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مفهومي حق بر سلامت زنان و تحليل آن در ة توسع

  و خرد هاي كلان گذاري سياست

  ٢ليلا بهرامي، *١هاجر آذري

 چكيده
 مختلـف بـازتعريف  حق بر سلامت مفهوم وسـيعي يافتـه و حـق دسترسـي بـه آن در ابعـاد       ، يافته در جوامع توسعه

، زنـدگي آنـان  هـاي   تغييرات متعدد در طـول دوره  ةجنسيت و تجربتأثير  تبيين حق بر سلامت زنان تحت. دشو مي
بـر   مـؤثر واجد اهميت خاص است و نيازمند ايجاد ساختار جديد مبتني بر آگاهي و معرفت دقيق بر نيازها و عوامل 

مگـاني و حفـظ بهداشـت شـهروندان از تكـاليف اساسـي       سـلامت ه  ، تـأمين حقـوق عمـومي  ة در انديش ـ. است آن
دولت شامل طيف وسيعي از اقدامات در راسـتاي ارتقـاي سـطح سـلامت از طريـق تـدوين       ة كه مداخل ستها دولت

 ،اين پژوهش. دشو هاي كلان اثربخش در اين حوزه مي يندها و سياستاها و با هدف اجراي فر قوانين و نظارت بر آن
و بـه   يف ـياز نظر نوع ك، نگاشته شده است ها دولت فيابعاد مختلف حق بر سلامت زنان و تكال ييبا هدف شناسا كه

متعـدد   حـق بـر سـلامت زنـان را در ابعـاد     . اسـت  شده انجاماسناد مربوطه  ليتحلو  فيتوص به صورت لحاظ روش
هـاي   يافتـه . اسـت ده كرسازي  محيطي و فكري شناسايي و شاخص زيست، شغلي، اجتماعي، رواني، معنوي، جسمي

تنهـا قـوانين موجـود فاقـد      كلان حـاكي از آن اسـت كـه نـه    هاي  گذاري دستي و سياست تحقيق و بررسي اسناد بالا
 به برخي از ابعاد حق بر سلامت زنـان توجـه شـده    ماهوي صرفاً ةاز جنب بلكه ،بخشي لازم در عمل و اجرا هستند اثر

محـور   كـلان تحـول  هـاي   مبتني بر سياستها  حوزه همةمت زنان در جامع تقنيني سلا ةبنابراين تدوين برنام. است
  .يافتگي ضرورت دارد هاي توسعه يكي از شاخص منزلة به

  گانكليدواژ
  .نظام سلامت، يگذار ، سياستحق سلامت، جنسيت ،اثربخشي
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  مقدمه و بيان مسئله
تگي كشـورها  يـاف  يكـي از عوامـل مهـم ارزيـابي شـاخص توسـعه       و تحقق سلامت تأمينامروزه 

، ثر از تغييرات جوامع و اهميت يـافتن حقـوق بشـر و حقـوق شـهروندي     أشود و مت محسوب مي
پيوستاري منبعـث از شـرايط    منزلة اي داشته و به سلامت زنان نيز رشد گستردهة مطالعات حوز

سـازمان  . شـود  تعريـف مـي   شرايط اجتماعي و اقتصادي زنان باز، سبك زندگي فردي، بيولوژيكي
اي از  مجموعـه ، المللـي متـولي بهداشـت و سـلامت     ترين نهاد بين عنوان مهم به، بهداشت جهاني

روابط اجتماعي و محيط و كليت كيفيـت  ، شناختي روان، جسمية هاي مختلف شامل حوز حوزه
سـلامت مفهـوم وسـيعي يافتـه كـه      ، هـاي اخيـر   با تحولات دهه. دهد زندگي را مد نظر قرار مي

روانـي و معنـوي   ، حتي به ابعاد جسمي، متفاوت و متنوع فرهنگي و اجتماعي شرايط تأثير تحت
حقـوق  ة را در زمر آن  ها ارتباط مستقيم سلامت با حقوق بشر و كرامت انسان. توسعه يافته است

يـك نيـاز حقـوقي كـه نيازمنـد حمايـت قـانوني و اتخـاذ          يك حـق ويـژه و متعاقبـاً    و مشخصاً
ذيـل مفهـوم حقـوق    : ٢٠٢٠، ١سازمان بهداشت جهـاني (د كن يمعرفي م لازم استهاي  سياست

تواننـد سـلامت افـراد را     عـواملي هسـتند كـه مـي     قوميـت و جنسـيت از  ، جغرافيـا ، نژاد ).٢بشر
توانـد در   جنسـيتي مـي   هاي جنسيت و تعصبات و تبعيض ،در اين ميان. الشعاع قرار دهند تحت
اي از موارد موجب نقض حق ذاتي آنان  و در پاره اشدب مؤثريابي كامل بر حق سلامت زنان  دست

 زيـرا  ،يابـد  اهميت ويژه مـي  توجه به سلامت زنان و ابعاد آن ،رو اين از]. ٤٦ ؛٣١[ دشوبر سلامت 
و ضامن تحقق سـلامت اجتمـاعي عمـومي    رد سلامت زنان ارتباط معناداري با سلامت جامعه دا

تغييرات متعدد در طول ة وژيكي آنان و تجربسلامت زنان به دلايل خاص فيزيول، همچنين .است
اي دارد و توجه به حق بر سلامت آنان مبتني  بارداري و يائسگي اهميت ويژه، زندگي اعم از بلوغ

هاي زنـدگي   د كه دورهشو گيري ساختار جديد مي سبب ايجاد مفاهيم بديع و شكل، بر جنسيت
ها و روابط زندگي روزمره  نقش، ر هنجارهاجنسيت از نظ. دهد آنان را مورد رصد و توجه قرار مي

 تـأمين  جهـت سازمان بهداشـت جهـاني در   ، علاوه به .دشوها منجر  تواند به بروز انواع بيماري مي
يكي از اهداف خود را از بـين  ، هاي جنسيتي و نابرابري با به چالش كشيدن كليشه، حق سلامت

در جهـت برابـري    هـا  و اجـراي برنامـه  هاي بهداشـتي   بردن موانع مرتبط با جنسيت در مراقبت
تحقق حقـوق بشـر را    به منظورهاي بهداشتي  ها و برنامه كند و تدوين سياست سلامت اعلام مي

  ).ذيل عنوان جنسيت: ٢٠٢٠، سازمان بهداشت جهاني(دهد  در اولويت قرار مي
محـور   ذيـل  هـاي پيرامـون سـلامت زنـان     ها و برنامـه  سياست ةعمد، در ايرانِ اوايل انقلاب

با گذشت زمـان و تغييـرات مفهـومي    . بارداري و خدمات سلامت و بهداشت باروري شكل گرفت
 اكنون ضرورت توجه بر مفاهيم جديد و شناسايي ابعاد ديگـر سـلامت زنـان    هم، در حق سلامت

                                                           
1. World Health Organization(WHO) 
2. WHO, Health topics, gender equity and human rights 
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بر آن بـيش از پـيش احسـاس     مؤثرنيازها و عوامل ، مبتني بر آگاهي و شناسايي دقيق جنسيت
بــه ايجــاد چــارچوب جديــد و  مفهــوم ســلامت زنــانة شناســايي و توســع ،راينبنــاب. دشــو مــي

گـذاري را در تـدوين    گذاري و قـانون  د كه متوليان امر سياستشو يافته و دقيق منجر مي سازمان
بـا روش تحليـل   ، اين پژوهش كه به لحاظ نوع كيفي است. رساند جامع و مدون ياري مية برنام

ثر از عوامـل  أمت ـ، كه با تحولات سريع جوامـع  الات استؤاين س اسنادي به دنبال پاسخگويي به
ها  چه شاخص شود؟ مفهوم حق بر سلامت زنان به چه صورت دچار تحول و توسعه مي، گوناگون
حـق بـر سـلامت زنـان بـه رسـميت شـناخت؟ و آيـا          تـوان ذيـل عنـوان    هـايي را مـي   و اولويت
  بوده است؟» اثربخش« و ها با شتاب سريع تغييرات جامعه همسو گذاري سياست

 ،سلامت وجـود دارد  ةمتعددي در حوزهاي  اين پژوهش بر اين باور است كه اگرچه پژوهش
فلـذا  . زيستي و پزشكي بوده و مباني نظري آن مغفول مانده استهاي  زمينه تحقيقات در ةعمد

 يكـي از ابعـاد توسـعه آشـكار     منزلـة  اهميـت آن بـه   ضرورت طرح بحث حق بر سلامت زنـان و 
و هـا   آن داشت تـا بـا بيـان زيرسـاخت     نگارندگان را بر بومي در اين حوزه ةفقدان نظري. دشو مي

با بررسـي جوانـب    و بدين ترتيب پردازي در اين حوزه بپردازند به تئوري، تبيين اهميت موضوع
و بـا   زنـد پرداباز آن بر امكـان توسـعه و بـازتعريف مفهـوم جديـد      ، مختلف حق بر سلامت زنان

هـاي مهـم عـدالت     عنوان يكي از شاخص حق سلامت زنان بهة روند توسع، ارزيابي اسناد موجود
و  وندهاي موجود شناسـايي ش ـ تا در پرتو آن خلأ كنندواكاوي ها  يگذار سياستجنسيتي را در 

د تا قـوانين  نقرار گير گذار سياستدر الويت نهادهاي  ها تحول و توسعه در اين مفاهيم و شاخص
  .ندشودر عمل اجرا » يمؤثر« به نحو

  پژوهش ةپيشين
در اين  .است نيازمند بررسي اسناد و سوابق پژوهشي موجود تبيين دقيق مفهوم حق بر سلامت

المللـي و داخلـي صـورت گرفتـه و      در اسـناد بـين  » سـلامت « و» حق« پژوهش واكاوي معنايي
موجـود تبيـين و   هـاي  تـا خلأ  شـود  مـي بررسـي   شده علمي انجامهاي  بحث در پژوهشة پيشين

  .دشوتحليل 

  المللي مفهوم حق بر سلامت در اسناد و ادبيات بين
بودن از درد و بيماري  وضعيت عالي جسم و روح و عاري، هاي معتبر واژگان در فرهنگ ،١سلامت

 ـ    حل مسـائل بـين  ، حقوق بشرة با توسع ].٥٧؛٥٦[ معنا شده است ه المللـي بهداشـتي و توجـه ب
رفاه و بالابردن سـطح زنـدگي    تأمينحقوق بشر فارغ از جنسيت در راستاي  مؤثراحترام جهاني 

                                                           
1. health 
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، منشـور ملـل متحـد   (قـرار گرفتـه اسـت     تأكيدمورد  ٥٥ ةدر منشور سازمان ملل متحد در ماد
المللـي تبلـور    يكي از حقوق اساسي در اولين اسناد بـين  منزلة  همچنين حق بر سلامت به ).٤٨١

، المللـي  عنوان يكي از اسـناد مهـم بـين    به، جهاني حقوق بشرة اعلامي ٢٥ة ماد ٢و  ١ند ب. يافت
هـاي طبـي و    مسكن و مراقبـت ، اش را از حيث خوراك سلامتي و رفاه فرد و خانواده تأمينحق 

و كمـك مخصـوص مـادران و      خدمات لازم اجتماعي به رسـميت شـناخته و بـر حمايـت ويـژه     
نامه و تشكيل سازمان  اساس تصويب ].٥٤[ ٢)جهاني حقوق بشر  ةاعلامي(د كن مي تأكيدكودكان 

كوتاهي از تشكيل سازمان ملل بر اهميت خاص حق ة فاصل و در ١٩٤٨ بهداشت جهاني در سال
، سـلامت را مبتنـي بـر مبـاني حقـوق بشـر       سازمان بهداشـت جهـاني   .دكن مي تأكيدبر سلامت 

تماعي و به طور خـاص فقـدان بيمـاري و نقـص عضـو      رواني و اج، رفاه كامل جسمي، زيستي به
مهـم در ايـن تعريـف     ةنكت. ترين سطح سلامت اشاره دارد يابي به عالي د و بر دستكن تعريف مي

