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 پیشگفتار 

ومن آیاته ان خلق لکم من انفسکم ازواجا لتسکنوا الیها و جعل بینکم موده و رحمه ان فی ذلک لایات لقوم  "

 " یتفکرون

این است که همسران شما را از جنس شما آفرید تا در کنار آنها احساس از نشانه های قدرت و رحمت خدا  

آرامش کنید و میان شما محبت و رحمت قرارداد به تحقیق در این نکته نشانه هایی است برای آنها که می 

 ( 21اندیشند.)سوره روم آیه

ازدواج یک مرحله بسیار مهم از زندگی است که تنها برای زن و شوهر بلکه برای نسل های بعد نیز سرنوشت  

ساز است و عامل تکامل انسان است. هدف ازدواج، با هم بودن، کسب آرامش، خوشبختی، تحکیم خانواده،  

 داشتن فرزندان و تداوم نسل است .

خانواده اولین واحد تشکیل دهنده جامعه اسلامی است و ازدواج زیر بنای این واحد است. افزایش آگاهی  

 زوجین در آستانه ازدواج از اقدامات بسیار مهم برای تقویت بنیان خانواده به شمار می آید. 

در شروع زندگی مشترک، همه زوجین لازم است مطالبی را در مورد برقراری مهارت های زندگی خانوادگی  

، سلامت جنسی، فواید فرزندآوری، حرمت سقط جنین و احکام و حقوق زوجین بدانند. از این رو برنامه 

شان مشترک  زندگی  درآغاز  زوجین،  دانش  ارتقای  در  عطفی  نقطه  ازدواج،  هنگام  لذا    آموزش  باشد.  می 

ضروری است کلیه دانشگاه/ دانشکده های علوم پزشکی، ضمن بهره مندی از مربیان ازدواج مورد تایید دفتر  

قانون   38نهاد مقام معظم رهبری در دانشگاهها، امکانات و زیر ساخت های لازم برای اجرای بهینه ماده  

مندی زوجین از تشکیل خانواده و به دنبال آن حمایت از خانواده و جوانی جمعیت و درنهایت افزایش رضایت 

 داشتن فرزندان سالم و صالح را فراهم آورده و تقویت نمایند.

در پایان از تلاش های ارزنده همه اساتید محترم ، اعضای محترم کمیته علمی فرهنگی ازدواج شورای عالی  

انقلاب فرهنگی، ستاد ملی جمعیت، دفتر نهاد مقام معظم رهبری در دانشگاهها و همکاران عزیز اداره جوانی  

کتاب های چهارگانه آموزش   جمعیت مرکز جوانی جمعیت، سلامت خانواده و مدارس که در تدوین و تهیه

های هنگام ازدواج از هیچ تلاشی دریغ ننموده اند صمیمانه تشکر نموده و امیدوارم در پرتو ازدواج بهنگام 

 و آسان و فرزندآوری به موقع درنسل جوان شاهد ایرانی جوان، قوی، پویا، سربلند و بالنده باشیم.  

 دکتر حسین فرشیدی

 معاون بهداشت  

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
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 سخن آغازین

انسان در تحولات رشدی خویش، با آغاز دوره جوانی هماهنگ با نظام زوجیت در جهان هستی خود را نیازمند نیمه 

آورد. ازدواج برای همسران کارکردهای ارزشمندی همچون تکامل شخصیت،  میی  یابد از این رو به ازدواج رومکمل خود می 

نتیجه بهره نیازهای جنسی و در  ایمان و کسب  ایجاد آرامش روانی، پاسخ صحیح به  اعتبار مندی از نشاط، کامل شدن 

کارکرد اجتماعی ازدواج نیز فراوان است از جمله: توسعه امنیت اجتماعی در راستای تنظیم رفتارهای جنسی،    اجتماعی دارد.

پذیری افراد پیشرفت اقتصادی به دلیل تقویت انگیزه متأهلان برای اشتغال، بهبود روابط اجتماعی به جهت گسترش جامعه

های اخلاقی و فرهنگی جامعه از نسلی به نسل  تر از همه آنکه خانواده کانونی است که در آن ارزش در کانون خانواده و مهم 

 پایدار مانده و ارتقاء می یابد.یابد و تمدن آن جامعه دیگر انتقال می

شود که زن و شوهر نسبت به زندگی مشترک و روابط  آنچه با عنوان کارکردهای ازدواج مطرح شد زمانی حاصل می

رو و به کار بندند. از این  بیاموزندهای لازم را  مطلوب بین خود دانش و بینش صحیح پیدا کرده باشند و در این راستا مهارت 

برای تقویت دانش مورد نیاز زوجهای جوان، قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت دستگاههای مختلف را مکلف کرده  

آن »وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف شده در چهارچوب   38های متنوعی را ارائه دهند و در ماده  تا آموزش 

یر دانشجو ارائه  دانشجو و غ  های حین ازدواج را به تمامی زوجین اعم ازمصوبات شورای عالی انقلاب فرهنگی آموزش 

دفاتر ثبت ازدواج هم موظف به دریافت گواهی دوره های آموزشی حین ازدواج، موضوع این ماده از زوجین ،  "و    دهد«.

 "قبل از تحویل سند رسمی ازدواج هستند

  4قالب  در    است کههای هنگام ازدواج تدوین نموده  مع آموزشی را با عنوان آموزش رو وزارت بهداشت برنامه جااز این

اخلاق، احکام و حقوق زوجین، حرمت و قبح  »،  «، عوارض پیشگیری از بارداری: »سلامت جنسی و باروریشامل  عنوان

   می باشد.« فرزندآوری و فواید بارداری»، «مهارت های زندگی خانوادگی»، «سقط جنین

دارید ویژه  تنها    آنچه پیش رو  آموزشی  آموزش »منبع  تایید کمیته علمی فرهنگی    «ازدواجهنگام  های  مربیان  مورد 

 . آموزشهای هنگام ازدواج شورای عالی انقلاب فرهنگی می باشد. 

دکتر مهدیه  سرکار خانم  دکتر زهرا موحدی نیا،  سرکارخانم  دکتر سحر منصوری،سرکارخانم    :محترم  مولفیندر پایان از زحمات  

دکتر سرکار خانم  دکتر آزاده قاسم پور،  سرکار خانم  دکتر عصمت شبانی،  سرکارخانم  دکتر زینب باباصفری،  سرکار خانم  فلامرزی،  

زینب سرکار خانم  مریم مشهدی،  سرکار خانم  ساره ابراهیم کوچک،  سرکار خانم  حجت حاجی کاظم،  جناب آقای  مرضیه طالبیان،  

معصومه حق پرست جهت   سرکار خانم دکتر    زهرا آیت اللّهی و همکاریو مدیریت اجرایی سرکار خانم دکتر    سادات روحانی

می نمایم .امیدوارم با ارتقاء سطح دانش زوجین جوان شاهد استحکام بیشتر  به ثمر رسیدن این منبع آموزشی تقدیر و تشکر  

 خانواده های ایرانی، فرزندآوری به موقع و متعدد در نسل جدید و ایرانی جوان، پویا و پیشرفته در یک دهه پیشرو باشیم .
 

 دکتر صابر جباری فاروجی 

و مدارس   ، سلامت خانواده  مرکز جوانی جمعیتئیس ر

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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 : مقدمه

 در مقوله دو این  بر ثرؤمهای  جریان  و آمار  رصد   ماست، کنونی  جامعه مهم مسائل از فرزندآوری و خانواده

 تا 1368 سال از یعنی کشور در جمعیت کاهش هایسیاست اجرای زمان از که دهدمی  نشان گذشته هایسال

 همچنین( و  6/1حدود  به 6.7 عدد از  باروری سن در زنان فرزندان تعداد متوسط)  باروری  نرخ سقوط با،  کنون

 جامعه و خانواده سطح در زیادی مشکلات بروز شاهد،  ق طلا آمار افزایش  دیگر  سوی از  و  ازدواج آمار کاهش

 .هستیم

 عاطفی  اجتماعی،  پائین های  مهارت   فرزندی،  تک از  حاصل مشکلات  فرزندان،  کم تعداد ،  خانواده عدبُ کاهش

 طرف از اجتماعی و سیاسی  اقتصادی،   امنیتی،  کلان مشکلات و طرف یک از تنها سالمندان مشکلات و فرزندان

 .است ضروری معضل این حل برای جانبه همه ورود که سازدمی  آشکار را ضرورت این دیگر

 مختلف  زوایای که منددغدغه  اندیشمندان علم و تجربه از مدد با و مختلف ابعاد از باید ، معضل  این  حل برای

 .  جویی کردچاره  دارند مدنظر را مسئله این

 فوائد از اطلاعی  بی  ذهنی، های گره  وجود ،  هاخانواده  در فرزندآوری به تمایل کاهش بر  مؤثر عوامل  از یکی 

 .است اقتصادی و  تربیتی -ی پزشک های  زمینه  در شده ایجاد شبهات و فرزندآوری

های  مشوق و تسهیلات اعطای و گذاریقانون  انندم دیگر اقدامات مشکل این ایبر اندیشی چاره بدون طبیعتاً

 کشور در  فرزندآوری  کاهش بر  مؤثر عوامل  از  یکی که چرا .  بود نخواهد ثمر  مثمر تنهایی به اقتصادی و  شغلی

 نکوهش  غالب، تفکر  و فرهنگ  کهمادامی  و است بوده جمعیت کاهش هایسیاست راستای در سازیفرهنگ 

 و موفق جمعیت افزایش  جهت در راهبردی و سیاست هیچ  ، است مادری جایگاهو تنزل   تعدد آن  و فرزندآوری

 .بود نخواهد مؤثر

 شبهات رفع مادری، جایگاه تبیین و بارداری فوائد  آوری،د فرزن با مرتبط مطالب بیان با است امید مجال این در

توانمند   ذهنیهای  گره  رفع و سازیفرهنگ  در  را جمعیت  صحیح الگوی  مروجان و مربیان،  غلط،های  فرهنگ  و

 سازیم. 
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 : اول  صلف

 فرزندآوری  مشاوره و  آموزشی برنامه از انتظارات
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 حتی و مذهبی اعتقادات  جنس،   سن،) مخاطب با متناسب باید فرزندآوری مشاوره و آموزشهای  برنامه در

شغل...( (او شرایط و (اقلیمی شرایط  و آموزشیهای  محتوا عبارتی به.  باشد داشته وجود  متفاوتی های  برنامه   ، 

 .است متفاوت دیگر فرد به فرد یک از مشاورههای تکنیک  و آموزشهای روش

 نگرش تغییر ایجاد ،ی فرزندآور مشاوره و آموزشیهای  برنامه  از ما اصلی انتظار، هاتتفاو  این از نظر صرف اما

 و سوالات به شده داده های  پاسخ  و کند باز  را افراد ذهنیهای  گره  بتواند  ماهای  آموزش  اگر. است مخاطب در

 فرد ذهن در که غلطی های  ادراک  وها  باور  بر تواندمی   باشد مقابل فرد  های باور از ترقوی  و تردمن نیرو  شبهات،

 .شد خواهد ایجاد نگرش تغییر که اینجاست. کند غلبه است گرفته شکل

 :آنهای لفه ؤم و نگرش  معنای

 رفتار نوع که است نگرش این.  استو...(   کالا  موضوع،   ، ءشی از اعم) چیزی از  فرد ارزیابی معنای به نگرش

 .کندمی  مشخص را انسان

 او در ترس احساس ابتدا ، موجود خطر از خود ارزیابی به توجه با بیندمی   را خطرناکی حیوان انسان وقتی مثلا

 اگر اما.  باشد امان در حیوان خطر  و آسیب از که کندمی  عملای  گونه  به خود رفتار در  سپس  و آید می   وجود به

 اقدامی نتیجه در و نگرفته  قرار تأثیر تحت فرد آن رفتار نکند حس را خطری و باشد نداشته خطر از اطلاعی کسی

 .کندنمی  خطر رفع برای

 . گذارندمی  اثر افراد نگرش  بر عواملی چه ببینیم باید

 : نگرش بر مؤثر عوامل

 مواجهه -1

 از استفاده  فرزندآوری برای مثلاً.  است مجاورت  طریق از  یادگیری نگرش،  گیریشکل  در  مؤثر عوامل  از یکی 

 دهد، انتقال مخاطب به را پیام بصری طریق از بتواند  که شهر سطح در فرزندآوریهای  نماد  وها  پوستر ، هاعکس 

 به رو جمعیت کم خانواده  که تصویر یک در پرجمعیت  و جمعیت کم خانواده مقایسه مثلاً.  است مؤثر بسیار

  تکرار بصریهای  مواجهه  این وقتی.  است شاد و فعال  پویا،  جمعیت، پر خانواده و است سالخوردگی و فرسودگی

 .کندمی  ایجاد فرد در موضوع آن به راجع مثبتی نگرش ناخوداگاه شکل به شود،می
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 ارزیابی شدن شرطی -2

 جمعیت که هایی  خانواده در.  گیرند می  تأثیر فرزندآوری  موضوع به خود والدین نگرش از خانواده یک فرزندان

 عامل و زندگی در برکت مایه را فرزندان که باشد ای  گونه  به فرزندان با والدین برخورد اگر دارند بیشتری

 .شودمی  منتقل  فرزندان به عاطفی صورت به نگاه این بدانند خود خوشبختی

 ی واسطه به را معنوی توفیقات  و نقلیه  وسیله،  خانه خرید از اعم را خود زندگیهای  گشایش  مادر  و پدر وقتی

 در که نحوی به افتد،می   اتفاق  سازی شرطی نوع یک کودک ذهن در ،کنند بیان را آن و بدانند فرزندان وجود

 .است صادق هم قضیه این عکس. کندمی  پیدا مثبتی نگرش و داشته خوشایندی حس  خود حضور مورد

 در ناخوشایند عامل  یک،  شود تلقی مزاحم و بدبختی  عامل فرزند  وجود ،  والدین بین تعارض و دعوا در اگر

 اتفاق این تکرار.  فرزند چند ما یا  و«  هستم من مطلوب  نا شرایط این  مسبب»  که  گیردمی   شکل فرزندان ذهن 

 تعداد ترتیب  این به و   ستند ه خانواده بدبختی عامل  فرزندان  که شود می   فرزندان  ارزیابی شدن شرطی باعث

 خواهد تبدیل  فرزندان ذهن  در منفیای  مقوله  به ناخوشایند عامل یک کنار گرفتن قرار جهت به فرزندان  بالای

 .شد

 .داشت نخواهد تمایلی فرزندان تعدد به نسبت منفی نگرش این خاطر به برسد جوانی سن به وقتی کودک این

 تقویت  -3

  ، کشور گذاران سیاست واکنشاز این رو  .  منفی  یا مثبت تقویت طریق از کنشگر سازی شرطی یعنی تقویت

 .دارد سزایی به نقش مادری جایگاه تضعیف یا و تقویت در، بهورز و...   ماما ،پزشک  والدین، جامعه،

 خورد باز پزشک و  ماما مثل درمانی بهداشتی های  گروه  و جامعه طریق از  فرزند تولد از  بعد   مادر  یک وقتی

 خواهد مثبت فرزندآوری به  نسبت  او  نگرش   بگیرد،  قرار  تکریم مورد  شامادری  جایگاه که یاگونه  به ببیند مثبت

 مجدد فرزندآوری به تمایل او خود هم که کرد خواهد عمل ای  گونه  به رفتار تغییر  در مثبت نگرش این.  شد

 خواهند تأثیر  مثبت نگرش  این  از (  همکار،  فامیل،  همسایه ،  دوستان)  او  با مرتبط انسانی زنجیره هم و داشت خواهد 

 با باشد  شده  نکوهش و منفی اطرافیان و کار محل  جامعه،  از شده منعکسهای  بازخورد  اگر برعکس و  گرفت

 .  رفت خواهد فرزندآوری کاهش سمت به رفتار تغییر، منفی نگرش ایجاد

 بهداشتی کادر متفاوتهای  واکنش یاها  مهمانی  و مترو،  پارک در فرزند چند دارای مادر به اطرافیان نگاه

 از، کارمند  فرزندآوری با کار صاحب یا مسئول برخورد فرزند، چند دارای مستاجران با خانه صاحب برخورد، درمانی 

 .هستند مؤثر او در رفتار تغییر نتیجه در و زن یک نگرش تغییر در که است هاییالمث

 انگیزشی عوامل -4

 فواید به نسبت زن یک آگاهی افزایش مثال برای.است مؤثر انگیزشی عوامل نوع تعیین در مخاطب نیاز
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 جسمانی جهت به  فرزندآوریهای  فایده  مثلا.  باشد مؤثر  فرزندآوری به او تمایل افزایش در تواندمی   فرزندآوری

 از... و خون فشار تنظیم،  ها سرطان دیگر انواع و رحمیهای  فیبروم ،  سینه و رحم سرطان از جلوگیری  چیست؟

 تواندمی  مباحثی چنین طرح.است شده اثبات مختلف تحقیقات اساس بر که است فرزندآوری جسمانی فوائد جمله

 .است مهم زمینه این در هم مخاطب نوع تشخیص البته و باشد  داشته خوبی اثر مخاطب امتناع بردن بین از در

 مربوط علمی مباحث، پرداخت آن به افراد ملی و مذهبی هایوابستگی  از فارغ توانمی  که هاییمقوله  دیگر از

 اقتصادی عمدتا،  سالمندی  دوران نیاز،  دهدمی   نشان  گرفته صورت تحقیقات.  است سالمندی دورانهای  نیاز به

 خواهد ایجاد را شرایطی  جسمانی ضعف  کنار  در نیاز این.  دارد  احساسی و عاطفی  نیاز بیشتر سالمند یک.  نیست

 فرزند سالمندی اگر .  است ضروری همراه و دلسوز،  حامی فرزندان وجود،  اوهای  نیاز  کردن برطرف  برای که کرد

در واقع مساله اصلی در سالمندی تنهایی    .شد خواهد زندگی به امید فقدان و انزوا،  افسردگی دچار،  باشد نداشته

 است.

 کنار در ها  نوه و فرزندان حضور،  سالمندی  شناسی روان و رشد شناسی روان در  شده انجام مطالعات اساس بر

 .دهدمی  افزایش ها آن  در را روان سلامت و زندگی به امیدها بزرگ  پدر و بزرگ مادر

 و مثبت نگرش تغییر برای مناسبی انگیزشی عامل  تواندمی   فرزندآوری  به مربوط توضیحات و نکات این بیان

 .باشدمی  فواید این از مندیبهره خواستار ذاتحب  داشتن دلیل به انسان که چرا .باشد فرزندآوری به اقدام

 عوامل به توجه با ای فرزندآوریمشاوره و آموزشی برنامه یک در رودمی   انتظار شده  گفته نکات به توجه با

 وها  نگرش  و اعتقادات به توجه با و کرده ارزیابی را خود مخاطب گروه ابتدا،  دقت با مربی،  فوق گزار تأثیر

 .نماید اجرا و تدوین را خود  آموزشی برنامه آنها نیازهای
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 بارداری و شیر دهی   جسمی فواید  -1

 برخی فواید جسمی بارداری عبارت است از: 

و    های تخمدان، پستان سرطان به ابتلا کاهش باعث شیردهی و بارداری طی در هورمونی تغییرات (1

 .است بیشتر محافظتی اثر این باشد تر پایین بارداری اولین سن هرچه و شودرحم می 

   بروم یف  جادینسبت به ا  یاثر محافظت  یهفته، دارا  20از    شیب  یکنند هر باردارمطالعات اثبات می  (2

ها بیشتر باشد احتمال ابتلا به فیبروم کاهش می یابد و هرچه  هر چه تعداد بارداری رحم در زنان است.  

 1فواصل بین بارداری ها بیشتر باشد ریسک ابتلا به فیبروم بیشتر است. 

 شود. تجربهکیستیک می  پلی  تخمدان  سندروم علائم کاهش  یا بهبود باعث زنان برخی در  بارداری  (3

 عمومی سلامت افزایش و تخمدان و رحم تقویت باعث لگنی خونرسانی افزایش علت به بارداری 

 .شودزنان می 

 و خون  قند خون، فشار  چون هایی  بیماری به ابتلا  احتمال کاهش با شیردهی  و بارداری تجربه (4

  _ حوادث قلبی    .است همراه هستند، های مغزیسکته  و عروقی قلبی حوادث عامل که خون چربی

 مرگ و میر در ایران و جهان دارد. هم را در عروقی بیشترین س

خود بیماری  با مقابله توان  افزایش  و  بدن ایمنی سیستم تقویت  با بارداری  (5  ام مانند  ایمنی های 

 است.   همراه (M.S)اس

 مادر سازی جوان باعث امر، این شودمی  منتقل مادر بدن به جنین بنیادی هایسلول  بارداری درطی (6

 .شد خواهد مادر سلامت و عمر  طول افزایش آن درنتیجه و

مکرردوره  علت به سینه سرطان میزان  پاریته  ولتیم  زایمان  و بارداری چند یتجربه در (7  های 

 .است کمتر شیردهی

(  پارها مولتی اند )افرادی که چند بارداری و زایمان داشته  در  رحم و تخمدان  سرطان ریسک کاهش (8

 .است شده دیده

 با زنان  در( استئوپورز  (استخوان پوکی  شانس و استخوان تراکم کنندمی  عنوان مطالعات  از بسیاری (9

 و است  بارداری یسابقه  بدون زنان مشابه(  مناسب یتغذیه  صورت در)  ها بارداری  تعداد افزایش

 شکستگی و(  استئوپورزپوکی استخوان )  ریسک  (مناسب یتغذیه  شرط ه)ب هابارداری  تعداد  افزایش

 .کندنمی  بیشتر را

 :جمله از  دارد والد دو هر برای نیز دیگری جسمی فواید فرزندآوری( 10

 
1 .R k Rosset       ai.Brmed  J (Clin  Res  Ed).1986 
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 یادگیری  به تمایل افزایش •

 والدین  شادی افزایش •

 مادر  در قلبی  مشکلات و سرطان مثل هاییبیماری  به ابتلا خطر کاهش •

 فرزند  چند دارای مادرهای در سینه سرطان کاهش •

 1مادران  حافظه بهبود •

ست که برای  ا   کوتاه مدت و طولانی مدت برای سلامت مادر است که جدا از فوایدی   شیردهی نیز دارای فواید

بیان    سلامت کودک و تکامل او دارد. همانطور که در مرور مقالات آژانس تحقیقات مراقبت بهداشتی و کیفیت

کاهش خطر ابتلا به سرطان پستان، سرطان تخمدان، سرطان اندومتر و دیابت نوع  . شیردهی موجب  2شده است

این اثرات ممکن است مربوط به مکانیسم های هورمونی پیچیده که در پاسخ به مکیدن نوزاد موجب    شود. می   2

 3تولید شیر می شوند باشد. 

