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   چکیده

باشد بطوریکه های جاری نسبت به گذشته بسیار سریع می پیشرفت علم و فناوری در سالزمینه و هدف:  

ها را متحول نمود در برابر تغییرات ناشی از پدیده پیشرفت انسانانقلاب صنعتی در قرون هجده زندگی  

هایی ایجاد شده در این پدیده  شود و دگرگونیفناوری تحولات انقلاب صنعتی روبه فراموشی سپرده می

باعث رنگ باختن انقلاب صنعتی گردید که در این میان، یکی از آسیب پذیرترین اقشار جامعه زنان هستند..  

 پردازد.میعه حاضر به بررسی حق سلامت زنان در فضای مجازی لذا مطال

حق   نهیموجود در زم  اتیادب  یباشد که به بررس  یم  تحلیلی-توصیفیمطالعه حاضر از نوع  روش تحقیق:  

 .پردازد ی م  یمجاز یفضاسلامت زنان در 

مختلف دنیا توانای استفاده از آنرا  هر چند در ابتدای پیدایش این علم جدید تنها نخبگان در نقاط  ها:یافته

داشته اما در چند دهه اخیر شتاب غیر قابل کنترلی در تمام نقاط جهان از لحاظ توسعه و استفاده از این 

توان گفت ها را تحت تأثیر قرار داده به طوری که میهای زندگی انسان علوم به وجود آمده که تمام حوزه

نام   به  انقلاب دیگری  اطلاعات  یک  را عصر  اساس عصر حاضر  بر همین  و  ایجاد گردیده  فناوری  انقلاب 

توان نام نهاد که دارای بعد فرا ملی بوده و یک محیطی تحت عنوان )فضای مجازی( را به خود اختصاص  می

   است.داده 

و    اقدامات ملموس بشر در جهت پیشرفت امور خود بیشتر به فضای مجازی اختصاص یافته  گیری:نتیجه 

تأثیراتی که این محیط بر تمام زوایای زندگی انسان ها گذاشت علوم کیفری نیز از این امر مستثنا طبعاً 

نبوده و مجرمین نیز عمده اقدامات مجرمانه خود را بنا به دلایلی همانند سهولت در ارتکاب سرعت در عمل 

حالت کلاسیک و سنتی به حالت و اخذ نتیجه مطلوب خود به این فضا اختصاص داده و حالت جرایم از  

مجازی تغییر روش داده و یک فضای فراملی را در برگرفته که هم از لحاظ عناصر ماهوی جرائم و هم از  

های زیادی ایجاد نموده لحاظ شکلی و اصول دادرسی با اصول حاکم بر جرائم کلاسیک و سنتی تفاوت

خاص   یتعاون و تعامل جهان   کی  ازمندین  نهیزم  نیدر ا  یفریعدالت ک  یاجرا  رسد  یم   نظر  بهاست. بنابراین  

پرداخته    یمجاز  ی حق سلامت در زنان در فضا  یشده است تا به بررس  ی سع  قیتحق  نیکه در ا  باشد   یم

 شود.

 .سلامت بارداری حقسلامت جنسی،  حق،زن سلامت  حقفضای مجازی، :  هاکلید واژه

 

 

 
 



 

 

  مقدمه

از جمله بنیادی ترین نیازهای اجتماعی انسان، نیاز به برقراری روابط و تماس های اجتماعی است که سالهای متمادی محققان  

احتمالی آن را به  را بر آن داشته تا از ابعاد و زوایای علوم گوناگون، نحوه شکل گیری، تداوم، ابعاد، ویژگی ها و گسست های  

کنکاش بگذارند. جامعه شناسی نیز همچون دیگر علوم اجتماعی، از بدو تولدش تمامی توجه خود را مصروف آن داشته تا روابط 

و ارتباطات انسان ها را در دوران جدید مورد مطالعه قرار دهد؛ زیرا زندگی اجتماعی به عنوان موضوع اصلی مورد مطالعه جامعه 

ارتباطات انسانی است و اصولا اجتماع چیزی بیش از غلقه ها و تعهدات مشترک نسبتاً پایدار میان افراد با پشتوانه شناسی، حاصل  

ی تعاملاتی گرم نیست. انسان موجودی اجتماعی است وزندگی او از زمان تولد به دیگران وابسته است. بنابراین یک زندگی سالم  

نیز ایجاد روابط صمیمانه تحقق می یابد. از نظر سیمن،انزوای اجتماعی واقعیتی است  “موفق و با نشاط “بازندگی در اجتماع و

فکری که درآن فردعدم تعلق وانفصال کاملی راارزش های مرسوم جامعه احساس میکند. از دیدگاه جامعه شناسی، روابط اجتماعی  

ر میان مردم تلفى مى گردد. بنابراین جامعه  در قالب تماس های اجتماعی، عنصر سازنده ی همبستگی و پایداری اجتماعی د

شناسان به طور عمده به تبیین چگونگی ادغام یا انسجام اجتماعی و یا مخدوش شدن روابط اجتماعی، حالات و خصوصیات 

م  منفصالانه و پرخاشگرانه فرد در قبال جامعه و ساخت اجتماعی توجه می کنند. یکی از عواملی که می تواند در مقابل انسجا

اجتماعی، روابط اجتماعی را تهدید و دچار اخلال کند، پدیده ” انزوای اجتماعی” است. انزوای اجتماعی به عنوان یکی از مؤلفه 

و مانهایم  پارسونز،  زیمل،  وبر،  دورکیم،  مارکس،  اجتماعی چون  که صاحبنظران  است  ای  پدیده  بیگانگی،  اشکال    …های  به 

له اجتماعی پرداخته اند. فرایند اجتماعی شدن یکی از جنبه های مهم رشد انسان است.ذاتی  گوناگون به تبیین آن به عنوان مسأ 

بودن زندگی جمعی درانسان ها ضرورت تماس با دیگران را به عنوان امری اجتناب ناپذیر نموده است .رشد اجتماعی دربردارنده  

یر تحـولات بسـیار عظـیم علمـی و تکنولوژیک به سمت  ارتباط سالم ومنطبق باموقعیت در افراداست. جوامع مختلف تحت تـاث

جامعه اطلاعاتی یا جامعه شبکهای در حـال حرکت هستند. جامعه شبکهای، جامعهای اسـت کـه سـاختار آن متاثر از فناوری  

شالوده شکنی  است. در جامعه شبکهای، جوامع بـا چـالشهـایی چـون نـابرابری اجتمـاعی، هویتهـای جدیـد، تمـایز پـذیری و 

نهادهایی نظیر دولت و فرصـتهـایی چـون نقـش اینترنت و شبکههـای اجتمـاعی در پـژوهش، خلاقیـت، تعامـل و همزیستی  

جهانی، شـکل گیـری هویـت سـیال و غیـره رو بـه رو شده اند .به نظر میرسد به علـت وجـود ایـن چـالشهـا انسـجام اجتماعی  

و به خصوص در کشورهای در حال توسعه مانند ایران متزلزل شده است. فرایند جهانی شدن با    و هویتی در جامعه اطلاعاتی

گسترش قلمرو روابط زندگی اجتماعی دنیای اجتماعی افـراد را بسیار بزرگتر میکند و احساس کنترل ناپذیر شدن چنین دنیایی  

میت یافتن در میان کاربران و با گستره وسیع جغرافیـایی  را در آنها به وجود میآورد. شبکههای اجتماعی مجازی به لحـاظ عمو

از هر نوع کنترل از سوی مراجع   ارتبـاط خصوصـی و شخصی و فارغ بودن  در درون مرزهای ملـی، تبـدیل شـدن بـه یـک 

ا و نهادهای  قـدرت، بـه وسیلهای بیبدیل در عرصه ارتباطات تبدیل شده اند و زمینههـای تاثیرگذاری خارج از کنترل دولته

قدرت را در جوامع به وجود آوردهاند. مفهوم ضعف باورهای اعتقادی ناشی از شـرایط جدید فضای دو جهانی شده کنونی است.  