و  استمفهوم سلامت با بهداشت عمومي متفاوت ، اين است كه از منظر سازمان بهداشت جهاني
مـورد   جهاني بهداشت از سـلامت كـاملاً    زمانتعريف سا تر اينكه مهم ةنكت. آيد شمار مي تر به عام

جـامع و  ، بـودن  مـبهم ة واسـط  امـا تعريـف مزبـور بـه    . اسـت توافق كشورهاي عضو اين سـازمان  
سـلامت معنـوي و   ، سـازمان بهداشـت جهـاني    در تعريـف  مـثلاً  اسـت؛ نبودن آن مورد نقد  مانع

  .اجتماعي مغفول مانده است كه بدان خواهيم پرداخت
المللي حقوق اقتصادي و اجتماعي و فرهنگي نيز بـه رسـميت    در كنوانسيون بين ٣حق سلامت

الحصـول معرفـي    را تمتع از بهترين حالت سلامت جسمي و رواني ممكـن  شناخته شده است و آن 
شـدن كودكـان مـرده، بهبـود بهداشـت محـيط، پيشـگيري و معالجـة          تقليل ميزان متولد. كند مي

شـرايط مناسـب بـراي تـأمين پزشـكي از بنـدهاي تأكيدشـده ايـن          گير و ايجـاد  هاي همه بيماري
 ].٥١[ ٤)كنوانسيون حقوق اقتصادي، اجتماعي فرهنگي(است  ١٢كنوانسيون در مادة 

نيازهـاي   پـيش ، المللـي ارتقـاي سـلامت    عنوان اولين كنفرانس بين به، كنفرانس منشور آتاوا
، مـواد غـذايي  ، دارك آمـوزش و پـرورش  ت، كردن سرپناه فراهم، صلح تأمينكليدي سلامت را به 

عـدالت اجتمـاعي و برابـري توسـعه داده     ، منـابع پايـدار  ، ثباتبااكوسيستم ، درآمد مكفي تأمين
، شـغل ، مذهب، تحصيلات، مليت، قوميت، جنسيت، تبعيض، مهم فقر تأثيراين منشور بر . است

سازي و سـبك زنـدگي را    جهاني تأثيرو  كند ميسلامت افراد اشاره  تأميناسترس و خشونت بر 
المللـي   كنوانسيون بينذكرشده، علاوه بر موارد  ].٥٥[ داند بيش از علل بيولوژيك در سلامت مي

اشـكال تبعـيض عليـه     همةالمللي رفع  كنوانسيون بين، ]٤٩[ ٥اشكال تبعيض نژادية كلي رمحو
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  .ندبر سلامت و ابعاد آن اشاره دار ٢اسلامي حقوق بشرة و اعلامي] ٥٠[ ١زنان
شامل هفده هـدف كلـي اسـت     ،المللي بين اسناد جديد عنوان يكي از به، ٣پايدارة سند توسع

هزاره را گسـترش  ة كار ناتمام اهداف توسع اين سند. استخصوص سلامت  كه هدف سوم آن در
افراد در تمـام سـنين بـا     همةتضمين زندگي سالم و بهبود تندرستي . دكن و تكميل ميدهد  مي

تضـمين دسترسـي جهـاني بـه     ، ميـر مـادران   و نسبت مرگ. ختصاصي همراه استهدف اسيزده 
گير  هاي همه دادن به بيماري پايان، مسائل جنسي و بارورية خدمات بهداشتي و درماني در حوز

د مفهـوم سـلامت در ايـن سـند     شـو  با دقت در سند مزبور آشكار مي. اين اهداف است و غيره از
تمركز داشته است و ابعاد ديگر سلامت مانند سلامت اجتماعي و بيشتر بر روي سلامت جسمي 

  ].٥٣[ است توجه نبوده مورد شغلي اساساً
 حـق بـر سـلامت اساسـاً     اين اسناد اين است كـه  ةتوجه ديگر در هم درخوراساسي و  ةنكت

صـورت ضـمني ذيـل سـاير حقـوق از جملـه حـق حيـات و حـق           بلكـه بـه  ، بيان نشده تاًحاصر
تواند به سردرگمي يـا   له ميئبهداشت يا سلامت باروري طرح شده است و اين مسبرخورداري از 
زيـرا   ،انـد  ملحق شـده  هاي يادشده د كه به كنوانسيونشوهاي حقوق داخلي منجر  ابهام در نظام

دچـار ابهـام و سـردرگمي شـده و حـق بـر        هاي حقوق داخلي نيز به تبع تشتت در اسـناد  نظام
  .اند دهكرگذاري  قانون ارد خاصيمحدود به مو فقطسلامت را 

  مفهوم حق بر سلامت در اسناد و ادبيات داخلي
مكتب حقوق طبيعي . رو بوده است در حقوق داخلي، اساساً مفهوم حق در طول زمان با تحول روبه

. صورت مسـتتر در طبيعـت انسـان وجـود دارد     برخي حقوق را ذاتي و از بدو خلقت دانسته كه به 
و بيـان   انـد  گرايان وجود هيچ نوعي از حق را از ابتدا به رسميت نشـناخته  ا، اثباته برخلاف نظر آن

اند  ها اين حقوق را شناسايي كرده دارند بعد از تكاملات فكري بشر و تشكيل جوامع، ارادة دولت مي
شدند كه فقـط پـس از ورود    هاي اخلاقي محسوب مي حقوق مدني و سياسي در ابتدا ارزش ].٢٩[

بنابراين، دو نظريه در تعريف حـق مطـرح   . يابند به حيطة حقوق موضوعه، قابليت ادعا و مطالبه مي
شـده،   حق در نظرية اراده، يعني ارادة تضـمين . ٥و نظرية سودـ منفعت ٤انتخاب ـ نظرية اراده: است

هـاي ديگـر را    اين معناست كه جزء مقوم حق وجود ارادة آزاد است كه تـوان قيـد زدن بـر اراده   به 
شده، يعني حـق بـراي حفـظ و حمايـت از يـك       در نظرية منفعت، حق يعني منفعت تضمين. دارد

گيرد و با هدف تضمين يـك منفعـت بنيـادين ديگـران را بـه رعايـت آن مكلـف         منفعت شكل مي
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  ١٣٩٩زمستان  ،٤، شمارة ١٨، دورة توسعه و سياستزن در  ٥٣٤

كنـد كـه در    هاي متفاوتي را ايجاد مـي  يك از اين نظرها، هنجارها و ارزش ن هرپذيرفت]. ٧[كند  مي
 .اسناد، تحقيقات و مطالعات داخلي نيز منعكس شده است

ريزي اقتصاد صـحيح و عادلانـه    دولت را براي نيل به هدف پي، قانون اساسي ٣اصل  ١٢بند 
ده كـر داشت و تعميم بيمه مكلف مسكن و به، تغذيهة براي ايجاد رفاه و رفع محروميت در زمين

، اجتماعي از نظـر بازنشسـتگي   تأمينحق برخورداري از ، قانون اساسي ٢٩همچنين اصل . است
حوادث و سوانح و نياز به خدمات بهداشتي و درماني ، ماندگي درراه، سرپرستي بي، پيري، بيكاري

را از وظـايف دولـت     آن تـأمين صورت بيمه را بـه رسـميت شـناخته و     هاي پزشكي به و مراقبت
ويژه  حمايت مادران به، تضمين حقوق زن به منظورويكم قانون اساسي  اصل بيست. دانسته است

را بـه رسـميت    خورده سالخاص بيوگان و زنان ة در دوران بارداري و حضانت فرزند و ايجاد بيم
بهداشت  تأمين قانون اساسي ٤٣اصل ، ذيل اصول مربوط به اقتصاد و امور دارايي. شناخته است
كن كردن فقر و محروميت و برآوردن  استقلال اقتصادي جامعه و ريشه تأمين جهتو درمان در 

نيازهاي انسان در جريان رشد مورد اشاره قرار گرفته است و اين امر ارتباط سلامت با اقتصـاد را  
  .دكن آشكار مي

  تحقيقاتي پژوهش ةپيشين
ابهام و تمركز بر يك يا دو بعد از حق  ةكنند نحوي منعكسبررسي اسناد و مقالات متعدد نيز به 

بر حق بر سـلامت زنـان بـا تمركـز بيشـتر بـر        ة تأكيددهند نشان بر سلامت بوده است و عمدتاً
هـاي   زايمان و توجه به سـرطان ، زمان باردارية هاي ويژ مراقبت. استسلامت جسمي و باروري 

 دربـارة البته با گسترش مطالعـات   .ار گرفته استزنان ذيل عنوان سلامت زنان مورد پژوهش قر
هـا و   بيمـاري ، جنسـيت بـر سـلامت زنـان     تـأثير مقـالات متعـددي حـول محـور     ، سلامت زنان

طور خـاص بـه نگـارش     و بهاي  منطقه تأكيدسلامت باروري و زايمان با ، هاي خاص زنان سرطان
 ٢لياهـا  ٢٠١٩است كه در سـال  كتاب جديدي  ١هاي قانون سلامت زنان و محدوديت .اند آمده در

هاي چشـمگير در ايجـاد و حمايـت از حقـوق      بر وجود پيشرفت تأكيداين كتاب با . است نوشته
داند و به بررسي عناصر و شرايط و  داراي مزيت نمي مواردة ها را در هم آن، بر سلامت زنان مؤثر

حقـوق بهداشـتي آنـان    ة توسعيابي به اهداف ابزاري براي سلامت زنان و  ظرفيت قانون در دست
منبـع مناسـبي بـراي مطالعـات     ، پردازد و با توجه به ارزيابي كشورهاي متعـدد از پـنج قـاره    مي

بـه بررسـي    ٢٠١٩٣ديگري در سـال  ة مقال .آيد شمار مي حقوقي حق سلامت زنان به  ـ اجتماعي
آن در سـاختار   تـأثير هـاي تحقيقـات مشـاركتي در جامعـه و      حقوق سـلامت مبتنـي بـر روش   
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  ٥٣٥ ...توسعة مفهومي حق بر سلامت زنان و تحليل آن

شـناختي درخصـوص شناسـايي حـق      تبيـين بسـتر جامعـه   . گيري اين حق پرداخته است شكل
بسيار  ،هاي علوم اجتماعي در اين حوزه كارگيري روش ويژه از بعد روش شناختي و به به ،سلامت
  ].٣٣[ توجه است درخور

ي زنـان بـر   يـاب  يكي از موانع مهم عدم دسـت  منزلة ها و شكاف جنسيتي به بر نابرابري تأكيد
نـابرابري  ، ١رسـبوم . دشـو  طور كامل در اسناد و مقـالات متعـددي مشـاهده مـي     حق سلامت به

از عوامل مهم  دهشخشونت و فقر زنان را كه به ايجاد مشكلات جسمي و رواني منجر ، جنسيتي
هـا   تنهـا آن  نه وي معتقد است آسيب سلامت زنان در ابعاد مختلف. داند كاهش سلامت زنان مي

كودكان نيز اثرگذار بوده و بر اخـتلال در رشـد   ة بلكه بر محيط اولي، دهد الشعاع قرار مي تحترا 
يـابي بـه برابـري     دسـت  ،رو ايـن  از. دشـو  روحي و رواني كودكان و كاهش رفاه نسل بعد منجر مي

براي بهبود سلامت ، گذاران و متخصصان بهداشت سياست، جنسيتي با كمك فعالان حقوق بشر
 ].٤٤[ هاي آينده اهميت اساسي دارد سلو رفاه ن

ماهيـت  « .سلامت از زواياي مختلفي مورد پـژوهش بـوده اسـت    ،هاي داخلي نيز در پژوهش
پژوهشي است كه به تبيين ماهيـت ايـن حـق در    ، »حق بر سلامت و جايگاه دولت در تحقق آن

هـا و الزامـات    الشچ« ].٢٤[ است كردهارزيابي  بستر مباحث توسعه پرداخته و عملكرد دولت را
ديگري است كـه بـه تعريـف مفهـوم     ة عنوان مقال» سلامتة ها در تنظيم مقررات در حوز دولت

قـرار   تأكيـد را در تنظيم مقررات مـورد    هاي فراروي آن دولت و حقوق عمومي پرداخته و چالش
 ،صـورت كلـي و فـارغ از جنسـيت     بـه  ،عنوان حق بر سـلامت  ،در برخي مقالات]. ٣[ داده است

