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 جمھوری منشور حقوق و مسؤلیت ھای زنان در نظام
 با الھام از شریعت جامع اسلام و نظام اسلامی ایران

حقوقی آن 
 با تکیھ بر شناخت و ایمان بھ خداوند 

متعال 
 با ھدف تبیین نظام مند حقوق و 

مسؤلیت ھای زنان 
در عرصھ ھای حقوق فردی، اجتماعی و 

خانوادگی.

 فصل دوم: حقوق و مسؤلیت ھای زنان در تشکیل و *
 از 33ـ حق باروری، بارداری، تنظیم و کنترل آن و بھره مندیتداوم خانواده

 آموزش ھا

و امکانات مناسب در این زمینھ

 34ـ حق برخورداری از حمایت ھای مادی و معنوی در ایام

بارداری و شیردھی

 35ـ مسئولیت رعایت حقوق جنین بویژه محافظت از حیات و

رشد آن

 36ـ حق و مسئولیت حضانت و تأمین امنیت روانی و عاطفی

 فرزندان

و تربیت شایستھ دینی و اخلاقی آنان

 37ـ حق برخورداری از حمایت و مشارکت ھمسر در تربیت

فرزند



 فرزند آوری در قرآن و
در قرآن  کریم اصل وجود فرزند بھ  عنوان نعمت الھی یاد شده   روایات

نْ أزَْوَاجِکُم بَنِینَ وَحَفَدَةً  نْ أنَفسُِکُمْ أزَْوَاجًا وَجَعَلَ لَکُم مِّ آیھ ٧٢ سوره نحل : «وَاللهُّ جَعَلَ لَکُم مِّ
بَاتِ أفََبِالْبَاطِلِ یُؤْمِنُونَ وَبِنِعْمَتِ اللهِّ ھُمْ یَکْفرُُونَ؛  یِّ نَ الطَّ وَرَزَقَکُم مِّ

خدا براى شما از خودتان ھمسرانى قرار داد و از ھمسرانتان براى شما پسران و نوادگانى نھاد
 و از چیزھاى پاکیزه بھ شما روزى بخشید آیا [باز ھم] بھ باطل ایمان می  آورند و بھ نعمت خدا 

 امام صادق(ع) از قول رسول خدا(ص) فرمود: «اکثروا الولد،کفر می  ورزند.»
«أکاثر بکم الأمم غداً

 فرزندان خود را زیاد کنید تا فردا بھ واسطھ (کثرت) شما بر 
.دیگر امم افتخار نمایم



ما نمیخواھیم این قضیّھ را با شعار و با «صلوات 
بفرستید تمام بشود» و مانند اینھا پیش ببریم؛ 

میخواھیم مسئلھ بھ شکل عمیق و علمی حل بشود؛ 
گره ھای ذھنی ای کھ وجود دارد باز بشود، حقیقت 
قضیّھ روشن بشود و بھ اعتقاد من ما میتوانیم این 
کار را بکنیم؛ یعنی متفکّرین ما و صاحبان دانشِ 

بخشھا مرتبط با مسئلھ ی جمعیّت - در ھر بخشی از 
- میتوانند در این زمینھ منطق صحیح و قابل قبولی 
را ارائھ کنند. این ھمایش البتّھ قدم اوّل است، یعنی 
قدم ابتدایی است، [امّا] از گذاشتن قانون بھ نظر من 

مثل مھم تر است؛ چون فرھنگ سازی در این مسئلھ 
خیلی از مسائل دیگر اجتماعی، حرف اوّل را 

میزند؛ باید فرھنگ سازی بشود کھ متأسّفانھ امروز 
این فرھنگ سازی نیست، تعطیل است؛ با اینکھ 

حالا گفتھ شده، ما ھم گفتھ ایم، دیگران ھم گفتھ اند، 
در مجلس ھم مطرح شده، بعضی ھا ھم کم و بیش 

اینجا و آنجا بحث میکنند، لکن کار فرھنگی بھ 
معنای صحیح انجام نگرفتھ...

ببینید چھ چیزھایی است کھ موجب میشود جامعھ ی 
ما دچار میل بھ کم فرزندی بشود. این میل بھ کم 

بودن فرزند، یک عارضھ است؛ والاّ انسان 
ترجیح بھ طور طبیعی فرزند را دوست میدارد. چرا 

میدھند افرادی کھ فقط یک فرزند داشتھ باشند؟ چرا 
ترجیح میدھند فقط دو فرزند داشتھ باشند؟ 



 مجموعھ ای از حقوق 
حق زندگی: زندگی ھیچ زنی نباید بھ علت حاملگی یا باروری

موارد مرتبط با باروری وی در معرض خطر قرار 
گیرد.