 :   فواید کوتاه مدت )در طی شیردهی( 

رحم به حالت قبل )اکسی توسین( با    بازگشت  ثیر اکسی توسین در خونریزی پس از زایمان با تأ   کاهش  •

 4شود. شیردهی ترشح می 

 گذاری)تغذیه کامل با شیر مادر(،  خیر بازگشت تخمک أت •

 6که علت مستقیم ناشناخته است.  5کاهش افسردگی پس از زایمان در بعض مطالعات بیان شده  •

– : کاهش خطر ابتلا به سرطان های پستان، تخمدان و اندومتر رحم و بیماری قلبی  فواید طولانی مدت

 7. 2عروقی و فشار خون و دیابت نوع 

  8ترین علت مرگ در اثر سرطان در زنان است. ترین سرطان در خانم هاست و شایع : شایع سرطان پستان

طبق منابع علمی یکی از عوامل خطر این بیماری، نولی پاریتی )نداشتن بارداری( است و خطر نسبی برای افراد  

 
1 - UpToDate 2022 

2 . Feltner CF, Weber RP, Stuebe A, et al. Agency for Healthcare Research and Quality (US).Breastfeeding Programs 

and Policies, Breastfeeding Uptake, and Maternal Health Outcomes in Developed Countries. Rockville, 2018 

.3 2. Stuebe AM, Rich-Edwards JW. The reset hypothesis: lactation and maternal metabolism. Am J Perinatol 2009; 

26:81. 

4 . Sobhy SI, Mohame NA. The e#ect of early initiation of breast feeding on the amount of vaginal blood loss during 

the fourth stage of labor. J Egypt Public Health Assoc 2004;79:1. 

5 . Alimi R, Azmoude E, Moradi M, Zamani M. The Association of Breastfeeding with a Reduced Risk of 

Postpartum Depression: A Systematic Review and Meta-Analysis. Breastfeed Med 2022; 17:290. 

6 . Sung H, Ferlay J, Siegel RL, et al. Global Cancer Statistics 2020: GLOBOCAN Estimates of Incidence and 

Mortality Worldwide for 36 Cancers in 185 Countries.CA Cancer J Clin 2021; 71:209. 

7. Feltner CF, Weber RP, Stuebe A, et al. Agency for Healthcare Research and Quality (US). Breastfeeding Programs 

and Policies, Breastfeeding Uptake, and Maternal Health Outcomes in Developed Countries. Rockville, 2018. 

8 . Sung H, Ferlay J, Siegel RL, et al. Global Cancer Statistics 2020: GLOBOCAN Estimates of Incidence and 

Mortality Worldwide for 36 Cancers in 185 Countries.CA Cancer J Clin 2021; 71:209. 
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ها کاهش  همچنین طبق منابع علمی با افزایش تعداد بارداری  1برابر ذکر شده است.   7/1تا    2/1بدون سابقه بارداری  

بیشتر می  ابتلا به سرطان سینه  ابتلا(. خطر  بیشتر خطر  از مهمترین عوامل محافظت کننده   2شود)کاهش  یکی 

protective factor)شاهدی، کوهورت و متاآنالیز متعدد    -( در برابر این سرطان، شیردهی است. مطالعات مورد

نشان داده است که این اثر مهم شیردهی به مدت زمان شیردهی بستگی دارد و بارداری یک عامل مخدوش کننده  

 3.  پژوهش هاست

  97خانم مبتلا به سرطان مهاجم سینه و  هزار    50کشور جهان که حدود    30مطالعه از    47تحلیل داده های  

% کاهش    3/4ماه شیردهی    12نشان داده که به ازای هر    ؛هزار خانم غیر مبتلا را مورد مقایسه قرار داده است

 4( وجود دارد. RRخطر نسبی ابتلا )

بالاتر مادر  در منابع علمی تحت عنوان عوامل محافظت کننده در برابر این بیماری، سن    :سرطان اندومتر

فرزندآوری در سنین بالاتر ( ذکر گردیده و گفته شده است که  Older age at last birthدر آخرین زایمان )

سن  »پژوهشی تحت عنوان   5. جدا از اثر بارداری با کاهش خطر ابتلا به این سرطان همراهی دارد

کنسرسیوم اپیدمیولوژی سرطان    در زمان آخرین زایمان و ارتباط با خطر سرطان اندومتر: تجزیه و تحلیل تلفیقی در 

در مجله اپیدمیولوژی امریکا به چاپ رسید و در آن مرور سیستماتیک و متاآنالیز و تحلیل    2012سال    در  «آندومتر

سال افزایش سن مادر در زمان آخرین زایمان    5که به ازای هر    مورد سرطان اندومتر رحم نشان داد  8000تلفیقی  

درصد کاهش خطر ابتلا به این سرطان در افرادی که آخرین    32کاهش معنی داری در خطر ابتلا وجود دارد. و  

 6. سالگی بوده، نشان داده شده است 39تا  35زایمانشان در سنین 

 به عنوان یکی از عوامل محافظت کننده در برابر این سرطان، شناخته شده است.   شیردهی

خانم مبتلا    9000پژوهش از کشورهای مختلف شامل    17منتشر شد تحلیل    2017در مطالعه ای که در سال   

اند  درصدی خطر ابتلا در افرادی که شیردهی داشته  11به کارسینومای اندومتر نشان داده که شیردهی با کاهش  
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Health Study. Am J Epidemiol 1994; 139:819. 

2 . Rosner B, Colditz GA, Willett WC. Reproductive risk factors in a prospective study of breast cancer: the Nurses' 

Health Study. Am J Epidemiol 1994; 139:819. 

Kelsey JL, Gammon MD, John EM. Reproductive factors and breast cancer.Epidemiol Rev 1993; 15:36. 

3 . Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast Cancer. Breast cancer and breastfeeding: collaborative 

reanalysis of individual data from 47 epidemiological studies in 30 countries, including 50302 women with breast 

cancer and 96973 women without the disease. Lancet 2002; 360:187. 

Islami F, Liu Y, Jemal A, et al. Breastfeeding and breast cancer risk by receptor status--a systematic review and meta-

analysis. Ann Oncol 2015; 26:2398. 

4 . Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast Cancer. Breast cancer and breastfeeding: collaborative 

reanalysis of individual data from 47 epidemiological studies in 30 countries, including 50302 women with breast 

cancer and 96973 women without the disease. Lancet 2002; 360:187. 

5 . Setiawan VW, Pike MC, Karageorgi S, et al. Age at last birth in relation to risk of endometrial cancer: pooled 

analysis in the epidemiology of endometrial cancer consortium. Am J Epidemiol 2012; 176:269. 

6 . Setiawan VW, Pike MC, Karageorgi S, et al. Age at last birth in relation to risk of endometrial cancer: pooled 

analysis in the epidemiology of endometrial cancer consortium. Am J Epidemiol 2012; 176:269. 



17 

 

 1اند، همراه است.لی شیر نداده یی که زایمان کرده وهابه نسبت خانم

: در بسیاری از کشورها دومین یا سومین سرطان سیستم تولیدمثلی است و مرگ و میر  سرطان تخمدان 

( است و  پاریتی )نداشتن بارداری و زایمانهای اپی تلیال تخمدان نولی  بالایی دارد. مهمترین عامل خطر سرطان 

داشته خانم فرزندآوری  که  محافظهایی  عوامل  از  دارند.  قرار  کمتری  در خطر  این سرطان  اند  برابر  در  کننده  ت 

شاهدی بود و نشان    -   مطالعه مورد  35کوهورت و    5منتشر شد که شامل    2014در سال   متاآنالیزی  هی است. شیرد

اند( همراه  درصدی ابتلا به سرطان تخمدان )در مقایسه با خانم هایی که شیر نداده  30داد که شیردهی با کاهش  

یابد و با  های علمی نشان داده است: میزان کاهش خطر ابتلا با مجموع مدت شیردهی افزایش می پژوهش 2است.  

و مدت شیردهی    % 27ماه    12تا    6کاهش خطر، مدت شیردهی    % 15  ماه،   6طول کلی مدت شیردهی کمتر از  

کاهش خطر ابتلا به این سرطان نشان داده شده است. در یک مرور سیستماتیک و متاآنالیز    %36ماه   12بیش از  

هایی که زایمان و شیردهی نداشته اند نشان داده شده اثر  به چاپ رسیده در مقایسه خانم   2016دیگر که در سال 

درصدی خطر ابتلا به سرطان اپی تلیال تخمدان همراه    50ماه شیردهی با کاهش    6ترکیبی حتی دو زایمان و  

 3است.

های  عامل محافظتی دیگر طبق منابع علمی بارداری است و تعدد زایمان ها موجب کاهش خطر ابتلا به سرطان 

 4شود . کمتر می  %8اپی تلیال تخمدان می شود و با هر بارداری خطر 

یک   .شودسابقه شیردهی موجب کاهش خطر بیماری فشارخون در آینده می عروقی:   ـ های قلبی بیماری

- 40مطالعه در مورد زنان آمریکایی نشان داد که داشتن سابقه شیردهی با کاهش خطر ابتلا به فشار خون در سن  

  24تر است به ویژه اگر  که هرچه مدت تجمعی شیردهی طولانی تر باشد این اثر قوی  5سالگی همراهی دارد.   94

  2018کشور با دسترسی بالا به منابع که در سال    19ماه یا بیشتر باشد. نتایج یک مرور سیستماتیک مقالات از  

منتشر شده، اثر محافظتی شیردهی در برابر ابتلا به فشارخون را نشان داده است که این اثر در پیگیری طولانی  

مدت شیردهی و  »تحت عنوان   2009یک مطالعه گسترده که نتایجش در سال  6مدت همچنان پابرجا بوده است. 

کا منتشر شد نشان داد که در  مریآمامایی    ـ  در مجله زنان   « میزان شیوع سکته قلبی در میانسالی و سالخوردگی

هایی است است  کمتر از خانم   %23عروقی    ـ  سال و بیشتر میزان حوادث قلبی  2های با مدت کلی شیردهی خانم
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   1اند.که شیردهی نداشته 

: شیردهی با بهبود تحمل گلوکز و افزایش حساسیت به انسولین)کنترل بهتر قند خون( همراهی  2دیابت نوع  

داری در ادامه زندگی احتمال کمتری دارد که مبتلا به  طور معنی ه هایی که شیردهی دارند بعلاوه خانم ه  ب 2دارد. 

به چاپ رسید نشان    9201کشور با دسترسی بالا به منابع که در سال    4دو متاآنالیز از   3بشوند.   2بیماری دیابت نوع  

کمتر احتمال دارد که در آینده    %30اند،  های با بیشترین مدت شیردهی نسبت به افرادی که شیر نداده داده که خانم 

مبتلا می شوند.    2های مبتلا به دیابت بارداری به دیابت نوع  از خانم   %20طور کلی هب 4مبتلا بشوند.   2به دیابت نوع  

در   های مبتلا به دیابت بارداری افرادی که شیردهی دارندمطالعه نشان داده که در خانم  13  مرور سیستماتیک 

 5می شوند.  2آینده کمتر مبتلا به دیابت نوع  

 روانشناختی  آثار -2

 فرزندآوری و آرامش و نشاط پدر و مادر  -2-1

 هنجارهای ترین اساسی  از زایش.  است طبیعت با همگامی و آفرینش  نظام با  همسویی فرزندآوری پذیرش

 زنانی رو این از. دارد  خانواده نشاط و آرامش،  استحکام در ایویژه  نقش جایگاه این و است مادری پدری و جایگاه 

 .6دارندمی  بر گام خود زنانه و بشری طبیعت خلاف کنندمی  پرهیز مادرشدن از که

 داشتن و دوست داشته شدن احساس دوست  -2-2

زندگ آغاز  توجه   ی با  قابل  بخش  ن  یمشترک  تام  ی عاطف های  از یاز  جوان  در صورت  می   ن یهمسران  و  شود 

.  کنندی م دای را پ شتریب یازها یپاسخ دادن به ن  ییخانواده متعادل به مرور زمان توانا  یمند بودن آنان از الگوهابهره

بودن را فراهم    یبه دوست داشتن و دوست داشتن   از یاز جمله ن  ازها ین  ن یاز ا  ی اریبس  یی پاسخگو   نه یزم  ز یتولد فرزند ن

  نی در مقابل، والد.  است  گرانیفرزندان مورد توجه بودن و دوست داشته شدن توسط د  یازها یاز ن  یکی   رایز   ،کندیم

است  ای  مذکور به گونه های  از یکار کرد ن  ن، یبنابرا.  کنند و او را دوست داشته باشند  تیحما   ی دارند از کس  از ین  زین
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احساس    نیا .  شودمی   آنها  بیاست که نص  یخاطر  تیهستند و حاصل آن رضا   گری کدیو فرزندان مکمل    نیکه والد

و در    کندی م   فایدارد و نقش ا   ی سهم   ی درونهای  خواسته  ن یشود که در تاممی   ی با کس  شتر یموجب انس ب  ت یرضا

فرزند، صفا و  .  ابدیی م   شی افزا  یزندگ   در انس و الفت    یهات یبا گسترش خانواده پس از تولد فرزندان ظرف  جهینت

 1.شوندمی  هر دو به او دل بستهو بخشد و چون محبوب پدر و مادر است می  به خانواده  ی خاص تیمیصم

 لذت پدر و مادر شدن -2-3

مرحله از    کیو تولد در واقع    شودی آغاز م  یاز هنگام انعقاد نطفه و باردار  یزندگ   ی شناس  ست یهرچند از نظر ز 

در    ی منبع لذت و شادنوزادان  نهد، اما از زمان تولد،  می   خارج قدم  یا یرشد کودک است که از رحم مادر به دن

  ک یرا به عنوان   ی بودن و شاد  ی با انرژ  ن یو والد  رد در خانواده وجود دا  ی ادیخانواده هستند با وجود فرزند، لذت ز

یا زایشگاه    مارستان یبار و انتقال او از ب  نی اول  یتولد نوزاد، ملاقات فرزند برا.  کنندمی   افتی از کودکانشان در  تیمز

در خانواده از آن صحبت    توان ی لحظات است که مترین  ی و دوست داشتنترین  لذت بخش   ن، یاز بهتر   ی ک یبه خانه  

  ی کارآمد  ش یافزا  ، یبخشند و موجب نشاط و شادابمی   یی رها   ییرا از تنها  ن یمعتقدند کودکان والد  اسان روانشن.  کرد

به پدر و مادر، نگاه به    »بابا«و    »مامان« خطاب الفاظ  ،  تولد فرزند  ن یبنابرا.  شوندمی   نی والد  تیشخص  یو پختگ 

به ارمغان    ن ی والد  یرا برا   ی ر ینشاط وصف ناپذ  تواند ی با آنها م  ی و باز  دن ی فرزندان، بوس  ن ی چهره بشاش و تبسم آفر

ها  ن یکه از بهتر   دندیالسلام پرس  هیاز امام صادق عل  یوقت،  لی دل  نی به هم.  شان شود  یو موجب سلامت روان  اوردیب

 2  .است ن یکه در حضور والد ی نگاه کردن به فرزند جوان: فرمودند  ست؟یچ ی آدم یبرا

نه   ن،فرزندان یبنابرا. در نشاط و آرامش به سر ببرندها نشاط دارد که خانواده  ی هنگام رسد جامعه آن  می  نظر  به

  شی در لذت بردن پدر و مادر بوده و با افزا  ی مؤثربلکه عامل ،  بخشندمی   را استحکام  ییزناشو  ی تنها شالوده زندگ

 .  شودمی  ن یمأت  زیسلامت و نشاط جامعه ن آن و بدنبال   همسران یها، سلامت و بهداشت روانلذت  نیا

 

 بودن  دیاحساس مف -2-4

که صاحب فرزند هستند   ی دارد.افراد ی در پ   نی والد  ی خانواده احساس ثمر داشتن را برا ط یفرزندان در مح تولد 

مراقبت از    یخود را برا  ییتوانا  کنند   یاز فرزندان خود مراقبت م  نی والد  یکنند.وقتمی   یشتریبودن ب  دی احساس مف

 . شود ی در آنها م  فساعتماد به ن جادی امر باعث ا نی و ا کنندی اثبات م  نده ینسل آ 

 
 .تعداد فرزندان در خانواده یآثار روانشناخت ، گلستان ایگلدان  ، انیساطور. 1
 .188ص ،1. جهیالفق  حضرهیمن لا صدوق، خیش. 2
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 آثار اجتماعی  -3

  یاجتماع  یبرا  ر یز های  راه  قی فرزند، از طر  دهد  ی فرزند نشان م   ی داراهای  هافمن در مورد خانواده   قی تحق  جینتا

 :گذاردمی  تأثیر نیشدن والد 

وضع (1 خود  با حضور  و  ت یکودکان  به  تا   ژه یبزرگسالان  را  هو  دییزنان  آنها  به  و    یاجتماع  تیکرده 

  ن یوالد  ، یگ یهمسا  ط ی و مح  ی حی خود در مدرسه و مراکز تفر  ی هاتی فعال  ق ی کودکان از طر.  دهندمی

 دهند ی م  وندی خود را با اجتماع پ

،  میآنها بر اساس آن مفاه   نی والد  کهی کنند هنگام می   رشد   نشانیوالد  یفرزندان بر اساس شعائر مذهب  (2

شدن خانواده و جامعه   یخود مقدم داشته باشند به اجتماع  ش یبر رفاه و آسا  را  گران ید  ش یرفاه و آسا 

 .دنبخشی تداوم م

آنان را    یرا رشد داده و حت   ن ی والد  تی و صلاح  ی ستگ یشدن، شا  یکودکان با توجه به اصول اجتماع (3

 .  رسانندمی  ییبه مرز خودکفا

 ت ی بهره مندند کودکان علاوه بر کسب شخص  یاجتماع   د ییفرزند از تا   ی از افراد ب  شیب  نی والدچون   (4

 1.  ندیافزا می  زی ن نیبر اعمال نفوذ والد 

بسیاری از مفاهیم انسانی و اجتماعی زمانی معنا پیدا می کند که با تعدد فرزندان در محیط خانواده   (5

 به جامعه سرایت کند مانند گذشت، ایثار، نوع دوستی و ... .  این امر تمرین شده باشد و سپس

  تیاست اگرچه ماه  یمردم در هر فرهنگ   شتریب  یشدن برا  یاجتماع   یدیجنبه کل  کی  یفرزندآور   نیبنابرا

 . ممکن است تفاوت داشته باشد ی آن از نظر فرهنگ  ج یو نتا قیدق

 

 والدین  شخصیت  تعالی و رشد  -4

 یک شخصیتیهای  قابلیت  تمامی توانندنمی  مشترک زندگی شروع  و ازدواج حتی،  و زمان گذر تجربه، دانش،

 اضافه والدین شخصیت ساختار به را ارزشها از کاملی مجموعه فرزندپروری تجربه وجود.  کنند شکوفا را بالغ فرد

 شودمی  تصور  اینگونه معمول طور به رسدمی  کمال به مادری، و پدر نقش پذیرفتن با انسان روانی ساختار کندمی

  تغییرات  از یربسیا  که  دهدمی  نشان هایافته اما دهد،می   روی  نوجوانی در شخصیت ساختار مهم تغییرات که

 تغییرات دچار نهایت در مردم بیشتر که زمانی یعنی  دهد؛می  رخ آن انتهای در بلکه نوجوانی مدت در نه شخصیتی

 .شوندمی  مشغول والدینی نقش ایفای و اشتغال به و شوندمی  نقش

 در فرزندان یا فرزند وجود.  شودمی   والدین  بین مثبت شناختی و هیجانی ظرفیت افزایش باعث فرزند داشتن 

 
1. Lois Wladis Haffmon, The value of Children to Parents in the United States – Journal of Poplation, p. 91-131. 
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 کسب برای آنان  انگیزه و شودمی   زندگی  در  اعتماد  افزایش و همدیگر به  زوجین وابستگی  افزایش  موجب خانواده

 افراد تعالی و رشد امکانات کردن فراهم در مادری و پدر تجربه نابراینب.  کندمی چندان دو  را زندگی  در  موفقیت

 1. افزایدمی  شخصیت  ساختار به را هاارزش  از کاملی مجموعه، تجارب همین وجود  و است ویژه اهمیتی دارای

 پیری  هنگام  به والدین  از  دستگیری -5

 والدین.  آنهاست پیری  و سالمندی دوران در  والدین های  امید  به بخشیدن تحقق فرزند  داشتن  مزایای  دیگر از

 تواندمی   فرزند داشتن دیگر تعبیر به کنند؛ دستگیری آنان  از کهولت و  پیری هنگام در  فرزندانشان  که علاقمندند 

 دوران معمول طور به فرزند بدون زوجین.  دهد افزایش  هستند فرزند  دارای  که والدینی  در  را «  زندگانی به امید»

 احساس دستخوش گاه و بردمی  رنج تنهایی احساس از بیشتر و گذارندمی   سر پشت  کمتری حمایت با را پیری

از سعادت فرد آن است که  » سجاد)ع( می فرمایند: امام. شوندمی  فرزند نخواستن بر مبنی خود تصمیم از پشیمانی

 2« .فرزندی داشته باشد تا از او یاری جوید

  آینده  به  امید -6

 زیرا بود، خواهد موفقیت کسب برای تلاش و امید از سرشار زندگی خانواده گرم کانون به فرزند ورود با

 اند شده متحمل جان و دل با آنها که است زحماتی  نتیجه  و زیباست بسیار والدین برای  فرزندان رشد و شکوفایی

 فرزند که همچنان.  بود نخواهند تنها آینده در که بزند جوانه والدین دل در امید و خوشبختی بذر شودمی موجب و

 نوین، آرزوهای  و  زندمی   جوانه مادر و پدر  دل در امید  هایبذر ،  شودمی  شکوفا  و بالد می   والدین چشمان مقابل  در

 غیر شوندمی   تربیت صحیح که فرزندانی دیگر سوی از  . ودشمی   حیات تداوم برای آنها تلاش و حرکت سرچشمه

 آینده زندگی در شوند، می   مادر و پدر  افتخار باعث و کنندمی  طی  زندگی در را سعادت  مسیر  آنان خود  اینکه از

