴۲۲).
با استناد به مواد مختلف می توان مادر را به رعايت سلامت و بهداشت جنين ملزم کرد. مواد مذکور 
مضمونی شــبيه به مواد اعلاميه جهانی حقوق بشر دارد. بر اســاس ماده ۱۶ اين ميثاق، جنين همانند 
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هر کودکی حق برخورداری از حقوق بدون تبعيض را دارد و به اقتضای آسيب پذيری  او، بايد تدابير 
حمايتی ويژه تری را برايش در نظر گرفت. به استناد ماده ۷، مادر نبايد با انجام رفتارهای آسيب رسان 
موجب آزار جنين شود. بر اساس ماده ۸ نيز مادر مالک جنين نيست و نمی تواند هر رفتاری را که تمايل 

داشت، با او انجام دهد. استفاده از«به هر صورتی» مؤيد ممنوعيت چنين ارتباطی است.

2-2-4. جایگاه حق بر سلامت جنین در میثاق بین‌المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی
حق بر سلامت در بند يک ماده ۱۲ برای همه افراد در «بالاترين وضعيت سلامت جسمی و روحی» 
به رســميت شــناخته شده اســت. به اســتناد بند دو، دولت ها بايد اقداماتی را برای رشد سلامت و 
پيشگيری از بيماری کودکان اتخاذ کنند. الزام مادر به رعايت سلامت جنين يکی از راه های پيشگيری 
از بيماری در کودکان متولد شــده اســت. بر اســاس بند يک ماده ۱۰، خانواده به عنوان يکی از ارکان 
بنيادين جامعه بايد «تا حد امکان» و به صورت «گسترده» محافظت شود؛ به ويژه زمانی که مسئوليت 
نگهداری و تربيت کودکان را بر عهده دارد. رفتار تقصيرآميز مادر نســبت به ســلامت جنين می تواند 
آســيب به بنيان خانواده قلمداد شــود، زيرا با توجه به تأثير منفی ژن های جنين در نســل های آينده، 
خانواده آتی با بيماری  تشکيل می شود و همين امر موجب تزلزل بنيان خانواده می شود. بر اساس ماده 
۱۱، دولت های عضو حق داشتن يک زندگی با «معيارهای قابل  قبول» را برای هر فرد و خانواده اش 
به رسميت می شناسند. بی توجهی به تأثير رفتارهای آسيب زای مادر نقض ماده ۱۱محسوب می شود، 

زيرا با تهديد سلامتی جنين در اثر عامل خارجی، کودک با معيار «غير قابل  قبول» متولد می شود.
بر اســاس بند ۴۳ نظر کميته حقوق اقتصادی، اجتماعــی و فرهنگی، دولت های عضو دو تعهد 
فوری۱ و تدريجی۲ دارند. دولت ها افزون بر تأمين امکانات ســلامتی و بهداشتی برای مادر باردار، 
برای نقض کنندگان ســلامت حق بر ســلامت کودک نيز بايد ضمانت  اجرای قانونی در نظر بگيرند. 
همچنين مطابق با بند ۳۷، دولت ها در راستای حق بر سلامت، سه گونه تعهد دارند: تعهد به احترام،۳ 

۱. تعهد فوری: بر اساس اين تعهد، بايد حداقل معنای لازم از حق بر سلامتی تأمين شود. دولت ها بايد تلاش کنند تا افراد 
از وضع مطلوب جسمی و روانی برخوردار شوند و بيمار نشوند. آنان بايد از هرگونه تبعيض در اعمال حق بر سلامتی 

خودداری کنند و تصميم هايی را که به طور مستقيم يا غيرمستقيم موجب نقض حق بر سلامت می شود اتخاذ نکنند.
UN Economic and Social Council, “CESCR General Comment No.14, The Right to the highest Attainable 

Standard of Health”, para 43 Last seen march 22 2022. https://www.refworld.org/docid/4538838d0.html 
۲. تعهد تدريجی: دولت بايد حرکتی ســريع، مؤثر و مداوم برای تحقق کامل حق بر ســلامت داشــته باشــد. اين تعهد 