حق آزادی و امنیت فردی: ھیچ زنی نباید بھ زور، 
تحت عمل جراحی قرار بگیرد کھ موجب ناقص 
سازی جنسی، عقیم سازی، سقط و سایر موارد 

تھدیدکننده مشابھ شود.
حق برخورداری از عدالت و رھایی از ھرگونھ 

تبعیض: ارائھ یکسان خدمات بھداشت باروری بدون در 
نظر گرفتن نژاد، قومیت، رنگ پوست، سطح درآمد، 
وضعیت تأھل، وضعیت جسمانی، سن، زبان، مذھب و 

اعتقادات سیاسی برای ھمھ
حق رازداری: تمام خدمات بھداشتی درمانی باید بھ صورت 
محرمانھ ارائھ شوند و تمام زنان حق تصمیم گیری مستقل 

را در مسائل بھداشت باروری خود داشتھ باشند.
حق آزادی اندیشھ: عقاید و رسوم نباید ابزاری برای محدود 

کردن آزادی
حق دسترسی بھ امکانات و آموزش: ھمھ باید بھ اطلاعات و اندیشھ در مسائل بھداشت باروری تلقی شوند

آموزشھای
مربوط بھ مزایا، معایب، خطرات و اثربخشی تمام روشھای 

پیشگیری از بارداری دسترسی کامل داشتھ باشند تا بتوانند بر 
اساس آگاھی کامل تصمیم بگیرند 



حق تصمیم گیری فردی درباره تعداد و زمان تولد فرزندان: 
ھرکسی حق

دارد درباره تعداد و زمان تولد فرزندان خود تصمیم بگیرد و 
باید امکانات رفع ناباروری برای زوجینی کھ مایل بھ داشتن 

حق دسترسی بھ خدمات و برخورداری از بالاترین کیفیت فرزند ھستند ، فراھم شود.
خدمات:

 ھیچمحدودیت و مانعی نباید برای ارائھ خدمات باروری یا 
جلوگیری از بارداری بھ متقاضیان وجود داشتھ باشد و باید 
برای ھمھ اقشار جامعھ از جملھ جوانان، با ھر نوع تقاضای 

حق بھره مندی از پیشرفت ھای علمی: مراجعھ کنندگان بھ قانونی، خدمات در دسترس باشد.
مراکز بھداشتی 

درمانی باید بتوانند از جدیدترین روشھای موجود و موثر و 
بی خطر استفاده کنند.

حق آزادی شرکت در اجتماعات و مشارکت سیاسی: ھرکس 
حق دارد با شرکت در اجتماعات و عضویت در گروه ھا، 
از مجامع دولتی و غیردولتی بخواھد کھ حقوق و بھداشت 

باروری را در اولویت فعالیتھای خود قرار دھند.

حق رھایی از شکنجھ و آزار: حق ھر زن و مرد است کھ 
از خشونت،

شکنجھ و آزار جنسی در امان باشد.



ایران از جملھ كشورھایی است كھ دارای بیشترین 
دسترسی بھ خدمات سلامت می باشد نزدیك بھ قریب 
80 درصد مادران ایرانی بھ خدمات سلامت زنان و 

كودكان دسترسی دارند. این در حالی است كھ بسیاری 
از كشورھای جھان، چنین خدماتی را نمی توانند در 
میزان وسیع ارائھ دھند. برای مثال این رقم در چین 

75/4 درصد است

بھبود استانداردھای زندگی در دھھ ھای اخیر، برقراری 
نظام 

شبكھ ھای بھداشتی درمانی و ارائھ رایگان مراقبت ھای 
بھداشتی اولیھ باعث بھبود بسیاری از شاخص ھای 
بھداشتی از جملھ مرگ مادر، پوشش تنظیم خانواده، 

زایمان با نظارت و مساعدت متخصص در بیمارستان 
شده است. 

لکن كیفیت خدمات از لحاظ حفظ حریم خصوصی بیمار و 
اطلاعات كافی بھینھ نبوده و پایین تر از استاندارد ھستند. 
چنانچھ نظام سلامت در بھبود روزافزون شاخص ھای 
بھداشت باروری تلاش نكند، ایران شاھد تحول منفی در 
زمینھ حقوق باروری كھ از اجزای مھم حقوق بشر است 

خواھد شد.



 پیش نیازھای زیستی در
فرزندآوری

جسمی

 در دسترس بودن پزشک حاذق، مورد اطمینان،ارزان، باوجدان ، مامای •
ھمراه و ھمدل

بیمارستان مناسب، ارائھ کیفیت مطلوب برای زایمان طبیعی در مراکز دولتی •
ھمچون بخش ھای خصوصی، کلاس ھای آمادگی برای بارداری و زایمان 

در دسترس عموم و رایگان باشد.
انتخاب نوع زایمان بنا بر صلاحدید پزشکی و نھ بر اساس قوانین صفر و •

یکی وضع شده باشد. آمادگی روحی و جسمی برای ھر دو نوع فراھم شود. 