بر سـلامت جسـمي و    تأكيدتوجه بر سلامت زنان در مقالات پزشكي با ؛ مثلاً است شدهبررسي 
تبيـين   دار و نيـز  منـابع سـلامت زنـان و سـلامت زنـان شـاغل و خانـه       ، سلامت اجتماعي، روان

  ].٨؛ ٢[ چارچوب سلامت زنان مورد بررسي و پژوهش قرار گرفته است
شاهد پراكندگي و ، با عنايت بر اهميت سلامت زنان، هاي موجود با مطالعه و بررسي پژوهش

جـامع و مـانع از حـق بـر      يتعريف ـ فقدان. هستيمتشتت موضوعات و بسط آن در ابعاد مختلف 
در تحقق آن چالش مهمي است كه ضرورت طرح بحث ها  سلامت و عدم شفافيت تكاليف دولت

  .دكن مي را آشكار
در مقدمه درصـدد اسـت بـا تبيـين حـق بـر       شده  الات مطرحؤپژوهش حاضر با عنايت به س

هاي موجود خلأ نگري را ايجاد و نگاه جامع و كل، مفهومي آنة طور ويژه و توسع سلامت زنان به
بخشـي   كه اثراي  به گونه ؛دكنو قوانين شناسايي ها  گذاري حق بر سلامت را در سياست ةدر حوز

 ـ از منظر نيـاز ، رداختن به مفهوم سلامتپ. دشوسازي آنان آشكار  قوانين داخلي با رويكرد بومي
بررسـي  . طلبـد  گـذاران داخلـي را مـي    توجهي است كه ضرورت حمايت قانون درخور ةنكت، حق

، موجود خاص سـلامت زنـان  هاي  مان حق بر سلامت زنان و ابعاد آن در كنار بررسي سياستأتو
  .است هاي ديگر مغفول مانده آيد كه در پژوهش شمار مي نوآوري پژوهش به
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  ١٣٩٩زمستان  ،٤، شمارة ١٨، دورة توسعه و سياستزن در  ٥٣٦

  ابعاد سلامت زنان
. عوامل مختلف بيولوژيكي و اجتماعي در معرض آسيب بيشتري قرار دارد ةواسط سلامت زنان به

تمركز  در اين موضوع سفانه عمدتاًأمت. ضامن سلامت خانواده و اجتماع است سلامت زنان تأمين
بـر آن كمتـر مـورد     ؤثرمو ابعاد ديگر است زنان   يا سرطان بر سلامت جسمي با تكيه بر باروري

هـاي   گـذاري  بهبود و ارتقاي سـلامت زنـان در سياسـت    به منظور. اند توجه و اهميت قرار گرفته
. ضرورت دارد ،سلامت باشدة كنند تأمينجامع ة گون  كه به ،شناسايي ابعاد متنوع اثرگذار، جديد

اين حق آسيب ة ه كل پيكرفقدان هريك ب رد واين ابعاد ارتباط معنادار و تنگاتنگي با يكديگر دا
اي تنظـيم   نامـه  بـراي سـلامت را در قالـب پرسـش     مؤلفههفت  ٢و جونز ١ابوت .وارد خواهد كرد

هـا در بسـياري از    مؤلفـه ايـن  . اند كه در سايت بهداشت جهاني نيز به آن اشاره شده اسـت  كرده
ابعـاد  . شـوند  گرفتـه مـي  كار  بندي ابعاد سلامت به طبقهة يك شيو منزلة  به ها مطالعات و پژوهش
سـلامت  ، ٤سـلامت فيزيكـي  ، ٣شـامل سـلامت ذهنـي   ، از ديد ابوت و جونز ،سلامت و بهزيستي

اسـت   ٩و سـلامت اجتمـاعي   ٨سلامت محيط زندگي، ٧سلامت عاطفي، ٦سلامت معنوي، ٥شغلي
 كلـي بـوده و فاقـد    ده است كه عناوين عمدتاًكراين ابعاد را طرح  مختصراً اين پرسشنامه ].٣٢[

ابعاد سلامت زنان به تفصيل بررسي و منطبق بـر   در اين پژوهش سعي شد، بنابراين. ندا شاخص
كـار    در يـك معنـا بـه    و سـلامت عمومـاً   ١٠»زيسـتي  به«ة واژ. دشوشناسايي ها  و خلأها  سياست

  .گيرد ابعاد سلامت را دربرمية و هماست تر  زيستي جامع اما بايد توجه داشت به ،روند مي

  جسميسلامت 
تـرين حـق    عنوان مبنـايي  پژوهشگران بهة ترين و مركز توجه عمد اصلي منزلة  سلامت جسمي به

بـودن بـدن بـراي فعاليـت روزانـه و       سلامت جسمي به معناي توانمند. شود سلامت شناخته مي
و  ١١ســلامت جســمي در دو بعــد فيزيولوژيــك ].٣١[ هاســت حفــظ انــرژي و دوري از بيمــاري

تغييـرات  ة واسـط  بعد فيزيولوژيك سلامت جسـمي زنـان بـه    ].٨[است بيين قابل ت ١٢پاتولوژيك
باروري و زايمـان و يائسـگي اسـت كـه     ، قاعدگي، هاي زندگي شامل بلوغ گوناگون در طول دوره
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  ٥٣٧ ...توسعة مفهومي حق بر سلامت زنان و تحليل آن

شـرايط زنـان را    هـاي مختلـف   جسمي و كاركرد اندام ةها با ايجاد تحولات گسترد يك از دوره هر
، پذير بدن انعطاف، خواب راحت و منظم، وزن متناسب، متناسبظاهر . دهد الشعاع قرار مي تحت

. حركات بدني هماهنگ در ارزيابي سلامت جسمي كاربرد دارند، بودن نبض و فشار خون طبيعي
بـا   .اسـت ات آن تـأثير ها در بـدن و   يند بيماريافرة مطالع، شناسي مطالعات پاتولوژيك يا آسيب

، هاي رحـم  سرطان. اي يافته است ها اهميت ويژه درمان آنها و  شناسايي بيماري، پيشرفت علوم
 ناباروري و نـازايي و مـرگ مـادران از   ، هاي مربوط به اندام جنسي زنانه بيماري، سينه و تخمدان

توجـه بـه سـاير     ،در ايـن ميـان  ). ٢٠٢٠:سازمان بهداشت جهـاني (است هاي شايع زنان  بيماري
  .ضرورت دارد... آلزايمر و پوكي استخوان و، آرتروز ،اس همچون ام، ها فراتر از جنسيت بيماري

  سلامت معنوي
كامل نشده و ابزار قابـل اعتمـادي    از مفاهيم نوپديدي است كه ابعاد نظري آن ١سلامت معنوي
معنويـت در دو معنـا بـه كـار     ، موجود هاي هدر نظري. ده استشتوليد ن گيري آن در جهت اندازه

گيرنـد كـه كيفيتـي فراتـر از      مي مفهوم عام معنايابي در نظر زلةمن شود؛ برخي آن را به مي برده
معنويـت در  ، بنـابراين . كند مي هدف تلاش الهام و، معنا، ٢وابستگي مذهبي است و براي احترام

، در ديـدگاه دوم . باورهاي اساسي در روابط و اهداف والا متمركـز اسـت  ، ها بر ارزش اين رويكرد
 اسـت  فردي با خداوند مرتبط ةبوده و به رابط (الوهيت(پيوستگي با خدا  هم معنويت به معناي به

  ].١١[ مستقيمي با مذهب دارد ةو رابط
يـابي بـه    امنيـت حقيقـي و دسـت   ، سلامت معنوي به معناي آرامش بـاطني روح ، همچنين

هسـتي را   أو اعتقاد به قدرت لايتناهي و منش ـرد و در فطرت ريشه دا است هاي اخلاقي فضيلت
گونـه كـه قلـب بـراي      بـدين . مادي معنا شده اسـت  به امر روحاني و غير ٣معنويت. گيرد دربر مي

  .دكن شود و خود را تسليم حقيقتي والاتر از خود مي عظمت و شكرگزاري گشوده مية تجرب
آن در بيمـاران و   آيـد كـه اثربخشـيِ    شـمار مـي   هاي نوين بـه  امروزه درمان معنوي از درمان

، هاي جسمي و معنـوي  رماني و روابط عاطفي و بهبود آنان آزموده شده است و ادغام روشد زوج
، ٤باورهـا و اعتقـادات  ، سـلامت زنـان  ، مدل فرمهر ].٣٩ ؛٣٧[ دهد اثربخشي درمان را افزايش مي

  كـه از ديـن و معنويـت فـرد در جامعـه      ،را ٧ديني معنوي در جامعهة و سرماي ٦ها ارزش، ٥اخلاق
هـاي   ويژگـي ة د مجموع ـكن ـ مي تأكيدداند و  مي مؤثرمتغيرهاي سلامت  همةبر هستند، منبعث 
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ــدهذكر ــود و    ش ــلامتي خ ــخاص از س ــير اش ــر درك و تفس ــران، ب ــهديگ ــزي در برنام ــا و  ري ه
بـا توجـه بـه تفـاوت ديـدگاه در       ].١٩[اسـت  هاي مجموع نظام سلامت اثرگـذار   گذاري سياست

 سلامت معنوي اين دوهاي  شاخص، غربي هاي هلام و نظريجايگاه و ماهيت وجودي انسان در اس
شـامل توكـل و   ، اسـلام هـاي   سلامت معنوي مبتني بر آموزههاي  مؤلفه. اساسي داردهاي  تفاوت

ايمـان و توجـه   ، توبه، ذكر خدا، تقوا، عدالت، شناخت نفس، فروتني تواضع و، حسن ظن به خدا
داشتن هدف در زندگي نيز در ارزيابي ، جويي كمال، تعهد، اميدواري ].١١[است  به رضايت الهي

داري با كـاهش   دهد كه معنويت و دين هاي برخي مطالعات نشان مي داده. آيند كار مي سلامت به
معنادرماني بـا هـدف تـرويج تحـولات روحـي و      . دندار باهم درد همراه است و ارتباط معناداري

مدل  ].٤٥ ؛٣٥[است  مؤثرزت نفس و اميد ع، رواني و اجتماعي در جهت ارتقاي كيفيت زندگي
نگـر از انسـان در علـوم     گرايانـه و كـل   يك ديدگاه مدرن انسـان  ١شناختي اجتماعي زيست روان

هـاي مكمـل    درمـان ، حمايـت معنـوي از بيمـاران   ، معنويت و سـلامت ة بهداشتي است كه رابط
چشـمگير را در   يلاتتحـو  درست و عميق از ايـن ديـدگاه  ة كه استفاد كند ميبررسي  معنوي را

 ـ هاي گوناگون روانـي  اي از سازه مجموعه ].٤٥[ دكن بيماري و درمان ايجاد مي، مفاهيم بهداشت
بـر ابعـاد متنـوع ارتبـاط بـا مـذهب بـر         مـؤثر اند كه سازوكار  رفتاري و اجتماعي شناسايي شده

معكـوس  ة ز رابطحاكي ا مطالعات ةند و نتيجكن پيامدهاي مثبت بر سلامتي افراد را طراحي مي
 ].١٩[اسـت  ... مصـرف الكـل و  ، رفتارهاي خطرنـاك جنسـي  ، بودن و استعمال مواد بين مذهبي

و  دهـد  مـي اعتقـادات او را افـزايش   ، باورهاي فردي را كه در مواجهه با بيمـاري  سلامت معنوي
گرفتـه از   ريشـه سـبك زنـدگي   . شـود  نيز شامل مـي  دكن تحمل درد و روند درمان را تسهيل مي

  .دهد بحث سلامت در اولويت قرار مي پيشگيري را در، ها با تكيه بر دين اعتقادات و ارزش

  سلامت عاطفي و رواني
زيسـتي اسـت كـه در آن فـرد      وضـعيت بـه   ٢سلامت روان، بنابر تعريف سازمان بهداشت جهاني

عمـل   مفيدطور  تواند با فشارهاي عادي زندگي كند و به مي، بخشد هاي خود را تحقق مي توانايي
سـلامت  . ٣)سـلامت روان ، سازمان بهداشت جهـاني (كند خود كمك ة كند و قادر است به جامع