رهيافت حداکثری از حق بر سلامت است و در پرتو آن، عالی ترين سطح از سلامتی قابل دسترس می شود.
UN Economic and Social Council, “CESCR General Comment No.14, The Right to the highest Attainable 

Standard of Health”, para 31.
۳. تعهد به احترام: دولت ها را ملزم به احترام به آزادی افراد می کند به نحوی که مانع مداخله آنان در آزادی افراد ديگر 
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تعهد به حمايت۱ و تعهد به ايفا.۲ رفتارهای آسيب رســان مادر به نوعی موجب محدوديت جنين در 
دسترسی به خدمات پيشگيری و تسکين دهنده سلامت تلقی می شود. آزادی در اعمال چنين رفتاری 
برخلاف تعهد به احترام دولت است و ممنوع است. به منظور اعمال تعهد به احترام، دولت ها بايد با 
سياست مناسب از چنين رفتاری جلوگيری کنند. همچنين دولت ها به منظور اجرای «تعهد به ايفا» 
بايد قوانين مناســبی را تصويب کنند که با تکيه بر آنها بتوان از ســلامت جنين حمايت کرد. تعيين 
نکردن ضمانت اجرای قانونی به معنای نقض تعهد بين المللی دولت اســت. کميته در تفسير شماره 
۱۴ مواردی را در زمره کوتاهی دولت در ايفای تعهدات برشمرده است. پيش بينی نکردن چارچوب 
و ضابطه مناســب برای تحديد رفتار های آسيب رســان به سلامت افراد، از موارد کوتاهی دولت  در 
ايفای تعهد محســوب می شــود. بنابراين قانونگذاری برای الزام مادر باردار به رفتار مناســب، از 

تکاليف دولت هاست.

2-2-5. جایگاه حق بر سلامت جنین در اعلامیه حقوق بشر اسلامی
اعلاميه حقوق بشــر اســلامی در ســال ۱۹۹۰ تصويب شد و در ســال ۲۰۲۰ مورد تجديدنظر قرار 
گرفت. اين اعلاميه در ۲۷ نوامبر ۲۰۲۰ به تصويب رسيد. بر همين اساس نسخه اصلاح  شده بررسی 
شــده اســت. کرامت انســانی و وظايف دولت دو مستمسک مهمی هســتند که به وسيله آنها امکان 
استنباط مسئوليت مادر وجود دارد. در مقدمه اعلاميه هدف اصلی اعلاميه کرامت انسانی و حمايت 
از انســان در برابر آزار و اســتثمار مقرر شده است. همچنين به لزوم رفتار منصفانه و برابر در زمينه 
حقوق بشر تأکيد شده که اين مهم برعهده دولت هاست. در بند الف ماده يک، «هرگونه تبعيض برای 
بهره مندی از حقوق» و در بند ب، نقض حقوق بشر «تحت هر شرايط و به هر شکلی» ممنوع شده 
اســت. جنين نيز به واســطه برخورداری از کرامت انسانی و حقوق بدون تبعيض، از حقوق مندرج 

می شود. بنابراين دولت نبايد محدوديت يا موانعی را برای بهره مندی از اين حقوق ايجاد کند.
UN Economic and Social Council, “CESCR General Comment No.14, The Right to the highest Attainable 

Standard of Health”, para 31; 34; 37.
۱. تعهد به حمايت: بر اســاس اين تعهد، دولت ها بايد از مداخله اشــخاص ثالث در حقوق آنان جلوگيری کنند. آنها 
مســئول اقدامات مخل حقوق اشــخاص ديگر نيستند، بلکه در قبال قصور در اتخاذ اقدامات لازم برای جلوگيری از 

نقض حقوق افراد مسئول هستند.
UN Economic and Social Council, “CESCR General Comment No.14, The Right to the highest Attainable 

Standard of Health”,para 33; 51.
۲. تعهــد بــه ايفا: تعهد دولت مبنی بــر اتخاذ تصميم های ضروری برای تضمين نيازهای افــراد در برخورداری از حق 
بر ســلامت افراد را می گويند. دولت بايد زمينه تأمين نياز افراد در حوزه ســلامتی را در نظر بگيرد. اقدامات تقنينی، 