 3. کنندمی  حمایت آنان از و دارند یمؤثر نقش نیز والدین

 

 مرگ از پس معنوی حمایت دریافت -7

 معنوی  تعالی  و رشد  در  ی مؤثر  عامل  بخشند،می   استحکام را  دنیوی  زندگی شالوده  تنها  نه  فرزندان 

 اند رفته دنیا از نفر ۵»:  فرمایدمی   آله و علیه الل  صلی خدا رسول.  بود خواهند نیز مرگ از بعد والدین

 برای  آبی  چاه ،  کاشته درختی  که  کسی :   رسدمی   ثواب آنان  به  دائم  و است نشده  بسته  آنها پرونده  ولی

 
 .  346، ص 1شناسی آن، ج . شجاعی، تقویت نظام خانواده و آسیب1
 . 356، ص21الشیعه، ج  حرعاملی، وسایل .2
 .خانواده در فرزندان تعداد روانشناختی آثار، گلستان یا گلدان ع،  . ساطوریان، 3
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 جا به  او  ازای  شایسته  فرزند  که  کسی  و  نوشته قرآنی  ساخته،  مسجدی  کرده، حفر  مردم  برداری  بهره 

 1«. باشد مانده

 :خانوادگی آثار -8

 خانواده تداوم و زندگی به عشق -8-1

ای  تازههای  سرگرمی  وها  مشغولی  دل ها، جاذبه فرزند،  تولد از بعد جدید ارتباطی شبکه ایجاد لحاظ به والدین

 نداشتن زوجین طلاق های  علت  از یکی دهدمی نشان  مطالعات .  است فرزند آن ثقل مرکز که کنندمی  تجربه را

 کم حتی و فرزندی بی  رو این از. مادراست و پدر بین پیوندی منزله به ( خردسال فرزند  ویژه به) فرزند . است فرزند

 هایخانواده  که دهد می  نشان نیز ایران در شده انجام تحقیقات 2. شود هاخانواده  سستی باعث تواندمی   فرزندی

 .دارند قرار  گسست معرض در دیگر، خانواده هرنوع از بیش فرزند بدون

 خانواده پویایی -8-2

  ی ملال، سرخوردگ  موجب   ، یکنواخت ی، داشتن تنوع مناسب است و در مقابل آن یزندگ یداری از عوامل پا  ی کی

و    یتنوع دادن به زندگ   ی برا  یفرصت   د، ی تولدفرزند و فرزندان جد.  شودمی   خانواده  یاعضا   نیمناسبات ب  فی و تضع

را به   نیرشد کودکان، والد   ریدلپذهای  صحنه  یتماشا. کندی م جاد یا یرا در آدم  یبالندگ  جادیو ا ی از دلتنگ ییرها

به آهنگ    یاضافه شدن فرزند به جمع خانواده شتاب خاص.  شودی آنان م   زشیو انگ  ییایآورد و موجب پو می   وجد

به    یاتازه   یهایی زن است که توانا   نی ا»  :سد ینوی حالات پدر و مادر م  ف یدورانت در توص  ل یو.  دهدی م  یزندگ 

سابقه نداشته است    ز یو شدت عشق ن  جان یدر هنگام ه  یو مهربان شده که حت   با یشک  انچن  ی دست آورده، مادر

که    قی عم  یحس پدر  کیسازد و از  می   عیوس  را  دش ی افق د  که او را پخته کرده،  رد یپذ می   یت یمرد مسئول  نیو ا   ...

به بیان دیگر تولد هر فرزند تجربه جدیدی از پدر و مادری است که با قبلی   3«. برد ی لذت م ،  رسدی ناگهان فرا م 

 کاملاً متفاوت است. 

 خانواده در  برکت  و اقتصادی توسعه -8-3

 بلکه داند،نمی  خانواده در  معیشتی مشکلات باعث تنها  نه را فرزندآوری و خانواده تشکیل اسلامهای  آموزه 

.  است کرده تضمین آن همراه برکت و  تلاش واسطه به شدن  فرزند صاحب و  ازدواج  از پس را  معیشتی توسعه

 خداوند زیرا ندارد؛ زندگی در ریزی برنامه و اندیشی عاقبت با منافاتی او بر توکل و خدا رازقیت به اعتقاد البته

 
 . 97 ، ص104ج بحارالانوار،  مجلسی،  .1
 . 143های خانوادگی و طلاق، ص شناسی اجتماعی ستیزه. فرجاد، آسیب2
 . 178-179. ویل دورانت، تاریخ فلسفه، ص  3
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 تلاش شود،می مربوط  انسان به که آنجا تا روزی کسب اسباب از یکی و است داده قرار سببی ایپدیده  هر برای

 دنبال به شاخانواده برای که مردی»  د:فرمای می  اکرم پیامبر.  دارد  هم ثواب و اجر خداوند نزد که است مجاهدت و

 ظرفیت و طبیعی منابع بودن ناکافی و فقر از ترس همچنین  1.« است جبهه در رزمنده مانند  است حلال مال

 گنجایش هستی، عالم خالق و  خداوند زیرا باشد؛گیری از فرزندآوری  جلو برای  موجهی دلیل تواندنمی   ی، یجغرافیا

 را مردگان و زندگان  وحمل  فراگیری گنجایش زمین به ما آیا»  و کرده ضمانت مردگان  و  زندگان برای را  زمین

 انسان حیات فرامادی  و معنوی ابعاد در ریشه و است مطلوب اسلام دیدگاه از نسل  افزایش بنابراین 2«ایم؟نداده 

 . دارد 

 خانواده کارآمدی -8-4

.  کندمی  کارآمد را آن فرزندان وجود و دهندمی  تشکیل زن و مرد را خانواده اولیه  هسته اسلامی فرهنگ در 

 و مردان به را فرزندآوری قابلیت متعال خداوند که آنجایی از برسند  خودباوری به تا هستند شکوفایی نیازمند افراد

 با.  کنندمی   سرخوردگی احساس نوعی خود در دن نشو مندبهره قابلیت این از دلیلی هر به آنها اگر است داده زنان

 باید بنابراین.  شودمی   نشاط و شادکامی احساس و دلگرمی عامل نیکو ثمره داشتن مردم بیشتر تجربه به توجه

 مفید و کارآمدی حس همان این و کنی افتخار آن  وبه ببخشی آن به وجودت ثمره  از تا باشید داشته را کسی

 3. است بودن

 آثار معنوی   -9

  افتهی خلقت در بستر خانواده قرار داشته و پرورش    ی عاطفه است و از ابتدا  یو دارا   ی اجتماع  ی انسان موجود

معنا،    نیزنان و مردان و موافق فطرت آنان است. به هم  عتیاز خلقت و طب  یاست. والد بودن و فرزند داشتن بخش

نقش، کاملا    نیا  یبرا  ز یبدن آنان ن  یولوژیزیو ف  عتی طب  نکهیزنان است. کماا  ت یاز وجود و هو  ی بخش  ی مادر

ای از قدرت »خلق و پرورش« خدا را در وجود خود دارند،  از جنس مرد، خلق شده است. زنان شمه   زیمتفاوت و متما

های  ی ژگ ی گذاشته است تا زنان، هم با و  عهی خود را در وجود زنان به ود  تیو قدرت ترب  یاز اثرگذار  یکه خداوند مراتب 

  ی فرزند و بقا  یو روح   ی پرورش جسم   ر یخاص، بتوانند عهده دار امر خط  ی های عاطفی ژگ یخاص هم و   ی جسم

  ی وجود  عیوس  تی به پرورش و ظرف  ل یم  ،ی دلبستگ  ،یعاطفه، صبور  نی باشند. اگر خداوند ا  ینسل انسان در کره خاک 

نسل انسان مرهون    یبقا  نی براکند. بنا  شرفتیو پ  افتهیداد، امکان نداشت که نسل انسان ادامه  را به جنس زن نمی 

 
 . 88، ص  5کافی، ج  اصول کلینی، « الله سبیل فی کالمجاهد لعیاله الکاد». 1
 . 26و25 (:77. مرسلات)2
 خانواده.   در فرزندان تعداد روانشناختی آثار ، گلستان یا گلدان، ساطوریان. 3
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 .تزن، حکمت و رحمت و لطف خدا به انسان بوده اس  نشیمدل آفر نی وجود زن و ا

  ی در خلقت زن قرار داده شده است اما خدا  یو فرزندپرور   ی که فرزندآور  نیکه با وجود ا  نجاستیجالب ا  نکته

  ات یای دارد. هم آ ژه یو  گاهی در نگاه خداباور، کرامت و جا  یدر نظر گرفته است. مادر  یآن پاداش بزرگ  ی متعال برا

روا و هم  فرزندآور   ن، یمعصوم  ات یقرآن  فرزندپرور   یعظمت  ا  انیب  را   یو  در  اند.  مرور    نجایکرده  را  مورد  چند 

 : میکنمی

 کنار در والدین  به احسان که جایی تا است گرفته نظر در والایی جایگاه و حقوق پدر و مادر برای خداوند (1

جز خدا را نپرستید و به  ؛  إِحْسانا بِالْوالدَِیْنِ وَ  اللَّهَ إِلاَّ تَعبُْدُونَ لا: »میشود ذکر توحید کلمه از بعد بلافاصله و

و   ،و خدا را بپرستید؛ إِحْساناً بِالْوالِدَیْنِ وَ شَیْئاً  بِهِ تُشْرِکُوا لا وَ اللَّهَ اعْبُدوُا وَ» ، 1« احسان کنید خود پدر و مادر 

 وَ إِیَّاهُ إِلاَّ  تَعْبدُوُا أَلاَّ رَبُّکَ قضَى  وَ، »2«هیچ چیز را همتاى او قرار ندهید! و به پدر و مادر، نیکى کنید 

 این در.  3« دیکن  یی کویو درباره پدر و مادر ن  دی تو حکم فرموده که جز او را نپرست  یو خدا  ؛ إِحْساناً بِالْوالدَِیْنِ

 لَهُما قُلْ وَ تَنْهَرْهمُا لا وَ أُفٍّ لَهُما تَقُلْ فَلا : »بردبالا می  حد این تا فرزندان برای را وظیفه این آخر آیه

 بزرگوارانه و شایستگی به آنان با مکن و پرخاش آنان بر و مگو هم  افُ آنان به حتی هرگز؛  کَریما قَوْلاً

 «. بگو سخن

 به اختصاصاً را آیاتی کند،می  ذکر مادر و پدر به  نسبت فرزند برای خداوند که مشترکی وظیفه کنار در  (2

 فرزند اختصاصی وظیفه کردن گوشزد بنابراین  و مادر از تجلیل مادر، شناسیحق  مادر، زحمات بیان

 وَضَعَتْهُ وَ  کُرْهاً أُمُّهُ حمَلَتْهُ»فرماید:  می بیان  گونه این را مادر زحمات خداوندد.  پرداز مادر می  به نسبت

 . 4« کرد حمل وضع ناراحتی و سختی با را او و کرد حمل ناراحتی و سختی با را او مادرش ؛کُرْهاً

 و ناتوانی و ضعف  حال با ی(  باردار ایاّم در)  را او مادرش ؛ عَامَیْن فِی  وفَِصَالُهُ وهَْن   علََى وهَْنًا أُمُّهُ حَملََتْهُو یا »

 ۵« .کرد حمل ضعف، و ناتوانی و رنج روی بر رنج

 ذکر را«  بِوَالدَِیْهِ الْإِنْسَانَ وَصَّیْنَا وَ»  والدین به احسان به خدا امر سختی، این بیان از قبل آیات این دو هر در

 به نسبت دِین این جامعه ها وانسان  مبادا تا دهدتذکر می  را مادر زحمات و رنج  آن،  از بعد بلافاصله اما.  کندمی

 .کند فراموش را مادر

پیامبر اکرم)ص( فرمود: »اجری که برای زنان از زمان بارداری تا هنگام از شیر گرفتن فرزند در نظر گرفته  

شده همانند مجاهد در راه خداست و اگر زن در هر یک از این مراحل بمیرد مقامی همانند مقام و مرتبه شهید  

 
 83(: 2بقره).  1
  36 (:4نسا).  2
 32(: 17اسرا). 3
 15(: 46احقاف). 4
 14(: 31لقمان). 5
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 1دارد«. 

 2«. است مادران پای زیر بهشت ؛الأُمَّهَاتِ أَقدَامِ تحَتَ الجَنَّةُ: »فرمود ر)ص(پیامبدر روایتی دیگر 

دارند.   ویژه تأکید مادری مهم و بدیلبی  و خطیر جایگاه و کرامت بر نیز معاصر دینی بزرگان همچنین  (3

می  نگاه در  را کردن مادری  که این خصوصاً وجایگزین  بی اثرگذارترین، ترین، مهم  توانکلان،   ترین 

 انسانی، نیروی  تربیت و ایجاد دانست. زیرا جامعه در زن کنشگری و زن اجتماعی فعالیتترین  ماندنی 

 .است انسانی جامعه هر تعالی و رشد و موفقیت ترین عاملبزرگ  و ترین نیازاصلی 

 :شودمی  آورده مادر مقام درباره انقلاب معظم رهبر و ی)ره(خمین  امام بیانات از هایینمونه

تواند از دامن خود، افرادی به جامعه تحویل دهد که از  )ره(: »زن یکتا موجودی است که می خمینی امامیک(  

 3برکاتشان یک جامعه، بلکه جامعه ما به استقامت و ارزش والای انسانی کشیده شوند.« 

اینکمی  انسان  به انسان که است خدمتی بزرگترین  کردن تربیت اولاد و بودن مادر»دو(    کوچکش را ند. 

 در کارها اشرف که صورتی کردند. در منحط مادرها نظر در را بودن کردند. مادر ما  جامعه  به را خیانت کردند. این

 4  .«شود می  تأمین مادرها شما دامن  از ما کشور منافع تربیت اولاد. همه و است بودن مادر عالم

 شرافت به شغلی است. هیچ بالاتر هاشغل  همه از جوامع همه در که است چیزی بالاترین اولاد تربیت»سه(  

 ۵.« نیست مادری

 مى معراج  به مرد زن دامن است. از ارجمند مردان و زنان دِه پرورش است. زن  بشر آمال تحقق مظهر  زن»چهار( 

 6«.است  مردان بزرگ و زنان بزرگ تربیت محل زن رود. دامن

 بالاترین در زنِ  است، اسلامی زن  یک علیهااللهسلام  زهرا یفاطمه فرماید: »مقام معظم رهبری نیز می پنج(  

 توانست  می وجودی حدّ  و مناقب و فضایل لحاظ از که زنی همین اماّ رهبر، یک حدّ در یعنی اسلامی، زن تراز

 قدرفهمید. این  باید  را اینها ببینید کند؛  می داریخانه  کند،  می  همسری کند،  می مادری زن همین باشد، پیغمبر 

 و محصول بالاترین  و والاترین  تولید معنایش است، انسان  تربیت زن داریخانه  نکنند. معنای  تحقیر  را داریخانه

 خانم یک عظمت، آن با و مقام آن با و رتبه آن با و شأن آن با زهرا یبشر. فاطمه  یعنی است؛ وجود عالم متاع

 7ت.« نیس  او تحقیر این است؛ دارخانه

 
 . 561، ص 3الفقیه، ج   هبابویه، من لایحضر. ابن 1
 .  180، ص 15. نوری، مستدرک الوسایل، ج  2
 . 192، ص 16صحیفه امام، ج  .  3
 . 446، ص  7صحیفه امام، ج  .  4
 . 90- 91، ص  8صحیفه امام، ج  .  5
 . 341، ص  7صحیفه امام، ج  .  6
 . 1395بیانات مقام معظم رهبری، .  7
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 .کرد نگاه نیز دیگری منظر از توانآن می  جایگاه و کرامت و مادری به  (4

  چیست؟ عبادت و مادری کند. رابطهمی  بیان عبادت را انسان خلقت از هدف خداوند

که    ی... تمام روز خدمت به خلق خدا، آن هم کسانی دائم  یخود سر تا سر عبادت است! آن هم عبادت   ، یمادر

که حاجت برادر مؤمن خود را برآورده سازد، مانند    یفرمود: »کس   امبریپ  ست؟یعبادت ن  ای ندارند آ  ی جز مادر پناه

 1« .است که عمر خود را به عبادت گذرانده باشد  یکس

فرمود:   قدسی حدیث در است. خداوند عبادت کودکان  دل کردن شاد است، عبادت کودک به والدین لبخند هر

 کوشاتر آنان نیازهای برآوردن راه در و ترمهربان  مردم با که هستند کسانی من  نزد هاانسان  ترینمحبوب »

 3  « .خداست راه در مجاهد مانند کندمی  تلاش خود خانوادۀ برای کهآن : »فرمود  پیامبر و 2« باشند

 کسی چه و ،4« باشد خیررسان و سودمند مردم برای که است کسی مردم بهترین: »فرمود )ع(امیرالمؤمنین

 رساند؟ نیکی می  و خیر و سود دیگر انسانی به مادر یک از بیشتر

 .است عبادت خدا، ویژه و بزرگ امانت حفظ برای تلاش و بودن خدا خلیفه دارِ امانت

 الرضا سریع ، است رفیق است، پوش پرده است، انیس است، بخشنده مهربانش، خدای چون مادر، یک که این

 این مَسلک، است. این ها عبادتاین  همه باشد، شکور باشد، حلیم باشد، صبور باشد، الفضل دائم میکوشد است،

 !است عبادت همه تلاشها، این زندگی، سبک

 نیز کودکان حال  رعایت و آوری  تاب افزایش و خشم فروبردن  و خودکنترلی برای  مدام تلاش ،سوی دیگر  از

 .است خودسازی و عبادت

 فرزند داشتن مقدم و خود غیر  برای  دعا خدا، به ظن حسن  پروردگار، بر مدام توکل مانند ترنادیدنی  عبادتهای

 .است عبادت نیز مادی نیازهای در

 درجات و فردی تعالی و رشد و باشد تسلیم و  عبودیت مصداق توانداینهاست، می  همه جمع که «مادری»

 و عُجب آفت از که است گمنام مجاهدتی و پنهان عبادتی که خصوصاً  باشد داشته همراه به اخروی اجر و معنوی

 .است دور به ریا

 همه که روزی امید دارد. به پی در اخروی و دنیوی سعادت و است رشد است، کرامت زن، یک برای مادری

 .شوند مندبهره  حقیقی فضیلت اینهمه از و بچشند چندباره را مادری شیرین طعم مان سرزمین زنان

 
 . 294، ص 9پیامبر)ص(، ج  شهری، م، حکمت نامه ری.  1
 199 ص ، 2 ج کلینی، الکافی، .  2
 .  88، ص  5کلینی، کافی، ج .  3
 .5001آمدی، غررالحکم و درر الکلم، حدیث، .  4
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   1فرزندان تعدد مثبت آثار -10

  تعاملاتشان گذرانند،کیفیتمی  یکدیگر با را زیادی اوقات خانواده منظومه در برادران و خواهران که آنجا از

 نشان برادران  /  خواهر  مورد در گرفته انجام مطالعات بیشتر.  کند ایفا آنها از هرکدام رشد در مهمی نقش تواندمی

 :  از جمله. است مؤثر بسیار آنانهای ویژگی  گیری شکل در همدیگر با آنها روابط دهدمی

 فردی  هایویژگی رشد  -10-1

 شناختی های ویژگیرشد   (1

 و برخوردارند بیشتری فکری استقلال از و دارند بهتری شناختی عملکردنیز   برادر یا خواهر دارای کودکان 

 .  دارند  نخست فرزندان و فرزندان تک به نسبت بهتری وضعیت هوشی نظر از بعد به دوم فرزندان

 عاطفی های ویژگیرشد   (2

 درباره آنها و دارد وجود خردسال همشیران بین  عاطفی همدمی و دوستی  پیوند  یک معتقدند  پژوهشگران 

  .آموزندمی   یکدیگر  از توجهی قابلهای  مهارت  اجتماعی،  رفتار قبول قابل الگوهای و سازنده رقابت  احساسات، 

 نفس به اعتماد و عاطفی استقلال تر،مثبت روابط دارای  آنها با تعامل سبب به دارند  برادر و خواهر که کودکانی

 بیشتری ارزش دارند،  بیشتر اجتماعی پذیریمسئولیت که این بر علاوه. هستند کمتری  تنهایی احساس و بیشتر

 .  ترند اجتماعی و قائلند خود برای

 رفتاریهای ویژگیرشد   (3

 وبرادر خواهر دارای  که کودکانی میان افسردگی،در و اضطراب مانند شده سازی درونی مشکلات میزان

 یا شدید حمایت نبود و آنها با تعامل و برادر/خواهر داشتن دلیل به. است کمتر فرزندان تک به نسبت هستند

 .  شوندنمی  وابستگی دچار معمولا و بوده برخوردار بیشتری استقلال والدین،از طرف از زیاد گری کنترل

 2فردی  میانهای ویژگی رشد  -10-2

 استقلال (1

 
 بنگرید به:. 1

 .  103، ص برادری و خواهر روابط ون، اندرس −

 فرزند.  چند و فرزندی های تکخانواده در کودکان رفتاری مشکلات و کودک-والد والدگری،رابطه ابعاد مقایسه ,شرمن −

 . 147، ص دبستانی پیش کودکان رفتاری مشکلات ، کمبل −

 . 305، ص همدیگر از برادران-خواهر حمایت، میلوسکی  −
− Sherman, A., J. Lansford, and B. Volling, Sibling relationships and best friendships in young adulthood: 

Warmth, conflict, and well‐being. Personal Relationships, 2006. 13: p. 151-165. 