سـه  . گيـرد  مـي  بـر  احساسات مثبت و عملكرد مثبـت را در ة هر دو جنب ،طبق اين تعريف ،روان
  .است» زيستي اجتماعي به« و» زيستي رواني به«، »زيستي عاطفي به« شامل، سلامت روانة مولف

 سـلامت روان عمـدتاً  . سلامت عاطفي با سـلامت روان تفـاوت دارد   توجه اينكه درخور ةنكت
بـر دارد و سـلامت عـاطفي توانـايي در ابـراز احساسـات        توانايي افراد در پردازش اطلاعات را در
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تعريف سلامت روان به فرهنگ هر منطقه وابسـته  . اند كه پردازش شده است مربوط به اطلاعاتي
اجتمـاعي ممكـن اسـت مـانع از     ة هـا و پيشـين   فرهنـگ ، هـا  كشورها در ارزشاست و اختلافات 

توانـد   امـا سـلامت روان مـي    .]٣١[ يابي به اجماع عمومي در مفهـوم سـلامت روان شـود    دست
احسـاس  ، درك مثبـت از خـود  ، عـاطفي و معنـوي  ، چـون رشـد فكـري    تـر  گسـترده  يمفاهيم

ــي ــاهنگي درون، خودارزش ــردي هم ــذت، ف ــايي ل ــردن  توان ــازگاري و  ب ــايي س ــدگي و توان از زن
، معناي نبود بيماري رواني نيسـت  به سلامت روان صرفاً ].٤٣[ توسعه بخشد خودمديريتي را نيز

هـاي خـود در    سـازد از توانـايي   پويا از تعادل دروني اسـت كـه افـراد را قـادر مـي      يوضعيت بلكه
بيـان و تعـديل احساسـات    ، توانايي تشخيص. هاي جهاني جامعه استفاده كند هماهنگي با ارزش

 ].٣٦[ شـود  پذيري و توانايي مقابله بـا حـوادث را شـامل مـي     انعطاف، دردي با ديگران خود و هم
و  ردزيسـتي اجتمـاعي تفـاوت دا    سلامت عاطفي با سلامت رواني و بـه ، بنابراين از ديد گلدرسي

علاقه به زنـدگي و   ،خوشبختي، هاي سلامت عاطفي مؤلفه. ندخاص خود را دارهاي  مؤلفهيك  هر
داشـتن روابـط   ، هـاي روزمـره   عملكرد مطلوب در مسـئوليت ، دوست داشتنِ خود. استرضايت 

زيسـتي   بـه . زيسـتي روانـي اسـت    هـاي بـه   شاخص، خوب با ديگران و رضايت از زندگي شخصي
ايـن سـه   . شود ادغام اجتماعي و انسجام اجتماعي را شامل مي، اجتماعي نيز مشاركت اجتماعي

  ].٣٦[ گيرند سلامت روان جاي مية در حوزحيطه 
مجمـع جهـاني    از سـوي  ٢٠١٣ـ ـ٢٠٢٠هـاي   بـراي سـال   ١جامع اقدام سلامت روانة برنام

يي آهاي به تبعيض و انزوا و تقويت كـار  روان و تغيير در نگرشة بهداشت با هدف توجه به مسئل
المللي شامل تقويـت رهبـري و حاكميـت     بينة اهداف اصلي اين برنام. بيشتر تصويب منجر شد

هاي مبتني  هاي اجتماعي در محيط خدمات جامع بهداشتي و مراقبتة ارائ، بر سلامت روان مؤثر
اطلـس  ة هـا را از طريـق پـروژ    اي از شـاخص  كه كشورها متعهد شـدند مجموعـه  است بر جامعه 

  .ندكنآوري و گزارش  اي جمع صورت دوره سلامت رواني به
دليـل    تر از مردان است و به بين زنان شايع افسردگي، ازمان بهداشت جهانيطبق گزارش س

هـاي بـاليني    هاي بهداشت روان از خـدمات اوليـه تـا مراقبـت     مراقبت، پذيري بيشتر آنان آسيب
سازمان بهداشت جهاني براي سلامت ة ابتكار ويژ ةچهارسالة برنام، همچنين]. ٦١[ ضرورت دارد

ايجـاد  ، اسـاس عـدم تبعـيض    المللـي حقـوق بشـر و بـر     تانداردهاي بينبا هدف رعايت اس ٢روان
هدف اين اهداف  كشورِ دوازدهبهداشت رواني تهيه شده است تا در ة سازگاري اجتماعي و توسع

  .دشو محقق  ٢٠٢٣تا سال 
بر مديريت  مؤثرعاطفي و اجتماعي ، رواني، ابعاد زندگي روحي همةاينكه تعادل بين  نتيجتاً
 .]٢٧[ تواند تعريف از سلامت روان باشـد  حل مطلوب مي منجر به تعادل و يافتن راه، محيط فرد
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اخـتلال در عملكـرد اجتمـاعي از ابعـاد     ، اضـطراب و افسـردگي  ، علائم جسـماني ، احساس گناه
فـردي   تـوان درون  هـاي سـلامت روانـي را مـي     ترين شاخصـه  مهم. آيند شمار مي سلامت روان به

پـذيري   روابط اجتماعي و مسئوليت، مشاركت(فردي  ميان، )رام به خوداحت، خودآگاهي هيجاني(
 .]٢٠[ دانست )پذيري و شادي انعطاف(مديريت استرس و كنترل هيجان و سازگاري ، )اجتماعي

ارضـاي نيازهـاي فـرد    ، توان رفتار موزون و هماهنـگ بـا جامعـه    سلامت روان را مي، طوركلي به
هاي اجتماعي و قدرت سازگاري با  قبول واقعيت، ادهاي فرديشدن استعد شكوفا، متعادلة گون به
  .كردها تعريف  آن

 جتماعياسلامت 
هـا   مطالعات اجتماعي است كه توانايي تعامل با انسانة از مفاهيم نوپديد حوز ١سلامت اجتماعي

ارتباط صادقانه با ديگران و مـديريت تعـارض بـه    ، با هدف ايجاد ارتباط مطلوب فردي، و محيط
ولـي  ، مختلفي در تبيين سلامت اجتماعي وجـود دارد  هاي هنظري. گيرد مي اخلاقي را دربرة شيو

گرفتـه  ريشـه  و آنومي  ٣بيگانگي خود در باب از ٢دوركيم هاي هطور مشخص اين مفهوم از نظري به
يـك زنـدگي عمـومي    ة او معتقد بود يكپارچگي و همبسـتگي اجتمـاعي از مزايـاي بـالقو    . است

 يجمع ـ سرنوشت داشتنيك نوع از احساس تعلق و وابستگي و ، ك آگاهي مشتركهستند و در
كـه سـلامت    اسـت  ٤كييزة نظري، سلامت اجتماعي هاي هاز ديگر نظري .]٢٦[است آن  راتيثتأ از

» داشت سهم« داند و ابعاد آن را در ارزيابي فرد از عملكردش در اجتماع مي اجتماعي را چگونگيِ
و پيوستگي و انطبـاق   ٨شكوفايي اجتماعي، ٧يكپارچگي اجتماعي، ٦اجتماعيپذيرش ، ٥اجتماعي
  ].٤١[ دكن ترسيم مي ٩اجتماعي
كه آيـا فـرد در   است ال ؤارزيابي ارزش اجتماعي فرد و پاسخ به اين س، داشت اجتماعي سهم

 جامعـه و ، فرد، در پذيرش اجتماعي .دكن جامعه مهم است و او چه ارزشي را به جهان اضافه مي
 ـو بـاور دار  نـد پذير ميهاي مثبت و منفي  ها و جنبه نقصة را با وجود هم  مردم آن د كـه افـراد   ن

و با ديگـران احسـاس    رندبه ماهيت انسان دا مثبت ياين اشخاص ديدگاه. باشند مؤثرتوانند  مي
هـا هـم از رشـد اجتمـاعي منتفـع       آنكـه  شكوفايي اجتمـاعي درك افـراد را از اين  . راحتي دارند

احسـاس تعلـق فـرد بـه جامعـه و      ، يكپـارچگي و انسـجام اجتمـاعي   . گيرد مي خواهند شد دربر
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، پيوسـتگي اجتمـاعي نيـز درك كيفيـت    . استشدن از سوي آن  داشتن و حمايت احساس سهم
  ].١٧ ؛٤[ سازمان و عمليات دنياي اجتماعي است

، هـاي اجتمـاعي   تهاي مهم سلامت اجتماعي را شـامل مهـار   ، مؤلفهبرخي ديگر از مطالعات
هـاي   بزهكـاري و شـاخص  ، اختلال در رفتارهاي اجتماعي، شناخت اجتماعي، عملكرد اجتماعي

وميـر كودكـان و امكانـات     مرتبط با سلامت اجتماعي از درآمد ناخالص ملي تـا بيكـاري و مـرگ   
يـادگرفتن  ، ارتبـاط مناسـب بـا اطرافيـان    ، ديگـري  پـژوهش بـوميِ   ].٥[ داننـد  اوقات فراغت مي

اجتمـاعي   تـأمين نظـام  ، گـذران اوقـات فراغـت    ةشيو، كيفيت زندگي كاري، زندگيهاي  ارتمه
مندي از سيستم آموزشـي و حقـوق شـهروندي را از ابعـاد عـام و       دوران سالمندي و ميزان بهره

خـاص سـلامت   هـاي   مؤلفـه پذيرش و مشـاركت اجتمـاعي را از   ، انسجام، همبستگي، شكوفايي
 ].١٠[ دانـد  مـي  مـددكاران اجتمـاعي   ةعهـد  را بـر  ئوليت تحقـق آن شمارد و مس مي اجتماعي بر

كميت و كيفيت تعامل فرد با اجتمـاع بـه   « سلامت اجتماعي را، فرهنگستان علوم پزشكي ايران
 ةارتقـاي سـرماي  ، نهايي اين تعامل ةده است كه نتيجكرتعريف » منظور ارتقاي رفاه آحاد جامعه

اسـت   اجتمـاعي هـاي   مقابل آن آسيب ةعدالتي است و نقط فقر و بي، امنيت اجتماعي، اجتماعي
عـواملي چـون    رسـد  مـي  به نظر، مجموعدر). ذيل سلامت اجتماعي، فرهنگستان علوم پزشكي(

آمـار  ، امنيـت اجتمـاعي  ، ها مهارتة هاي برابر يادگيري و توسع فرصت، عدالت اجتماعي، بيكاري
وجـود امكانـات   ، هاي بيمه پوشش، گياميد به زند، جمعيتة شد رشد كنترل، طلاق و خودكشي

، اعتقـاد اجتمـاعي  ، نشـاط اجتمـاعي  ، كاهش خشونت در رفتارهـاي اجتمـاعي  ، تفريحي مناسب
وراي مفاهيم جنسيتي را بتوان از ابعـاد سـلامت   ، و تكريم و عزت نفس هاي اجتماعي توانمندي

  .شمار آورد اجتماعي به
 ردمعناداري داة سياسي رابط، وضعيت اقتصاديسلامت اجتماعي با  توجه اينكه درخور ةنكت

عـدالتي و   هاي اجتماعي منجر به تبعيض و بـي  نابرابري ، تأثيرو پيوند شرايط اجتماعي و سلامت
بـه قلمروهـايي از    ١احساس امنيـت اجتمـاعي   ].٣٩ ؛٣٨[ دهد فقر سلامت اجتماعي را نشان مي

و اينكه ميزان  استها و دولت  سازمان، جامعهيابد كه مرتبط با ديگر افراد  حريم افراد ارتباط مي
آرامش خاطر ذهني و رواني افراد در برابر خطرات احتمالي و مزاحمت ديگر افراد جامعه تـا چـه   

يك وضعيت روانـي مثبـت    نشاط اجتماعي ].٤[است اين حس ة كنند تأمينحد مصونيت دارند 
تمـاعي و شـناختي را نيـز    اج، منـدي و خشـنودي اسـت كـه ابعـاد احساسـي       همراه با رضـايت 

  ].٣٠[ گيرد دربرمي

                                                           
1. social security 
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  فكري سلامت
اي سـلامت و البتـه    رشـته  مطالعات ميـان ة كه در حوز مفاهيم جديدي هستند سلامت فكري از