اداری، بودجه ای، قضايی و ترويجی در زمره اين اقدامات هستند.
UN Economic and Social Council, “CESCR General Comment No.14, The Right to the highest,Para 36; 37.
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در اعلاميه بهره مند می شود. در بند چهار ماده دو نيز جنين با تأخير در اجرای مجازات مادر باردار 
حمايت شده است. مصلحت نهفته در ورای اين بند حمايت از جنين است، درغيراين صورت زن 
باردار نســبت به زن غيرباردار ترجيحی ندارد که برای او امتياز در نظر گرفته شــود. جنين مرتکب 
جرمی نشده که مستحق تحمل آلام ناشی از آن شود؛ بنابراين مصلحت حفظ سلامت جنين موجب 

تأخير در اجرای مجازات شده است. 
در بندهای مختلف نيز وظيفه دولت در حمايت از جنين قابل استنباط است: 

۱. وظيفه دولت در حمايت از «هرگونه نقض حق حيات» (بند يک ماده دو): چنين اطلاقی شــامل 
نقض بهره مندی اعلی از حق حيات جنين يا کودک می شود. 

۲. «امنيت همه در مقابل آســيب» مطابق با نظــام حقوقی دولت مورد نظر و تعهدات بين المللی آن 
(مقرر در بند سه ماده چهار): اطلاق اين ماده اقتضا می کند که جنين از حمايت پيش گفته بهره مند 
شود. افزون بر اين، جنين کودک بالقوه است؛ اگر از ايراد ضرر به جنين جلوگيری نشود، محتمل 

است که در آينده آسيب های فراوانی گريبان  گير کودک  شود.
۳. تضمين «ممنوعيت هرگونه خشونت يا سوءاستفاده در روابط بين اعضای خود (خانواده)» (بند 
ســه ماده پنج): بدون شــک اهميت حمايت از حقوق افراد آسيب پذير دوچندان است. با عنايت 
به تأثير اعمال اراده مادر بر جنين، بايد از جنين حمايت بيشــتری کرد تا از هرگونه سوءاســتفاده 

در روابط آنها جلوگيری شود.
۴. بر اســاس بند چهار ماده شــش «دولت ها بايد خدمات بهداشتی کافی قبل از زايمان و مربوط به 
مادر بودن (مادری) را ارائه دهند». ارائه خدمات بهداشــتی مقرر اقدامی در راســتای سلامت و 
بهداشــت مادر و جنين اســت و جنين غيرمستقيم از آن بهره مند می شود. البته درصورتی می توان 
مادر را به رعايت ســلامت و بهداشــت جنين ملزم کرد که حداقل های بهداشــتی از ناحيه دولت 

برای مادر تأمين شده باشد.
۵. در بنــد يک ماده هفت تصريح شــده اســت که «هر کودکی بايد بــدون هيچ گونه تبعيضی ... حق 
برخورداری از اقدامات حمايتی که بر اســاس وضعيت او به عنوان صغير لازم اســت ... همچنين 
مراقبت های مادی و معنوی از طرف خانواده و جامعه را داشته باشد». با عنايت به امکان تضييع 
حقوق جنين و تولد نوزادی ناســالم، لزوم اتخاذ اقدامات حمايتی در دوران جنينی نيز ضروری 
اســت؛ به ويژه اينکه در متن ماده پس از ذکر انواع تبعيض ها، عبارت «هر نوع ديگر» تبعيض يا 
«ســاير وضعيت ها»، دايره شــمول ماده را گسترده نموده است. افزون بر اين، به وظيفه دولت در 
مراقبت ويژه از مادر و جنين به صورت عام نيز تصريح شده است. در بند يک ماده هفت تصريح 
شده است که «... هم جنين و هم مادر بايد تحت مراقبت و محافظت ويژه قرار بگيرند». اقتضای 



فصلنامه قضاوت، دورة بیست و چهارم، شمارة 118، تابستان 1403   	20

«محافظــت و مراقبت ويژه» از جنين اين اســت کــه بتوان ديگران (ازجمله مــادر باردار) را به 
رعايت مصلحت جنين ملزم کرد. 