 
 . بنگرید به:2

 . 52، ص خانواده در فرزندان  تعداد روانشناختی آثارن،  گلستا یا گلدان ، ساطوریان  −

 .53، ص عادی  کودکان  با آن  مقایسه و دی  اچ دی  ای  اختلال به مبتلا کودکان  خانوادگی پیوندهای  ،عزیزی  −
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 هستند مستقلیهای  انسان  رفتاری و شخصیتی  نظر  از اند  شده بزرگ چندفرزندهای  خانواده  در  که کودکانی 

 را خودشان تلاش همه باید گیرندمی  یاد خانواده پرجمعیت  محیط در آنها  .کنندنمی  اتکا دیگران به زندگی در که

 کار کمک و ساززمینه یک از  بیش نباید خانواده از که دانندمی  و ببرند بهره خویش استعداد از و گیرند کار به

 امکانات همه زیرا،  دارند تلاش برای کمتری انگیزه فرزندان  چند به نسبت فرزندان تک اما  .باشند داشته انتظار

 دست از  را خود  شخصیت  استقلال و آمده بار  خانواده به  وابسته شدت به رواین  از.  دارد قرار آنان  اختیار  در  خانواده

 .دهندمی

 همکاری  و تعامل  (2

 دارای برادر یا  خواهر دارای کودکان که حالی  در خودمحورند بیشتر فرزندان تک داده نشانها  یافته

 .بودند خود همسالان میان در بیشتری تعاون و همکاری روحیه مانند مثبتی خصوصیات

 اجتماعیهای مهارترشد  -10-3

برادر که کودکانی  ،اجتماعیهای  مهارت  بر متمرکز مطالعات در  و اجتماعی های مهارت  داشتند  خواهر/ 

 .دادندمی  نشان خود ازنسبت به تک فرزندها،  دوستان درگروها ر بیشتری همکاری

- خواهر زندگی گستره  در زیرا است والدین روابط از گذارترتأثیر هم بر برادران  /  خواهر روابط معتقدند برخی

 برادران  -  خواهر  بین  روابط که است شده ادعا همچنین. دارد وجود  والدین با قیاس در  بیشتری  اشتراکات  رادران ب

 و خواهر که دهندمی  نشان مطالعات لیقب این. کندمی  عمل آنها اجتماعی روابط اقسام همه الگوی پیش عنوانبه

 .  کنندمی  ایفا کودکان شدن اجتماعی در مهمی نقش والدین مانند برادر

 سازگاری (1

 حمایت خود همشیران سوی از و هستند برادر  یا خواهر دارای که کودکانی که دهندمی  نشان تحقیقات

  شوند، می  درآمیخته دیگران با ترآسان  اجتماعی لحاظ  به  دارند، اجتماعی سازگاری به بیشتری  گرایش شوندمی

 دیگران کنار در و  داشته همسالانشان با بیشتری ارتباط کنند، می  گزارش  تنهایی و  افسردگی از  کمتریهای نشانه

 .  کنندمی  بیشتری راحتی احساس

 والدین  با مؤثر تعامل (2

 والدین بر نیز فرزندان که است شده آشکار امروزه   .است روشن فرزندان شخصیت و رشد بر والدین اتتأثیر

 نیز خودشان  فرزندان، از کدام  هر  شدن بزرگ و تربیت  با هستند فرزند چند دارای که والدینی.  گذارند می  تأثیر خود

 و دهیپاسخ  در افراط  دچار که این ضمن والدین  از دسته این  .یابندمی   دست بیشتری پختگی  به و کنندمی   رشد

 
 .154، ص دبستانی پیش کودکان  رفتاری  مشکلات ، کمبل −

 وزارت، تهران  شهر  راهنمایی مقطع فرزند چند و فرزند تک دختر  آموزان  دانش بین در دختران  و مادران  همدلی و آموزشی اجتماعی، عاطفی، سازگاری  مقایسه −

 .1383، الزهراء دانشگاه - فناوری  و تحقیقات علوم،
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 فرزند چند  داشتن از  ،مقابل در  ندارند، را  فرزند تک مادران  و پدر  عیوب عبارتی  به و  شوندنمی  خود  فرزندان کنترل

 احساس کمتر بالا سنین در و دارند بیشتری زندگی از رضایت احساس  برند،می بیشتری لذت آنها بین تعاملات و

 .  کرد خواهند تنهایی

 یکدیگر اجتماعی رشد بر برادران  -خواهر تعامل تأثیر (3

  خیالی،  بازی مانند رفتارهایی.  دهد می  رخ رفتار متقابل تعدیل  خردسال، برادران و خواهران بین  تعاملات در

 با تعامل در کودکان همچنین.  شوندمی  تسهیل برادر و خواهر بین تعامل با همگی  شدن،  شریک و نوبت رعایت

 به بزرگتر کودکان نهایت در.  کنند استفاده مذاکره ازها  ستیزه حل برای چگونه که گیرندمی  یاد برادر و خواهر

 .  کنندمی  ایفا آنهاهای آموزش  برای را شاگرد نقش که کوچکتر برادر و خواهر برای هستند الگویی عنوان
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 : فصل سوم

 سازی اقناع متون  و ها  تکنیک
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 فرزندآوری  مسئله در  «رفتار  تغییر» مراحل  -1

 نیازهای رفع به که است موردنیاز رفتار تغییر از الگویی،  فرزندآوری  افزایش در  پایدار و توجه قابل تأثیر برای

 بسیاری در رفتار تغییر .  دارند  را فرزندآوری  برای سریع اقدام انگیزه  خود، که اقلیتی فقط نه،  دهد پاسخ جامعه  کل

 .دارند وسیعی کاربرد رفتار تغییرهای نظریه  و راهکارها و دارد اهمیت سلامت حوزه مسائل از

 است شده بنا ،تغییر مراحل براساس«   Transtheoretical Model (TTM)یا»   رفتار تغییرِ فرانظریِ مدل

 به رو حرکت برای را فرایندهایی  سپس.  کندمی  بندی  دسته دارند تغییر فرایند در که جایگاهی اساس بر را وافراد

 .کندمی  پیشنهاد تغییر، مراحل در جلو

 stages of change (SOC)  یا تغییر مراحل

  آشکار مراحل  سری یک طی زمان طول در که است فرآیندی  تغییر،  که کندمی  بیان (TTM) فرانظری مدل

 :  از عبارتند که شودمی

 (Precontemplationیا ) تفکر  پیش (1

 ( Contemplationیا) تفکر  (2

 (Preparation یا ) آمادگی  (3

 ( Actionیا) عمل (4

 ( Maintenance  یا) نگهداری  (5

 ( Termination یا) خاتمه (6

 انجام اقدامی بینی پیش قابلای  آینده  در ندارد قصد فرد آن در که استای  مرحله  تفکر پیش:  تفکر پیش

 ( شودمی  درنظرگرفته  رو پیش ماه شش معمولاً آینده) دهد

 یا اطلاعبی  سقط  یا  فرزندی کمدیر فرزندی،  فرزندی، بی  عواقب از چون  باشند مرحله این در افراد  است ممکن

 .باشند ناامید فرزندآوری برای .....(و  اقتصادی جسمی، روحی،) خود توانایی از است  ممکن یا هستند، اطلاعکم

 که افرادی.  کنند پرهیز فرزندآوری مورد در تفکر یا گفتگو خواندن، از دارند تمایل تفکر پیش مرحله در افراد 

 را آن مشکلات و ها  هزینه  و گیرندمی  کم دست را فرزند داشتن مزایای معمولاً دارند قرار تفکر پیش مرحله در

 . است دشوار آنها برای تغییر بنابراین نیستند؛ خودآگاه اشتباه برداشت این از اما کنندمی  ارزیابی واقعی حدِ از بیش

 و گیرند می   کم دست را  فرزندآوری فواید مرحله این در افراد که است این تفکر پیش مرحله  بارز  ویژگی  پس 

 .کنندمی  ارزیابی حد از بیش را آنهای  سختی  وها هزینه 

 انگیزه که کودکی مانند نیستند؛ ذاتی و غریزی انسان، رشد مراحل مانند رفتار تغییر مراحل باشید داشته توجه

 .دارد رفتن راه به وپا چهاردست از پیشرفت برای غریزی

 یعنی.  رشدی رویدادهای مثل دهند، سوق تغییر سمت به را مردم تواندمی   طبیعی  رویدادهای بعضی
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 و سن گذر متوجه و کند ارزیابی مجدد را خود زندگی نحوه سالگی 36 سن به رسیدن از پس خانمی است ممکن

 .بگیرد فرزندآوری به تصمیم ناگاه به و شود فرزندآوری طلاییهای فرصت  رفتن دست از

 و است داشته فرزند یک که ازهمسایگان یکی کنید فرض. است محیطی رویدادهای دیگر، طبیعی نیروی

 گذشته مجدد فرزندآوری برای نیز او والدین سن و کندمی  فوت سانحه دلیل به نوجوانی سن در ایشان فرزند

 زن است ممکن البته.نیست کافی فرزند یک که رسد  می نتیجه این  به مرگ  این مشاهده با همسایه زن .  است

 رویدادهای حتی،  بنابراین.  نبیند فرزند داغ که بیاورد  فرزندی هیچ نباید اصلا که برسد نتیجه این به دیگری

 .شوند پردازش متفاوت طور به مختلف افراد توسط توانندمی  یکسان 

 منتظر که نیست قبول قابل هستند،بنابراین گذارتأثیر غالباً زودهنگام مداخلات که دهدمی   نشان شواهد

 شانفرزندآوری  رفتار  در تغییری تا کنند مشاهده را آموزی عبرت اتفاق یا برسند بالا سن به مادران تا بمانیم

 مرحله از پیشرفت جهت در افراد  به کمک برای که سومی نیروی  انفعالی، موضع چنین  با  مقابله در .  شود ایجاد 

 که شودمی  نامیده (planned interventionsیا )  شده ریزیبرنامه مداخلات است شده ایجاد تفکر پیش

 .شود می انجام خدمت دهندگان ارائه توسط فرزندآوری مشاوره فرایند در مداخلات این

 فرزند داشتن به تمایلی .ندارد مالی نظر از مشکلی و کرده ازدواج است سال چهار  که ساله 30 مریم  :لمثا

 کافی اطلاع  دیرهنگام فرزندآوری  عواقب و موقع به فرزندآوری  فواید از او.است راضی خود زندگی  از و  ندارد

 .است تفکر پیش درمرحله او.ندارد خود زندگی سبک و رفتار تغییر به هم تمایلی.ندارد

 در فرزندآوری مزایای باید بعد مرحله به پیشرفت برای تفکراست، پیش مرحل در کننده مراجعه اگر  :مداخله

 تفکر پیش مرحله در مادر از درخواست شامل گیرد قرار  استفاده مورد تواندمی   که تکنیکی.  یابد  افزایش او ذهن 

 مراقب.  کنند لیست را مورد پنج  یا چهار توانندمی   افراد  بیشتر.  است جدید فرزند داشتن مزایای تمام توصیف برای

 دارد وجود مزیت هم  باز گفتید شما که تعدادی این برابر پنج  تا  چهار که بگوید کننده مراجعه  به تواندمی   سلامت

 زن خود توسط فرزند داشتن فواید لیست اگر.  بکشد چالش به خود لیست کردن برابر سه  یا برابر دو برای را مادر و

 حمایت،  آینده در  همدیگر ازها  بچه حمایت تر،گرم خانواده داشتن،  هایمبچه  سایر داشتن همبازی)  یابد افزایش

 طوربه تا داشت خواهد بیشتری انگیزه او (...و رحم و پستان سلامت در مثبت تأثیر ،  آینده در والدین ازها  بچه

 .کند فکر فرزندآوری به جدی

 مزایای از شخصی چنین.  کند اقدام آینده ماه شش ظرف دارد قصد فرد آن در که استای  مرحله :  تفکر

 طور به زن یک که هنگامی.  است آگاه کاملاً نیز  آن مشکلات وها  هزینه  از اما دارد آگاهی ترشبی فرزندآوری

 است این حقیقت.  یابد  افزایش تواندمی   نیز فرزندآوریهای  سختی  از وی آگاهی افتد،می   فرزندآوری فکر به جدی

 مزایای و فرزند داشتن هایسختی  بین تقابل این .  ندارد وجود سختی هیچگونه تحمل بدون فرزندآوری که

 مرحله در طولانی مدت  برای است ممکن فرد یک بنابراین و کند ایجاد عمیقی دوگانگی تواندی م فرزند داشتن
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 .شودمی  توصیف «رفتاری تعلل » یا «مزمن تفکر» عنوان به اغلب پدیده این. کند  گیر تفکر

 دیگر ماه شش دارد تصمیم اکنون و است انداخته عقب را شدن فرزنددار کار، و تحصیل دلیل به ریمم  :مثال

 .است تفکر مرحله در او.کند ریزی برنامه فرزندآوری برای درزندگی تغییر و التحصیلی فارغ از بعد

 باید مادران  دیدگاه در فرزندآوری  معایب،  بعد مرحله به پیشرفت برای تفکراست، مرحله در کننده مراجعه اگر

 نیست واقعی دارد، وجود زنان ذهن در فرزندآوری سختی یا عیب عنوان تحت که مواردی از بسیاری. یابد  کاهش

  تربیت در نقص باعث فرزند زیاد  تعداد که این مثال طور به.  شود اصلاح باید که است نادرستی   ذهنی های  گزاره  و

 ... و ندارد وی برای سودمندی هیچ و اندازد می  مخاطره به را زنان سلامت شیردهی و بارداری شود،می

 درنظر بعد ماه یک عنوان به معمولاً که ) نزدیک آینده در دارند قصد افراد آن در که استای  رحله م :  آمادگی

 مثلا.  اند داده انجام قبلهای  ماه  درطی را توجهی قابل اقدامات معمولاً افرادی چنین.  کنند اقدام (شودمی   گرفته

 را بارداری از پیشهای  آزمایش  اند، کرده مراجعه اولیه مراقبت برای زنان پزشک یا ، ماماسلامت مرکزجامع به

 ...و اند خریده کتاب بارداری مورد در اند، داده انجام

 وی  .دارد PCO یا کیستیک پلی تخمدان است شده متوجه زنان متخصص پزشک به مراجعه با مریم  :مثال

 دارو فعلا مریم .  شود  خود  بیماری متوجه که است نکرده اقدام داشتن  فرزند  برای زودتر  چرا که است ناراحت

  .ندارد کنترلی خود ورزشی فعالیت و تغذیه روی وی.  کندمی مصرف نامنظم را  دارو ولی است کرده دریافت

 هزینه بررسی و ریزی برنامه جهت ورزشی باشگاه چند  و تغذیه مشاورهمتخصص طب ایرانی،    به گذشته درهفته

 مصرف را  داروهایش و کرده شرکت ورزشی های  برنامه در آینده هفته در دارد  قصد  و  است کرده مراجعه آن 

  آمادگی  مرحله در او.  است برداشته گام هم راستا همین در  دارد، آگاهی شاد خانواده و فرزند داشتن فواید از او.کند

 است

،  است مشاهده قابل اقدام که آنجا از.  اندکرده اقدام قبل ماه شش طی افراد آن  در که استای  مرحله :  عمل

 نظری فرا مدل در اما شود  می گرفته درنظر بارداری به اقدام با معادل اغلب فرزندآوری  زمینه در رفتار تغییر

(TTM) ،نیست بارداری به اقدام صرفا رفتار تغییرات همه،  مدل این در. است مرحله شش از یکی فقط اقدام. 

 دارد یقین  و بوده  آگاه  خود روانی و  روحی  فیزیکی،  سلامت بر  فرزندآوری مثبت اتتأثیر از مریم  اکنون :  مثال

 کرده بارداری  به اقدام گذشته  ماه چند از و داشت خواهد تریثبات  با و شادتر خانوادگی زندگی فرزند داشتن با که

 .است عمل  مرحله در او ،کندنمی  استفاده جلوگیری روش گونههیچ  از و

 طور به.  کنندمی   تلاش قبل وضعیت به برگشت از جلوگیری برای افراد آن در که استای  حله مر : نگهداری

 پیشامد یک یا دیگران های  سرزنش  وها  حرف  کندمی  تلاش اما است بارداری به اقدام حال در که زنی مثال

های  سرزنش  و حرف برابر در و شده باردار که خانمی یا. نکند منصرف تصمیمش از  را او روحی، یا اقتصادی موقت

 .کندمی  محافظت خود جنین از و دارد مقاوت دیگران
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 مطمئنای  فزاینده طوربه  و کنند بازگشت که شوندمی   وسوسه کمتر هستند نگهداری مرحله در که افرادی

 پریشانی زمان در فرزندآوری تصمیم از بازگشت شترین بی.  کند حفظ  را شده ایجاد  تغییر  توانندمی  که هستند

 که است پریشانی  و استرس ، تنهایی، کسالت، عصبانیت، اضطراب، افسردگی وجود  صورت  در. دهد می  رخ  عاطفی

  اگرچه .  دشومی پشیمان  فرزندآوری برای خود اقدام از و دارد قرار خود روانی و عاطفی ضعف نقطه در انسان

 عاطفی خارجی  حمایت  یک یا  پریشانی با مقابله آمادگی افراد  اگر اما،  کرد جلوگیری عاطفی پریشانی از تواننمی 

 سقط تجربه یا ماه  چند از بعد  نشدن  باردار همچنین.  کرد جلوگیری بازگشت  از توان ، می باشند داشته  را طبی و

 .کند بازگشت نهایتاً و منفی افکار ناامیدی، دچار را فرد تواندمی که است مواردی از جنین خودبخودی

 است معتقد و کرده سرزنش را او مدام بارداری برای او تصمیم از آگاهی از پس مریم مادر  :لمثا

 گاهی اما دارد اعتقاد فرزندآوری  به همچنان مریم  .دارد نگه دست خانه یک  خرید زمان تا باید مریم

 .شودمی بارداری  زمان در تردید دچار مادرشهای صحبت  اثر در

-پزشکی و روحی حمایت تحت باید است، نگهداری یا اقدام یا آمادگی مرحله در  کننده مراجعه اگر  :راهکار

 و بارداری فرایند  و داشتن فرزند  مزایای  به مربوطهای  مشاوره  و محتواها  باید وی به.  بگیرد قرار هداشتیب

 نهادینه وی در  تصمیم  این تا داد ارائه را جنین و مادر سلامت افزایش راهکارهای و  سالم زندگی  سبک  شیردهی،

 .شود

 چنین این.  هستند درصد صد خودکارآمدی و صفر  دودلی دارای افراد آن  در  که استای  مرحله :  خاتمه

 بارداری به  اقدام از که هستند مطمئن باشند اطرافیان سرزنش و حرف فشار تحت یا فردی شرایط هر در افرادی

 .اندنداشته فرزندآوری در تردیدی هرگز ابتدا از آنها گویی.  کشید  نخواهند دست جنین، حفظ و بارداری ادامه یا

 حمایت یا تشویق مورد خود قبلی صحیح رفتار بابت باید است، خاتمه مرحله در کننده مراجعه گرا  :راهکار

 باید وی.  باشد خود پیرامونی جامعه در رفتار یا تفکر یک دهنده گسترش تواندمی   خود فرد این زیرا.  بگیرد قرار

 اشتباهی وی  رفتار این  در  اگر البته.  است بهداشتی  -پزشکی سیستم حمایت  و تایید مورد  او فرزندآوری رفتار بداند

 نحوه و آرامش با  باید (دارد  سالم زندگی سبک بدون یا بهداشتیهای  مراقبت بدون  بارداری مثلا) داشته وجود

 .شود گوشزد او به صحیح

 با باید فرزندآوری  در شما مداخلات.  شود می   آشکار  مراحلی  طی و زمان طول در  که است فرایندی رفتار تغییر

 پیش مرحله در هنوز  فردی اگر یعنی.  شود واقع مؤثر  تا باشد داشته مطابقت زمان طول در افراد پیشرفت مراحل

 متناسب محتوا ارائه. کند عبور سازی آماده و تفکر مرحله از باید و ندارد را اقدام مرحله به ورود آمادگی است تفکر

 یکسان محتوای ارائه کهحالی  در. شود می   رفتار  تغییر  به فرد  رسیدن و گذاریتأثیر  افزایش باعث فرد  هر شرایط  با

 اثر حتی و اثربخشی میزان کمترین با سلامت مراقب از تکلیف  رفع فقط شرایط، به توجه بدون افراد همه به
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 1. است معکوس

 .رسانیممی  پایان  به را بحث مثال چند با

 چیه؟  بعدی فرزند/دارشدن بچه درباره نظرتون :دهنده مشاوره

 هم رو همینا    /کافیه دارم که همینا   /بچه  از متنفرم نزنید،  حرفشو   اصلاً واااای:  تفکر پیش مرحله.  1

 جوجه مگه خبره چه  دارم، تا  دو  /  بگذرونم خوش فعلاً خواممی  کردم عروسی تازه   /آوردم کردم اشتباه

 کشیه؟

 از تنهایی  نکنه تنهام، دست  /  ترسممی  ذره یه ویارم بد  خیلی:  ولی نمیاد بدم بچهاز  :  تفکر   مرحله.  2

 بود؟  هول چقدر نمیگن بیارم بچه الان اگه / برنیام  پسش

  دارم،  کشیاسباب  دیگه چندهفته/   کنممی  اقدام میشه تموم درسم دیگه  ماه:  سازیه آماد مرحله.  3

 .کنممی  اقدام بود خوب اگه بیاد تیروئیدم آزمایش جواب/  کنممی  اقدام شدم که جاجابه

 است.  شده مثبت چکم بیبی  پیش هفته همین / کردم اقدام ماهه سه دو: اقدام مرحله. 4

 بهم همه البته منتظرم، نیست، خبری هنوز  کردم، اقدام که ماهه شش از  بیشتر من:  نگهداری مرحله.  5

 .امگرفته خودمو تصمیم من اما چکار؟ خوایمی  بچه دیگه داری که تا دو  ای،دیوونه میگن

 مشاوره  جلسه  در مخاطب با  تعامل  نحوه -2

 چند فرهنگی و اجتماعی مسائل از دیگر بسیاری مانند نیست؛ فرمایشی  امری خانواده، یک شدن فرزنددار 

 افراد ذهنی هایانگاره و باورها در ریشه تصمیم این که است این نکتهترین مهم اما. دارد  پیچیدگی و است بعدی

 .پذیردمی تأثیر نیز( معیشت و اقتصاد مانند) خارجی  عوامل از هرچند دارد،

 اما دهدمی   پاسخ  مشاور باشد، داشته سؤالی کننده  مراجعه اگر.  نیست پاسخ و پرسش جلسه معنای به مشاوره

 برگشتی و رفتهای  چالش  به مشاوره زمان ندهد اجازه  ثانیاً باشد،  داشته را سؤال به دادن  پاسخ مهارت  باید اولاً

 مراجعه به را مسئله از دیگری  ابعاد و گرفته دست به را عمل ابتکار  باید مشاور.  بگذرد  ذهنی انگاره یک حول

 معنای به نه فرزندآوری مشاوره .  باشد داشته مناسب انگیزشی ارائه یک بتواند باید او مچنین ه .  بدهد نشان کننده

 رویکردی فرزندآوری مشاوره.  علمی ارائه یک صرفاً نه و انگیزشی سخنرانی فقط  نه و  است مشاوره مرسوم