  .شود ندرت به آن پرداخته مي به
 ؛يند اسـتفاده از ذهـن بـراي ايجـاد درك بيشـتر از خـود و جهـان اسـت        افر سلامت فكري

كه با اطلاعات جديد امكان تغييـر آن وجـود    داند ميالعمر  مادامة پروسيندي كه يادگيري را افر
يـادگيري از  ، پـذيري  ريسـك ، همچنـين توانـايي شـنيدن عقايـد متفـاوت از خـود      . داشته باشد

هاي تفكر انتقادي از ابعاد سلامت فكري  اكتشاف از هنرهاي خلاقانه و توانايي مهارت، اشتباهات
علمي و اجتماعي اشـاره  ، هاي فرهنگي مشاركت فعال در فعاليتسلامت فكري به  ].٣٢[ هستند

، سـلامتي فكـري   شتندا. افتد دارد و بهبود آن با خلاقيت كنجكاوي و يادگيري مداوم اتفاق مي
  .پذيري است اكتشاف و ريسك منشأ

  سلامت محيط زيست
ن در ذيـل  سلامتي محيط زيست نيز از ابعاد نوين و نوپديد حق بر سلامت است كـه كمتـر بـدا   

، محيطـي  يند انتخاب براي ايجاد جوامع پايدار انساني و زيسـت افر. دشو مي حق بر سلامت اشاره
هماهنگي با طبيعت و جهان و تلاش ، در اين مفهوم. زمين و مكان است، آب، بهبود كيفيت هوا

واي منـدي از ه ـ  بهره. دشو براي ايجاد محيط زيست امن و سالم در هماهنگي با سلامت معنا مي
مطبوع بودن مكان از نظـر  (سرزندگي فضاهاي محلي ، دفع زبالهة نحو، آب آشاميدني سالم، پاك

كيفيـت  ، احساس وابستگي و تعلق مكـاني  (دسترسي به خدمات مورد نياز روزانه، شناسي زيبايي
منظـر و مبلمـان   ، احساس امنيت در فضـاي شـهري  ، دسترسي به فضاي سبز(فضاهاي عمومي 

ايـن   ].٩[ آيند شمار مي هاي مهم سلامت محيط زيست به از شاخص (زي شهريآمي رنگ، شهري
 ٤ ةمـاد  ١٣بنـد  . صـورت پذيرفتـه اسـت    و تطبيق آن در اسناد مرتبط با زنان اند عام ها شاخص
شناسـي و   بودن مكان از منظـر زيبـايي   بعد مطبوع، ها و راهبردهاي ارتقاي سلامت زنان سياست

از ، ١٣٨٤ هاي زنان در نظام جمهوري اسلامي ايـران مصـوب   مسئوليتمنشور حقوق و  ١٣ بند
 هـا  انـد و سـاير شـاخص    كـرده له اشاره ئبه اين مس، مندي از سيستم بهداشت عمومي حيث بهره

  .يي ندارندالاجرا قوانين مدون لازم

  سلامت شغلي
ز آن و بـردن ا  هـا و مبتنـي بـر لـذت     اي از انتخاب شـغل براسـاس ارزش   گستره، سلامتي شغلي

و فعاليـت   است مؤثرسلامت و بهزيستي فرد  تأمينهر دو مفهوم در . استسلامت محيط شغلي 
، حقـوق و مزايـا   .سلامت رواني و جسمي اسـت ة كنند تأمين در محيط مورد علاقه و امن و سالم
هاي  استرس بر اثر محرك، همچنين. سلامت اثر دارد تأمينامنيت شغلي و حمايت سازماني در 



  ٥٤٣ ...توسعة مفهومي حق بر سلامت زنان و تحليل آن

اشـتغال  . دهـد  الشعاع قرار مي و سلامت را تحتشود  ميمحيطي در محل اشتغال به تنش منجر 
معنادار مثبت دارد و اين امر در صورت  ةو رابط است مؤثرسلامت اجتماعي آنان  تأمينزنان در 

  ].٢١[شود  مي محقق روانيهاي  مطلوبيت شغلي و توانمندي
  سلامت زنانابعاد  .٢جدول 

  ها شاخص  مفاهيم  مقولات جزيي  مقولات كلي

سلامت 
  جسمي

  فيزيولوژيك
  )شناسي كار اندام(

  بلوغـ 
و  PMSسندورم ـ 

  قاعدگي
  باروري و زايمانـ 

  يائسگيـ 
  خدمات تنظيم خانوادهـ 

  سلامت جنسيـ 

 
  

  هاي عدالت جنسيتي شاخص ٩و  ٤بند ـ 
 

  قانون اساسي ٢١اصل  ٢بند ـ 
 
  

پاتولوژيك 
  )شناسي آسيب(

هاي مربوط به  بيماريـ 
  اندام جنسي زنان

هاي رحم و  سرطانـ 
  سينه و تخمدان

  ناباروري و نازاييـ 
  مرگ مادرانـ 

هاي  ساير بيماريـ 
  ...اس، پوكي استخوان و ام

حق دسترسي به ـ 
هاي جديد و  فناوري

  دسترسي به دارو

ها و راهبردهاي ارتقاي  سياست ٣ ةمادـ 
  ١٣٨٦سلامت زنان 

هاي زنان  منشور حقوق و مسئوليت ٤٣ بندـ 
 ١٣٨٤در نظام جمهوري اسلامي ايران مصوب 

 
 ١برنامة جامع ششم توسعه و بند  ٧٦ة مادـ 

هاي زنان در  منشور حقوق و مسئوليت١ ةماد
 ١٣٨٣نظام جمهوري اسلامي ايران مصوب 

 
  

 سلامت
  معنوي

  باورها

  جويي كمالـ 
توكل و حسن ظن به ـ 

  خداوند
  شناخت نفسـ 

  عدالتـ 
ايمان و توجه به ـ 

  رضايت الهي

هاي زنان در  منشور حقوق و مسئوليت ٤ بندـ 
  ١٣٨٤نظام جمهوري اسلامي ايران مصوب 

 
 
  

  اخلاق

  تعهدـ 
  اميدواريـ 

  انديشي مثبتـ 
  صبرـ 

  تواضع و فروتنيـ 
  شكرگزاريـ 

 
 
  
 
 
  

  داشتن هدف از زندگيـ   ها ارزش
  انگيزه و نيت خالصـ 

 
  

سبك زندگي 
  ديني

 ها پيشگيري از بيماريـ 
  آوري تابـ 

  نماز، ذكر خدا، توبهـ 

هاي زنان  منشور حقوق و مسئوليت ٦٨ بندـ 
  ١٣٨٤در نظام جمهوري اسلامي ايران مصوب 

 
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  ها شاخص  مفاهيم  مقولات جزيي  مقولات كلي
 

 سلامت
  رواني

  احساسات مثبت

  احساس خودارزشيـ 
هماهنگي و تعادل ـ 

  فردي درون
نبود احساس اندوه، ـ 

  استرس و افسردگي

هاي زنان در  منشور حقوق و مسئوليت ٦٣بندـ 
  ١٣٨٤نظام جمهوري اسلامي ايران مصوب 

 
  

  عملكرد مثبت

  پذيري انعطافـ 
توانايي سازگاري و ـ 

  خودمديريتي
استرس و مديريت ـ 

  هيجان  كنترل
دردي  سازگاري و همـ 

  با ديگران
بردن از  توانايي لذتـ 

  زندگي

ها و راهبردهاي  سياست ٤ ةماد ١٩بند ـ 
  ارتقاي سلامت زنان
 
 
 
  

سلامت 
  فكري

خلاقيت و 
  اكتشاف

  پذيري ـ خطر
وري از  اكتشاف و بهرهـ 

  هنرهاي خلاقانه
  تقويت روحية پژوهشيـ 

  

 
هاي زنان  منشور حقوق و مسئوليت ٧٨بند ـ 

  ١٣٨٤در نظام جمهوري اسلامي ايران مصوب 
منشور حقوق و  ٨٨و  ٨٧و ٨٥ بندـ 

هاي زنان در نظام جمهوري اسلامي  مسئوليت
  ١٣٨٤ايران مصوب 

  يادگيري

افزايش سطح سواد ـ 
  سلامت

  ها دسترسي به آموزشـ 
/ ها يادگيري از اشتباهـ 

العمر و  ماداميادگيري 
  آمادگي براي تحول

ها و راهبردهاي ارتقاي سلامت  سياست ٥بند ـ 
  ١٣٨٦زنان 

ها و راهبردهاي ارتقاي سلامت  سياست ٦بندـ 
  زنان
 

  

سلامت 
  اجتماعي

داشت  سهم
  اجتماعي

  عدالت اجتماعيـ 
  نبود تبعيض جنسيتيـ 

  نگرش مثبت به زنـ 

انداز  افق چشم يقانون اساس ٣اصل  ١٢بند ـ 
منشور حقوق و  ٦ بند/ ١٤٠٤سالة  ستيب

 ياسلام يزنان در نظام جمهور يها تيمسئول
  ١٣٨٤مصوب  رانيا

  ١٣٩٨ يتيعدالت جنس يها شاخصـ 
  

  پذيرش اجتماعي

پذيرش اجتماعي بعد ـ 
  از طلاق

  تكريمـ 
  اجتماعي هاي توانمنديـ 

  حمايت اجتماعيـ 

  
  قانون اساسي ٢١اصل  ١ بندـ 

  سالة چهارم توسعه برنامة پنج ٨٤مادة ـ 
  

يكپارچگي 
  اجتماعي

  اشتغالـ 
هاي  پيشگيري از آسيبـ 

  اجتماعي زنان

هاي اشتغال زنان در جمهوري  سياستـ 
  ١٣٧١ اسلامي

ها و راهبردهاي ارتقاي  سياست ٢٢ بندـ 
  سلامت زنان مصوب
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  ها شاخص  مفاهيم  مقولات جزيي  مقولات كلي

شكوفايي 
  اجتماعي

هاي برابر  فرصتـ 
يادگيري و توسعة 

سطح / ها مهارت
  تحصيلات

جلوگيري از ترك ـ 
  تحصيل

فصل هفتم سند تحول بنيادين  ٤ ةمادـ 
 ةراهبرد كلان نقش /١٣٩٠پرورش و آموزش

هاي ارتقا مشاركت  سياست /جامع علمي كشور
  ١٣٨٤ زنان در آموزش عالي

پيوستگي 
  اجتماعي

  نبود فقرـ 
  هاي بيمه پوششـ 

نظام تأمين اجتماعي ـ 
  در سالمندي

  حقوق شهرونديـ 

 قانون اساسي ٤٣اصل ـ 
قانون  ٢١اصل ٤بند/ قانون اساسي ٢٩اصل ـ 

  اساسي
  قانون اساسي ٢٩ و ٢١اصل ـ 

هاي مشروع و حفظ  قانون احترام به آزاديـ 
  ١٣٨٣حقوق شهروندي، 

  امنيت اجتماعي
  حذف خشونتـ 
  اعتماد اجتماعيـ 
  آزاري منع كودكـ 

ها و راهبردهاي ارتقاي  سياست٤ ةماد ٢٣ بندـ 
  سلامت زنان
  

  قانون مجازات اسلامي

  اميد به زندگيـ   نشاط اجتماعي
  اوقات فراغت و ورزشـ 

  
هاي فرهنگي  الويت ها و سياست ٥ ةمادـ 

  ١٣٨٤سازمان تربيت بدني

سلامت 
محيط 
  زيست

سرزندگي 
  فضاهاي محلي

بودن مكان از  مطبوعـ 
  شناسي نظر زيبايي

دسترسي به خدمات ـ 
  مورد نياز روزانه

ها و راهبردهاي  سياست ٤ ةماد ١٣بند ـ 
  ارتقاي سلامت زنان
 

كيفيت فضاهاي 
  عمومي

دسترسي به فضاي ـ 
  سبز

احساس امنيت در ـ 
  فضاي شهري

  منظر و مبلمان شهريـ 
  آميزي شهري رنگـ 

هاي زنان  منشور حقوق و مسئوليت ٥٣ بندـ 
  اسلامي ايراندر نظام جمهوري 
 
  
  