از مهمترین عوامل بروز باورهای اعتقادی در جوامع فعلی، گسترش صنعت ارتباطات و بـه ویژه فضای مجازی اینترنت و شبکههای  

اسـت.   سایبری  بوده، اجتماعی  مواجه  آن  با  امروز  به  تا  بشر  که  است  محیطی  آزادترین  که  اجتماعی  شبکههای  و  اینترنت 

 (.۱۳۸۸بهرامی،  )هویـتهـای دینـی و ملـی در ایـران امروز، هر یک به گونهای، با نوعی از بحران دینی مواجـه هسـتند 

د که از عواملی چون طلاق، فوت همسر؛ اعتیاد همسر زنان به عنوان یک هویت اجتماعی بزرگ از جمله قشر آسیب پذیری هستن

و غیره متحمل سختی های بسیاری برای حفاظت از زندگی خویش و فرزندان هستند. از آن جایی که انزوای اجتماعی زنان باعث  

به از این حیث توجه دقیق  از اجتماع و حتی منجر به مرگ فرد می گردد،  افتادن کانون خانواده و دوری  مسائل و    به خطر 

مشکلات آنان بسیار حائز اهمیت است. سلامت، موضوعی مطرح در همه فرهنگ هاست و تعریف آن در هر جامعه ای تا اندازه  

ای به حس مشترک مردمان از سلامت و فرهنگ آنها باز می گردد، ولی معمولا هرگاه از آن سخنی به میان آمده، بیشتر بعد  



 

 

لی که رشد و تعالی جامعه در گرو تندرستی آن جامعه از ابعاد جسمانی، روانی و اجتماعی  جسمانی آن مورد توجه بوده، در حا

اجتماعی، نه صرفا فقدان   از رفاه کامل جسمی، روانی و  است. سازمان جهانی بهداشت در تعریفی سلامت را به عنوان حالتی 

فاهیم زیربنایی در توسعه و و رفاه اقتصادی اجتماعی  بیماری، تعریف می کند. در این میان، سلامت زنان به ویژه مادران، از م

است. همچنین زنان کفیل نسل های بعدی هستند؛ درحالی که اهمیت آنان، اغلب پشت مدیریت های مردانه، کمرنگ و مخفی  

مند دسترسی  باقی می ماند. از طرفی حق زنان در برخورداری از بالاترین سطح دستیابی به سلامت جسمی، روانی و اجتماعی نیاز

می باشد. در بسیاری از موارد، وضعیت سلامت زنان نتیجه عملکرد توأم فرایندهای متعدد   …آنها به اطلاعات، خدمات درمانی و 

مدیریتی، اجتماعی، سیاسی و اقتصادی است که به ناتوانی زنان و محرومیت از حق سلامت آنها کمک می کند. بررسی درباره  

ه باید با رویکردی کل نگر، چندتخصصی و چندبخشی به خدمات مورد نیاز آنان همراه باشد، در ضمن  سلامت زنان علاوه بر آنک

باید دوره زندگی آنها را نیز مدنظر قرار دهد. شرایط هر مرحله از زندگی زنان نه تنها بر مراحل بعدی زندگی تأثیر دارد، بلکه بر  

ی از ویژگی های خاص و مهم زنان است. سلامت اجتماعی به معنی هماهنگی  نسل بعدی نیز تأثیرگذار است و این ارتباط بین نسل

و کنش متقابل بین هر فرد و دیگر اعضای جامعه و محیط پیرامون که افراد در آن زندگی می کنند است. در سلامت اجتماعی  

سلامت شامل سطوح مهارت های   کمیت و کیفیت روابط بین فردی و میزان ارتباط آنها با جامعه تعریف می شود. بعد اجتماعی 

اجتماعی یک فرد، عملکرد اجتماعی و توانایی درک خود به عنوان عضوی از یک جامعه بزرگتر و مشارکت اجتماعی بهینه و  

افزایشی است . بطور کلی از دید سلامت اجتماعی، هر فرد عضوی از یک خانواده و از یک جامعه بزرگتر است و به شرایط اجتماعی  

دی و بهزیستی فرد در بطن شبکه اجتماعی وی تمرکز دارد. سلامت اجتماعی ریشه در دو محیط مادی مثبت یعنی  و اقتصا

 . (۲۰۲۰امیرخانی،  ) مسائل مالی و زیستی و محیط انسانی مثبت دارد که به بررسی شبکه های اجتماعی افراد می پردازد 

 
  روش تحقیق

 بررسی ادبیات موجود در زمینه آسیب های ناشی از فضای مجازی می پردازد.تحلیلی می باشد و به -این مطالعه توصیفی

 

  هایافته

 

 آسیب های فضای مجازی بر خانواده

یکی از بزرگترین مسایل اجتماعی که جوامع امروزی به آن مبتلا می باشند ضعف بنیاد خانواده است . از آنجایی که مشکلات  

اجتماعی بروز می کند خانواده و سلامت آن از اهمیت فوق العاده ای برخوردارمی باشد .  خانواده ها به صورت ناهنجاری های  

آماده کردن فرزندان برای پذیرش مسوولیت های اجتماعی یکی از وظایف مهم و اساسی خانواده ها به شمار می رود . جوانان  

روابط خود را با پیرامون شان در حد متعارف و قابل  باید بتوانند به خصوص برای زندگی های مشترک آماده شوند و سعی نمایند  

صرف نظر از آمار و ارقام  بالا و روز افزونی که در مسایلی مانند بالا رفتن سن ازدواج  ، طلاق ، فرار از منزل   . قبولی تنظیم نمایند

ندگی خانوادگی است که  باعث  ، فحشا و سایر مسایل خانوادگی وجود دارد ، سرد شدن ارتباطات عاطفی و نارضایتی ها از ز

ناکامیها و شکست های بزرگی در زندگی جوانان شده است . این ها نشان از مشکلات عمیقی در سطح خانواده دارد که به نوعی  

یکی از زمینه های اصلی در بروز مشکلات خانوادگی و اصولا نارضایتی از زندگی مشترک فضای    . باید ریشه یابی و درمان شوند

و رویا گونه است که تحت تاثیر تولیدات رسانه ای بوجود آمده و باعث آن گردیده تا سطح توقع و  ارضاء از زندگی های    مجازی

مشترک را به خصوص در میان نسل جوان بالا ببرد . تحت تاثیر این فضا آنچه جوان باید از زندگی مشترک  انتظار داشته باشد  

تی که از برنامه ها و محتویات رسانه ها مانند فیلمها و سریال ها در اذهان جوانان نقش  به نوعی تحریف می شود . لذت و صمیمی

ازدواج مرحله ای است که جوان را وارد واقعیت    . می بندد تا حد بسیار زیادی در زندگی طبیعی قابل دست یابی نخواهند بود



 

 

. این به معنی تضاد بسیار بین دنیای واقعی و دنیای خیالی    های زندگی می نماید و او را در برابر کوهی از مشکلات قرار می دهد 

است که جوان برای خود به تصویر کشیده بود . متاسفانه نگاه جوان تاحدود بسیاری متوجه تفاوت طبیعی که بین این دو فضا  

ممکن    . تجو می نمایدوجود دارد نمی شود و علت اساسی بروز سختی ها را در نوع انتخاب و ناتوانیهای طرف مقابل خود جس

است که این نارضایتی از زندگی هیچ گاه به جدایی و انحلال خانواده منجر نشود ولی کار آمد فرد در جامعه و باز دهی خانواده   