۶. برابر بند ســه ماده هفت «...دولت همچنين بايد اطمينان حاصل کند که تمام اقدامات اتخاذشده 
برای ارتقا و حمايت از حقوق کودک بر اســاس بهترين مصالح وی هدايت می شود». در ابتدای 
بند نيز والدين مســئول اصلی اطمينان از رعايت حقوق کودکان در همه شرايط شناخته شده اند. 
تحديد نکردن اراده آسيب رســان والدين نســبت به جنين می تواند موجب تأمين نشدن «بهترين 

مصالح» جنين شود. 
۷. به موجب بند شــش ماده پيش گفته، «دولت بايد تمــام اقدامات قانونی، اداری و قضايی لازم را 
برای تضمين بقا، رشــد و رفاه کودک ... و همچنين محافظت از آنان در برابر هرگونه خشــونت 
و اســتثمار اتخاذ کنــد...». اطلاق «تمام اقدامات ... لازم برای تضمين بقا، رشــد و رفاه کودک» 

اقدامات پيشگيرانه در دوران جنينی را نيز دربرمی گيرد.
۸. ماده ۱۸ به «حق افراد برای برخورداری از بالاترين اســتاندارد قابل دســتيابی سلامت جسمی و 
روانی» پرداخته است. در بند الف و ج اين ماده، وظيفه دولت در تضمين «حق زندگی در محيط 

امن و پاک» و «حق افراد برای داشتن زندگی آبرومندانه» مقرر شده است.

2-2-6. جایگاه حق بر سلامت جنین در اسناد سازمان جهانی بهداشت
سازمان جهانی بهداشت نقش مهمی در تأمين بهداشت برای جامعه جهانی ايفا می کند. اين سازمان 
اســنادی تنظيم کرده که مستقيم يا غيرمستقيم به سلامت جنين می پردازد. اساسنامه سازمان جهانی 
بهداشت، راهبرد «ارتقای رشد مطلوب جنين» و قطعنامه ۲۰۱۰ در زمره اسناد پيش گفته به حساب 

می آيد که در ادامه بررسی می شود.

2-2-6-1. اساسنامه سازمان جهانی بهداشت
اساســنامه ســازمان جهانی بهداشت با هدف تأمين سلامت و بهداشت در بالا ترين سطح برای افراد 
جامعه (اعم از جنين) تصويب شــد. براســاس مقدمه آن، سلامتی به معنای فقدان بيماری يا ناتوانی 
نيســت، بلکه حالتی از رفاه کامل جســمی و روحی است. همراه شدن چنين تعريفی با واژه «کامل» 
نشان  دهنده آرمان اصلی يعنی ارتقای هرچه بيشتر سطح رفاه برای همه افراد است. به استناد بند «ل» 
ماده دو، مســاعدکردن استعداد کودک برای سازگاری با محيط های مختلف يکی از وظايف سازمان 
است.کودک بالقوه مدتی (اصولاً نُه ماه) در محيط (زيستی) رحم مادر زندگی می کند. دولت ها بايد با 
کنترل رفتارهای آسيب زای مادر باردار، زمينه مساعد برای رشد جنين را فراهم کنند. پيش بينی الزام 
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مناســب يکی از راه های کنترل چنين رفتاری است. بدين منظور سازمان جهانی بهداشت با کشورها 
مذاکره و اسنادی را تنظيم يا تصويب کرد. در ادامه به بررسی اسناد مرتبط پرداخته می شود.

2-2-6-2. راهبرد »ارتقای رشد مطلوب جنین«
در ســال ۲۰۰۳ مذاکره ای با موضوع «توسعه يک راهبرد برای ارتقای رشد و تکامل جنين» در ژنو 
برگزار شــد. جلسه های يک تا ســه به تدوين راهبرد برای کاهش نوزادان کم وزن اختصاص يافت. 
در اين جلســه ها وزن نوزاد در هنگام ولادت بهترين  شاخص برای رشد جنين مقرر شد. در جلسه 
چهارم تمرکز صرف بر اين معيار گمراه کننده دانســته شد، زيرا معيار وزن به تنهايی تمام ابعاد رشد 
جنين را نشــان نمی دهد )World Health Organization, accessed July 14, 2021, pp.1-10(. بر 
همين اساس رشد مطلوب جنين به گونه ای ديگر تعريف شد: «به حالتی از تولد می گويند که در آن 
نوزاد به احتمال زياد زنده می ماند و از حالتی به حالت ديگر رشــد می کند. جنين را بايد به گونه ای 
آماده نمود که تأثيرات اوايل رشد او بر مراحل زندگيش تأثير منفی نگذارد». در حالت ايده آل، اين 
راهبرد بايد فرايندی را توصيف کند که تجربه های اوليه جنين از زمان انعقاد نطفه تا نســل های بعد 