محيط  زيست
  مطلوب

نظارت بر توليد مواد ـ 
غذايي، آرايشي و 

  بهداشتي
زمين / هواي پاك و آبـ 

بهداشت دفع زباله  /سالم
  و فضولات

مندي از سيستم  بهرهـ 
بهداشت عمومي و 
خدمات بهداشتي و 

  درماني اوليه

  
 

هاي زنان در  منشور حقوق و مسئوليت ١٣ بند
  ١٣٨٤نظام جمهوري اسلامي ايران مصوب 
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  ها شاخص  مفاهيم  مقولات جزيي  مقولات كلي

سلامت 
  شغلي

سلامت محيط 
  شغلي

  محيط ايمنـ 
حمايت / حقوق و مزاياـ 

  امنيت شغلي/ سازماني

ها و راهبردهاي  سياست ٤ ةماد ١٦ بندـ 
هاي  سياست ٩ ةماد /ارتقاي سلامت زنان

 بند/ ١٣٧١اشتغال زنان در جمهوري اسلامي
منشور حقوق و ١٠٦ و ١٠٥و  ١٠٤
هاي زنان در نظام جمهوري اسلامي  مسئوليت

  ١٣٨٤ايران مصوب 
  

سلامت رواني و 
  فكري

اساس  انتخاب شغل برـ 
تأمين / كسب لذت/ علاقه

  حس نشاط و توانمندي
  دار سلامت زنان خانهـ 

ها و راهبردهاي  سياست ٤ة ماد ٢٦ و ٢٤ بندـ 
 ٧ ةماد /ارتقاي سلامت زنان مصوب

 در جمهوري اسلاميهاي اشتغال زنان  سياست
نقشة تحول نظام سلامت مبتني بر / ١٣٧١

ت ئالگوي اسلامي ايراني پيشرفت مصوب هي
  وزيران
 

ابعـاد سـلامت   ، )راهبـردي (هـاي كـلان    گذاري سياست: بحث و بررسي

  بخشي قانون و اثر زنان
و بيـان  پس از بازتعريف حق بر سلامت زنان . ده استكراصلي ورود  ةاين پژوهش در چهار حوز

موجود در يافتن تعهـدات دولـت در تحقـق آن و    هاي  واكاوي اسناد و سياست، ها ابعاد و شاخص
 ١سـلامت ة هـا در حـوز   الزامـات دولـت  . از اهداف مهم نگارندگان بـود  چگونگي اثربخشي قوانين

بخـش قابـل    و اثـر  مـؤثر تعهدات فوري و تدريجي و تدوين و اجراي قوانين ة در دو حوز، عمومي
  شـده  توصـيف » تـأثير « و» اعتبـار «، »كـارايي « اصطلاحاتي نظير كنار بخشي در اثر. استبحث 
 بـه  كـه  مـؤثر اسـت   صـورتي  در قـانون  يك كه دهد مي نشان» اثربخشي« متداول معناي .است

 منزلـة   بـه  را اثربخشي ٢فريدمن لارنس .يابد دست است شده منظور تصويب آن براي كه اهدافي
 وينچنـزو  نظـر  از. كنـد  مي تعريف ٣»اثر توليد ظرفيت يا نظر مورد ةنتيج ساختن محقق قدرت«

 قانون موضـوعه مطابقـت   و سياسي ةبرنام بين كه شود مي تلقي مؤثر وقتي گذاري قانون، ٤فراري
بدان معناست كه يك قـانون خـاص   » قوانين اثربخشي«، آلوت آنتوني نظر از. باشد داشته وجود
 ].٤٢[ ٥دكن مي عملي را خود محتواي حد چه تا خاص ةيا ماد

يــابي و  عــدم تبعــيض در دســت، حــداقل اســتانداردهاي ضــروري حــق بــر ســلامت تـأمين 
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هاي دقيق و كارآمد در جهت نيل به اهداف تدريجي و  برخورداري حق بر سلامت و اتخاذ برنامه
مـدت و   هـاي كوتـاه   ريـزي  هـا و تضـمين و برنامـه    گـذاري  تعهدات تدريجي كه نيازمند سياسـت 

هاي مرتبط با حق بر سلامت زنـان و ابعـاد    بررسي سياست ].١٦[است بلندمدت قابل شناسايي 
هـا و نــواقص موجـود يــاري   مختلـف آن و شناسـايي آن در راهبردهــا و قـوانين بــه كشـف خلأ    

عملكـرد و   كـردن  ضـمن آشـكار  ، هـا  هـا و اقـدامات دولـت    سياسـت ة دقت در پيشـين . رساند مي
بخـش نبـودن قـوانين و يـافتن      بخش بودن يا اثر اثر، ها به شناخت چالش، شده هاي انجام فعاليت

  .منجر خواهد شد» مؤثر« راهكارهاي عملياتي و
وليت دولـت در  ئواقـع از مس ـ  است كـه در  تدوين سياست جامع و مدون، ١منظور از سياست

يـا   حاكميـت كه در سطح كـلان در   گيرد مي ريشهحق براي شهروندان » مؤثراجراي « تضمين
هـاي   گـذاري  سياست. ندشو گذاران تدوين و تصويب مي سياست از سويها مطرح بوده و  سازمان
يا  ٢شوند كه ممكن است تخصيصي سطوح رسمي و حاكميتي تدوين و اجرا مي از سويعمومي 
 ].١٦[ هـا اثرگذارنـد   سياسـت  ها همگـي بـر   علايق و ايدئولوژي، ها دانش و ايده. باشند ٣تنظيمي

ها و راهبردهاي ارتقاي سلامت زنان مصوب شوراي فرهنگـي زنـان و خـانواده در سـال      ستسيا
اجتماعي و معنوي در زنـدگي خـانوادگي و   ، رواني، حق سلامت زنان را در ابعاد جسمي، ١٣٨٦

هـاي آنـان در مراحـل مختلـف زنـدگي را بـه رسـميت شـناخته و          اجتماعي با توجه به ويژگـي 
اين سند ارتقـاي سـلامت زنـان در جهـت      ].٢بند [ دولت دانسته است را با  آن تأمينمسئوليت 

خـانوادگي   هاي فيزيولوژيك ها و نقش تعدد مسئوليت افزايش تسلط بر سلامت خود و بهبود آن
، جايگـاه زنـان   دربـارة سـازي   را در پرتو فرهنگ  و اجتماعي را مورد توجه قرار داده و نيل به آن

ــان  آگــاهي ، هــاي آموزشــي تــدوين برنامــه، ســلامت در مراحــل مختلــف زنــدگي ازبخشــي زن
از مـورد نيـاز سـلامت    ة ريزي مناسب جهت دسترسي به خدمات ويژ توانمندسازي زنان و برنامه

  .داند ربط مي نهادهاي ذي سوي
، ت وزيـران ئ ـتحول نظام سلامت مبتني بر الگوي اسلامي ايراني پيشـرفت مصـوب هي  ة نقش

هـاي   سياسـت ة در هم ـ (معنـوي و اجتمـاعي  ، روحي، جسمي(جانبه  همهتحقق رويكرد سلامت 
در اولويــت قــرار داده و در ارتقــاي  ١٤٠٤ة ســال انــداز بيســت كشــور را مبتنــي بــر ســند چشــم

هـا در دنيـا بـا تمركـز بـر       هاي استاندارد سـلامت زنـان و پـايش و ارزيـابي مسـتمر آن      شاخص
زنان در ة لزوم حضور فعالان، در اين سند ].٢٣[ ده استكرمحوري از اهداف خود معرفي  خانواده

هاي لازم براي كـارآفريني   فرصت ، تأمينبهبود سلامت شغلي زنان، سطوح مختلف نظام سلامت
هاي فرهنگي و اجتمـاعي   و خلاقيت زنان در حق سلامت شغلي و فكري و الزام به تلفيق ديدگاه

ز اهميـت  ئو مطالعات سلامت زنان حا مديريتة خصوص زنان و ايجاد رشت گذاري در  در سياست

                                                           
1. policy 
2. allocative 
3. regulatory 
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زنان و خانواده با قانون اساسي در ة فعلي در زمين بررسي تطبيقي قوانين، سند نظام تحول. است
 تـأمين  به منظوربازنگري قوانين ، تعهد دولت به افزايش سلامت زنان، سلامت زنان تأمين جهت

حي و تدوين استانداردهاي ملي نـاظر  طرا، منابع مالي و انساني تحقيقات مربوط به سلامت زنان
اتخاذ تـدابير لازم جهـت اصـلاح قـوانين و     ، به سلامت زنان با توجه به وضعيت اقتصادي و ملي

امنيت اجتماعي براي زنـان در فضـاهاي عمـومي را در     ، تأمينهاي مرتبط با سلامت زنان برنامه
اسناد مترقـي و   اين سند از. ه استها در تحقق به اهداف مزبور دانست الزامات قانوني دولتة زمر

هـا و راهبردهـاي    طـور مفصـل و دقيـق پرداختـه و سياسـت      كه به سلامت زنان به استجامعي 
  .ده استكرجامعي در تحقق اين حق ارائه 
شـوراي   ١٣٨٣هاي زنان در نظام جمهوري اسلامي ايران مصـوب   منشور حقوق و مسئوليت

بــه ترســيم آن و ، هــاي مختلــف زنــان در عرصــهبــا شناســايي حقــوق ، عـالي انقــلاب فرهنگــي 
حـق برخـورداري از حيـات شايسـته و تماميـت جسـماني و       . هاي زنان پرداخته است مسئوليت

حق برخورداري دختران  ،)بخش اول ١بند (مسئوليت محافظت از آن در مقابل هرگونه بيماري 
تـأمين،  و مسـئوليت  حق  ،)١٥بند (سلامت جسمي و رواني  تأميناز تسهيلات بهداشتي جهت 

بـارداري و  ، حق باروري ،)٢٩بند (مهارت و سلامت در ارتباط جنسي با همسر قانوني ، تشخيص
حق برخورداري از سلامت جسـمي و روانـي در زنـدگي فـردي و      ،)٤٣بند (تنظيم و كنترل آن 

مصـوب  ، هـاي كلـي خـانواده    سياسـت  .اسـت حقوق مطرح در منشور  از...  و] ٤٧بند [ اجتماعي
هـا را   خـانواده ة جانب ـ ايجاد سازوكارهاي لازم براي ارتقاي سلامت همه، ابلاغ رهبر انقلاب ١٣٩٥

رعايـت  ، ورزش، مناسـب ة تغذي ـ تـأثير خصوص  بخشي در آگاهي ).١٦بند (ضروري دانسته است 
 هـا از  آن تـأمين ريـزي دولـت جهـت     سلامت جسمي و نشاط روحي و برنامـه  تأمينبهداشت و 

 استهاي تحكيم و تعالي آن  ي سند اهداف و اصول تشكيل خانواده و سياستهاي اجراي سياست
 از سـوي سـرانجام  ، ده بودشقبل استخراج ها  هاي عدالت جنسيتي كه از مدت شاخص ).١٣٩٥(

سـلامتي و    ذيـل شـاخص  . دش ـهـاي اجرايـي ابـلاغ     بـه دسـتگاه   ١٣٩٨دولت يازدهم در سـال  
هـاي   مراقبـت ، هاي درماني بيمه(به خدمات سلامت دسترسي ، اميد به زندگي ، ميزانتندرستي

هـاي ورزشـي    ومير كودكان و مادران و فعاليت مرگ، )هاي خاص بيماري، بارداري پس از زايمان
. ششم توسعه مورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت    ة قانون برنام ١٠١ة اجرايي مادة نام با موضوع آيين

شـهروندان از زنـدگي شايسـته و لـوازم آن     حق برخـورداري  ، همچنين منشور حقوق شهروندي
دسترسي ، درمان مناسب، بهداشت محيط، ارتقاي سلامت، غذاي مناسب، همچون آب بهداشتي

هـا   و حق برخورداري از برنامه) ٢ة ماد(به دارو و خدمات پزشكي منطبق با معيارهاي دانش روز 
سـلامت   تـأمين سـب بـراي   هـاي منا  و تسهيلات بهداشتي و درماني مناسب و آموزش و مشاوره