را تا زیادی می کاهد . زندگی های سخت و بی رغبت جوانان از یک طرف باعث افسردگی روز افزون می گردد و حساسیت های  

امروز    . برابر خانواده از بین می برد. عدم تعهد به زندگی مشترک می تواند زندگی را به کام خانواده تلخ نمایدعاطفی را در  

متاسفانه رسانه ها  خصوصی ترین بخش های زندگی خانواده را به نمایش می گذارند و از طرفی به شدت نسبت به آن اغراق می  

لیت زندگی آماده نشده اند در برداشت های خود از این صحنه ها دنیای تخیلی و  نمایند . جوانانی که هنوز برای پذیرش مسوو

زیبایی که سراسر لذت و صمیمیت است را به تصوی می کشند . این برداشت های تک بعدی وقتی به  دنیای واقعی پس از  

که در علت یابی بیشتر جوانان طرف ازدواج می رسد خود را در ناکامی و مشکلات گرفتار می بیند . مرحله ی خطرناک این است  

بنابراین باید سعی شود جوانان تا حد ممکن از مراحل اولیه    .مقابل را به کم کاری متهم نمایند و انتخاب خود را ناموفق بدانند

اشند . تنها  بلوغ با زندگی و فرازو نشیب آن آشنایی پیدا نمایند تا در سن ازدواج وتشکیل خانواده با واقعیات زندگی بیگانه نب

بخشی از این مهم می تواند بر عهده ی خانواده باشد . در دنیایی که رسانه ها سیطره ی گسترده ای دارند باید به نیروهای دیگری  

 متوسل شد تا به نتیجه های ملموس تری دست یافت . این نیروها بیش از همه متوجه خود رسانه ها و کارایی آنها خواهد بود. 
 

 سایه فضای مجازی   حقوق سلامت در

 .باشند می آن کردن فراهم به متعهد سالم، زندگی یک  امکان تأمین برای  ها دولت  که است  شرایطی گیرنده بر در سلامت  بر  حق

 اصول جمله  از  .  (1382 هاشمی،)دارد ویژه جایگاهی المللی بین و  ملی اسناد  در  بشری  بنیادین حقوق  از  یکی  منزله به  سلامت  بر  حق 

 را سلامتی باید دولت که است  این  رایج غلط باورهای از یکی  .است ایران  اسلامی جمهوری  جمله از کشورها همه در شده پذیرفته

 و فرد هر  بیولوژیک ساختمان مانند  است؛ دولتی مستقیم کنترل از خارج  که دیگر عامل چندین که حالیست  در این  .کند تضمین

 معنی حق به  این  که  کنند تنظیم طوری  را خود  تعهدات باید ها دولت  نتیجه  در .گذارد تأثیرمی سلامتی روی  بر اجتماعی، شرایط 

 به شرایط، به توجه  با بتوانند افراد خود که کنند را فراهم شرایطی و شمرده محترم  را (   1382 کاتوزیان، ) شخصی یا فردی  حق «

 (. Lawrence, 1997یابند) دست سلامتی حصول قابل استاندارد بالاترین

 شیوه به دولت یعنی   1احترام  به تعهد  :است بعد سه  دارای  دیگر بشری حق  هر  نظیر سلامت بر حق ارتقای قبال در  دولت تعهدات

 و قوانین طریق از امر این سلامت  بر حق  با رابطه در .  (Carven, 1995) شود حفظ  او کرامت و فرد عمل آزادی که  کند عمل ای
 تنها نه  و  است  محترم  افراد حقوق  تعهد، این  طبق  که  2حمایت به  تعهد  .(Asher, 2004) شود می اعمال  حکومتی  های  سیاست

 ها دولت یعنی تعهد این .( ,Carven 1995)آورد عمل به  جلوگیری هم  ثالث اشخاص ی مداخله از باید بلکه کند مداخله نباید دولت

 برابر  در  مردم  سلامت بر  حق  از  حمایت برای ضروری  اقدامات و رسانده حداقل به  را  سلامتی کننده تهدید خطرات  تلاش کنند باید
 عمل در  را  افراد که  هستند اقداماتی انجام   به ملزم  ها دولت تعهد، این طبق  که  3ایفاء به تعهد  .دهند انجام  را  ثالث  اشخاص مداخله

 ضیائی) است قضایی و ای  بودجه اداری، تقنینی، اقدامات اقدامات، این جمله  از کند می سلامت از برخورداری به قادر

 رسمیت  به  را  سلامت  بر  حق که  کودک حقوق   کنوانسیون و  نژادی تبعیض  اشکال  ی  همه  محو  المللی بین کنوانسیون.(1385بیگدلی،

 
1 Obligation to Respect 
2 Obligation to Protect 
3 Obligation to Fulfill 



 

 

 جهت در اقداماتی  سلامت، با رابطه  در بسیاری مقررات و قوانین تصویب بر علاوه و (.1311 امیرارجمند،) است  پیوسته  اند شناخته

  .است داده انجام مردم  سلامت بهبود

با افزایش روز افزون استفاده از اینترنت آنچه ضروری به نظر می رسد حمایت از زنان به عنوان اقشار آسیب پذیر جامعه است. با  

آگاهی و استفاده درست از اینترنت، زنان می توانند سطح دانش و آگاهی های خود را بالا ببرند و به درستی از اینترنت استفاده  

ایش اعتماد به نفس ، جایگاه خود را در جامعه ارتقا دهند . درکنار آثار مثبت حضور زنان در فضای مجازی از  برند تا بتوانند با افز

جمله عضویت زنان در جامعه اطلاعاتی، فرصت های خوبی هم برای زنان در جهت بالا بردن سطح دانش عمومی و مشارکت های  

باعث می شود که زنان بتوانند جایگاه خود را در جامعه ارتقاء داده و    بیشتر در زمینه امور اقتصادی و اجتماعی فراهم شده و 

اعتماد به نفس خود را برای حضور در اجتماع و تشکیل خانواده بیشتر کنند.آثار و خشونت های مختلف بر علیه زنان به کار برده  

مختلف برای آزار دادن ایشان. در نهایت    می شود که از آن جمله میتوان از انتشار تصاویر خصوصی زنان نام برد با هدف های 

 (.۱۳۹۱الهی خراسانی،  )قانون جرایم رایانه ای در ایران قدمی مثبت در جهت حمایت از زنان در فضای مجازی می باشد 

 اساسی  قانون در سلامت بر حق

 می مقرر و شناسد می رسمیت به همگان برای  را پزشکی های مراقبت و درمانی و بهداشتی خدمات بر حق اساسی، قانون 29 اصل

 و حوادث ماندگی، راه دارد»برخورداری از تامین اجتماعی از نظر بیکاری،بازنشستگی و پیری،از کارافتادگی، بی سرپرستی، در
 خدمات طریق دو از  باید دولت اصل، این  های پزشکی حقی است همگانی«. طبق مراقبت و درمانی و بهداشتی خدمات به  نیاز سوانح 

 .مردم مشارکت از حاصل درآمدهای و عمومی درآمدهای :از عبارتند طریق دو این .سازد فراهم کشور مردم آحاد برای را فوق 

 عادلانه و  صحیح اقتصاد ریزی پی، » اساسی قانون  سوم اصل 12 بند طبق  .مرتبطند سلامت با نیز دیگری  اصول  ، 29 اصل بر علاوه

 بهداشت کار، مسکن، تغذیه،  های زمینه  در  محرومیت  نوع  هر ساختن  برطرف  و  فقر  رفع و رفاه ایجاد جهت  ،  اسلامی ضوابط  طبق بر
 است«. دولت وظایف از بیمه  تعمیم و