روحی

زن برای داشتن فرزند نیازمند فضای روحی مناسب است. عدم تشنج و درگیری بین •
زن و شوھر و خانواده ھا، عدم ترس و دلھره برای زن نسبت بھ بارداری و زایمان، 

امید بھ زندگی و نشاط باشد. 
ترس از دست دادن موقعیت ھای شغلی، تحصیلی و فعالیت ھای اجتماعی را برای •

ھمیشھ نداشتھ باشد و مانعی برای فرزند دار شدن تلقی نشوند.
مشاوره رایگان یا کم ھزینھ بعد از زایمان برای ھمھ، جلوگیری از افسردگی و •

افزایش آرامش مادر

اجتماعی

پذیرش جامعھ و فرھنگ سازی رسانھ ای در جھت محبوبیت مادری، چند فرزندی •
و خانھ داری، 

مرخصی ھای زایمان و بارداری و شیردھی مطلوب، فرزند باعث از دست دادن •
شغل یا موقعیت اجتماعی نشود. ادارات یا مکان ھای علمی پذیرا باشند. 

امکان نگھداری از بچھ ھا در دانشگاه برای دانشجویان با خدمات کم ھزینھ و •
باکیفیت، در مراکز شغلی و محلھ ھا وجود داشتھ باشد، علی الخصوص بھترین و 

امن ترین مکان مساجد ھستند. چھ بھتر کھ با فراھم کردن شرایط، ساعاتی را برای 
استراحت یا فراغت مادر فراھم کنند. حتی ھمھ ھیئات ھم در ایام محرم فضای کافی 

و مناسب ندارند. 
بستر مناسب برای تقویت روحیھ مادران در محلھ ھا باشد، تبادل تجربھ، احساسات، •

مشاوره خانوادگی، تربیتی، توام با حضور بچھ ھا





حمایت مالی دولت از بالا رفتن تعداد فرزندان صورت بگیرد، بھ طور مثال زایمان ھای بعدی 
خدمات رایگان

 و بیشتری دریافت کنند.
عدم وجود نگرانی بابت تحصیل، تربیت و در نگاه ایده آل تر اشتغال آینده فرزندان کھ مانع 

فرزندآوری 
می شود.  قیمت بالای بازار پوشاک، پوشک، سوخت و ...

خدمات درمانی کودکان با کیفیت باشد. آمار مرگ و میر کودکان، و در ابتدا سقط جنین ھای 
ناخواستھ و 

از روی اشتباه پزشکی صورت نگیرد.
 دستگاه ھای غربالگری و خطای جوابدھی، عجول بودن پزشکان زن برای سقط از بین برود. و 

چھ آسیب ھا
کھ موقع تولد نوازد وارد میشود.  و مادر را دچار پریشانی و پشیمانی میکند.

 آیا این حق او نیست کھ در آرامش بچھ دار شود؟

اقتصادی و اجرایی



 مشارکت
ھمسر

کمک بھ زن در حفظ آرامش 
روحی، نگھداری و تربیت 
فرزندان، تامین معاش و 

نیازھای اولیھ.
ایجاد بستر مناسب و مشارکت 
در جھت بھبود شرایط برای 
افزایش تعداد فرزندان نیز از 
مرد توقع می رود. زن حق 

این را دارد کھ از فطرت خود 
در جھت بچھ آوری استفاده 

کند. 

فرزندآوری یک امر دو 
طرفھ است. و مسئولیت 
دوجانبھ محسوب می 
شود. ھمانطور کھ بار 
حمل فرزند و تربیت 
اصلی و نگھداری از 
کودک بر عھده ی زن 

است، مسئولیت ھمراھی 
و ھمکاری نیز با مرد 

است.



در جھان، بھ طور متوسط 80 درصد زنان، حداقل یكبار 
و 53 درصد حداقل چھار بار مراقبت دوران بارداری را 

دریافت می نمایند. در ایران، این میزان بھ ترتیب 99 
درصد و 94 درصد می باشد. درصد زایمانھا در كشور 

توسط افراد آموزش دیده انجام می شود كھ جھت 
پرنمودن خلاء حقوق باروری زنان كشورمان در این 

زمینھ، ھم اكنون طرح تربیت بھورز ماما برای پوشش 
2/7 درصد زایمان ھای انجام گرفتھ توسط افراد 

آموزش ندیده در جریان است. در حال حاضر، حدود 
45 درصد زنان روستایی سیستان و بلوچستان با كمك 
نیروھای آموزش ندیده زایمان می كنند اما در بسیاری 

از استان ھای دیگر این میزان كمتر از 5 درصد می 
باشد. در كشور ما مشكل بھ كارگیری و توزیع متناسب 

نیروی انسانی در نظام خدمات بھداشتی با توجھ بھ 
بودجھ محدود دولت مطرح می باشد.