 .است علمی شواهد ارائه و بخشی انگیزه مشاوره، از تلفیقی

 صورتی به گیریارتباط  آغاز.  1:  دهد قرار توجه مورد را نکته سه گو، و گفت فضای به ورود در باید مشاور

 مشاور از مخاطب که باشد  صورتی به وگوگفت  ادامه  . 2  .شود  منتقل  راحتی و آرامش حس مخاطب به که باشد

 بی اجبار،  نه کند دریافت را شرایط بهبود  و خودشکوفایی به تمایل  و خیرخواهی  پذیری، مسئولیت  دلسوزی، حس

 
1. Rippe, J.M., Lifestyle Medicine. Third Edition (3rd ed.) ed.: CRC Press. chapter18. 
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 از ارتباط.  بگیرد صورت مخاطب و مشاور«  بالغ فضای »در باید گو و گفت:  مهم بسیار  .3...  و تکلیف رفع تفاوتی،

 ( والد - کودک یا کودک-  کودک  حتی یا کودک - والد  نه )باشد بالغ  -بالغ نوع

 هر در.  بالغ والد،  کودک،:  دارد حالت سه انسان شخصیت برن،  ریک« امتقابل  رفتار حلیل»ت  نظریه براساس

.  بالغانه  یا  والدانه کودکانه،  رفتارِ و احساس فکار،ا: بگیریم  قرار  حالات این از یکی در است ممکن ما از هریک زمان

  طغیانگر  سازگار، بیش :  کودکانه رفتار:  ناهنجار حالت در.  ناهنجار و افراط  حد هم و دارد متعادل حد هم حالات این

 است.  مسئله  حل رویکرد: بالغ رفتار افراطی  حمایت تحقیر، و سرزنش تکلیف، تعیین: والدانه رفتار

  کن اطاعت من از پس. فهمینمی  تو فهمم،می  من : است این والد رفتار پیام و محتوا 

 هرکار  / تو نه  میفهمم من نهکارکنی/  چه   خوایمی  بگو من به فهمم،نمی   چیزی  هیچ نم :  کودک  رفتار

 .  خواهی بکنمی

 برسیم  نتیجه به و کنیم بررسی را مسئله هم با بیا. من هم میفهمی تو هم: بالغ رفتار

 اگر.  کند  می استفاده مناسب، اندازه به و مناسبهای  موقعیت  در کودک، و والد  متعادلهای  واکنش  از بالغ،

 از فرد که کندمی  ایجاب  موقعیت یک گرا .  دهدمی نشان را آن است، هیجان  و احساس ابراز  نیازمند موقعیت یک

 عکس  است قادر  بالغ این  بر  علاوه.  دده می  انجام را آن  کند، مدیریت را  فرایندی و شده  وارد قدرت موضع

 آن با تواندمی   است، حساس دیگران «درون  کودک» به  نسبت وا.  بدهد  تشخیص دیگران در را کودکهای  العمل 

 ( مشاوره فرایند در مهم). کند نوازش  را آن و بزند حرف کودک

 به اقدام و نباشد هیچکدامشان اسیر و کند بررسی را اطلاعات تمام ترس بدون تواندمی   که است بالغ فقط

 ساحت که است مهم.  کند بررسی را خود احساس و افکار نماییِ واقع تواندمی   او.  بنماید بیشتر اطلاعات یافتن

 . نیست ذهنیهای انگاره  اسیر او، بالغِ. دهیم قرار توجه مورد را کننده مراجعه بالغِ

 

 رفتار بزرگنمایی اندکی با / بهداشت مراکز به کنندگان مراجعه با  برخورد / عینیهای  مثال 

 : خدمت دهنده ارائه والدانه

 رو خودت هنوز !نداری که هم سنی که، کردی ازدواج تازه،  ازدواج از بعد ماه 8 ساله، 22 خانم -ل  او مورد

 و بچه بهها  هول  مثل فعلاً ! کنی؟ بزرگ بچه بخوای  جوری چه شوهرت؛ به برسه  چه نمیشناسی درست هم

 سال دو برو بگذرونی؟ خوش میخوای کی دیگه بدی دست از هم رو نفره دو روزهای این !ها نکنی فکر حاملگی

 قرص این داشتی نشده محافظت رابطه اگرم.  نک استفاده بگیر رو کاندوم/قرص این الان.  مراقبت برا بیا دیگه

 .  بخور رو اورژانسی

 که بیاد هم بچه  هنوز، داریم چالش هم با چقدر میگین راست آره...ممنون واقعا؟ :  مراجع کودکانه رفتار

 . ..هیچ دیگه
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 بارداری.  است زننده  آسیب شدت به ازدواج ابتدای در  بارداری   :ما رفتار پشت گیرنده شکل ذهنیت 

 حتی.  است زناشویی زندگی مزاحم همیشه و حتماً داشتن فرزند.  بیفتد اتفاق بدون برنامه ریزی  نباید هرگز مجدد

   .است خانواده و بچه به ظلم و اشتباه سن این در شدن دار بچه باشد، خوب پایین سن در ازدواج اگر

 افزایش / سال 6-5 میانگین  حد در فرزند اولین و ازدواج بین فاصله نادرست و منطقی  غیر افزایش  :نتیجه

 بین فاصله و بارداری اولین سن افزایش / بارداری شرایط شدن انگاشته نامطلوب علت به جنین عمدی سقط

 نسلی 

 با هاییچالش  یک حتماً خوبه؟ مشترک  زندگی خب،:  مناسب ارتباط برقراری از بعد  خدمت دهندهارائه

 روند این حتما.  ..میشه ما من، تا دو میشن، یکی هم با جدا انسان تا  دو ازدواج تو بالاخره!  طبیعیه نه؟ دارید،  هم

 بیشتری جاهای میده نشون زندگی تو جدید اتفاق هر.  ..کرد متوقف  نمیشه رو  زندگی خب  اما  . ..داره هم چالش 

 افکار چطور که بگیری  یاد زودتر بهتره بشی دار فرزند  بخوای اگر کنید؟می  گو و گفت  هم با ...تفاهم برای هست

 تا چند میکنی؟ فکر بچه هب.  بیاد پیش تلخی بهها  سوءتفاهم نذاری و بذاری درمیون شوهرت با رو احساسات و

 داره خودت بدن  برای  که فوایدی هم. بهتره بشی دار  بچه  تریپایین  سن  تو اگر علمی  نظر  از دارین؟ دوستبچه  

 که اینجام.  ..خودت بر و  دور حتما دیدی  ...میشه زیاد  سن شدن زیاد  با باروری در  خیرأت  و ناباروری  که این  هم

 که میشیم خوشحال.  ..بارداری قبلهای  مراقبت برای درخدمتیم ما بکنی رو قصدش  که زمانی هر میدونی،

   بشه مادر میخواد سرحال و جوون خانم یه ببینیم

 حمایت حس /... کندمی  فکر مسئله  حل و گو و گفت مهارت  به /... کندمی  فکر  شدن  دار فرزند به  :مراجع

 .  کندمی  منتقل پیرامونی جامعه به را جدید نگرش و شناخت این / کندمی  دریافت دلسوزی و

 بزرگنمایی  اندکی با / بهداشت مراکز به کنندگان مراجعه با برخورد / عینیهای مثال

! باز؟ ایحامله :  خدمت  دهنده ارائه والدانه رفتار مجدد بارداری با فرزند،  دو دارای ساله، 37 خانم  :دوم مورد 

 اون کنی؟کار می داشت چی  سندروم داون ر اگ  درمیاد؟ چی تبچه  سنت این با نکردی فکر کار؟؟ چی خواستی می

 که وقتی اون خواسته؟می  شوهرت یا  . ..الانشون رسیدگی شون، آینده نکردی؟ رو تدیگه  دوتای فکر هیچی،

   بده؟  جواب میاد اون بگیری حاملگی دیابت و خون فشار

 .  ..تقابل. ..پرخاش... /  پشیمانی.  ..شرم. ..سکوت :مراجع کودکانه رفتار

 هم جنین به هم.  دارد  اشکال مطلقاً بالا سن در ارداریب: گیردمی  شکل  او برای ما رفتار از که ذهنیتی

 هرگونه فاقد سن این در بارداری، جنین معلولیت با مساویست بالا سن در ارداریب. زندمی  آسیب شدت به مادر به

  .بود خواهد بهداشتی پزشکی اجتماعی حمایت

 نامطلوب علت به جنین عمدی سقط افزایش / جامعه و افراد ذهن در باروری بازه شدن محدود:  نتیجه

  هاخانواده فرزندان تعداد شدن محدود / بارداری شرایط شدن انگاشته
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 تا سه حداقل  . خوبه درسته؟ میشه، ومی! سمبارکه خب:  مناسب ارتباط برقراری از پس  خدمت دهنده ارائه

 کم وها  بچه تک بی بچه ها،  ی همه که فردا پس.  است خانواده برای حالت ترینمتناسب  و ترینمتعادل  بچه،

 ساله 37 خب،.  ..!داده بهتون قشنگی  سرمایه  و  هدیه چه خدا میفهمی  تازه میشن تنهایی بحران دچار ها،بچه

 و وزن و فشار جهت از میدیم؛ قرار مراقبت و توجه مورد روها  مامان  بیشتر بالا، به سن  یه از اینجا ما هستی؟

 تیننی  و تو مراقب که اینجاییم ما.  بزن سر ما به بیشتر پس.  هست خاصی مسئله کنی فکر اینکه نه ها،این 

 با خانمی یه  که هروقت تا! همینه هم اروپا!  شده زیاد  %50-70 سال 40 بالایهای  حاملگی   هم  آمریکا تو.  باشیم

 .  باشیم کنارش که ماست وظیفه. بشه دار بچه میتونه داره، قاعدگی گذاری تخمک

 مراقبت و حمایت تحت شرایطی هر در  که داندمی   / شودمی   شاد عمیقاً  مثبت انرژی دریافت زا  :مراجع

  و   «سال 35 بالای بارداری» بودن زاآسیب  و قبیح غلط انگاره  / گرفت خواهد  قرار درمانی- بهداشتی سیستم

 پیرامونی جامعه به را  جدید نگرش و شناخت این / داردبرمی  بزرگی  ترک  ذهنش در  «نشده ریزیبرنامه  بارداری»

 .کندمی  منتقل

 ایم؟گرفته  قرار حالت کدام در که شویم متوجه چطور

 سر ،کندمی  اشاره  که سبابه انگشت پیشانی،های  چین  و اخم  : والد کلامی غیر و کلامی هایسرنخ 

 با را آن نظیر یا نچ  نچ صدای گذاشتن، سینه روی راها  دست زدن، بهم راها  دست آور، ترس نگاه دادن، تکان

 مثل مطلق کلمات از  استفاده کننده، محکوم تحقیرکننده، کننده، قضاوت عبارات / کشیدن آه آوردن، در دهان

 ....و کردن امر هیچ، و همیشه

 گرداندن، چشم ناله، خلقی، کج لب، گزیدن  لبها،  لرزش  بغض،  : کودک غیرکلامی و کلامی  هایسرنخ 

 جویدن، ناخن زدن، حرف اجازه برای کردن بلند دست خنده، غش غش انداختن، پایین چشم انداختن، بالا شانه

   ...شاید چه، من به کنم، کار چی میخواد، دلم کاش، نمیفهمیدم، نمیدونم،: عبارات  /زدن  وول

 مراقب.  است کننده مراجعه متوجه دادن، گوش هنگام  بالغ صورت  :بالغ کلامی غیر و کلامیهای  سرنخ 

 چی چرا؟ چطور؟»:  پرسد می  سؤال قضاوت، جای به.  زندنمی  کنایه.هست خود بدن  زبان و ابرو و چشم حرکات

 بلدم، من که جایی تا  من،  نظر  به:  »کندنمی  منتقل ، نه تو فهمممی  من حس  «...،« میکنی؟ فکر اینطور که شد

 « . ..میرسه، نظر به اینطور

 بیفتد  اتفاق مشاوره جلسه در  باید که  چه  آن  -3

 خوب حس ایجاد  -1

 والد ناهنجار حالت  از  خروج.  کند  ایجاد خوبی حسی فضای مراجع و  خود بین بتواند باید خدمت دهنده ارائه 

 .  الزامیست
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 رفتار پشت افکار و احساس کشف -2

 گرفتن نشانه جای به.  شود  گو و گفت وارد  ( فرزندآوری) فرد رفتار درباره مستقیماً نباید خدمت دهنده ارائه 

 .  رفت رفتار این پشت افکار و احساس سراغ باید رفتار،

   افکار و احساس به نسبت آگاهی ایجاد  -3

  متوجه  نیز ما فرایند این در.  کند پیدا  آگاهی خود،  احساسات و  افکار به که کنیم کمک مراجع  به باید ما

 چه نگران دارد؟ شرم چیزی از دارد؟  ترسای  مسئله  از.  است نهفته چیزی چه مراجع رفتار  پشت که شویممی

 ذهنی مانعترین  اصلی  کشف چیست؟ (شدن دار فرزند)رفتار این از اجتناب برای اش اصلی دغدغه است؟ چیزی

 به فکر از و فکر به رفتار  از  باید یعنی.  است فرزندآوری مشاور عنوان به ما ورود کلیدی نقطه مراجع، عینی یا

 .  پیداکرد دست او احساس

 احساس  و افکار سنجیواقعیت   -4

 به  یعنی.  بسنجد را واقعیت با خود افکار و احساسات نسبت  بتواند که کنیم کمک مراجع به باید بعد قدم در 

 عنوان به را خود فکر مراجع اوقات از بسیاری.  دهیم  قرار بررسی مورد را حس یا  فکر آن نماییواقع هم کمک

 فکر مثلاً.  نیست واقعیت بر منطبق  لزوماً او باور که بزنیم تلنگر او به توانیممی   ما.  است پذیرفته واقعیت یک

 بخواهیم وی از اگر  حالیکه در.  کنند  می  گرد عقب و شده شکست دچار  مالی نظر از حتماً  شود  داربچه  اگر کندمی

برکت بیشتری پیدا کرده چند مثال خواهد   دار شدند زندگی آنهاهایی بزند که برخی وقتی بچه مثال  واقعی دنیای در

 اما دارد ترس  بارداری از ثلا م.  پذیرفته فکر جای به را  خود احساس  تر،قبل  مرحله  یک  در حتی  گاهی .  زد

 .ندازدامی  تعویق به را بارداری پزشکی مسائل مثلاً دلیل به و منطق و فکر با که پنداردمی

 شناختی  خطاهای یافتن  -5

خطاها شناخت افراد را مخدوش   نی ا. پرداخت ی شناخت یتوان به خطاهامی  بعد از شناخت فکر و حس مراجع،

 :  کنندیم

  ی هرچ   /شنیکه مادرشون سن بالاست عقب افتاده م   یی همه بچه ها   ، چ«یه  ایهمه    ی شناخت  یخطا»  -5-1

 تر«   نییپا  یفرهنگ  ی خانواده پرفرزندتر، از جهت مال

 ( یبعدهای فرزند اول به بچه یتمام سخت  می)تعم ز« یمبالغه آم میتعم»   -5-2

  ه یسرما  ا ی  تی تعدد فرزند در امر ترب  ل ی بد  ی به نقش ب  ی توجهی به امر و جنبه مثبت« )ب  یتوجه ی »ب  - 5-3

 خانواده(  یعاطف 

 (، ر یبه ش ریفرزندان ش  یدر عقد، سخت   ی)قبح باردار «یی »درشت نما    -5-4

از    ی باشد/نگران  یتواند مادر و مراقب خوبنمی   لذاترسد  می   )از بغل گرفتن نوزاد  «ی»استدلال احساس   -5-5

 ( شودد نوزاد توجه همسرش به او کم با ورو نکهیا
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 ( یت یدر امور ترب یی کامل گرا /یامکانات رفاه  ن یدر تام  یی )کامل گرا دها«ی»با  -5-6

مجدد بچه    د یهستم و نبا   ی تیکفا   ی زنم پس مادر ب می   بچه داد   ن یسر هم  ی »برچسب زدن« )من گاه   - 5-7

 (  مدار شو

 نکردند(  دای پ ی خوب لاتیبودند اما تحص تیپرجمع  میشتاب زده« )خانواده عمو یریگجه ی»نت  -5-8

 (زندی م بیبچه دار شدن به سلامت آس کندی داشته لذا فکر م   یسخت مانی )زا «ی ذهن لتر ی»ف  -5-9

 انگیزه  ایجاد  -6

 و نیست کافی رفتار تغییر هدف برای مراجع افکار و احساس فهمیدن یا همدلی صرف شد، گفته که همانطور 

 .  بگیرد  هدف را مراجع انگیزش بتواند باید خدمت دهنده ارائه

 

 :توجه

 تواندمی  بفهمانیم او به و  کنیم خارج نقش  این  از  را افراد  که است این  مشاوره جلسه در ما وظایف از یکی 

 .است کنندهکمک  نیز اینجا، شناختی خطاهای به توجه. کند  بازی را خود صحیح نقش و بوده پذیرمسئولیت 
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 پاسخ  و فرزندآوری شبهات
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 پزشکی  شبهات  -1

 !است  خطرناک طبیعی زایمان -1-1

 زایمان این در بچه و مادر مرگ احتمال آیا است؟ خطرناک طبیعی زایمان آیا:  الؤ س

 است؟  طبیعی زایمان از ترامن و تر راحت بهتر، سزارین و بالاست

 و طبیعی زایمان از بعد مادران میر و مرگ موجود مطالب و آمار،  گزاره این بودن  درست بررسی برای بیایید

  1.کنیم مقایسه هم با علمی معتبر منابع براساس را  سزارین

 که بود طبیعی زایمان از بیشتر برابر سه تقریباً سزارین با زایمان از پس مادر مرگ  خطرای  مطالعه  در هلند در

 دیگرای  مطالعه در و و بوده بیهوشی عوارض و زایمان از پس خونریزی از ناشی میر و مرگ دلیل به عمدتاً

 زایمان میزان داشتن نگه پایین بنابراین.  است بوده  طبیعی زایمان از ترخطرناک برابر هفت سزارین با زایمان

 .است باروری سنین در زنان  نفع به امکان حد تا سزارین

 تا متوسط درآمد با کشورهای در اما است نادر بالا درآمد با کشورهای در سزارین از بعد مادران میر و مرگ

 در را سزارین تولد میلیون 3 که 2019 سال در جامع  مطالعه یک در.  بالاست همچنان مادران میر و مرگ پایین

.  است شده گزارش سزارین هزار 100 هر ازای به  مرگ 760 شدمی   شامل  متوسط تا کم درآمد با کشورهای

 با همراه مادر  میر و مرگ میزان  همچنین.  است شده گزارش سزارین از بعد خونریزی،  مرگ علتترین  شایع

 .است طبیعی زایمان برابر 4 تا 2 سزارین زایمان

 ذکر به لازم.  است عمده نگرانی یک تولد حوش و حول میر و مرگ متوسط تا کم درآمد با کشورهای  در

 .است بوده بیشتر، انتخابی های سزارین  درها بررسی  تمام در تقریباً بررسی مورد عوارض، است

  است، تولد حین ترومای و پزشکیهای  دخالت  با نارس نوزاد تولد شامل عوارض این: سزارین نوزادی عوارض 

به صورت  گذرای پنه تاکی وقوع تولد، 29669 شامل جامع مطالعه در تنفسی  تعداد  )اختلال  زیاد  شمارش 

  در  درصد 3.1)بود طبیعی زایمان از بیشتر برابر سه حدودا شده ریزی  برنامه سزارین  از پس نوزادی تنفس( 

 . ( درصد1.1مقابل

 بالاتر طبیعی زایمان به نسبت سزارین زایمان از حاصل کودکان در آلرژی و  آسم به ابتلا  ریسک همچنین

 .است
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 هم با آن یکننده دریافت و سلامت مراقب یدهنده  ارائه توسط باید زایمان ینحوه  مورد در گیریتصمیم 

 در زایمان از بعد بستری کاهش عفونت، و خونریزی خطر کاهش شامل موفق طبیعی  زایمان فواید.  شود  گرفته

 سرراهی جفت مانند خاصی موارد در است ممکن نیز سزارین زایمان البته.  دباشمی   سریع ریکاوری و بیمارستان

 . باشد لازم

 زخم، عوارض  ،)عفونت نُسج رحم(اندومتریت تب،  جمله  از مادری عوارض  شامل سزارین   عوارض  مجموع  در

 بی حسی، بی و بیهوشیهای  روش  انواع عوارض مادر، مرگ  وریدی، ترمبوآمبولی جراحی، آسیب خونریزی،

 ایجاد و رگ التهاب)  تخمدان ورید ترومبوفلبیت لگن، عفونی ترومبوآمبولی کولون، کاذب انسداد  مانند،  حرکتی

 خطرات و یادرار اختیاریبی  و  لگنیهای  ارگان  )بیرون زدگی(پرولاپس از کامل جلوگیری عدم،  (آن  در لخته

 .است جنینی و نوزادی

 عوارض بعدی، بارداری در رحم پارگی غیرطبیعی، جفت تشکیل شامل سزارین  مدت طولانی خطرات

 و زودهنگام، تولد علت، بدون زاییمرده  نازایی،  روده،  انسداد و شکمی داخلهای  چسبندگی  (،زخم جای)اسکار

 .باشندمی  نوزاد  در رودههای میکروب  روی بر جانبی اثرات

  میلی   500  از  بیش   خونریزی   از   پیشگیری   داروی  کننده  دریافت  مادران   درصد   10  از   کمتر   طبیعی،   زایمان  در 

 .  کردند  تجربه را لیتر   یک از  بیش  خونریزی  آنها  درصد2 از  وکمتر لیتر

 . داشتند لیتر  یک  از  بیش خونریزی درصد  30  و  لیتر، میلی  500از بیش  خونریزی  موارد درصد   63  سزارین، در

 .زندمی برهم را زنانه اندام بارداری -1-2

.  مانندمی  باقی زایمان از پس تغییرات از برخی و  است اجتناب غیرقابل امری بارداری طی در  اندام  تناسب  تغییر

 مادر، برای شیردهی و بارداری جسمی متعدد فواید از را ما توجه،  ظاهری تغییرات این داشت توجه باید اما

 .است شده ذکر ترقبل  ،شیردهی و بارداری بیشمار فواید. نکند منحرف

 باشد؟ داشته وجود فاصله  سال 5 تا 3 باید زن یک هایزایمان بین آیا : هازایمان فواصل -1-3