 بر و  نماید تأمین را قانون برابر  در  عموم  تساوی و  مرد یا زن از اعم افراد، ی  جانبه  همه  حقوق  است مکلف  دولت اصل، این  موجب به
 مشارکت به  سوم  اصل  در .دارد  تأکید معنوی  و مادی های  زمینه تمام در  مرد و  زن  برای  عادلانه امکانات ایجاد  و ناروا  تبعیضات  رفع

 رایگان  بدنی تربیت  و  پرورش و آموزش  و  است  شده اشاره خویش فرهنگی و اجتماعی  اقتصادی، سیاسی، سرنوشت  تعیین  در  زنان
 .است شمرده دولت وظایف از را عالی آموزش  تعمیم و تسهیل  و سطوح تمام در  همه  برای

 سیاسی، انسانی، حقوق  ی همه از برخورداری و مرد  و زن از اعم ملت افراد همه برای را قانونی یکسان  حمایت ، 20 اصل همچنین

 دارد. می بیان اسلامی موازین رعایت با را فرهنگی و اجتماعی اقتصادی،

 .است نموده اسلامی موازین رعایت با ابعاد تمام در زنان  حقوق  تضمین به موظف را دولت و است زنان حقوق  به مربوط ، 21 اصل

 دوران در  خصوص به مادران  از و کند ایجاد مساعد های زمینه او  معنوی و مادی حقوق  احیای  و زنان  رشد شخصیت برای باید دولت
 .کند حمایت بارداری

 برای لازم  امکانات و  پرورش و  آموزش  درمان، بهداشت،  پوشاک، خوراک، مسکن،  یعنی اساسی نیازهای تأمین  ، 43 اصل  1 بند

 .گردد استوار آن اساس بر باید ایران اسلامی جمهوری  اقتصاد که داند می ضوابطی از یکی را  همه برای  خانواده تشکیل

 حقوق سلامت جنسی در سایه فضای مجازی 

سلامت جنسی، منحصر به نبود بیماری یا اختلال نیست و اهمیت آن محدود به سال های باروری نمی شود. سلامت جنسی 

شامل آزاد بودن از سوء استفاده و تبعیض جنسی و توانایی افراد برای ادغام عملکرد جنسی در زندگی خود و کسب لذت از آن و  

به سلامت جنسی، مستلزم حفظ کردن، محترم شمردن و اجرا کردن حقوق جنسی    تولید مثل به انتخاب خود می باشد. دستیابی 

تمام افراد است. حقوق باروری و جنسی در قوانین ملی و مستندات بین المللی، به عنوان حقوق بشر شناخته شده اندحقوق  



 

 

نسی، رهایی از تبعیض، اجبار و  جنسی همچنین حق تمام افراد برای تصمیم گیری آزادانه و مسئولانه در همه ابعاد زندگی ج

شود. تعریف حقوق سلامت باروری و  خشونت در تصمیم گیری های جنسی و مسئولیت مشترک در رابطه جنسی تعریف می

جنسی در اغلب بخش ها مانند حق داشتن اطلاعات، تصمیم گیری فارغ از تبعیض و حق کسب بالاترین استاندارد سلامت باروری 

   .(2002سازمان بهداشت جهانی،)مپوشانی داردو جنسی با یکدیگر ه

یکی از عواملی که در افزایش شیوع رفتارهای جنسی قبل از ازدواج می تواند دخیل باشد، توسعه دسترسی به رسانه های جهانی  

از طریق آن به گروه های مختلف نوجوان و جوانان است. تاثیر رسانه ها   انتقال ارزش های جنسی آزاد  بخصوص محتویات و 

جنسی و غیر اخلاقی در رسانه ها بر نگرش و هنجارهای جنسی جوانان در دوره جوانی که از نظر رشد و تربیت اهمیت وافری 

دارد، یک نگرانی مهم سلامت عمومی و سلامت جنسی محسوب می شود. این پژوهش با هدف بررسی و کشف تاثیر و نقش  

ن از هنجارهای جنسی و نگرشها و رفتارهای جنسی آنها است و شناخت چگونگی تاثیرآن اینترنت و فضای مجازی در درک جوانا

 بر جامعه پذیری جنسی نوجوانان در شهر تهران طراحی و اجرا شده است.

 حقوق باروری در سایه فضای مجازی 

و تقویت فرد گرایی، خیانت  بررسی های بعمل آمده نشان داده است که که ترویج سبک زندگی غربی یعنی تضعیف نهاد خانواده  

های اینترنتی، ارضای نیازهای جنسی در فضای مجازی، اشاعه فساد و هرزه نگاری، نارضایتی های جنسی زوجین، ترویج همجنس  

گرایی، توجه به بدن و ترویج سقط جنین های عمدی از جمله آثار و پیامدهای فضای مجازی بر فرزندآوری و کاهش جمعیت 

 می باشد. 

اند  و در اسناد حقوق بشر بین المللی به آن  اروری جزئی از حقوق بشر بوده که همه کشورها آن را به رسمیت شناختهحقوق ب

اشاره شده است. مفاد آن عبارت است از برخورداری از حقوق اساسی برای هر زوج از جمله: حق بارداری و زایمان ایمن از طریق  

گذاری بین موالید، حق برخورداری گیری آزادانه در مورد تعداد فرزندان و فاصلهمیمدسترسی به خدمات بهداشتی مناسب، حق تص

گیری بدون اعمال خشونت، اجبار و تبعیض در رابطه با مسائل  از اطلاعات و آموزش در زمینه تنظیم خانواده، حق داشتن تصمیم

بهره و حق  طباروری  که  باروری  بهداشت  استانداردهای  بالاترین  از  از  مندی  است  عبارت  بهداشت  جهانی  سازمان  تعریف  بق 

یاندا، اسمیت و  )اند  برخورداری از رفاه جسمی، روانی و اجتماعی در مورد همه مسائلی که با نظام باروری و عملکرد آن در ارتباط

 (. 2000و ال داوا،   2006،هاسلگریو،    2003روزنفیلد،  

اند و در بسیاری از موارد در حد واحدهای  بهداشت باروری مورد توجه قرار گرفتهبه طور سنتی، حقوق باروری کمتر از مسائل  

. اما در جهان امروز میتوان شاهد ورود اصول (  2006هاسلگریو، )پزشکی یا پزشکی قانونی بوده است  های اخلاق آموزشی در رشته

و شیفمن، اسکرابالو و    2003یاندا و همکاران،  )ی شد های ملگیریحقوق بشر در مدیریت بهداشتی و درمانی و نیز در سطوح تصمیم

ها بهترین محک  شود. این شاخصهای بهداشت باروری ارزشیابی می.حقوق باروری در سراسر جهان با شاخص(  2002سوبوتیک،  

ابی و پایش برای های قابل ارزشیبرای آزمون موفقیت نظام سلامت در رسیدن به این حقوق بوده و در واقع تبدیل آنها به نمایه

های مربوط به بهداشت باروری  سازمان جهانی بهداشت شاخص(.  2003)ونگ و همکاران،  باشند  بررسی رفاه باروری جمعیت می 

شاخص را برای ارزشیابی حقوق باروری   17و  (    1998پینوتیا و درزتب،  )را محور سلامت عمومی و نشانه توسعه هر کشور دانسته  

ها  ر کشوری بنا به مقتضیات فرهنگی امکانات موجود در نظام سلامت، همه، تمام یا برخی از این شاخصکند که هپیشنهاد می

ها و  هدف از انجام این مطالعه بررسی برخی از شاخص(.  2006و تمرمان و همکاران،  2003وانگ و همکاران، )کند  گیری میرا اندازه

 باشد. های پیش رو می ه دست آمده و چالشحقوق باروری در نظام سلامت ایران، دستاوردهای ب



 

 

تنهایی و در کنار هم می توانند در داشتن دوران بارداری و زایمان ایمن و سالم برای های بنیادین حقوق بشر بهبسیاری از مؤلفه