هـاي   از حمايـت ، حق برخـورداري كودكـان صـرف نظـر از جنسـيت      ،)٣ة ماد(جسمي و رواني 
سـالم و  ة هـا و حـق برخـورداري از تغذي ـ    در برابر بيمـاري   سلامت و مراقبتة اجتماعي در حوز
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افـق   ).٩و  ٤بنـد  : ١٣٩٥(شناسـد   هاي بهداشتي در دوران بارداري را بـه رسـميت مـي    مراقبت
تلاش ، اجتماعي ، تأمينامنيت غذايي، رفاه، برخورداري از سلامت، ١٤٠٤ة سال انداز بيست چشم

هـايي   هـاي برابـري و ارتقـاي سـطح شـاخص      در جهت تحقق عدالت اجتماعي و ايجـاد فرصـت  
اجتماعي براي حمايت از حقوق مستضعفان و محرومـان را   تأمينهمچون سلامت و ايجاد نظام 

  .ده استكربيني  پيش
كـه   ،فرهنگـي جمهـوري اسـلامي ايـران    ، اجتمـاعي ، اقتصادية مدت توسع هاي ميان برنامه

ترين سياست اجرايي  مهم ،رسد و به تصويب ميشود  ميدولت تنظيم  از سويساله  صورت پنج به
توسـعه  ة شش برنام ،از ابتداي انقلاب اسلامي. دكن آيد كه نهادها را مكلف به اجرا مي شمار مي به

هاي اول تا سوم توسعه براي دريافت قوانين عمليـاتي در   بررسي برنامه. اجرا شده است تدوين و
گذار بر بعد جسـمي و بـاروري زنـان و كنتـرل      تمركز قانونة دهند حق سلامت زنان نشان جهت

كردن گسترش سلامت همگاني با  نهادينه، چهارم توسعهة سال پنجة برنام ٨٤ة ماد. استجمعيت 
هاي اجتماعي را مورد توجه قرار  توانمندسازي و جلب مشاركت، اشتغالة اي ويژه طراحي برنامه

هاي اين قانون بوده كه فراتر از جنسيت  توجه به سلامت شغلي و اجتماعي از نوآوري. داده است
هـاي آموزشـي سـلامت     ريزي جهت تدوين برنامـه  برنامه. صورت عمومي بدان پرداخته است و به

گيــري و مقابلــه بــا  پــيش جهــتهــاي قرآنــي و دينــي در  بــر آمــوزهجســمي و روانــي مبتنــي 
پنجم توسعه اشاره شده كه سلامت جسمي و رواني منجـر بـه   ة هاي فرهنگي در برنام ناهنجاري

، توانمندسازي زنان سرپرست خـانوار  ).١٩ ةماد ١١بند (سلامت اجتماعي را در پي داشته باشد 
 تـأمين روزآمدسازي نظام جـامع رفـاه و    ،)٨٠  ةماد(حمايت از بيماران رواني مزمن و سالمندان 

گـواهي  ة الزام به ارائ ،)٧٤ة ماد(الكترونيكي سلامت ايرانيان ة پروندة سامان ،)٨١  ةماد(اجتماعي 
لات هاي پرخطر از نظر بـروز اخـتلا   گري براي متقاضيان ازدواج در جهت شناسايي ازدواج غربال

هاي نسـبت مـرگ مـادر و     سلامت مادر و كودك و ارتقاي شاخص تأمين ،)٧٥ة ماد(شناسي  ژن
  .استجامع ششم توسعه ة هاي برنام از برنامه )٧٦ة ماد(نوزادان 

 ةنكت ـ، بخشي راهبردها و قوانين پـس از تقنـين   ارزيابي اثر، موجودهاي  پس از بيان سياست
 هـاي  هبـراي تحقـق اثربخشـي نظري ـ   . دكن ـ مـي  آشكار هاي آن راو خلأها  مهمي است كه ضعف

بـر   كـه  اسـت  حقـوقي  اثربخشي نتايج ةنظريها،  هترين اين نظري از مهم. مختلفي بيان شده است
 نتـايج  و قانون در شده در نظر گرفته اهداف بين كه است مؤثر صورتي در قانون اين عقيده است

 يـابي  دسـت  ميـزان  اثربخشي به تحليل. باشد نداشته مغايرت وجود، آن توسط توليدشده واقعي
 كـه  قـانوني ، نتايج ةنظري براساس. آن بستگي دارد ةشد مشخص پيش از مقاصد يا اهداف به قانون

 بـا  بتواند همراهـي عمـومي   و است شده پذيرفته خوبي به رفتاري الگوهاي تغيير اساسي هدف با
، بنـابراين . خواهـد بـود   مـؤثر  بنـابراين  و رسـيده  خـود  هـدف  بـه ، كنـد  جلب را شده بيان هدف
 اگرچـه  .نـد دار شـباهت  گـذاري  قانون نتايج بر تأكيد نظر از ،هر دو، و سازگاري نتايج هاي نظريه
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 كه مربوطه هنجارهاي ساير و سياسي، فرهنگي، اجتماعي معيارهاي از را خود دارد تمايل قانون
 طـرح  ةنحـو  بـا  همچنان عوامل اين دانست كهبايد ، دكن مجزا گيرد مي ها آن از را خود محتواي

 تعامـل  اجرايـي  هاي دستگاه و فقها، گذاران قانون از سوي آن اجراي و تفسير، قوانين نويس پيش
 و واقعـي  ماهيـت  يـك : دارد يا دوگانه ماهيت قانون كه كند بيان مي ١يالكس رابرت ].٤٢[ دارند
 بيـان  اجتماعي اثربخشي و مرجع صالحه عناصر را قانون واقعي بعد. انتقادي/ لئاايد ماهيت يك
 آن محتـواي  واقعـي  و اخلاقـي  صـحت ، قـوانين  اثربخشي در مهم ةمسئل، ديگر طرف از. دكن مي

 آن شـكلي  عـدالت  و اساسـي و مـاهوي   قـانون  مشـروعيت  از تابعي تنها قانون اعتبار زيرا است،
، اخـلاق  بـه  توجـه  بـا  توانـد  مي كه اجتماعي نيز هست اثربخشييي و آكار از تابعي بلكه، نيست

  .دشو بيان آن اطلاعاتي محتواي و منطق، واقعيت
زنان در برخي ابعـاد   سلامت حقوق ازمؤثر  حمايت و ايجاد مطلوب در هاي يشرفتوجود پ با

نتوانسـته اسـت    شناسـند  مـي  رسميت به را حقوق مرتبط با زنان كه قوانينيشده، در اسناد ذكر
آنـان   سـلامت  واقعي حقوق يابي به مزاياي به دست و شودحق بر سلامت زنان  ةدربردارند كاملاً

 و روحـي ، جسـمي  سـلامت  بـارة در پزشـكي  و اجتمـاعي  مسائل به مربوط هاي داده .منجر شود
 هـاي نـامطلوب   در معـرض رويـه   هنـوز  بسياري از زنان در ايـران  كه دهد مي نشان زنان باروري

 خشـونت عليـه زنـان يـا     قـانون حمـايتي در برابـر    فقـدان  انـد؛ مـثلاً   سلامت ةجنسيتي در حوز
و همچنـان سـلامت    ردصدمات جدي رواني و جسمي به دنبال دا، قوانين موجود نبودن اثربخش

  .كند آنان را تهديد مي

  گيري نتيجه
، معنـوي ، يابي جامع و كامل زنان به حق بر سلامت آنان نيازمند توجـه بـه ابعـاد جسـمي     دست
. شـد شناسايي  و اين ابعاد در اين پژوهش استمحيطي و اجتماعي  زيست، شغلي، فكري، رواني

عنوان يك شخصيت مستقل و فارغ از نگاه به او  سلامت زن به تمركز بر، آنچه حايز اهميت است
، اي از دختران مجـرد  طيف گستردهها  ريزي گونه برنامه در قالب زندگي مشترك است كه در اين

  .گيرد سلامت آنان نيز در اولويت قرار مي تأمينو  گيرد مي سرپرست را دربر زنان تك، نوجوانان
، هـا قـرار دارد   اگرچه شناخت فيزيولوژيك آنان مركز توجه پژوهش، در موضوع سلامت زنان

د كـه ايـن   كن مي شكارآتري را  جامعة برنام نياز به وجود، بعد جسمي و ساير ابعادة ارتباط فشرد
بـا هـدف   ، مقالـه . دشو ميشدت اثرگذار با يكديگر در يك پازل تبيين  و بههاي چندسويه  ارتباط

برخـي از  . دكـر شناسـايي   ابعاد آن را در هفت محـور ، سلامت زنان ةايجاد ديدگاه جامع در حوز
دسـتاورد  . محور در اين حوزه صورت نپذيرفته اسـت  و پژوهش جنسيت ندجديد اين ابعاد كاملاً

                                                           
1. Robert Alexy 
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سـازي نـوين بـا     ت و چيستي حق بر سلامت زنان است و مفهـوم در قلمرو ماهي، نظري پژوهش
همچنين اين پـژوهش  . ده استشموضوع سلامت زنان ارائه  مفهوم حق درة عنوان قابليت توسع

توسـعه  ة مدل مطلوب طراحي برنام ـ، كردن عناوين به مفاهيم جديدتر در تلاش است تا با مقسم
از دو منظر ها  ارزيابي سياست، از طرف ديگر. ردو مورد توجه قرار گي شود پيشنهاد سلامت زنان

كـه   محققـان بـر ايـن باورنـد    . دشموضوع مهم ديگري بود كه بدان اشاره » اثربخشي« تقنين و
فاقد كارآمدي خواهـد بـود و ايـن مهـم بـا فـراهم        اثربخشي آنهاي  مؤلفهتقنين بدون توجه بر 

در  حقـوقي  اثربخشـي . دشفرهنگي و اجتماعي محقق خواهد هاي  و پيوستها  دن زيرساختكر
 ـ حقوق ةكنند تعيين عناصر ،واقع در. تعيين چرايي و چگونگي كارآمدي قوانين اهميت ويژه دارد

؛ مـثلاً  كنـد  مي در برخي مواقع عملكرد خود حقوق را تضعيفـ  ماهوي آن و اعم از عناصر شكلي
 رسـيده  تصويب به طور قاطع و غيرقابل تغيير به هك صورت مجموعه قواعدي حقوق به» ماهيت«

 منتقـل  را قـانون  دسـتورات  و هدف كهرا  زباني همچنين و حقوق در تبلوريافته اجتماعي وقايع
، بـدون توجـه بـه شـرايط اجتمـاعي و بسـترها      ها،  تدوين سياست. دكن مي دچار مشكل كند مي

 اجتماعي هنجارهاي كاربردي و تفسيري تأثير از گذشته. رهيافت مطلوبي در پي نخواهد داشت
 ميـزان  و دولتـي  قـانون  مـؤثر اجـراي   ةنحو، زنان سلامت المللي بين و داخلي قوانين بر عرفي و

درمـاني   و بهداشـتي  سيستم در موجود زيرساختي و ساختاري منابع تأثير تحت نيز آن موفقيت
 مـاهوي و اساسـي   حقـوق  اجـراي  بـراي  اساسي هاي زيرساخت فاقد سيستمي كه هنگامي. است
 بـر  عوامل مبتني. شوند مي تأثير ناكارآمد و بي كنند عمل آن چارچوب در بايد قوانيني كه، باشد

بـه  . هسـتند  نظام قانوني» اثربخشي« مهمي در هاي كننده يينتع، غيرحقوقي هنجارهاي منابع و
مختلـف  هاي  ر حوزهقوي دهاي  نيازمند زيرساخت رسد تحقق اين ابعاد و توسعه مفاهيم مي نظر

  .دكنآن را تضمين  تأثيراست تا 
بـا   مـؤثر حقوق انساني و شهروندي افراد مكلف بـه انجـام اقـدامات     تأمينها در جهت  دولت

وجود ارتباط معنادار حق بر سـلامت عمـومي بـا حقـوق بشـر      . اند هاي دقيق ريزي تكيه بر برنامه
سـلامت در  ة المللي و ملي مـرتبط بـه حـوز    در كنار توجه ويژه از سوي نهادهاي بين دهشسبب 