.)World Health Organization, accessed July 14, 2021, p.14( از او را دربرگيرد
در جريــان مذاکرات، ســبک زندگی مادر (مانند وضعيت تغذيه)، ســازگاری مــادر با بارداری 
و محيط زيســت از عوامل مؤثر بر حق بر ســلامت جنين برشمرده شــد. در اين ميان سبک زندگی 
مادر تأثير تعيين کننده ای بر رشــد جنين دارد. فشــار روحی، ســيگار کشــيدن، مصرف الکل، دارو، 
فعاليــت های ورزشـی، حجـم کار زياد، تعداد فرزندان، زمان خواب و استراحت از جمله عـوامـلی 
هســـتند که در ذيـــل آن قرار مـی گـيرنـد و بـايد سياسـت هايی بـــرای کاهـش اثـر نامطـلوب آنـها 

 .)World Health Organization, accessed July 14, 2021, pp.21-22( اتـخاذ شـود
در راســتای اعمال اين راهبرد، عوامل مؤثر بر رشــد جنين در هفت مرحله مختلف بررسی شد 
که ســه مرحله قبل از بارداری، اوايل بارداری و نيمه بارداری مربوط به پيش از ولادت بود. در اين 
راهبــرد افــزون بر بارداری، به مراحل قبل و بعد از رشــد به عنوان عوامل تأثيرگذار بر رشــد جنين 
توجه شــد. هرگونه تلاش برای رشــد مطلوب جنين بايد در چارچوب يکــی از اين مراحل انجام 
پذيرد. دولت نيز بايد در دو ســطح مداخله کند: نخســت، مداخلاتی که با تأمين محيط مســاعد تر 
بــرای مادر باردار، رشــد مطلوب جنيــن را فراهم می کند. برای مثال، دولــت امنيت غذايی مادران 
باردار يا کســانی را که بارداری آنان محتمل اســت، تضمين می کند. دوم، مداخلاتی که بر رفتار يا 
 تجربه های آسيب رســان مادر باردار تأکيد و رحم را محيط زيســتی برای رشــد جنين تلقی می کند 

.)World Health Organization, accessed July 14, 2021, pp. 23-29(
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مشاوره قبل از ولادت در زمره الزام های اخير به حساب می آيد که از رهگذر آن  می توان سبک 
زندگــی مادران را کنتــرل  کرد. همچنين در برخی مناطق برنامه هايی برای ترک ســيگار مادر باردار 
 The World Health Report 2005, August 21, 2021,( تدوين شد که نتيجه موفقيت آميزی داشت

.)pp. 45-48

بــا توجه بــه تأثير الکل بر جنين، ســازمان شــيوه  نامه «شناســايی و مديريت مصــرف مواد و 
اختلال های مصرف مواد در بارداری» را تنظيم کرد که مشتمل بر توصيه هايی درخصوص شناسايی 
 World Health Organization,( و مديريــت اختلالات مصرف مواد مخدر برای مادران باردار بود
Last seenAugust21. 2021(. افزون بر اين، سازمان جهانی بهداشت در مقدمه «کنوانسيون کنترل 

تنباکو»۱ علاوه بر خطرناک دانســتن اســتعمال تنباکو در زمان بارداری، به کنوانسيون حقوق کودک 
درخصوص تضمين بالاترين استاندارد سلامتی استناد کرده است.