ن به واسطه حقوق بشر عصر حاضر می تواند در زمینه مشکلات و کمبودهایی که زنان در این دورا .زنان تأثیرگذار عمل کنند

شوند، کارا عمل کند. کمک به دختران نوجوان باردار که در این دوران با سوءتغذیه و کمبود  آسیب پذیر بودنشان با آن مواجه می

آهن مواجه نشوند، میتواند مثال یا نمونه کوچکی در اهمیت این موضوع باشد. همچنین توجه به بعد حق بر آموزش و اشتغال 

د حقوق بشری تأثیرگذار در این حوزه است. قدر مسلم آن است که مادران تحصیل کرد و مستقل از نظر مالی  زنان، از دیگر ابعا

دریافت آموزشهای الزامی و داشتن شغلی مناسب به زنان   .کمتر از سایر زنان با مشکلات متعدد خاص این دوران مواجه می شوند

های تنظیم خانواده و روش های پیشگیری از بارداری و  تفاده از برنامهو دختران در خصوص تعیین زمان ازدواجشان و امکان اس

های زمانی بین آنها و در نهایت بهره بردن درست از امکانات و خدمات سلامت مربوط به دوران ها و فاصلهتعیین تعداد بارداری

سترهای فرهنگی و وضعیت اقتصادی کشوری  دهد. هرچند در این میان نباید ببارداری و زایمان، آگاهی و استقلال کامل را می 

 کند، نادیده گرفت. را که زن در آنجا زندگی می 

 :ترین اصول حقوق بشری در زمینه حق بر سلامت مادران در بارداری عبارت است ازاساسی

   الف( حق بر حیات زنان در فضای مجازی

آورد، حق بر حیات است.  زایمان ایمن را برای زنان به ارمغان میترین حق بشری که اعمال و اجرایش، دوران بارداری و  اساسی

 کنوانسیون حقوق مدنی و سیاسی آمده است: ۶مادۀ   ۱در بند 

تواند به صورت خودسرانه از  »هر فردی از حق ذاتی حیات برخوردار است. این حق باید توسط قانون حفظ شود. هیچ کس نمی

 حق حیات محروم شود.«

(، ترویج حق را به عنوان حقوق بهداشت باروری برای زنان و مادران IPPFز فدراسیون جهانی تنظیم خانواده ) نی ۲۰۰۴در سال 

ترین این حقوق به شمار آمد، آن هم به  المللی در دستور کار خود قرار داد که حق بر حیات به عنوان یکی از مهمدر سطح بین

زاده و  نوری)رداری زایمان با موارد مرتبط با باروری در معرض خطر قرار بگیرد این مضمون که زندگی هیچ زنی نباید به واسطه با

 . (173:  ۱۳۹۱همکاران،  

اگر خدمات پزشکی و سایر تسهیلات مرتبط در این حوزه که بر حق حیات زنان در دوران بارداری و زایمان و پس از زایمان  

های ارکان دولتی و نهادهای مربوطه ارائه نشوند و در اختیار زنان قرار تأثیرگذارند، به هر دلیلی در زمان مورد نیاز توسط دولت

 ترین حق برای زنان که همان حق حیات است قلمداد خواهد شد. نگیرند، نادیده گرفته شدن اصلی

محروم کردن افراد از کنوانسیون حقوق مدنی و سیاسی برگردیم، از لحاظ تاریخی، منظور از ممنوعیت    ۶با نگاهی دوباره به ماده  

ها گسترش زندگی، ممنوعیت مجازات اعدام افراد بدون طی کردن مراحل قانونی بوده است. اما در عصر حاضر، دامنه این ممنوعیت

ها و افرادی که به اسم آنها مشغول خدمت هستند، در خصوص تصمیماتشان پیرامون  یافته و نیازمند این فرایند است که حکومت

مخاطراتی که اغلب    - افکندع و امکاناتی که نبودشان سلامت مادران در دوران بارداری و زایمان را به مخاطره میتخصیص مناب

 & Cook) پاسخگو باشند و شفاف عمل کنند  -بینی و پیشگیری هستند و حیات زنان به آن منابع بستگی داردنیز قابل پیش

Dickens,2002:229 ) 

این حوزه تنها محدود به آن دسته از تصمیماتشان که جان زنان باردار را در حین زایمان به ها در  در حقیقت، مسئولیت دولت

اندازد نیست، بلکه این مسئولیت شامل پرهیز از مانند در دسترس قرار  دلیل نبود امکانات با کیفیت و قابل قبول به خطر می

آن و نیز فراهم نیاوردن یا دشوار کردن و در دسترس قرار ندادن خودسرانۀ خدمات تنظیم خانواده، ایجاد مانع گردن سد راه  

 شود. ندادن وسایل پیشگیری از بارداری و خدمات سقط ایمن می

 ب( حق بر آزادی و امنیت زنان در فضای مجازی 



 

 

اس آغاز هزاره ی سوم و انقلاب اطلاعات و ارتباطات، با نفی زمینه های نگرش جنسیتی از قبیل محدود ساختن حضور بر اس

جنسیت در فضای تعاملی، جامعه ی بشری را با چالش مواجه کرده است. رابطه ی مبتنی بر کامپیوتر بین آدم ها روز به روز  

فراگیرتر می شود. کامپیوترها روز به روز از طریق شبکه های محلی و جهانی و نیز از طریق فناوری بی سیم به یکدیگر پیوند می  

امکان تعامل انسان ماشین را به شکلی کاملا جدید و بدیع و مهم تر از آن امکان تعامل انسان    خورند. فناوری های کامپیوتری

انسان در فضایی مجازی را فراهم می کنند. فضای مجازی،فرصت های ارتباطی و اطلاعاتی مناسبی برای زنان به وجود آورده  

ا دشوار خواهد بود. همچنین براساس مطالعات، فرصت های  است، فرصت هایی که در خارج از این فضا دسترسی و استفاده از آنه

 ارتباطی موجود در محیط های مختلف فضای مجازی بیشتر از فرصت های اطلاعاتی مورد توجه و استقبال زنان قرار گرفته است. 

ه است هر چند  کنوانسیون حقوق مدنی و سیاسی گنجانده شد   ۹مادۀ    1حق بر آزادی و امنیت به عنوان یک حق واحد در بند  

ممکن است در خصوص زنان باردار، حق بر آزادی و حق بر امنیت برای پشت سر گذاشتن دوران بارداری و زایمان ایمن، هر کدام  

 ای متفاوت موضوعیت پیدا کند. به گونه

را در معرض تهدید   در خصوص حق بر امنیت باید گفت که این حق ارتباط تنگاتنگی با حق حیات دارد، زیرا عواملی که میان فرد

راحتی میقرار می به  به عبارتی میدهند،  تأثیر قرار دهند.  نیز تحت  را  او  امنیت  امنیت در توانند  بر  توان گفت که اصل حق 

کند که اگرچه زندگی مادر، به خودی خود در معرض خطر قابل  خصوص دوران بارداری و زایمان ایمن این چنین معنا پیدا می

 دارد، اما سلامت او به واسطه مادر شدن در معرض تهدید است. بینی قرار نپیش

سلامت زن ممکن است، مستقیماً به دلیل بارداری در معرض خطر قرار گیرد و در نتیجه حتی بر امنیت جهانی او به چالش  

سازد و  خطر مواجه می  کشیده شود؛ زمانی که وضعیت فیزیولوژیک زن حتی قبل از انعقاد نطفه، بارداری او را از لحاظ بزگی با 

افتد که زن تواند مثال درستی از عینیت یافتن این موضوع باشد. این امر به ویژه زمانی اتفاق میکند، می سلامت او را تهدید می

ها حتی توسط در معرض انواع خشونت -حال به هر دلیلی که رخ داده باشد -با دختر نوجوان به دلیل بارداری خارج از نهاد ازدواج  