اقدامات تقنينـي و اجرايـي خـاص پرداختـه     ، جهت شناسايي و تحقق آن به حقوق مرتبط با آن
را ضـمن   سـلامت عمـومي افـراد    تـأمين هـا هسـتند كـه مسـئوليت حقـوقي       شود و اين دولت

 اخيرة سال ر چهلها و اسناد موجود د بررسي سياست. ندكندن ابعاد گوناگون آن تضمين كر بومي
حـق بـر    تـأمين رشد و پيشرفت در به رسميت شـناختن برخـي از ابعـاد جديـد و     ة دهند نشان

هـاي   ارتقـاي شـاخص  ، افـزايش اميـد بـه زنـدگي     .، استها ويژه در برخي حوزه به ،سلامت زنان
تربيـت نيـروي انسـاني مـرتبط بـا      ، هاي مسـري  كنترل بيماري، كنترل رشد جمعيت، بهداشتي

تـر مـردم بـه خـدمات      يـابي مطلـوب   دسـت ، مت و بهداشت و گسترش منابع فيزيكيسلاة شبك
مراكز ة توسع، بهداشتة خدمات به زنان و كودكان ذيل شبكة مراكز ارائة توسع، سلامت عمومي
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هـاي سـلامت    نهاد مرتبط با سلامت و توجه به ساير حوزه هاي مردم سازمانة توسع، درماني زنان
  .دكرتوان از نقاط مثبت احقاق حق بر سلامت توصيف  را مي خرترأزنان در اسناد مت

شده در باب سلامت زنان، نقشة تحول نظام سلامت مصوب  ترين اسناد شناسايي از مترقي
است كه سلامت شغلي و اجتماعي و توجه به مطالعات آكادميك مديريت سلامت  ١٣٩٠سال 

سلامت جسمي بيش از ديگـران توجـه   اسناد موجود اگرچه بر . زنان را بااهميت دانسته است
نقشة تحول، مـورد  . شود كه جامع نيست اند، برخي ابعاد ديگر نيز در اسناد مشاهده مي داشته

صدد تحليل حقـوقيِ   نگارندگان اين پژوهش در. توجه محققان حوزة سلامت قرار گرفته است
تمركـز بـر سـلامت    دهنـدة   همچنين، بررسي اسناد تقنينـي نشـان  . ندا نقشه در آيندة نزديك

تغييـر  . ها اشاره شده اسـت  ندرت به آن اند يا به جسمي و رواني بوده و ساير ابعاد مغفول مانده
هـاي آنـان، نبـود تعريـف مشـخص از مفهـوم سـلامت نـزد          هـا و بـه تبـع آن سياسـت     دولت

سـازي   توجهي به بومي بر ابعاد مختلف حق بر سلامت زنان، بي نداشتن گذاران، اشراف سياست
قـوانين موجـود،    نبـودن  مفاهيم سلامت زنان، گوناگوني عوامل مؤثر بر سلامت زنان، اثربخش

هاي راهبردي در حوزة سـلامت يـا    دستي با سياست مغايرت قوانين و مقررات اجرايي و پايين
توجهي به راهبردهاي كلان، ارتباط فشردة عوامل اقتصادي و اجتماعي مـؤثر بـر سـلامت،     بي

تواند از علل مؤثر بر نبود  راهاي كافي در اسناد كلان و تضمين تحقق آن ميفقدان ضمانت اج
پايش مسـتمر ابعـاد مختلـف    . برنامة جامع و عملياتي مستمر و مداوم در اعمال اين حق شود

سلامت زنان در راستاي تحقق كارآمد و مطلوب آن نيازمند شناسايي عوامل دقيق مؤثر بر آن 
يت و توسعة آن در قالب نظام جامع اطلاعاتي اسـت كـه از سـوي    هاي تقو كارگيري روش و به

  .شود دولت محقق مي
د نهادهاي مرتبط با سلامت زنان در دولت با ايجاد سيستم سـلامت زنـان و   شو پيشنهاد مي

 .كنندارزيابي  سلامت زنان را، سلامت با تكيه بر ابعاد آن و پايش مستمر و جدية تشكيل پروند
هاي مختلف سلامت  كه خود جنبه ـ و توانمند در جهت تحقق اين حق آموزش نيروي متخصص

، حقـوقي ، فرهنگـي ، اجتماعي مؤثرزنان را شناخته و بدان آگاه باشد و سلامت را در پرتو عوامل 
قـواي  ة جانب ـ تحقق اين حق نيازمنـد همكـاري همـه   . ضرورت داردـ  دكنرواني و معنوي تبيين 

ايجـاد سيسـتم متمركـز متشـكل از     . اسـت فرهنگي و مذهبي ، مراكز آموزشي و شغلي، گانه سه
ة بر مباحث زنان ضرورت دارد كه در كنار يكـديگر پرونـد  ... پزشك متخصص و، شناس زبده  روان

صـورت   را بـه   و ارزيـابي دقيـق آن   كننـد  و نظارتدهند جامع اطلاعات سلامت زنان را تشكيل 
ابعـاد   بهداشت سلامت بـه ة عمومي و در عرصگذار  توجه نخبگان سياست. ندكنبازبيني  پيوسته

هـاي   گـذاري اجرايـي در تـدوين برنامـه     مختلف و ايجاد الزام نهادهاي مقنن و متـولي سياسـت  
  .دارد ويژه ياهميت عملياتي
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  منابع
هـا و تحقيقـات و    سياستة توسع: مديريت سلامت زنان«). ١٣٩٢( سعيده، باباشاهي ؛بتول، احمدي] ١[

 .٥٩ـ٢٩ص، ٤٧ش، ١٢س، اجتماعي پژوهش رفاه، »خدمات
ة مجل ـ، »مـدل فرمهـر  : چارچوب نظـري سـلامت زنـان ايـران    « ).١٣٩٢(بتول و همكاران ، احمدي] ٢[

 .٣٤٨ـ٣٣٧ص، ٤ش، ١٦ة دور، حكيمپژوهشي 
 حقـوق ، »سـلامت ة ها و الزامات دولت در تنظيم مقررات در حوز چالش«). ١٣٩٥(مرتضي ، اصغرنيا] ٣[

 .٥٧ـ٣٦ص، ٣٧ش، ١٠س، پزشكي
بر  مؤثرشناختي سلامت اجتماعي زنان و عوامل  جامعه ةمطالع«). ١٣٩٤( همكاران احمد و، بخارايي] ٤[

 .٥٤ـ٢٩ص، ٧ش، ٤س، شناسي معاصر جامعه، »آن
، »ها در مطالعات جهاني و ايراني محورها و شاخص، ابعاد، سلامت اجتماعي« ).١٣٩٣(محمد ، توكل] ٥[

 .١٣٥ـ١١٥ص، ١٤ش، ٤س، اخلاق زيستية نام فصل
، »المللـي حقـوق بشـر    قلمرو حق سـلامتي در نظـام بـين   «). ١٣٩٢( صابر، نياوراني؛ احسان، جاويد] ٦[

 .٧٠ـ٤٧ص، ٤١ش، ١٥س، حقوق عمومي ةنام پژوهش
 .ني :تهران، ١ج، حق و مصلحت). ١٣٩٨( محمد، راسخ] ٧[
، »مـرور مطالعـات كيفـي   ، نـي شناسايي ابعاد سلامت زنان ايرا« ).١٣٩٤(نسرين و همكاران ، رضايي] ٨[

 .١٣٠ـ١١٨ص، ٣ش، ١٠ة دور، پرستاري  پژوهش
هاي محيطي اثرگذار بر سـلامت   بررسي و تحليل بر شاخص«). ١٣٩٦( و همكاران االله كرامت، زياري] ٩[

 ١٩-٣٨ص ، ٢٥ة شمار، جغرافيا و آمايش شهري، »شهر قم شهري در كلان زيست
 ةنام ـ پـژوهش ، »محوري مددكاري اجتماعي ةنظري، سلامت اجتماعي« ).١٣٩١( االله عزت، آرام سام] ١٠[

 .٥٢ـ٢٣صاول،   ش، مددكاري اجتماعي
، »اسلامهاي  بر آموزه مبتنيهاي  مؤلفهمحدوده و ، چارچوب«سلامت معنوي؛  ).١٣٩٢(ـــــــــ ] ١١[

 .٢٦ـ١ص، ١٤ش، ريزي رفاه و توسعة اجتماعي برنامه
 .مجمع تشخيص مصلحت نظام). ١٣٨٤(ساله  انداز بيست سند چشم] ١٢[
 .شوراي فرهنگي اجتماعي زنان و خانواده). ١٣٨٦(ها و راهبردهاي ارتقاي سلامت زنان  سياست] ١٣[
 .رهبر انقلاب شده از سوي ابلاغ). ١٣٩٥(هاي كلي خانواده  سياست] ١٤[
 .جمهوري معاونت امور زنان رياست). ١٣٩٨(هاي عدالت جنسيتي  شاخص] ١٥[
هـاي تضـميني در    هاي حقوقي در تبيـين سياسـت   اثر انديشه«). ١٣٩٧(نادر و همكاران ، عقيليان] ١٦[

 .٦١ـ٥٦ص اول،   ش، ٦ة دور، آموزش و سلامت جامعه، »سلامتة حوز
بين خانوارهاي  سنجش سلامت اجتماعي و عوامل مرتبط با آن«). ١٣٩٠( همكاران صمد و، صباغ] ١٧[

 .٤٤ـ٢٧ص، ١٠ش، ٣س، شناسي مطالعات جامعه، »شهر تبريز
 .شركت سهامي انتشار: تهران، مقدمة علم حقوق). ١٣٨١(ناصر ، كاتوزيان] ١٨[
، »مـدل فرمهـر   :معنويت در مدل سلامت زنـان ايـران   دين و«). ١٣٩٦( فرانك و همكاران، فرزدي] ١٩[

 .٥٩٤ـ٥٨٧ص، ٥ش، ١٦س، پايش
 سلامت رواني اجتماعي در كودكان وهاي  صتعيين شاخ« ).١٣٩٥(و همكاران  رضا محمد، فيروزي] ٢٠[

 .٨١٧ـ٨٠٤ص، ٨ش، ٢١ة دور، ارمغان دانش، »احمد يلويه و بويرگنوجوانان استان كه
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 زن در توسـعه و ، »شغل و سلامت اجتماعي زنان ةرابط«). ١٣٩٥( هاجر، سنگري ؛مريم، نژاد قاضي] ٢١[
 .٢٨٨ـ٢٧٣ص، ٣ش، ١٤ ةدور، سياست

گذاري مبتنـي بـر شـواهد در     سياست«). ١٣٩٢(سيمين موعودي  ؛سيدداوود، پور شيرواني نصراالله] ٢٢[
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ، »هاي آن در ايران نظام سلامت و دستاوردها و چالش

 .و درماني بابل
 .وزارت بهداشت). ١٣٩٠(تحول نظام سلامت مبتني بر الگوي اسلامي ايراني پيشرفت ة نقش] ٢٣[
، »جايگـاه دولـت در تحقـق آن    ماهيـت حـق بـر سـلامت و    «). ١٣٩٦( سميرا و همكـاران  ،متقي] ٢٤[

 .١٤٨ـ١٢٣ص، ٢ش، ١٨س، حقوق اسلامية نام پژوهش
 .فقيه: تهران، قاسم بوستاني ، ترجمةالمنجد الابجدي). ١٣٧٣( لويس، معلوف] ٢٥[
ة نام ـ فصل، »اثرگذار بر آنبررسي سلامت اجتماعي و عوامل «). ١٣٩٦(فاطمه و همكاران ، مديري] ٢٦[

 .٢٨ـ٧ص، ٢ ش، ١٢ة دور، اجتماعي توسعة
، »سـلامت روان  اجتمـاعي و  ةبين سرماي ةبررسي رابط«). ١٣٩٥(رضا و همكاران  محمد، مهرآيين] ٢٧[

 .١٤٦ـ١٢٥ص، ش اول، ٧س، پژوهي فرهنگي جامعه
 .شوراي انقلاب فرهنگي). ١٣٨٤(هاي زنان  منشور حقوق و مسئوليت] ٢٨[
 تحقق عدالت در سلامت با، پزشك خانواده«). ١٣٩٤( محسن، داورزني ؛محمد، موسوي بجنوردي] ٢٩[
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