بی گمان جنين با تأمين محيط  زيســت سالم بهتر می تواند رشد کند. اين راهبرد با سرمايه گذاری 
بلندمدت بر ســلامت موجب پيشرفت تدريجی ســلامت نسل های متوالی می شود. البته چنين اثری 
منوط به ايجاد سيســتم مراقبت بهداشتی اســت که دولت در دو سطح پيش گفته مداخله کند. فقدان 
چنين سيســتمی هرگونه تلاش برای رشــد بهينه جنين را بی نتيجه می کند. در حال حاضر اجماعی 
وجود دارد مبنی بر اينکه دولت ها بايد با مداخلات پيش گفته، تأثير رفتار آسيب رسان مادر باردار را 
کاهش دهند )World Health Organization, accessed July 14, 2021, p. 26-28(. بنابراين  تعيين 

الزام مادر باردار اقدامی موثر است که با استفاده از آن می توان رشد مطلوب جنين را تضمين کرد.

2-2-6-3. قطعنامه 2010 سازمان جهانی بهداشت
در ايــن قطعنامــه بيماری های   هنگام تولد يکی از مهم ترين نگرانی های  جهانی شــناخته شــده اند.
کشور های عضو به اقدامات متعدد ازجمله اتخاذ تدابير پيشگيرانه مانند جلوگيری از مصرف الکل 
و دخانيات در بارداری تشويق شده اند. «برنامه پايش ناهنجاری های مادرزادی»۲ يکی از اقدامات 
مؤثر در اجرای قطعنامه اســت که با اجرای «برنامه پايش مبتنی بر جمعيت»، مشــکلات ناشــی از 
ناهنجاری های مادرزادی ارزيابی می شود. درنتيجه نوزادان بيمار در يک فاصله زمانی مناسب برای 
دريافت خدمات بهداشتی درمانی شناسايی می شوند. همچنين با اطلاعات حاصل از برنامه می توان 

اثربخشی برنامه های پيشگيری و درمانی مرتبط با ناهنجاری ها را بررسی کرد.

1. Convention on Tobacco Control came into force on 20 February 2005.
۲. بر اساس اين برنامه، اطلاعات لازم به منظورکاهش بيماری و مرگ و مير جمع آوری و با همين معيار ارزيابی می شود 

(سازمان جهانی بهداشت، ۲۰۱۹ م، ص ۹).
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در ايران اجرای اين برنامه  از سال ۱۳۷۹ در شمال غرب کشور آغاز شده و همچنان ادامه دارد. 
بالاترين ميزان شــيوع ناهنجاری های مادرزادی ناهنجاری های سيستم عصبی با ۳۹ در ۱۰۰۰۰ تولد 
است (سازمان جهانی بهداشت، ۲۰۱۹ م، ص ۱۲۲). بر اساس نتايج حاصل از بررسی های جمعيت 
کشــور در ۱۳۹۷-۱۳۷۹، ميزان وقوع ناهنجاری ها بيش از ســه برابر افزايش يافته که هفت درصد از 
ولادت هــا با بيماری های مادرزادی همــراه بودند. ناهنجاری های مربوط به قلب، سيســتم عصبی، 
دســت وپاها، دستگاه تناسلی، ادراری و کليه، جزو بيشترين ناهنجاری ها هستند (همان). با توجه به 
آمارهای پيش گفته، توجه به ناهنجاری های مادرزادی و اتخاذ اقدامات لازم برای پيشگيری ضروری 

است. چنين امری با راهکارهای متعدد ازجمله تحديد اراده سوء مادر باردار امکان پذير است.

2-2-7. مقاوله‌نامه حمایت از زنان باردار، مصوب 2000
ســازمان بين المللی کار به منظور حفظ ســلامت زنان باردار شــاغل و کودکان، اســناد متعددی را 
تصويب کرده اســت. با اين حال، هيچ يک از آنها در عمل نتوانسته اند نظر مساعد کشورهای جهان 
را جلب کنند. به منظور رفع کاستی ها، «مقاوله نامه حمايت از زنان باردار، مصوب ۲۰۰۰» تصويب 