بهره بماند و به دلیل ترس از آبرو و تهدید  ترین خدمات مربوط به این دوران بیترین و سادهافراد خانواده خود قرار گیرد،از ابتدایی

 .  (Cook & Dickens, 2002: 229)خانواده امکان توسل به هیچ نهاد و ارگانی را نیز نداشته باشد 

مستقیم منفی بر سلامت باروری زنان و در پی آن سلامت، دوران بارداری و زایمان  در همین قسمت باید گفت که خشونت تأثیر  

شوند زنان  های حقوق بشری در سراسر جهان تلقی میترین نقشترین و رایجترین سازمان یافتهدارد. خشونت علیه زنان از شنیع

کنند.  ای جنسی و عاطفی تجاوز و تجربه میهاغلب این نوع خشونت را در قالب خشونت فیزیکی شریک زندگی، سوءاستفاده

کنند، وارد  ای که در آن زندگی می العمری بر روح و جسم خود زنان، خانوادۀ آنها و جامعههایی که معمولا آثار زیانبار مادامتجربه

مجمع عمومی  توسط    ۱۹۹۳. اعلامیۀ محو خشونت علیه زنان سازمان ملل متحد که در سال  (Anderson, 2008:174)آورد  می

 کند: به تصویب رسید، به صورت رسمی خشونت علیه زنان را این چنین تعریف می
شود و با احتمال های جسمی، جنسی یا روانی برای زنان می»هر گونه اقدام توأم با خشونت جنسیت محور که منجر به آسیب

نمود؛ همچنین است اعمال زور و محروم  عالی نیز میآورد که این امر شامل تهدید به چنین افهایی را به وجود میچنین آسیب

 ها چه در زندگی اجتماعی و چه در زندگی شخصی«. کردن از آزادی

این تعریف گویای این حقیقت است که موضوع خشونت علیه زنان باید در چارجوب جنسی قرار گیرد و بررسی شود، آن هم به  

تر زنان و دختران نسبت به مردان در بعضی حوامع سرچشمه وضعیت پایین  این دلیل که در نهایت منشأ خشونت علیه زنان از

 گیرد. می

های  های جنسی، سرکوبتواند به همین شکل با اندکی تفاوت اما مصداق پیدا کند. زنان به دلیل خشونتحق بر آزادی نیز می

های ناخواستۀ ناشی از تجاوز و  معرض بارداری  های لازم، درها و آگاهی های اقتصادی و محرومیت از آموزشاجتماعی، وابستگی



 

 

گیرند و در این حالت در آسیب پذیرترین شکل ممکن چه به لحاظ جسمی و چه به لحاظ روانی  های جنسی قرار می استفادهسوء

 اند. گیرند، وضعیتی که خود هیچ اراده و تمایلی در به وجود آمدن آن و تمایلی به ادامۀ آن نیز نداشته قرار می

؛  4کند شود. بارداری اجباری را محکوم میکه چهارمین کنفرانس جهانی با موضوعیت زنان محسوب می  ۱۹۹۵کار پایۀ عمل پکن  

در همین کنفرانس بود که علاوه بر حقوق باروری زنان، توجه وسیعی به حقوق جنسی آنان نیز معطوف و به صراحت عنوان شد  

شان نیز است که حقوق بشر زنان، شامل حق کنترل و تصمیم گیری آزادانه و مسئولانۀ زنان در مسائل مربوط به روابط جنسی

 (. ۱۸:  ۱۳۹۳جان قربان و دیگران،  )

، در فصل دوم سند که به صلاحیت دیوان اختصاص دارد، در ۱۹۹۸المللی کیفری مصوب  نین در اساسنامه روم دیوان بینهمچ

. بر  (۱۹۹:  ۱۳۹۵مولاوردی،  ) انواع جنایات برشمرده شده که یکی از موارد آن بارداری اجباری در نظر گرفته شده است    5  ۷ماده  

معنی حبس کردن غیرقانونی زنی است که به واسطه زور)تجاوز( باردار شده است، به قصد  اساس این ماده بارداری اجباری به  

 های فاحش حقوق بین الملل.تأثیرگذاری بر ترکیب قومی یک جمعیت با دیگر نقض

تلقی  هاست که زندگی زنان را تحت تأثیر خود قرار داده است. زنان اغلب از قربانیان اصلی مخاصمان  مخاصمات مسلحانه، قرن

  ,Ni Aolain)شورای امنیت به صراحت بیان شده است    ۱۸۸۹،  ۱۸۸۸،  ۱۸۲۰،  ۱۳۲۵های  شوند و این واقعیت در قطعنامهمی
2010:568) . 

های ناخواسته به صورت خاص  تر و خارج از حوزۀ تجاوز و مخاصمان مسلحانه نیز به این مهم بپردازیم، بارداریاگر به صورت کلی 

تواند هر دو حقبر آزادی و حق بر امنیت زنان را نقض کند؛ نقض حق بر آزادی به این دلیل که زن قربانی  یبه واسطه تجاوز م 

اراده ای در وضع به وجود آمده نداشته است و نقض حق بر امنیت به این دلیل که معمولا این اعمال با چنان  هیچ اختیار و 

دهد  بتوانند فرزند خود را در آغوش بگیرند، در معرض خطر جدی قرار می  خشونتی همراه است که جان زنان را حتی قبل از اینکه

دارد افراد نباید در  کنوانسیون حقوق مدنی و سیاسی نیز آنجا که بیان می ۷تواند بالا برود که نقض مادۀ و این آستانه تا آنجا می

 (.  (Cook & Dickens, 2002:229معرض رفتارهای غیر انسانی و تحقیرآمیز قرار بگیرند، تلقی نمود

 ج( حق دسترسی به بالاترین سطح از استاندارد سلامت در سایه فضای مجازی 

مندی از بالاترین سطح از استاندارد سلامت کنوانسیون حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی، دو افراد در بهره  ۱۲ماده    ۱بند   

 جسمی و روانی را به رسمیت شناخته است.  
  ۳۱شوند. پیشتر نیز بیان شد که براساس فکت شیت شماره  پذیر جامعه محسوب میهای آسیبزنان به دلایل مختلف همه گروه

پذیرهای  ن، مهاجران و افراد مبتلا به ایدز، از آسیبهای دیگری مانند کودکان، معلولاسازمان جهانی بهداشت، زنان در کنار گروه

توان در های خاص را میشوند. در همین جا حتماً باید این نکته را خاطرنشان ساخت که لحاظ کردن این گروهجامعه تلقی می

پذیر  های آسیبن گروههای بنیادین حقوق بشری است قلمداد کرد؛ چراکه تعریف و تعییتضاد با اصل عدم تبعیض که یکی از مؤلفه 

ها به دلیل عوامل مختلف فیزیولوژیکی، محیطی، جنسیتی، اجتماعی و فرهنگی و ...  صرفا به این دلیل است که افراد این گروه

بایست حق بر سلامت آنان در نظام سلامت عمومی  تری میای متفاوت و با ساز و کار بیچیدهای بوده و به گونهدارای نیازهای ویژه

 ین شوند. تأم
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تواند سلامت آنان را در دوران پیش از بارداری، بارداری و پس از  ای از تمامی عواملی که در آن رفت، میدر مورد زنان نیز گستره

تواند آثار جبران ناپذیری بر های حوزه سلامت در هر یک از این دوران میآن تحت تأثیر قرار دهد و دسترسی نداشتن به مراقبت

 اش به دنبال دامنه باشد. و فرزند تازه متولد شدهسلامت مادر  

های  ترین جنبه تر حق بر دسترسی به خدمات سلامت باروری از مهمدر این مورد، حق بر دسترسی به اطلاعات و به صورت خلاص 