 البته که است ماه 24 تا 18 موفق، و کامل بارداری یک از بعد فاصلهترین  مناسب  و بهترین 1مطالعات طبق

 .دارد ملاحظاتی قبلی بارداری رفتن دست از یا مادر بالای سن مثل خاص موارد در

 همراه زایمان  پیرامون ناگوار پیامدهای  ریسک کمترین با  ماه 24 تا 18 گذاری فاصله جهانی مطالعات طبق

 18 تا 12 گذاری فاصله سن، افزایش با نازایی انواع احتمال گرفتن نظر در با سال 35 بالای افراد برای و است

 . شودمی  توصیه ماه

 کافی فرصت رحم به تا است ماه 18 بعدی زایمان برای مناسب ی فاصله حداقل  سزارین، زایمان از پس

 
1. Shachar, B.Z. Interpregnancy interval: Optimizing time between pregnancies.UpToDate.  [cited 2022]. 
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 .شود داده ترمیم

 گذاری فاصله برای زمانی  بیولوژیک نظر از و دارد  شخص خود آمادگی به بسته جنین، سقط از پس  بارداری

 .نیست نیاز بعدی بارداری و سقط بین

 است؟  پرخطر سال 35 بالای و  سال 18 زیر بارداری: بارداری سن  -1-4

 زنان همه در که است بازه یک باروری سن.ندارد وجود زنان در  باروری  سن برای  جهانی یکسان تعریف

 که اند  داده نشان مطالعات اما.  یابدمی   کاهش سن افزایش با واضحا  باروری قدرت.  ندارد یکسانی  پایان و شروع

 و اند کرده تجربه را خوبی آگهی پیش با خوب بارداری  هم سال 50 بالای و 45 بالایهای  خانم  کلی طور به

  1.بیایند  بر والدگری و بارداری احساسی و فیزیکیهای استرس  پس از قادرند

 از بعد وباید پرهیز کرد  سوم زایمان ،از سزارین  دوبار از بعد آیا: مجازهای زایمان تعداد -1-5

 ؟ عوارضی دارد چهارم زایمان طبیعی، زایمان بارسه

 بیشترِ و ندارد اثری بعدیهای  حاملگی  نتایج روی فرد،های  بارداری  تعداد که شده دیده مطالعات اکثر در

 .قبلیهای بارداری  تعداد نه و است مادر سن افزایش به مربوط حاملگی عوارض

 وریدی، ترومبوز سزارین، بیشتر احتمال ونوبت(    5مولتی پار بودن )زایمان بالای   ارتباط از یافتهانجام  مطالعات 

 طولانی، زایمان ابزاری، زایمانِ و جنین بدِ پرزانتاسیون بارداری، دیابت بارداری، خون فشار  و اکلامپسی پره

 و آمنیوتیک، مایع اختلالات نوزاد، مرگ ،NICUدر نوزاد بستری میزان کم، وزن با  نوزاد تولد زودرس،  زایمان

 .کنندنمی  حمایت پرینههای پارگی 

 بند پرولاپس  و  جفت اختلالات زایمان، از  پس بیشتر خونریزی  مثل  عوارض  برخی نفع بهها  داده  که هرچند 

 .است بعد به ششمهای زایمان  در ناف

 است؟ سزارین  از تردردناک خیلی طبیعی ایمانز: طبیعی زایمان درد -1-6

 مختلفی درجات جنین یا مادر بالینی  شرایط و  زایمان از قبل و بارداری حینهای  آمادگی  به بسته،  درد میزان

.  بکشد طول ساعت سیزده دیگری فرد در درحالیکه نبرد زمان بیشتر ساعت سه فردی زایمان است ممکن دارد،

بر آن که    حکم همه برای شود   نمی کل در.شودمی   تحمل  نیز  عمل از  بعد دردهای سزارین  زایمان درعلاوه 

 در چه سزارین زایمان در چه دارد را خود خاص ی تجربه،  مختلف فاکتورهای براساس هرکس و داد یکسان

 .طبیعی زایمان

 
1. Fretts, R.C. Effects of advanced maternal age on pregnancy.UpToDate. [cited 2022. 
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 دردی بیهای  روش  سایر و نخاعی حسی بی از شود  می سزارین مانند هم طبیعی زایمان درکه  علاوه بر آن 

های  روش  از زایمان پروسه شروع از قبل باید مادر آل ایده طور به.  کرد  استفاده کرده، پیدا رواج تازگی به  که

 .باشد داشته زایمان دردی بی برای را مناسب انتخاب بتواند تا کند پیدا اطلاع موجود

 عبارت است از:  سزارین  عوارض و طبیعی زایمان فواید، به طور خلاصه

 ؛ زایمان فرایند بهتر کردن تجربه و مراحل کل در هوشیاری (1

 ؛ بیشتر توسین اکسی هورمون ترشح علت به زایمان از بعد شادی و توانمندی احساس (2

 ؛ شیردهی سریع آغاز (3

 ؛ مادر برای مثبت و خوب حس ایجاد و زایمان فرایند طی در همسر حمایت بیشتر امکان (4

 ؛ شخصی های فعالیت  تر راحت انجام و مادر سریع بهبود (5

 ؛ زایمان حین تر کم خونریزی میزان (6

 ؛ نوزاد در  تنفسی مشکلات بروز کاهش (7

 زایمان مجرای از نوزاد که هنگامی نوزاد روده به سپس و دهان به کنندهمحافظت های باکتری  ورود (8

 ؛ او بدن ایمنی سیستم ارتقای و کندمی  عبور

 ؛ بهتر خون وگردش زایمان مجرای از عبور با جنین عروقی قلبی سیستم تحریک (9

 ؛ طبیعی  زایمان از حاصل نوزادان در یک نوع دیابت بروز کاهش (10

 ؛ کمتر میر و مرگ (11

 ( ؛ ...و رحم  پارگی  جفت، چسبندگی) بعدیهای بارداری  عوارض کاهش (12

 . بیهوشی  عوارض از دوری (13

 و زن جسمی قوای تحلیل باعث  زایمان و بارداری آیا: استخوان پوکی عامل بارداری -1-7

 شود؟ می استخوان پوکی

 قرارگیری و کلسیم  جذب که چرا است همراه استخوان تراکم و کلسیم جذب افزایش با شیردهی و بارداری

 مادر که صورتی در بنابراین.  یابد می   افزایش  آن برداشت افزایش با منابع کفایت صورت  در استخوانی بافت در آن

 تراکم بلکه  شودنمی   دندان و  استخوان پوکی دچار تنها نه کند  مصرف کافی کلسیم شیردهی و بارداری دوره در

 .است بالاتر نیز قبل از دوران این پایان در او استخوان

 مادر سرم یونیزه کلسیم.  آیند می   در  گردش به بدن کلسیم ذخایر جنین اسکلت برای لازم کلسیم مینأت برای

موجب    ابد یمی کاهش سرم توتال کلسیم اما نداشته بارداری غیر با تفاوتی  هورمون چشمگیر افزایشکه 

 کاهش و روده از جذب افزایش با امر  این که شودمی  کلسیم سرمی  سطح ظحف باعث که شودمی   مادر پاراتیروئید

 که شود،می  حفظ خوبی به پاراتیروئید هورمون افزایش علیرغم،  اسکلت  و کندمی  عمل کلیه  از کلسیم دفع
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 استخوان تراکم کاهش  یابد،می   افزایش  استخوان کلسیم تبادل که هرچند.  است تونین  کلسی هورمون اثر احتمالا

   1. شودنمی  دیده کافی تغذیه تامین  صورت در بارداری طی در

 است؟  ضروری ریسک  بدون بارداری یک داشتن  برای غربالگری آیا: بارداری غربالگری -1-8

 یک آن اول مرحله که شودمی   اطلاق جنین کروموزومیهای  ناهنجاری  بررسی به عمدتا بارداری غربالگری

 آن سونوی به.  گرددمی  انجام بارداریو شش روز   سیزده تا یازده هفتة  در که است سونوگرافی  و خون  آزمایش

 سپس شود،می بررسی  خونی مارکر دو مقدار ، آن خون آزمایش در و شودمی  گفته «تی  ان» سونوگرافی

 که کند  می اعلام ریسک بعنوان عدد یک و کندمی  تلفیق مادر سن با را مورد دو  این افزاری نرم در آزمایشگاه

 دقت بنابراین.  کندمی  برآورد را(  18 و 13 تریزومی دیگر سندرم دو و  21  زومی ی تر)  داون  سندرم به ابتلا احتمال

 شیوع که آنجایی از.  نیست جنینیهای  بیماری  اقسام و انواع دهنده تشخیص غربالگری این که باشید داشته

 میرندمی  تولد بدو یا شکم در نیز 18  و 13  سندرم  های جنین اغلب تقریبا و است پایین بسیار 18 و 13 تریزومی

 بهداشت وزارت دستورالعمل  طبق .  است(  21  تریزومی)  داون سندروم سقط و کشف غربالگری این اصلی هدف لذا

 دویست یک تا یکم یک بین احتمال این ،مادر  سن و مادر خون آزمایش و تی ان سونوی نتایج تلفیق س ازپ  اگر

 است تهاجمی بصورت تکمیلی  تست  این.  شودمی  ارجاع تکمیلی هایتست به مادر بازه این در باشد، پنجاهم و

 وجود جنین سقط احتمال درصد 2 تا 0.5  که پذیرد  انجام می  مادر شکم روی از سوزن طریق از آمنیوسنتز یعنی

 . شود سقط آمنیوسنتز حین و باشد سالم جنین است ممکن یعنی، دارد

مادر     تکمیلی  تست انجام با.  است قیمت گران بسیار خون آزمایش یک که است غیرتهاجمی گاه تست تکمیلی

 به مادرتحت تست تهاجمی آمنیوسنتز قرار می گیرد و در صورت مثبت شدن آمنیوسنتز و سندرم دان در جنین  

 .  شودمی  هدایت تا پیش از اتمام چهارماهگی جنین سقط سمت

 آنها سقط به هدایت  و مبتلاهای  جنین  شناسایی برای مسیری صرفا داون سندرم غربالگری فرایند نتیجه در

 .کندنمی  جنین یا مادر سلامت ارتقای به کمکی عملا و است

از این     در که نداددمی انجام را بارداری غربالگری تستهای  باردار، زنان درصد  95  حدود  ما کشور درپیش 

 است بالایی عدد  میشوند  غربالگری آنها باردار زنان درصد 35 تا   30تنها که کانادا یا هلند مثل کشوری با مقایسه

 .  زنان همه نه هستند سال 40 ،35 بالای باردار زنان عمدتا هم آنها هدف جامعة طرفی از و

 نفر یک باردار مادر هزار  هر از یعنی است هزار در  یک  ایران در داون سندروم شیوع که است این هم بعد نکتة

 گزارش مشکوک نفر  165 باردار  مادر هزار  هر  از  غربالگری در اما  آوردمی   دنیا به  داون سندروم جنین

 
1. Casanova, R., et al., Beckmann and Ling's obstetrics and gynecology. Eighth edition. ed. Obstetrics and 

gynecology. 2019, Philadelphia: Wolters Kluwer. 
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 داون سندرم به مشکوک شما فرزند که شودمی گفته آنها به اما داشته سالم فرزند دیگر نفر 164 یعنی)شوندمی

 گزارش مشکوک آزمایشاتشان نتیجه شوندمی غربالگری  که مادرانی از  ششم یک) درصد 16.5  یعنی (است

 هر هاآزمایشگاه  انگلستان  کشور مثل کشوری در که حالی در دنشومی  ارجاع تکمیلی تستهای سمت به و شودمی

 تحت باردار مادران از درصد 2.5 بالای آزمایشگاهی اگر و شودمی  نظارت آنلاین صورت به کاری روز سه

 میزان.  ندارد را غربالگری تست انجام حق دیگر آزمایشگاه این کند، گزارش پرخطر  یا مشکوک را غربالگری

 که مادرانی از زیادی تعداد مربوطه، متخصص یا آزمایشگاه که معناست بدین غربالگری نتایج بالای کاذب مثبت

 سمت به تومانی میلیون چندین هایتست انجام برای مجدد و زندمی  معلولیت چسب بر را دارند سالم فرزند

 . دهد می  ارجاع خودش

 در 1 یعنی داون سندرم بروز احتمال به توجه با  دهد،می  رخ ما کشور در  تولد میلیون  1 سالانه که شرایطی در

 حدود غربالگری، فعلی استاندارد غیر فرایند در اما.  شود  متولد  داون جنین 1000 حدود رودمی  توقع تولد، 1000

 .  شوندمی  قیمت گران تستهای روانه و ورندخمی  منگولیسم به مشکوک برچسب جنین هزار 160

 تهاجمی تستهای بدنبال سالم جنین هزار 2 حدوددر چند سال گذشته،      1هشد انجامهای  پژوهش  اساس بر

 گرانقیمت تکمیلی تستهای برایای  هزینه نه،  نیز  نگران مادر هزار 165 این از نفر هزار  20  و نددشمی  سقط

 را خود جنین و بخشیده  آن لقای  به را بارداری  این  عطای بلکه  ند،دشمی  منتظر بارداری آخر  تا نه و ند ختپردامی

 را سالم انسان هزار 22 از بیش مبتلا، جنین 1000 سقط و کشف برای ما لذا ند،رد کمی  سقط قانونی غیر بصورت

 .یماددمی  دست از فرایند این در

 احتمال به بشود ارجاع تکمیلی تست به و باشد پنجاهم و دویست یک مادری غربالگری نتیجه اگر واقع در

 غربالگریدستورالعمل     به که اینجاست بعدی مشکل.  تاس سالم داون سندرم نظر از جنینش درصد 99.96

 عمده پایبندی عدم از ناشی بالا کاذب مثبت از زیادی بخش و دشنمی   عمل  درستی به نیز بهداشت وزارت

 آستانه از را باردار مادران آنکه جای به که نحوی به بود ابلاغی دستورالعمل همین به متخصصین وها  آزمایشگاه 

 تستهای درگیر و ندردکمی  تفسیر پرخطر هم را 2000 به 1 تا برعکس بدهند خاطر اطمینان کمتر و 250 به 1

 .ندودنممی  تکمیلی تهاجمی بعضاً و گرانقیمت

 بروند دارشدنبچه سمت به اینکه از پراشکالی فرآیند چنین در فرزندآوری سن  در هایخانواده  ترتیب بدین

 و اختیاری کاملا بلکه شود؛نمی  انجام صورت بدین دیگر کشورهای در غربالگری که حالی در ند،دشمی  پشیمان

 .گیردمی  انجام رایگان کاملا و اجبار هیچ بدون

از خانواده و جوانی جمعیت )مصوب   آزمایش غربالگری و  اعلام می   53( در ماده  1400قانون حمایت  کند: 

 
در دانشگاه   1397- 98برنامه پیشنهادی جهت اصلاح« که در سال نامه دانشگاهی با عنوان »بررسی ارزیابی برنامه غربالگری سندرم داون و ارائه . پایان 1

نامه پژوهشی مشابهی در دانشگاه علوم پزشکی ایران در  در سطح ملی انجام شد. پایان  3علوم پزشکی تهران در همکاری با وزارت بهداشت با حجم نمونه 
 مورد زن باردار نتایج مشابهی نشان داد.  1500با حکم نمونه  1397سال 
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تشخیص ناهنجاری جنین صرفاً به درخواست یکی از والدین با تشخیص پزشک متخصص، مبنی بر احتمال قابل  

توجه نسبت به وجود عارضه جدی در جنین، یا خطر جانی برای مادر یا جنین و یا احتمال ضرر جدی برای سلامت  

گردد مشروط به آن که احتمال ضرر آزمایش  مادر یا جنین در ادامه بارداری مبتنی بر منابع معتبر علمی تجویز می

والدین  تر از احتمال ضرر نسبت به جنین و مادر نباشد و همچنین  گری و تشخیص ناهنجاری حسب مورد قوی غربال

در اثر آزمایش غربالگری و تشخیص ناهنجاری را ندهند و در صورت رعایت مفاد  یا پزشک احتمال عقلایی سقط  

ای اعم از پایه و تکمیلی  ها مربوط به مادر و جنین از سوی نظام بیمه ا و تصویربرداری هاین قانون، هزینه آزمایش 

 )خصوصی و غیرخصوصی( قابل انجام است.

 ارد؟ د مادر برایای عارضه جنین  سقط آیا: دردسر بی سقط -1-9

 همراه به نیز متعددی روانی و جسمی عوارض این بر علاوه.  است حرام بارداری از سنی درهر جنین سقط

 .است شده بیان سقط به مربوط بخش در تفصیل به که دارد

 خطرند؟بی  ضدبارداری  هایقرص  یاآ: بارداری از ممانعت  اقلام عوارض -1-10

در ادامه به تفصیل عوارض اقلام ممانعت   .دارند متعددی عوارض  و بوده هورمون حاویها  قرص  این  زیرا خیر

 کنیم.  از بارداری را بررسی می 

 مادر سن افزایش و فرزندآوری در تاخیر با تواندمی   که پذیردمی   صورت  مختلف طرق به بارداری از پیشگیری

 شده بالا سنین  در ازدواج چونای  مسئله  با  قرین مدرن زندگی  که امروزه شوند،  ناباروری  چون  مشکلاتی موجب

 و رویه  بی مصرف آن از  ترمهم و  است جدی سوال محل بارداری از  پیشگیریهای  مکانیسم  از  استفاده است

 و مشکلات موجب تواندمی  پزشک تجویز بدون حتی و بارداری از پیشگیری هورمونی ترکیبات قاعدهبی

 از جوان  زنان از بسیاری  که آنجاست ماجرا دردناک نکته.  شود ترومبوآمبولیک حوادث همچون  جدی هایبیماری 

 تخمک و باروری سلامت  از درستی  تحلیل  حتی و  نیستند مطلع  بهنگام بارداری  فواید  و ترکیبات این  عوارض 

 اقلام از قاعده بی استفاده به تمایل اشتغال، و تحصیل  چون  هایی بهانه به آگاهی بدون  و ندارند خود گذاری 

 .است کرده پیدا کاهشها تخمدان  کارایی که کنند می فرزندآوری به اقدام زمانی و دارند، بارداری از پیشگیری

 گاها وها  آن  عوارض  مورد در کافی آگاهی عدم اقلام، از استفاده برای تمایل این از بخشی که  است واضح

 استفاده در عمومیهای  حساسیت شده باعث که است بوده گذشته در دقیق و علمی اندیکاسیون بدون  تجویز 

 .شود اصلاح خدمت دهندگان ارائه  کمک با فرهنگ این باید اکنون و یابد کاهشها آن  از روزانه

 تاخیر از پرهیز و بهنگام بارداری ضرورت بیان سلامت، مراقب سوی از مشورتترین  مشفقانه  دلیل همین به

 لازم دارند، پیشگیری اقلام از استفاده بر اصرار مشاوره  این دریافت علیرغم مراجعینی اگر حال است، بارداری در

  شود  استفاده مدت طولانی صورت به فرد یک در اگر نیز خطر کمهای  روش  حتی که شود تاکید ایشان به است
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 .گذارد برجای ماندگار عوارض و باشد مضر تواندمی

 مشخص زمانیهای  دوره  در پزشک توسطها  بیماری  برخی درمان منظور به گاه هورمونی ترکیبات البته

 از دسته این نگرانی موجب نباید  ترکیبات این عوارض بیان و گیردمی   قرار  ارزیابی مورد  و شده تجویز چندماهه 

 ارزیابی و نظارت دونب،  ترکیبات مدت طولانی و رویه بی مصرف است  دقت و تامل محل آنچه شود، بیماران

هرگونه توزیع  »دارد:  اعلام می   51در این راستا قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت در ماده    .است پزشک

ر  د ای اقلام مرتبط با پیشگیری از باداری و کارگذاشتن اقلام پیشگیری و تشویق به استفاده از آنها  رایگان یا یارانه 

باشد و هرگونه ارائه داروهای جلوگیری  های علوم پزشکی ممنوع می شبکه بهداشتی ـ درمانی وابسته به دانشگاه 

های سراسر کشور و شبکه بهداشت و کار گذاشتن اقلام پیشگیری، بایدبا تجویز پزشک  از بارداری در داروخانه 

 « باشد.