در حال حاضر، 40 درصد زایمان ھا در كشور بھ 
روش سزارین انجام می شود. در حالی كھ سازمان 

بھداشت جھانی اعلام می كند در ھر منطقھ ای از دنیا 
حدود 15 درصد از زایمان ھا اندیكاسیون صحیح بھ 
روش سزارین دارند. آمار متوسط انجام سزارین در 

دنیا حدود 25 درصد می باشد و آمار سزارین در ایران 
15 درصد بیشتر از متوسط جھانی است. 



طبق آیین نامھ اجرایی شیرخوارگاه ھا و مھد كودك ھا كھ در 
سال 1370 توسط سازمان بھ زیستی وزارت كار و امور 

اجتماعی تدوین و
تصویب شد . مراكز نگھداری كودكان حتی الامكان باید در 
نزدیكترین فاصلھ با محل كار مادران (زنان شاغل) ایجاد و 

ترجیحا از قسمتی از ساختمان كارگاه مربوطھ استفاده شود . 
كارگاه ھایی كھ در یك منطقھ جغرافیایی قرار دارند بر حسب 

ضرور و براساس توافق مسئولین كارگاھھای مربوطھ و پس 
از كسب مجوز از وزارت كار و امور اجتماعی، می توانند بھ 

تاسیس مركز مشترك بپردازند. بر طبق ماده 14 آئین نامھ كلیھ 
ھزینھ ھای مركز اعم از ثابت و جاری بھ عھده كارفرما می 

باشد . مدیر مركز نگھداری كودكان باید دارای تابعیت 
جمھوری اسلامی ایران بوده و معتقد بھ قانون اساسی 

جمھوری اسلامی ایران باشد، ھمچنین باید فاقد سوء پیشینھ 
كیفری و حداقل 25 سال سن داشتھ باشد، افراد متاھل در 

شرایط مساوی ارجحیت دارند . مدیر مركز باید حداقل دارای 
دیپلم و 5 سال سابقھ تجربھ در امور آموزشی و تربیتی 

كودكان باشد .
در كارگاھھایی كھ اكثریت مادران از اقلیت ھای مذھبی می 

باشند، مدیران كارگاه و یا كارخانھ موظف ھستند با ھماھنگی 
وزارت كار نسبت بھ انتخاب مدیر مھد كودك از قابلیت مربوطھ 

اقدام كنند .



سیاست ھای حمایتی برخی
                       

کشورھای خارجی

نروژ بھشت کودکان و مادران
در این کشورپس از تولد ھر کودک، پدر و مادر دو ھفتھ 

مرخصی با حقوق دارند. پس از این مدت، آن ھا می 
توانند بین46 ھفتھ مرخصی با حقوق کامل یا 56 ھفتھ 
مرخصی با 80 درصد پرداختی، کھ باید میان والدین 

تقسیم می شود یکی را انتخاب کنند. بھ منظور اطمینان از 
اینکھ پدران حتماً در امر نگھداری و بزرگ کردن 

کودکانشان مشارکت خواھند داشت، پدران موظف ھستند 
دست کم ده ھفتھ از این دوران را از محل کار مرخصی 

بگیرند.
در ضمن دولت بھ یکی از والدینی کھ تصمیم دارند تا 

دوسالگی کودکشان،در خانھ بمانند کمک ھزینھ ویژه ای 
نیز پرداخت می کند.

فرانسھ، مزایای بیشتر برای فرزند سوم
زنان فرانسوی، 16 ھفتھ مرخصی زایمان دارند کھ از 

شش ھفتھ پیش از تولد کودکانشان آغاز می شود. پس از 
این دوره، والدین حق سھ سال مرخصی بدون حقوق 

دارند. جالب این است کھ سیستم فرانسھ، داشتن فرزند 
بیشتر را با افزایش قابل ملاحظھ مزایا برای فرزند سوم 

نیز تشویق می کند.
سیستم خدمات درمانی فرانسھ، از سوی سازمان «بھداشت 
جھانی» در زمره بھترین خدمات درمانی دنیا معرفی شده 

است. دولت فرانسھ، برای
          زنانی کھ تازه مادر شده اند، امکاناتی نظیر 

ویزیت مجانی دکتر 
              یا برخورداری از خدمات پرستاری در خانھ 

را فراھم می کند.



تبصره: شورای فرھنگی و اجتماعی زنان مکلف است ھر 
دو سال یکبار پس از تصویب این منشور، نسبت بھ ارزیابی 

وضعیت زنان ایران اقدام نموده و گزارش ارزیابی 
درخصوص پیشرفت ھای موجود در راستای تحقق آن و 

ھمچنین موارد نقض حقوق زنان را بھ شورای عالی انقلاب 
فرھنگی

 منعکس نماید.

منشور حقوق زنان