هانه داشته باشند، های درست و آگاشود. برای اینکه زنان بتوانند در حوزه سلامت باروری خود انتخاب سازمانی مادران تلقی می

های مناسب پیشگیری از بارداری، سن مناسب بارداری های تنظیم خانواده، روشباید امکان دسترسی به اطلاعات در حوزه برنامه

 های خود را داشته باشند. و فواصل مناسب بین بارداری

 د( حق بر حمایت از مادران در فضای مجازی )به صورت خاص(  

شدن ارتباطات اعمال خشونت علیه زنان  انیان خشونت در جهان زنان هستند. با پیشرفت جوامع و جهانیترین قرب یکی از اصلی

کند. خشونت در فضای سایبری یکی از اشکال نوظهور این آسیب اجتماعی تغییر شکل داده و به اشکال مختلف بروز پیدا می

نبود مرزهای سرزمینی، گمنامی کاربران و سهولت در جعل شمولی،  فرد فضای سایبر ازجمله جهان های منحصربهاست. ویژگی

ترین و  هویت، شرایطی را ایجاد کرده تا هنجارشکنان همانند جهان فیزیکی، تهدیداتی را متوجه اشخاص کنند. یکی از اصلی

گیرند. ایراد خشونت  نه میای است که زنان و دختران را در فضای سایبر نشاترین تهدیدات در این فضا، اقدامات متخلفانهپرمخاطره

اندازد، موجب تقویت تبعیض  علیه زنان در فضای سایبری پیامدهایی دارد که سلامت جسمانی و روانی آنان را به مخاطره می

شود و ناقض موازین حقوق بشری مرتبط با بانوان است. حق بر آزادی بیان و دسترسی آزاد به اطلاعات و حق بر جنسیتی می

اعمال در جهت صیانت از زنان در برابر خشونت سایبری است.  از حریم خصوصی از موازین حقوق بشری قابل  خلوت و حمایت

کوشد به تأمل درباره خشونت سایبری  تحلیلی و با تحلیل منابع حقوقی این حوزه می  -نوشتار حاضر، از رهگذر شیوه توصیفی  

 لمللی دست یابد. علیه زنان در چارچوب قواعد و موازین حقوق ملی و بین ا

ترین نگرانی در بیان حقوق زنان به ویژه در گذشته، ماندن بر سر این دوراهی بود که آیا زنان به واسطه خودشان و زن  مهم

از اصول حقوق بشری بهره به دنیا آوردن فرزندان  مند میبودنشان است که  یا صرفا به واسطه مادر شدن و   & Cook)شوند 
Dickens, 2002:229)  ما را پاسخ دهد، آنجا که    تواند پرسشبه راحتی می  ۱۹۴۸اعلامیۀ جهانی حقوق بشر    ۱؛ هر چند ماده

 دارد:  بیان می

آیند و از لحاظ حیثیت و حقوق با هم برابرند. همه دارای عقل و وجدان هستند و باید نسبت به  »تمام افراد بشر آزاد به دنیا می

 فتار کنند«. یکدیگر با روح برادری ر

های  نیز به حق همۀ افراد در برخورداری از سطح استاندارد سلامت و رفاه از حیث خوراک، مسکن و مراقبت  25مادۀ    1در بند  

 هایشان اشاره شده است.  بهداشتی و خدمات لازم تأمین اجتماعی برای خود و خانواده

 دارد:  این ماده بیان می 2بند 

مند شوند. کودکان چه بر اثر ازدواج و چه خارج از نهاد ازدواج به  های خاص بهرهاز کمک و مراقبت  مادران و کودکان حق دارند

 دنیا آمده باشند، حق دارند از یک نوع حمایت اجتماعی برخوردار شوند.  

تماعی و  المللی حقوق اقتصادی، اجمیثاق بین  10مادۀ دیگری که محوریت آن به صورت خاص حمایت از مادران است، مادۀ  

این ماده بر اهمیت بنیان خانواده، تأثیر آن در نگهداری و آموزش و پرورش کودکان و بر جامعه تأکید    1فرهنگی است. در بند  

 ورزد.  می

 دارد:  گذارد، آنجا که بیان میبند دوم همین ماده اما موضوع سلامت مادران در دوران بارداری و زایمان را به بحث می

معقولی پیش از زایمان و پس از آن باید از حمایت خاص برخوردار شوند، در آن مدت مادران کارگر باید از  مادران در مدت  

 مرخصی با حقوق یا مرخصی با مزایای تأمین اجتماعی کافی برخوردار شوند.  



 

 

ال زنان شاغل به ویژه  در اینجا و در خصوص همین ماده باید به این نکته نیز توجه داشت که وجود امنیت شغلی برای حفظ اشتغ

هایی است که ارتباط مستقیم با سلامت روانی مادران در این  در بخش خصوصی بعد از دوران مرخصی زایمان، از دیگر چالش

 دوران دارد. 

 ه(  حق بر دسترسی به اطلاعات و آموزش در فضای مجازی 

از فراهم شدن شرایط و زمینه های ازدواج، موجب    محتویات جنسی در فضای مجازی و اینترنت، با تهییج جنسی نوجوانان قبل

افزایش ارتباطات جنسی خارج از ازدواج شده و همچنین سرعت پیشرفت روابط با جنس مخالف را به سمت ارتباطات جنسی  

افزایش می دهد. محتویات جنسی در اینترنت و فضای مجازی، فعالیت جنسی را از سطح فرد به سطح اجتماع آورده است و  

تغیر نگرش و هنجارهای  نو باعث  آورد. آموزش مسائل جنسی در فضایی غیر مطمئن  پدید می  اجتماعی  عی تحریک جنسی 

 جنسی نوجوانان می شود که در آینده اتفاقات ناگواری را می تواند رقم بزند. 

 آن آمده است: ۳و  ۲میثاق حقوق مدنی و سیاسی، بندهای  ۱۹در ماده 

رد. این حق شامل آزادی کسب دانش، گرفتن و دادن اطلاعات و هر نوع عقایدی، بدون توجه به . هر کس تو آزادی بیان دا۲

 باشد؛ چگونگی ارائه آن ... می

بند  ۳ در  ارائه شده  حقوق  اعمال  مسئولیت  ۲.  یک سری  و  ویژه  وظایف  با  همراه  که  ماده  میاین  تابع  ها  است  ممکن  باشد، 

 های ذیل و به وسیله قانون انجام گیرند: ها( فقط باید بنا به ضرورت)محدودیتهای معینی قرار گیرد. این محدودیت

 برای احترام حقوق یا حیثیت دیگران  -

 حفظ امنیت ملی با نظم و سلامت و اخلاق عمومی  -

ها بدون  به صورت سنتی، حق بر دسترسی به اطلاعات به معنی تضمین آزادی جست و جو، دریافت و انتقال اطلاعات و ایده

این باور رسیده اند که در زمینه حق بر  دخالت دولت بود. با این حال، در حال حاضر برخی حقوقدانان و مفسران حقوقی به 

شخص و فوری به ارائه اطلاعاتی دارند که برای حفظ و ارتقای حق بر سلامت باروری  ها تعهد ماطلاعات، در این حوزه خاص دولت

 ضروری است و نقش نهاد دولت، مانندته گذش صرفا محدود به عدم مداخله در دسترسی به اطلاعات نیست. 