 :1اند شده ارائه زنان پزشکی رشته  علمی معتبر منابع براساس اقلام عوارض ه،ادام در
 

 هورمونی  ترکیبیهای قرصعوارض  . 1

 حاوی ترکیبی های قرص ،  آن  ترینشایع  و هستند  هورمونی های  قرص  بارداری از پیشگیری اقلام از یکی

 ترشح مهار سبب تخمدان،   -هیپوفیز - هیپوتالاموس محور بر اثر طریق از  که است پروژستین و استروژن

 .  شودمی  گذاری تخمک از جلوگیری و تخمدان روی اثر  و مغز از محرکهای هورمون 

 :هورمونی ترکیبیهای قرص  از استفاده اندیکاسیون بدون  استفاده جدی عوارض 

 چاقی و  دخانیات مصرف سن، افزایش با عارضه این:  ( ترومبوآمبولی)ورید  در شده ایجاد خون لخته  (1

 هستندای  زمینه  بیماری دارای ارثی طور به جوان زنان و دختران از برخی دیگر سوی از شود،می   تشدید

 دچار مصرف ماه اولین در  گاه  افراد  این و  است اختلال دچار  خون انعقادی فاکتورهای از یکی آن در که

 .  شوندمی  لخته ایجاد و جدی عوارض

 مغزی عروق در لخته بروز میزان جوان زنان در متاسفانه:  ( شریانی ترومبوز)  سرخرگ در لخته ایجاد  (2

 توجه بدان باید و است محتمل نیز آن از ناشی ناتوانی و  مرگ و است ورید در لخته بروز میزان از بالاتر

 .داشت جدی

 .دارند دخانیات مصرف که زنانی در خصوص به قلبیهای  سکته  بروز احتمال افزایش  (3

 .مستعد افراد در صفرا کیسههای سنگ  و خون چربی دیابت، بالا، فشارخون بروز احتمال افزایش  (4

 شکم راست و فوقانی ناحیه درد موجب که هستند کبد در خیم خوشهای  توده ها  آدنوم:  کبدهای  آدنوم   (5

 
 . بنگرید به: 1

 . 2020آندوکرینولوژی بالینی زنان و ناباروری اسپیراف،  −
 . 2022زنان و زایمان کانینگهام،  −
 . 2022زنان و زایمان ویلیامز،  −
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 سرعت به هورمونیهای  قرص  مصرف باید شود تایید یافته این،  تصویربرداری با که درصورتی و شده

 .یابدمی  نسبی بهبودی دارو قطع با عموما عارضه این البته. شود قطع

 این مصرف به شروع  پایین سنین از که افرادی  در  خصوص  به عارضه این  : ن پستا سرطان خطر افزایش  (6

 . شودمی  دیده بیشتر ،پستان سرطان کننده مستعد ژنتیکیهای جهش  دارای افراد و اند کرده داروها

  پوچ،  بارداری،  مولار بارداری) داروها این مدت طولانی کنندگان مصرف در مولار حاملگی خطر افزایش  (7

 ( .شود می ایجاد رحم در کیستیک غیرطبیعی توده یک جنین جای به آن در کهاست  بارداری 

 شایعی آثار دارای  فوق جدی عوارض و آثار بر علاوه ترکیبی هورمونیهای  ضدبارداری  مصرف چنین هم

 :مانند. سازندمی  مختل  را فرد زندگی کیفیت اما ندارند میر و مرگ خطر که هستند

 اسهال  یا استفراغ تهوع، ✓

 سردرد  ✓

 زودرنجی  و عصبانیت همچون فرد در تکانشی رفتارهای بروز افزایش ✓

 ها  پستان شدن حساس ✓

 وزن  افزایش ✓

 صورت های لکه  افزایش ✓

 آهن  فقر خونی کم ✓

 افسردگی  مانند وخوی خلق تغییرات ✓

 جنسی  میل کاهش ✓

 ( صدا شدن مردانه) صدا نامطلوب آندروژنی تغییرات ✓

، راه تنها وزن کاهش برای و رود  نمی  بین از غذایی محدودیت با گاهی که وزن افزایش و چاقی ✓

 داروهاست این مصرف قطع

 بالا  دوز با انواع خصوصا ضدبارداری های قرص  انواع برخی قطع از پس بارداری در تاخیر ✓

 بالا، خون فشار سابقه دخانیات، مصرف با زنان در هورمونی ترکیبات مصرف رسدمی  نظر به کل در

 الکل مصرف و قلبی یا مغزی سکته خانوادگی سابقه و بالا خون  چربی قلبی،  روماتیسمی بیماری دیابت،

 .شود نظر صرف کلا یا بگیرد صورت احتیاط با باید
 

 ( پیل مینی) پروژسترونی هایقرص عوارض . 2

 نامنظم  رحمیهای خونریزی  ✓

 تخمدان  عملکردی هایکیست  ایجاد ✓

 ایجاد آکنه  ✓



51 

 

 مردانهمانند    پروژسترونهای  قرص  انواع برخی مصرف اثر در تستوسترون افزایش از ناشی عوارض ✓

 ... و خلقی صورت،چاقی،نوسانات زائد موهای افزایش صدا، شدن
 

 تزریقی  هایهورمون   ضعوار . 3

 پستان  مخفی  تومور رشد تشدید احتمال ✓

 )دهانه رحم(  سرویکس  سرطان خطر احتمالی افزایش ✓

 تزریق  از بعد اول هفته  چند در حتی HDL کاهش و LDL و تام کلسترول افزایش ✓

  قاعدگی نامنظم خونریزی ✓

  افسردگی و خستگی احساس ✓

 در)  استفاده شروع  از  پس کوتاهی فاصله در  لگن وها  مهره  در بخصوص استخوان  تراکم کاهش ✓

 مصرف در استخوان پوکی بروز از را خود نگرانی امریکا دارو و غذا سازمان 2010و  2004 سال

 سال 2 از بیش نباید روش این از داد هشدار و کرد اعلام استات پروژسترون دپومدروکسی کنندگان

 ( کرد استفاده

  چاقی و وزن افزایش ✓

 جنسی  میل کاهش ✓

 تزریق قطع از پس یکسال از بیش تا حتی قاعدگی جدی اختلالات ✓

 تزریق  از پس دقیقه چند عرض در کسیلاآنافی شوک بروز ✓

 عدم،  DMPA فرد به منحصر عوارض از یکی:  دارو قطع از بعد ماه چندین تا شدن حامله در تاخیر ✓

  باروری سرگیری  از در تاخیر سبب که است مصرف  قطع دنبال به مدت  طولانی  گذاری  تخمک

 منظم قاعدگی خونریزی نیز، مصرف  قطع از پس سال یک تا حتی زنان چهارم دریک.  شود می

 .گرددبرنمی 
 

 ها ایمپلنت  -4

 را خود  کودکان تعداد که شود استفاده زنانی در فقط روش این که شودمی  بیان  صراحت به زنان طب متون در

 .بیافتد مخاطره به حاملگی اثر در آنان سلامت است ممکن که هستند مزمنی بیماریهای به مبتلا یا کرده کامل

 :از عبارتندها ایمپلنت از استفاده از ناشی عوارض

 زیرا است شده آن از استفاده به زنان تمایل عدم موجب  عارضه این:  خونریزی الگوهای در اختلال ✓

 سازد می  مشکل  دچار را ایشان مذهبی وظایف انجام

 بارداری  بازگشت در تاخیر ✓

 ترومبوآمبولی  حوادث ✓
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 رحم  از خارجهای حاملگی  ✓
 

 (IUD) رحمی  داخل وسایل عوارض  -5

IUD  مختلفی انواع و شودمی   یافته لقاح جنین گزینی لانه مانع گیرد،می   قرار رحم درون که استای  وسیله 

 .است هورمونی نوع و مسی نوع آنترین شایع  دارد،

IUD شوند می  باروری مانع نیز  رحم دهانه محیط تغییر و کش اسپرم اثر با مسیهای  . 

 مانع که کنندمی  آزاد  لوونورژسترول هورمون رحم، در که هستند IUD از دیگری نوع هورمون کننده آزاد انواع

 .شودمی  گزینی لانه

 از بعضی باشدمی   لقاح از حاصل جنین گزینی لانه از جلوگیری IUD اثرهای  مکانیسم از یکی که آنجایی از

 متفاوت مسئله این در تقلید محترم مراجع نظر که این به توجه با.  دانندنمی   مجاز شرعا را آن از استفاده مراجع

 .شود جویا معتبر مجاری از را خود مرجع نظر IUD جایگذاری از پیش که  کنید توصیه مخاطب به  است

 :عبارتند از  رحمی داخل وسایل شایع عوارض

 هنگام در آندومتر حفره  آلودگی اثر در که ،IUD با مرتبط  باکتریاییهای  عفونت  مثل:  ها عفونت ✓

 موجب تواندمی  که است اکتینومایسس مهم،های  عفونت از یکی.  دهدمی  رخ IUD جاگذاری

 .شود طرفه یک لگنیهای آبسه

  رحم شدن پاره خطر ✓

 رحمی  خارج حاملگی خطر افزایش ✓

 ( IUD با بارداری صورت در)زودرس زایمان و عفونی سقط خودبخودی، سقط احتمال افزایش ✓

 ( منوراژی) خونریزی  و لگنی درد  قاعدگی، دردهای افزایش ✓

 از  استفاده  در هاپستان  حساسیت و م)پرمویی(  سهیرسوتی و آکنه مثل آندروژنیک جانبی عوارض ✓

IUD پروژسترونیهای  
 

 (barrier) فیزیکی موانع -6

 بعمل ممانعت زن تناسلی دستگاه به اسپرم ورود از دیافراگم و زنانه  مردانه، کاندوم مانند فیزیکی موانع

  ها STD  از وسیعی طیف برابر در مطلق نه اما چشمگیر محافظت سبب صحیح یاستفاده  صورت  در د،آور می

جنسی()عفونت  روابط  راه  از  منتقله   و هرپس،  HIVهای  عفونت  تریکومونیاز، سیفلیس، گنوره، شامل های 

 آنها از استفاده در ایملاحظه  و عارضه دارند لاتکس به حساسیت سابقه که افرادی جز  به.  شودمی   کلامیدیایی 

 عمل به جلوگیری ناخواسته بارداری وقوع از درصد 98 از بیش تواندمی  صحیح استفاده  صورت در و ندارد وجود

 .آورد
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 ؟ هستند پذیربرگشت  مردان سازیعقیم هایعملآیا  -1-11

 مورد در تصمیمات هستند، دائمی عقیمی به مایل  که شود انجام بیمارانی برای فقط باید وازکتومی اگرچه 

در    کند تغییر باروریهای  سال طول در است ممکن باروری به دلایلی  داشته  و مردی که قصد عقیمی دائمی 

 میکروسرجریهای  تکنیک  با توانمی   را وازکتومی  تصمیم خود تجدید نظر کرده و میل به فرزندآوری پیدا کند.

 ایده طور به که است (  دفران  مجرای (وازووازوستومی ریاناستوموز شامل وازکتومی شدن معکوس.  کرد  معکوس

 گزارش مردان از درصد   3بهترین مراکز حدود   در وازکتومی آمیز موفقیت برگشت.  است قبلی بستن محل در آل

 هایویژگی  بین رابطه متعدد مطالعات.  یابد می   کاهش برگشت و وازکتومی بین زمان افزایش باها  نرخ است شده

 کننده بینی پیش عاملترین  قوی .  اندکرده  بررسی را وازکتومی برگشت برای آینده در درخواست احتمال و بیمار

 بزرگتر وازکتومی زمان در که مردانی و فرزند، بدون مردان.  است تاهل وضعیت در تغییر وازکتومی، برگشت برای

 شغل یا ازدواج، تعداد  مذهب، بین ارتباطی هیچ.  دارند بازگشت درخواست آینده در  کمتر داشتند، سن سال 30از

 بودن باز و موفقیت کننده تعیین کلیدی عوامل نداشت وجود برگشت برای آینده در درخواست احتمال و بیمار

.  شودمی   کمتر برگشت احتمال باشد بیشتر انسداد مدت هرچه.  است انسداد زمان مدت  و وازکتومی روش برگشت،

 توسعه به منجر این . است گرفته صورت وازکتومی زمان در برگشت قابل غیرهای آسیب  از جلوگیری برای تلاش

 گرانولوم به منجر است ممکن  که شود می  ایمنی پاسخ  باعث شدهنشت  سپرما.  است شده باز  انتهای با وازکتومی

 شده بریده انتهای بیضه  سمت کردن موم و مهر.  دهدمی  کاهش را  همزمان  ایلوله  آسیب خطر اما شود، اسپرم

 نگر گذشته  مطالعه یک. شود وازکتومی  برگشت  در موفقیت  کاهش  و اپیدیدیم آسیب به  منجر است  ممکن عروق

 برای را درصد 75 تقریباً حاملگی میزان و درصد 95 از بیش را (انزال در موجود اسپرم) بودن باز نرخ بزرگ

 به نرخ دو هر.  داد نشان گرفتند،  قرار وازکتومی  عمل تحت وازکتومی برگشت از قبل  سال سه از کمتر  که مردانی

 برای درصد 30 بارداری میزان و درصد  71 بودن  باز میزان.  یافت کاهش  انسداد مدت  افزایش  با خطی  صورت 

 اند. قرار گرفته وازواستومی عمل تحت وازکتومی از پس سال 15 که مردانی

 اقتصادی  شبهات  -2

 درآمد نداشتن همچون اقتصادی مشکلات از برخی به معمول طور به فرزندآوری عدم توجیه برایها  خانواده  

  استناد  کوچکهای  خانواده  مزیت زمینه در اقتصادی توجیهات برخی یا و جدید فرزند مخارج تامین برای کافی

 زمینه در عمده هایسوءتفاهم  جمله  از است بهتر زندگی  و  بیشتر رفاه  معنای به کمتر فرزند  که ادعا  این.  کنندمی

 .  است جمعیت اقتصاد

 : آوریفرزند و اقتصادی توان رابطه -2-1

 دارند بالاتری اقتصادی  سطح که  هایی خانواده در فرزند  چند  داشتن  به تمایل ایم دیده خود  اطراف در ما  همه
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 بهبود با .  شودنمی   زیاد بیشتر،  فرزندآوری  برای آنها  اشتیاق ها  خانواده  اقتصادی  توان  رفتن بالا با  و است کمتر

 آنها زندگی جاری مخارج بلکه روندنمی   بیشتر فرزند داشتن سمت بهها  خانواده عموما فرد، اقتصادی شرایط

 تغییر تفکر، طرز،  زندگی سبک در تغییر نتیجه خواهی، فرزند کاهش  ما، جامعه در حاضر حال در.  یابدمی   افزایش

 .  است تورم و اقتصادی مشکلات کنار در زندگی اهداف وها اولویت 

 توان اندازه هر  عینی، مشاهدات طبق بر آیا اما.  شود حل زودتر هرچه اقتصادی، مشکلات باید تردید بدون 

 مردم آمار طبق به عنوان نمونه:    کنند؟ می  پیدا فرزند داشتن به بیشتری تمایل شود، بیشتر هاخانواده  اقتصادی

 ولادت ثبت کمترین نظر از استان دومین که درحالی هستند، ما کشور مردم پردرآمدتریناستان مازندران جزء  

هایی که از نظر سطح درآمد بالاهستند چندان تمایلی به تعدد  خانواده معمولاً  آمارها نشانگر آن است که  .  باشدمی

 فرزندان ندارند. 

 نفر یک اندازه به حداقل یا و کندمی  زیاد را خانوادههای  هزینه  شدت به جدید فرزند که کنندمی  تصور برخی

 شودمی  تصور  بیاورد، دنیا به را دومی فرزند،  نفره سه ایخانواده اگر  نمونه طور  به.  افزایدمی  خانوار هایهزینه به  

 فرزند تولد که است آن از حاکی خانوار مخارج در  تأمل.  شود می  اضافه درصد 25 حداقل خانوار هایهزینه  که

 سه خانواده یک در دوم فرزند تولد نمونه طور به.  شود نمی  خانوارهای  هزینه  افزایش باعث تعداد تناسب به جدید

 خانواده به ایخانواده از جدید فرزند هزینه  هرچند.  کندمی  اضافه درصد 25 از کمتر  را خانوارهای  هزینه ،  نفره

 به بیشتر اولیه هایسال  در جدید فرزندهای  هزینه متوسط ولی کندمی  تفاوت دیگر  شهر به شهری از و دیگر

 هزینه جمله از هاهزینه  سایر بر زیادی تأثیر جدید فرزند آمدن و دارد اختصاص درمان و  پوشاک  هایهزینه 

  1. ندارد  مسکن و خوراک

  دیروز  و امروز  اقتصادی وضعیتدر بررسی موضوع ارتباط بین توان اقتصادی و فرزندآوری باید توجه داشت که  

است کرده  پیدا  چشمگیر   از بیش امروز هایخانواده  اقتصادی توان المللی، بین هایسازمان  اذعان به.  تفاوت 

 گذشتههای  سال به نسبت امروزی های  خانواده  رفاهی وضعیت  نیز آن  شاهد.  است قبلهای  دهه  هایخانواده 

 افزایش صنعت، سریع پیشرفت و رشد جمله از  متعددی دلایل اخیرهای  سال در رفاه افزایش گرچه.  است

 لوازم حضور در و کنونی رفاهی وضعیت با هرحال به اما دارد.  ... و جامعه سواد سطح افزایش کشور، درآمدهای

 تحمیل مادر بخصوص و خانواده دوش  بر  را کمتری زحمت بار کودکان  پرورش ها، خانه در رفاهی مختلف

 چهل و سال سی با جامعه مردم اکثر موجود غذایی تنوع و غذاها فراوانی غذایی، سبد وضعیت همچنین.  کندمی

 .نیست مقایسه قابل قبل سال

 و تورم کنار در شوند آن است که،    فرزندآوریصادی مانع از  آنچه سبب شده است که برخی با توجیهات اقت

 قناعت گذشته، های دهه  به نسبت که داریم قبول ما اغلب.  است شده عوض نیز جامعه  افراد زندگی  سبک گرانی، 

 
 .جمعیت افزایش ضرورت بمان، چرایی جوان عباسی ولدی، ایران. 1
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 بسیارها  خانواداه  در گرایی مصرف و اسراف و شده نیاز اندازه از بیش زندگی در ما  توقعات شده، کم ما زندگی در

 .است شده زیاد

 مدیریت و کرد هزینه در اعتدال است؛ «درآمد و پول» شدن زیاد اقتصادی گشایش  راه تنها کرد فکر نباید

 خانواده درآمد میزان با خانواده خرج گذشته در.  است کارآمدتر درآمدی افزایش هر از اوقات گاهی زندگی، مخارج

 ،والدین کنند،  استفاد خود تربزرگ  خواهر  و برادر وسایل از  که شدندمی تربیت طوری  هابچه  شد،می  تنظیم

 دلیل همین به و آوردندنمی  بار تفریحی و رفاهی امکانات انواع در غرق و پرمصرف متوقع، را خود فرزندان

  . نداشتند ابایی مخارج در قناعت و  وسایل تعمیر  از  ها خانواده.  یافتمی  رشد بیشتر کودکان  آوریتاب  و خلاقیت

نیازی را در قناعت قرار دادم اما مردم آن را در زیادی  خداوند بر حضرت داوود وحی فرمود: »ای داوود ... من بی 

فرماید: »دارایی را جستجو کردم و آن را  و حضرت علی)ع( می  1کنن و آن را نخواهند یافت«وجو می مال جست 

 .2جز در قناعت نیافتم، قانع باشید تا دارا شوید« 

 است شده نیازها حلقه وارد  نیست زندگی  یک واقعی یا  اساسی  نیازهای  از که مواردی از  برخی این،  بر علاوه

 نداشتن بعد چندی کرد،می   حساب فقیر را خود نداشت را زیلو یا موکت خرید توان ایخانواده  اگر گذشته در.

 .داندمی  فقیر را خود باشد نداشته مبلمان کسی اگر حالا و شد فقر نشانه فرش

 هر و داد نخواهد را افرادهای خواسته  کفاف درآمد  از حدی هیچ باشد، گرایانه مصرف نگاه زندگی، به نگاه اگر

 اموری برای ریزی برنامه نه شودمی  بیشتر مصرف» خرج ،پول رود، بالاتر خانواده اقتصادی سطح که هم اندازه

از اسفند    !فرزندآوری مانند  جدید اینجا شایان ذکر است که بگوئیم  بنابر مصوبه هیات دولت ویزیت و  1402در 

 سال در تمامی مراکز دولتی کاملاً رایگان است. 7درمان کودکان تا 

   برج و خرج

 مثل زندگی ضروری های  هزینه  خرج از منظور.  است برج  و خرج قسمت دو شاملها  خانواده  مخارجدر حقیقت  

 از هاییقسمت به  اما است.  .. و پوشاک شامل ضروریاتی خرید آموزش، درمان، مسکن، خوراک، و خورد

 مواردی گویندمی  برج کنند؛نمی  ایجاد زندگی برای را مشکلی هیچ اننبودنش و هستند زائد که زندگی یهاهزینه 

 کاربرد، بی  و رنگارنگ و  سنگینهای سیسمونی  هستند، سالم هنوز که زمانی ،  منزل دکوراسیون مکرر تغییر شامل

 مکرر مصرف دسر، و غذا دلم چندین  با پرهزینههای  مهمانی  معمول، حد از خارج و زیاد  و بر  هزینههای  تفریح 

 ..... و رستورانی و آماده غذای

 بلکه آیدنمی   پیش خانواده برای مشکلی تنها نه زندگیهای  هزینه  سبد ازها  آن  حذف وها  برج  مدیریت با 

 خانواده در سادگی و صفا و خلاقیت رشد محیط آن بر علاوه. کندمی  رشد خانواده در طبع مناعت و قناعت روحیه

 
 .453، ص 75بحارالانوار، ج  ؛ مجلسی، 61، ص 4. ابن ابی جمهور احسانی، عوالی اللآلی، ج 1
 . 399، ص  66. مجلسی، بحارالانوار، ج 2
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 اینکه بر علاوه باشد شده آنها اقتصادی رفتار  از  جزئی  اسراف عدم و قناعت که ایخانواده  در.  شودمی   ایجاد 

 را ثروت قدر شوندمی تربیتها  خانواده  این در که فرزندانی،  شد خواهد کمتر فرزندآوریهای  هزینه  از بسیاری

 .تواناترند (کمتر مصرف با بیشتر تولید) وری  بهره افزایش و آن مصرف مدیریت در دانسته، بهتر

 از مندیبهره و اندازه بهترین و کفاف حد در مندی بهره بلکه نیست فقیرانه زندگی و بخل معنای به قناعت

 .است شده معرفی الهی مواهب

 جهت به ما اگرتوجه داشت،    دینی  اقتصادی  های گزاره  بهادی مانع فرزندآوری باید  ص اسخ به شبهات اقتپدر  

 فقر ترس از را فرزندانشان برخی اسلام از قبل کنیممی  جلوگیری شدن فرزنددار از اقتصادی مسائل از ترس

 اما دارد وجود بسیاری تفاوت  فرزند، کشتن و شدن فرزنددار از کردن جلوگیری میان که است درست  .کشتندمی

  را  فرزندان تعدد با فقر  از ترس رد برای قاطع دلایل از یکیقرآن    ، فقر از ترس:  دارد منطق یک دسته دو این کار

 هایوعده این.  اوست به  اعتماد خداوند  رزاقیت به ایمان  در مسأله  ترین مهم .  کندعنوان می   خدا  رزاقیت به ایمان 

 1« .رساندمی  روزی حساببی  بخواهد که هر به خداوند قطعا حساب؛ بغیر یشاء من یرزق الله ان» که ست الهی

 هر که  خداست؛  عَلِیمٌ شَیْء  بِکُلِّ اللَّهَ إِنَّ ۚ   لَهُ وَیَقْدرُِ عِبَادِهِ مِنْ یَشَاءُ لِمَنْ الرِّزقَْ یَبْسُطُ اللَّهُ»:  فرماید می   یا   و

  خلایق  مصالح از چیزی هر به او همانا که گرداند،می  روزی  تنگ یا و روزی وسیع بخواهد را بندگان از کس

 2.« داناست

 ۚ   یُخلِْفُهُ فهَُوَ شیَْء  مِنْ أَنْفقَْتُمْ وَمَا ۚ   لَهُ ویََقْدرُِ عِبَادِهِ مِنْ  یَشَاءُ لمَِنْ الرزِّْقَ یَبسُْطُ رَبِّی  إنَِّ قلُْ »  فرماید:و نیزمی 