شد. در مواد مختلف به صورت تلويحی از جنين حمايت شده است.
بر اســاس ماده نهم، کشــورهای عضو بايد تلاش کنند تا بارداری مستمســکی برای تبعيض در 
استخدام نباشــد. در همين راستا، اصولاً درخواست آزمايش بارداری در زمان درخواست شغل از 
ســوی کارفرما ممنوع اســت. البته با توجه به اهميت سلامت جنين، آزمايش بارداری در شغل های 
مخاطره آفرين برای ســلامت وی پذيرفته شده اســت. در مقاوله نامه به منظور حفظ سلامت جنين، 
از قاعده کلی عدم تبعيض در اســتخدام چشم پوشــی شــده و اراده مادر باردار در دستيابی به چنين 
شــغلی مقيد شده است. به موجب ماده سه، دولت های عضو بايد تدابيری را اتخاذ کنند که مادر در 
شــغل های آسيب رســان به سلامت خود و کودک استخدام نشــود. اين مواد با تحديد اراده مادر در 

انتخاب شغل، وی را به رعايت سلامت جنين به صورت عملی ملزم کرده اند.
در نظــر گرفتن مرخصی برای ايام بارداری اقدام حمايتی ديگری اســت که به الزام عملی مادر 
باردار می انجامد. مادر باردار ممکن است در تنگنای مالی باشد و بر همين اساس منفعت آنی خود 
را بــر مصالــح بلند مدت کودک (تأمين ســلامت کودک) ترجيح دهد. به منظــور جلوگيری از چنين 
امری، زن باردار می تواند از مرخصی چهارده هفته ای همراه با حقوق بهره مند شــود. اين ميزان نيز 
با صلاحديد کشــورها قابل افزايش اســت (بند يک ماده چهار). افزون بر اين، مادر باردار می تواند 
درصورت بروز بيماری، مشــکل جســمانی يــا خطر احتمالی برای خود يا کــودک، با ارائه گواهی 
پزشک متخصص، مرخصی مناسب ديگری نيز دريافت کند (ماده پنج). همچنين زنان باردار بايد در 
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طول دوره مرخصی از مزايای نقدی لازم برای تأمين بهداشت خود و جنين بهره مند گردند (بند يک 
و دو ماده شــش). همچنين دولت ها به منظور حفظ ســلامت مادر و جنين بايد مزايای درمانی برای 
مادر باردار در نظر بگيرند. در نظر گرفتن مزايای مقرر نشــانگر اهميت تأمين ســلامت مادر و جنين 

است؛ امری که بايد با الزام مناسب توسط دولت ها تضمين شود.

نتیجه
در بررســی اسناد بين المللی حقوق بشــر عموماً رويکرد صريحی درخصوص حقوق جنين وجود 
نــدارد. رويکرد کشــورهای مختلف در مســائل اختلافی مانند شــخصيت، حقــوق زن و جنين در 
پيدايش آ نها بی تأثير نيست. اين درحالی است که حق بر سلامت و بهداشت جزء حقوق اساسی و 

بنيادينی است که به علت کرامت ذاتی به جنين تعلق گرفته  است.
بی توجهی به سلامت و بهداشت جنين به معنای ترجيح حقوق مادر بر کودک است و پذيرفتنی 
نيســت. چنين امری به تبعيض ميان حقوق مادر و کودک می انجامد که با اصول حقوقی مســلم در 
اســناد بين المللی ازجمله اعلاميه جهانی حقوق بشر مغاير به نظر می رسد. در برخی موارد، ناديده 
انگاشــتن حقوق جنين با مبنای تدوين برخی از اسناد، سازگار به نظر نمی رسد. برای نمونه، هدف 
از تدوين کنوانسيون حقوق کودک تأمين مصالح و حقوق کودک است که در بسياری از موارد، لازمه 
تأمين مصلحت مذکور به صورت حقيقی، توجه به مصلحت جنين اســت. نبود شــفافيت در تعيين 

حقوق جنين و روشن نمودن وظايف مادر را بسا بتوان از کاستی های اين سند قلمداد کرد. 
برای تســری حقوق مندرج در اسناد بين المللی به جنين می توان از مذاکرات مقدماتی و مبنای 
تدوين حقوق مندرج يا اهداف کلی ســند اســتفاده کرد. چنين راهکاری در تبيين حقوق جنين در 
ميثاق بين المللی حقوق مدنی، سياسی، اعلاميه حقوق بشر، کنوانسيون حقوق کودک، ميثاق حقوق 
اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی مورد استفاده قرار گرفت. مقاوله نامه شماره ۱۸۳ سازمان بين المللی 
کار نيز در قالب های مختلف (مانند تحديد اراده مادر در دستيابی به شغل های خلاف سلامت کودک 
و در نظر گرفتن مرخصی و مزايای درمانی و نقدی برای مادر باردار) سلامت جنين را مدنظر قرار 
داده اســت. سازمان جهانی بهداشت نيز اسناد مختلفی در زمينه سلامت و بهداشت تدوين کرده که 