ادعا که در عصر حاضر، دولت به اطلاعاتی دارند کهاین  افراد  برای تضمین دسترسی  ایجابی  آنها   ها تعهد  برای حفظ سلامت 

المللی مورد تأکید قرار گرفته های حقوق بشری و معاهدات حقوق بینضروری است. بارها از سوی احکام صادر شده توسط دادگاه

است. برای نمونه، در یک مورد، موضوعی که در دیوان اروپایی حقوق بشر طرح شد، به این ترتیب بود که آیا ممنوعیت دسترسی 

 ,Eur. Ct.H.R)شود یا نه  ی در خصوص خدمات مربوط به سقط جنین نقض حق بر دسترسی به اطلاعات محسوب می به اطلاعات 

1992:Ser.A, No. 246  .)  حکمی که دیوان اروپایی حقوق بشر در نهایت در این پرونده صادر کرد، بر این نکته تأکید داشت که

کند، آن هم در خصوص اینکه در کدام کشورها امکان سقط  ل میهایی که یک دولت بر دسترسی به اطلاعات اعماممنوعیت

 شود. جنین قانونی وجود دارد، به صراحت نقض حق بر دریافت و انتقال اطلاعات محسوب می

کنند که  هایی زندگی میهای اساسی زنان، مسئله سقط جنین است. مادرانی که در کشوردانیم. یکی از چالشگونه که میهمان

شود، اگر به هر دلیلی مایل به نگهداشتن فرزند  در آنها به دلایل مذهبی، اجتماعی و فرهنگی غیرقانونی تلقی میسقط جنین  

خود نباشند، ناچار با مراجعه به مراکز غیرقانونی سقط جنین به صورت مخفیانه و توسط افراد غیر متخصص جنین خود را سقط 

های طولانی از تبعات ناشی از  دهند یا سالاین زنان با جان خود را از دست میدهد درصد زیادی از  کنند که آمار نشان میمی

 (.10:  ۱۳۹۰زاده،  )نوریبرند سقط جنین غیراصولی رنج می

شناسد.  تأکید داشته و آن را به رسمیت می مبنای حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی اما بر حق همه افراد بر آموزش  ۱۳ماده 

کند. در این مورد باید گفت که  هر گروه دیگری در این حوزه در خصوص دختران نوجوان موضوعی پیدا می این حق بیشتر از  



 

 

ارتباط نزدیکی میان حق بر آموزش و سوادآموزی آنان با کاهش مرگ و میر مادران وجود دارد. شواهد حاکی از آن است که در  

از عواملی اصلی کاهش مرگ و میر مادرانه دسترسی مناسب دختران به برخی کشورها مانند سریلانکا، هند، کوبا، جین و ... یکی  

توانند انجام دهند. این است که در احکامی  های ملی در این حوزه میآموزش بوده است. یکی از اقدامات تأثیرگذاری که دانشگاه 

ها تلقی کنند. برای  را تکلیف دولتکنند تضمین دسترسی رایگان افراد به آموزش در مقاطع ابتدایی و راهنمایی  که صادر می

دارد که دولت متعهد به ارائۀ امکانات رایگان آموزش و  میثاق حقوق اقتصادی بیان می ۱۳مثال، دیوان عالی هند با تکیه بر ماده 

ارد که  ددیوان در ادامه بیان می  .(Supreme Court of India, 1993: S.C.2178 at 2179)سالگی است  ۱۴پرورش به کودکان تا  

قانون اساسی هند که در بردارندۀ حق بر    ۲۱حق بر آموزش و پرورش نه به صورت صریح و مستقیم، اما به صورت ضمنی از ماده  

شود. در نهایت آنچه دیوان بر آن تأکید دارد این است که دولت متعهد و موظف حیات و حق بر آزادی شخصی است، استنباط می

تر جامعه را تأمین کند و از آنها در برابر بی عدالتی و مورد سوء موزشی و اقتصادی بخش ضعیفاست که به صورت ویژه منافع آ

 . (Supreme Court of India, 1993: at 2231)استفاده قرار گرفتن محافظت کند 

زایمان ایمن است؛ آن  کردن دوران بارداری و  مند شدن از حق بر آموزش و سوادآموزی، از ملزومات اساسی در زمینۀ تجربه بهره

های  هم به این دلیلی که اغلب اطلاعات در خصوص بهترین زمان برای باردار شدن و شرایط آن و علائم هشداردهنده بارداری

توانند  گیرد و پرواضح است که تنها زنان باسوادند که میغیرایمن به صورت جزوات و متون کتبی در اختیار زنان و دختران قرار می

 منابع استفاده کنند. از این 

 

پذیر جامعه محسوب می  باتوجه به این مهم که زنان به لحاظ یک هویت اجتماعی بزرگ از جمله اقشار آسیب  نتیجه گیری:

باعث تحمیل مشقت غیره  یا    شوند و عوامل شخصی نظیر طلاق،فوت همسر،اعتیاد و  از زندگی خود و  بررای محافظت  هایی 

انزوای اجتماعی زنان و تبدیل شدن کانون خانواده به محیط مخاطره آمیز و تغییر جهت از عامل    اگر منجر به  شود  میفرزندان  

سلامت موضوعی مبنایی در میان همه    بنابراینفرد گردد، حمایتی به عامل خطر شود می تواند منجر به مرگ و یا حتی خودکشی  

فرهنگ ها است تا جایی که سازمان بهداشت جهانی نیز اقدام به تعریف سلامت نموده است.در مطالعه سلامت زنان علاوه بر  

رویکرد کل نگر باید رویکرد چندبخشی و چندتخصصی نیز بدلیل ارتباط بین نسلی مد نظر قرار گیرد که سلامت اجتماعی من  

افراد نیز از جمله آنها می    اجتماعیویکرد اخیر است که اکثرا ریشه در  مسائل مالی ،زیستی و انسانی دارد که شبکه های  جمله ر

قانون اساسی ایران مورد اشاره قرار گرفته شده است که علاوه    29حق بر سلامت به صورت عام در اصل  باشد.با توجه به این موارد

حق حیات،حق آزادی و امنیت،حق دسترسی به بالاترین سطح    سایه فضای مجازی که شامل بر این باید به سلامت جنسی در  

استاندارد سلامت در سایه فضای مجازی ،حق بر حمایت ازمادران،حق بر دسترسی به اطلاعات و آموزش در فضای مجازی می 

 . توان اشاره نمود که اکثرا در مقررات بین المللی لحاظ شده است
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Abstract  

Background and purpose: The progress of science and technology in the current years is very fast 

compared to the past, so that the industrial revolution in the 18th century changed people's lives, in front 

of the changes caused by the phenomenon of technological progress, the changes of the industrial 

revolution are being forgotten. and the changes created in this phenomenon caused the industrial 

revolution to lose its color, among which women are one of the most vulnerable sections of the society. 

Therefore, the present study examines the right to health of women in cyberspace. 

Research method: The present study is descriptive-analytical in nature and examines the existing 

literature on women's right to health in cyberspace. 

Findings: Although at the beginning of the emergence of this new science, only elites in different parts 

of the world were able to use it, but in the last few decades, there has been an uncontrollable acceleration 

in all parts of the world in terms of the development and use of these sciences that all fields It has 

affected people's lives so that it can be said that another revolution called the technological revolution 

has been created and based on this, the current age can be called the information age, which has a 

transnational dimension and an environment called (virtual space) that the tangible actions of human 

beings towards the progress of their affairs are mostly dedicated to this environment.  

Conclusion: The effects that this environment has on all aspects of human life, criminal sciences are not 

exempted from this and criminals are also major Criminal acts have been assigned to this space for 

reasons such as ease of committing, speed in action and obtaining desired results, and the mode of crimes 

has changed from classic and traditional mode to virtual mode, and it has taken a transnational space, 

which in terms of elements The substance of the crimes and in terms of form and procedural principles 

are different from the principles governing classical and traditional crimes has created a lot ، therefore 

It seems that the implementation of criminal justice in this field requires a special global cooperation 

and interaction, which in this research has been tried to examine the right to health in women in 

cyberspace. 

Keywords: Cyber Space, Woman's Right to Health, The Right to Sexual Health, The Right to 

Pregnancy Health 

 
 