سلامت و بهداشت عموم را هدف غايی خود در نظر گرفته  است. 
در ميان اســناد حقوق بشــری، اســناد تنظيمی اين ســازمان با صراحت بيشــتری به سلامت و 
بهداشــت جنين توجه کرده اند. افزون بر اين، در موارد اختلاف  نظر در الزام مادر و تســری حق بر 
ســلامت، بايد تفســيری انتخاب شود که مطابق با کنوانســيون حقوق معاهدات درخصوص تفسير 
معاهدات بين المللی باشــد. چنين تفسيری سازگار با هدف، دارای معنای عادی واژگان و همراه با 
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حســن نيت است که در غالب موارد به حمايت از جنين منجر می شود. همچنين در اسناد پيش گفته 
در موارد مختلف به وظيفه يا تعهد دولت در تأمين بهداشــت و ســلامت همگانی يا به طور خاص 

کودک تصريح شده که نشانگر امکان الزام مادر به رعايت سلامت جنين است.
از اين رو: پرداختن به ديدگاه های اسلامی درباره وظايف مادر نسبت به رعايت سلامت جنين 
به فرصت جداگانه ای نياز دارد. با اين حال با استناد به عموم قاعده لاضرر، هرگونه اضرار مادر به 
جنين روا نيســت. اين وظيفه لزوماً منوط به صدق عنوان «شــخص انسانی» بر جنين نيست. تلاش 
متعارف برای توليد نســل ســالم و عاری از عيب و نقص بدنی و روحی در هر حال از وظايف مادر 
اســت؛ هرچند اين ديدگاه اســلامی هرگــز راه را برای اصلاح نژادی باز نمی کنــد. تمام ادله هايی 
که ايراد درد و رنج بر ديگران را ممنوع می کند، الهام بخش اين انديشــه اســت که مادر بايد تلاش 
متعارف و در حد توان خود را برای صيانت از ســلامت جنين به عمل آورد، حتی اگر جنين، انسان 

بالقوه و شخص انسانی نباشد. 
ممنوعيت اضرار تنها مختص به شخص انسانی نيست؛ ضمن اينکه با ملاحظه احکام جنين در 
فقه اســلامی می توان نتيجه گرفت که جنين در مراحل پيشــرفت خود دارای عنوان شخص انسانی 
می شود و ايراد درد و رنج بر او يا گونه هايی از بی مبالاتی در صيانت از او قطعاً مصداق عمل حرام 

است. برخی اقدامات پيشگيرانه برای صيانت از سلامت او نيز واجب است.
جنين در شــرايط عادی و همانند ساير انسان ها نيســت و توانايی اقامه دعوا عليه مادر خود را 
ندارد. بر همين اســاس به نظر می رسد درصورت احراز رفتار آسيب زای مادر باردار، نهاد حمايتی 
بهزيســتی بتواند به نمايندگی از جنين عليه مادر باردار و با اســتناد به فقه، مقررات داخلی و اســناد 
بين المللی اقامه دعوا کند. به خصوص که در بسياری از موارد اين آسيب ها در مرحله کودکی نمودار 
می شــود. منطقی نيســت که برای پديدار شدن آســيب پيش  گفته صبر کرد و پس از آن به فکر درمان 
بود. اين مصداق بارز «نوشــداروی پس از مرگ سهراب است». حال واکنش نسبت به آن می تواند 
حسب رفتار آسيب زای مادر متفاوت باشد. اقدامات حمايتی مالی، مشاوره ای، تنبيهی و... می تواند 
عکس العمل مناسب تلقی شود. البته در اين زمينه قانونگذار پايبند به مبانی اسلامی می تواند و بايد 
قوانين حمايتی مناســب و برخوردار از ضمانت اجراهای مؤثر برای صيانت از ســلامت جسمی و 

روانی جنين وضع کند.
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