 هر شما و گرداند،می  روزی تنگ یا روزی وسیع خواهد را خود بندگان از که هر من خدای: بگو ؛الرَّازِقِینَ خَیْرُ وَهُوَ

 3.« است دهندگان روزی بهترین او و بخشدمی  عوض شما به کنید  انفاق حق رضای راه در چه

 إِمْلاق  خَشْیَةَ أوَْلادکَُمْ تَقْتُلوُا لا وَ»:  فرموده  و کرده  تضمین را فرزندان و خانواده روزی قاطعانهدر قرآن   خداوند

 4.« دهیممى  روزى را شما و آنها  ما !نکشید فقر، ترس از را فرزندانتان ؛ إِیَّاکُمْ وَ نَرْزقُُهُمْ نَحْنُ

 فرزند آمدن از که است سال پنج:  نوشت)ع(    کاظم موسی امام به اینامه در فردی:  در روایات نیز بیان شده

 تربیت هستیم فقیر  ما که آنجا از گویدمی   و دارد کراهت شدن فرزنددار از همسرم که چرا  کنم،می  جلوگیری

 را فرزندان روزی خداوند که باش فرزند دنبال به»:  نوشت پاسخ در)ع(    امام.  بود خواهد سخت ما برای فرزندان

 . ۵« دهدمی

  نیز را   دیگری هایجنبه  و نیست زندگی اقتصادی کمیت و مالی مسائل شامل فقط رزق دانیممی   که همانطور

 
 17(: 3عمران)آل.  1
 62(:  29عنکبوت).  2
 39(: 34سبأ).  3
 31(:17. اسرا)4
 . 3ص ، 6 کلینی، الکافی،ج .5



57 

 

 اخلاقی، خوش دیگران، با برخورد در حوصله و صبر مال، در برکت تربیت خوب فرزند،جمله    از .  گیرددر بر می 

 و زندگی،های  مهارت و اطلاعات و آگاهی رفتن بالا جدید، فرزند ورود با همسر بیشتر کمک خوب، دوست

 در را خداوند غیبی امدادهای از  متعددی موارد  نیز  خودمان شاید کنیم فکر  کمی اگر.  غیبی امدادهای  همچنین

 .بیاوریم یاد به اطرافمان در فرزندان و ازدواج اقتصادیهای گره  رفع

 تریناصلی ،  طلاق سوره اول نورانی آیات در.  است ار دادهقر الهی رزق  از  بردن بهره برای را هایی راه خداوند

 لا حیث من یرزقه و مخرجا له یجعل اللّه یتق من و»:  است شده بیان توکل و تقوا،  رزق از بریبهره  هایراه

 کند پروا خدا از هرکس )  قدرا ء شى لکل اللّه جعل قد امره بالغ اللّه ان، حسبه فهو اللّه على یتوکل من و، یحتسب

 برخدا هرکس و رساند می  روزی  او به کندنمی  را حسابش  که جایی  از  و دهدمی  قرار شدنی بیرون راه او  برای خدا

 1. «است کرده مقرر ایاندازه چیزی هر برای خدا راستی به. است بس وی برای او کند اعتماد

  داده  قرار متوکل و متقی انسان برای صورتی چه به گشایش و نجات راه این که اینجاست سؤال حال

 فرماید  می و پردازدمی نزدیکتراست صحت به که احتمالی تبیین به المیزان تفسیر در طباطبایی علامه شود؟می

 و علت و اسباب تمام  چون بلکه ندارد امور ببس و اسباب انجام به نیازی افراد به رزق رساندن برای خداوند که

 .برسد فرد به رزق که چیندمی  ی طور را اسباب خداست، دست به امور با ارتباطاتشان

 :منابع مدیریت یمسئله و طبیعی  منابع  کمبود -3

 که:یکی از توجیهات پیشگیری از تعداد فرزندان، کمبود منابع طبیعی است حال آن 

 دو در مالتوس  رابرت توماس توسط بار اولین جمعیت افزایش بواسطه طبیعی منابع کمبود مسئله .  1

 نیز آن برخلاف  شواهد بلکه است نرسیده اثبات به اشنظریه  درستی کنون تا اما شد مطرح پیش قرن

 .است موجود فراوان

 به گسیخته؟ افسار اسراف یا است جمعیت است، انسان نیاز مورد منابع یکننده  تهدید امروز آنچه.  2

   :کنید توجه زیر آمار

 برابر سه گاز مصرف و برق مصرف جهانی، مصرف برابر نیم و دو حدود ایران در آب مصرف یسرانه

 دو از بیش ایران در برنج مصرف ی سرانه جهانی، میانگین برابر شش بنزین مصرف جهانی، میانگین

 و زباله تولید سرانه جهانی، مصرف از بیشتر  درصد سی روغن مصرف ی سرانه جهانی، مصرف برابر

ک دو برابر، شکر  ممصرف سالیانه نوشابه چهار برابر، ن  است.   جهانی  میانگین برابر  نیم و دو از  بیش پسماند 

شش برابر متوسط جهانی است و در مصرف لوازم آرایش نیز دومین کشور غرب آسیا و هفتمین کشور  

 
 3و2(:  36طلاق) .1
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 1دنیا هستیم. 

 مدیریت نفر پنج خانواده پدر.  نفره3 دیگری و است نفره5 یکی اما دارند یکسان درآمد که خانواده دو. 3

 چشم به  بیشتری اسراف و  بیشتر ضروری غیر  وسایل  نفره سه  خانواده خانه در .  دارد بهتری اقتصادی 

 ، مدیریت اقتصاد خانواده است. اصلیبنابراین مشکل    .خوردمی

 انسان خود دست به عالم یاداره و کشیده کنار و کرده خلق را عالم خدا که است معتقد گرامادی  غرب

 قرآن تمام در.  کندمی  اداره را آن لحظه به لحظه و آفریده را عالم خدا معتقدیم ما حالیکه در.  است

می .  بینیمنمی  باشد خزائنش شدن تمام نگران خدا کهاین  از ردپایی  بر را روزی  خدا اگر :  فرماید و 

 که)ایاندازه  به بخواهد  را آنچه لیکن دارند؛ میبر  عصیان به سر زمین در  مسلما گرداند، فراخ بندگانش 

  2. بیناست و  آگاه بندگانش حال به او که راستیبه. فرستدمی  فرو (است مصلحت

 جزو برخوردارند استراتژیک موقعیت و زمینی ی  رو و زیرزمینی  منابع از  که کشورهایی در جمعیت.  4

 و  (جهان گاز ذخایر18%)  گاز منبع دارنده چهارمین ایران.  شودمی  محسوب راهبردی و اصلی ارکان

 در را معدنی منابع از درصد  2 حدود و بوده  (جهان نفت ذخایر %11)  جهان نفت منابع دارنده چهارمین

 .است جهان جمعیت از درصد یک تنها ایران جمعیت اما. دارد اختیار

 کاشت قابل آن جنوب تا شمال در کشاورزی محصولاتترین باکیفیت و است فصل 4 کشوری ایران. 5

 تنها نه غذا صنعت در ما»:  گویدمی  کشور  غذایی  صنایع پدر ظهیری، شاهرخ.  است برداری  بهره و

 اند گفته نفر میلیون 150 کم دست را آن عدد رهبری معظم  مقام که را خود جمعیت بالاترین توانیممی

 ظرفیت حاضر درحال.  باشیم منطقه میلیونی 400 بازارای  بر صادرکننده توانیممی   بلکه کنیم، تأمین

 دوران در . کرد فعال صادرات برای راها  آن  باید و است کشور نیاز درصد 400 از بیش  موجود کارخانجات 

 3« .دارد بالایی یافزوده  ارزش ایران غذایی  صنعت. دید را آسیب کمترین کشور غذایی صنعت، تحریم

 تربیتی  شبهات  -4

 !بیشتر وقت  کمتر، فرزند -4-1

 یافته رواج حد  از  بیش گرایی مصرف امروزه.  است شکُوقت کنونی زندگی سبک:  زندگی سبك.  1

 شودمی هاییفعالیت صرف والدین وقت از بسیاری لذا اند؛شده  ضروری هاغیرضروری  از خیلی و است

 
 . 113. سیاح، اقتصاد مقاومتی در عرصه خانواده، ص 1
 : »و لو بسط الله الرزق لعباده لبغوا فی الارض و لکن ینزّل بقدر ما یشاء انّه بعباده خبیر بصیر«  27. شوری، 2
اله نکاحیه ـــــ کاهش جمعیت، ضـربه3 ی ولدی، »ایران جوان بمان، چرایی ضـرورت افزایش جمعیت« و تهرانی، رسـ همگین بر پیکر . بنگرید به: عباسـ ای سـ

 .136مسلمین، ص 
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 هم با را کنونی مادران و شصت دهه مادران .  اندشده  انتخاب غیرضروری هایدغدغه  تهیه  برای که

.  ..و لباس بافتنو   خیاطی و دوخت لباسو ترشی و  مربا تهیه و شستن بچه  کهنه و لباس:  کنیم مقایسه

 مادران برای روزمره  زندگی گر تسهیلهای  تکنولوژی  و رفاهی  امکانات بسیاری زمان، آن مادران برای

 داشتند؟ بیشتری وقت گذشته مادرهای چرا پس، وجود نداشت! کنونی

 فرزندان ما،  مادران و پدران زندگیِ سبک در:  بیشتر فرزندان با وقت در جویی صرفه.  2

 .بودند والدین کار کمک خانه کارهای و فرزند نگهداری در تربزرگ 

 خدمتگزارهای  بچه  شوندمی   تقسیم  پذیر خدمت و  خدمتگزار گروه دو به  تربیتی روش اساس بر ها  بچه

  بر  دیگران دوش از را خودشان بار بلکه نیستند خویش به دیگران خدمت طالبِ تنها که هستند آنهایی

 دیگران دوش روی بر بارشان انداختن از  پذیر خدمتهای  بچه   . کنندمی  کمک هم دیگران به و دارندمی

 طور به انسان.  است معلومها  بچه این طرف از هم دیگران بار برداشتن تکلیف ندارند بدی احساس

 مسیر از  فرزندانمان باشیم مراقب باید  ما باشد، هاآن  دوش بار شده و مزاحم دیگران ندارد دوست فطری

 . نشوند خارج فطرت

.  خواهدمی  بازیهم ،  بازی.  است بازی کودکان،  نیاز تریناساسی :  کودکان نیاز به گوییپاسخ .  3

ها  وقت آن   سبب کاهش  مسئلهو همین    شوند  فرزندان بازیهم  خود  والدین  باید نباشد  بازیهم  وقتی

جوان  .  شود می والدین  امروزه  فرزند  مشغله دلیل بههرچند  برای  گذاشتن   انتخاب کم خیلی را وقت 

که این  .  شد خواهند جذبای  رایانه های  بازی  یا و تبلت  گوشی، سمت به کودکان بیشتر نتیجه در کنندمی

 ها دارد. مسئله عوارض نامطلوبی برای آن 

 مادر  یا اشتغال تحصیل ادامه -4-2

 مادری که آنیم از غافل اما باشیم مؤثر  فردی جامعه در خود،  یعالیه  تحصیلات با خواهیممی   ما.  1

 از کشور، یک فرهنگی و علمی  اجتماعی،  جریانات بر غیرمستقیم و مستقیم تأثیر جهت به کردن

 از بسیاری که این بر علاوه.  است زن اجتماعی  حضور و فعالیت انواع مؤثرترین  و کارها تریناجتماعی 

 .است خودش حقیقی جایگاه از مادر شدن خارج از ناشی فعلی، اجتماعی مشکلات

 مثلاً.  باشد نداشته اصطکاک  و  منافات فرزندداری  با  تحصیل ممکن حد تا که شود  اندیشیده تدابیری .  2

 و علم.بگیرد  قرار هدف افزایی معرفت و شود گذاشته کنار گراییمدرک.  بیاندازد  تاخیر به را تحصیل

 .است دستیابی قابل هم مرسوم آکادمیک هایسیستم  از خارج آگاهی

 ؟بهتر تربیت  کمتر، فرزند -4-3

 گزینه بهترین.  است مفید بصورت بچه وقت پرکردن،  فرزند تربیت در ثیرگذار أت عوامل تریناصلی  از.  1
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 کودک یک  کنار در که است ایگونه به هاآن  آفرینش نوع .  است دیگر  کودک یک هدفی، چنین  برای

 .  دننکمی  آرامش احساس دیگر 

بنابراین  .  باشد  فرزندان بقیه تربیت    برای الگویی تواندمی  که است تربیت اول خشت اول فرزند  تربیت.  2

اول دشواری تربیت فرزند  بعدی سهل هرچند  تربیت فرزندان  به دلیل کسب تجربه،  دارد ولی  تر  هایی 

به خواهر و برادرهای    اندهمواره فرزندان بزرگتر، تربیتی که از والدین خود فرا گرفته خواهد بود خصوصا که  

 د داد. ن انتقال خواه کوچکتر خود 

 دست از شدن، لوس،  فرزند تنهایی احساس:  جمله  از.  نیست پوشیده کسی  بر فرزندی تک معایب.  3

 را خود گلیم  باید هرکسی که فهمندمی  پرجمعیت  خانواده محیط در فرزندان) شخصیت استقلال دادن

 استقلال و آمده بار خانواده به وابسته اکثرا هافرزند  تک.  است ساززمینه تنها وخانواده بکشد بیرون آب از

 هایحسن از  یکی )  زندگی قانون بکارگیری در  داشتن  ضعف،  (دهندمی   دست از را خود  شخصیت

 با جامعه در وقتی و شده آشنا طبیعی صورت به تندی و خشونت با هابچه که است آن طبیعی دعواهای

 در تحملیکم  و پذیریآسیب  ،(کشندنمی  عقب راحتی  این به شوندمی  مواجه خشن برخوردهای

 زحمتی آنکه بدون  همیشه  بلکه اند نکرده رقابت تنها نه آن از پیش آنها  زیرا ) اجتماعی های  رقابت

دلیل ) مادر و پدر شدید اضطراب،  (اندبوده  توجهات کانون در بکشند دادن فرزند،احتمال    به   از دست 

 فرزند تک  هایخانواده  برای اما است ترسبک  دارند فرزند چند کسانیکه برای فرزند داغ گوییمنمی 

 و برادر با عاطفی رابطه) عاطفی خلأ عمه، و خاله و دایی و عمو نسل رفتن بین از ،(است ترسخت

 دارینگه برای فرزند تک هایبچه) والدین  نگهداری برای فشار و اضطراب  (است نیاز یک خواهر

 راحت والدین  نگهداری و شخصی زندگی و کار میان جمعزیرا    اضطرابند دچار  آینده در شانوالدین 

 (... و تنیس

 خب (باشید  داشته) زیاد فرزند گوییدمی  شما که گویندمی  هابعضی »  فرماید:می ی  رهبر معظم مقام.  4

 فرزندان، تربیت .  است غلط حرف  این  بکنیم؛ نمیتوانیم تربیتشان خانه، در شدند  زیاد (  فرزندان) اگر

 بود، خوب که خانواده  محیط.  است خانواده محیط تربیت نیست، فرزندان تكتك  تربیت

 غالب طوربه  طبیعی، طوربه.  شوند  می تربیت خوب کند،  نمی  فرقی باشد، تا پنج  چه  باشد یکی بچّه چه

 1« .شوند می  تربیت خوب

 ان فرزند تربیت  برای حوصله عدم -4-4

 پاش و ریخت  بچه مثلا نیست؛ خوردنی حرص که خورند می  حرص  چیزهایی سر بر والدین معمولا  .  1

 
 .  1395. بیانات مقام معظم رهبری، آذر  1
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 نظم معنای باید بلکه کند تبدیل پادگان به را خانه که نیست چیزی آن نظم.  شوندمی  عصبانی کند،می

 تربیت در نظم .  بشناسیم خوب را  آن باید چیزی هر  در  نظم هایملاک آوردن بدست برای.  بدانیم را

 و ریخت ،آزادی لوازم از یکی  .اوست زندگی اول سال هفت در او به دادن آزادی کودک،

 خطی با که آورده بار ایگونه  به را ما که  شده دلسنگ  مدرن دنیای چقدر.  کندمی  که است هاییپاش 

 ما.  بکشیم او روان و روح روی خط هزاران حاضریم کشد،می  مانخانه دیوار روی کودکمان که

 یک اندازه هر شمادرضمن باید توجه داشت که  .  دارند فرق ترهابزرگ  با و اندبچه هابچه که ایمنپذیرفته 

آنکه؛نکت.  رودمی  بالا او  کارهای به نسبت هم تحملتان،  باشید داشته دوست را نفر دیگر    بار  تمام ه 

 جدی صورت  به باید دارند بیشتر  فرزند به تمایل اگر هم پدرها  .تانداخ مادر دوش بر نباید را تربیت

کند باید توجه داشته  در ضمن اگر رسیدگی به فرزندان، والدین را عصبانی می .  باشند مادران کار کمک

 روان مسائل تا ایتغذیه  اشکالات و جسمی کمبودهای  از.  دارد  مختلفی علل  بودن عصبیباشند که  

 حل و پیدا (مشاور یا پزشک) مربوطه کارشناسبه    مراجعه  مطالبه و با  با را مشکل باید.  رفتاری و پزشکی

 . کرد

 در بزند، هم  به را تفریحمان چه هر با باید  ایمکرده  گمان و کرده فرض گاهیتفرج  را زندگی ما.  2

 نکردن فراموش.  شودنمی  حوصلهبی  بداند خدا جانشینی برای انسان پرورش را تربیت کسی اگر.  بیفتیم

 قابل تنها  نه مقصد، بودن ارزشمند دلیل به راه، مشکلات.  است تربیت رکن تریناصلی  آفرینش هدف 

  دکرمی گله خود بچه شیطنت از که خودشان نوه به خطاب خمینی امام .  است شیرین بلکه تحمل

 عوض خود  عبادات  تمام ثواب  با بری،می  حسین شیطنت تحمل  از تو که ثوابی  حاضرم من»:  فرمایدمی

 «.کنم

 مردم های طعنه -4-5

 مردم رضایت» :  فرمایدمی  السلام علیه صادق امام. باشد داشته ثابتی معیار و ملاک  باید خود زندگی در انسان

 فرزندآوری در الهی رضای که کند  توجه کسی اگر 1. «کرد کنترل شود نمی  را  زبانشان و آورد  دست به تواننمی  را

 را خود  آخرت و دنیا کند، توجه مردم حرف به بازولی    شد خواهد روبرو جدی  بحران با کشور آینده اینکه و است

 که کسی همانا »:  فرمود  بود کرده سوال آخرت  و دنیا خیر به راجع که کسی پاسخ در)ع(  حسین امام.  است باخته

 رضایت که هرکسی و کندمی  کفایت مردم از را او  خداوند آورد،می  دست به مردم خشم قیمت به را خدا رضایت

نیز   السلام علیه باقر امام.«  کرد خواهد واگذار مردم  به را او خداوند کند، طلب خداوند خشم  قیمت به را مردم

 دشمنی از را او خداوند  دهد، ترجیح آوردمی خشم به را مردم که کاری به را الهی طاعت که کسی»  :فرمایدمی

 
 . 164. صدوق، امالی، ص 1
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 1« .بود خواهد او  پشتیبان و یار خداوند و کرد خواهد کفایت یاغی هر سرکشیِ و  حسود هر حسادت و دشمن هر

 

 

  

 
 . 152ص ، 16ج  الشیعه،  وسائل حرعاملی، . 1
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 دهندمی   ترجیح والدین اغلب.  است ایران در مهم مسائل از یکی خانواده در فرزندان تعداد کاهش به تمایل

 از کمتر به ایران در باروری نرخ که است سال چند آمار مرکزهای  گزارش  براساس.  باشند نداشته زیادی فرزندان

 چنین هم.  دارد   نیز  کشور  در فرزندی تک پدیده افزایش  از  حکایت آمار این 1است  کاهش به رو و رسیده  2

 از را پدیده این  2. است یافته افزایش ایران در  گذشته دهه یک  طی قطعی فرزندی تک دهدمی   نشان ها  پژوهش 

 . پردازیممی  لهأمس  این مختلف وجوه به نوشتار این در ما. دکر  بررسی توانمی  مختلفی  ابعاد

 3( اجتماعی خانوادگی، فردی،)  فرزندی  تک های آسیب 

 فرزندان: های تک فرزندی بر  آسیب -1

 4های جسمی آسیب  -1-1

  بزرگسالی  سن به که هنگامیها  فرزند  تک در دیابت و عروقی قلبیهای  بیماری  به ابتلا احتمال  (1

 .است جامعه افراد دیگر از بیشتر رسندمی

 جسمانی آمادگی  و  حرکتی رشد است گرفته قرار مطالعه  مورد ها  پژوهش  در که فرزندی  چند  اثرات  از یکی 

 برادر و خواهر حرکتی رشد بر تربزرگ  برادر و خواهر که است آن از  حاکی مطالعه  یک نتایج.  است بیشتر

 .  کندمی  تقلید بزرگترش برادر و خواهر از کوچکتر کودک چون گذارند،می  تأثیر ترکوچک

 با ایخانواده  در کودکان که داد نشان نتایج شد، انجام سال 6  تا   3 کودکان روی که دیگری پژوهش در

 ۵. دهند می  نشان حرکتیهای توانایی  پرورش به واضحی تمایل جنسشان، و سن از مستقل برادر، و خواهر

مجموع    جمله از مهارتهایی. است ترضعیف  حدی تا فرزند تک کودکان اغلب رد حرکتی های  مهارت در 

 
 . 1400. مرکز آمار ایران، 1
 . 104-89(،  85)26 ، ی . فصلنامه علوم اجتماع رانیدر ا  یتک فرزند یروند و الگو(. 1398)ریام  ، یجواد، عرفان  ، یشجاع . 2
 . بنگرید به: 3

دوفصلنامه پژوهش نامه اسلامی  .مرور سیستماتیک :فرزندیشناختی داخلی در تکهای روانبررسی پژوهش (. 1397محمود) ، خلیلیان شلمزاری  −
 زنان و خانواده 

نادره، لطفی مژگان. مقایسه رابطه والد    ، هژبرخواه  − البنین، قهاری شهربانو، معماریان  های هویت و شفقت به خود نوجوانان فرزندی، سبک  -ام 

 10-1( :1) 12 ;1402های تک فرزند و چند فرزند. رویش روان شناسی. خانواده
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 . دارد  وجود سن افزایش باها ضعف  این تشدید امکان که توپ با بازی و پریدن، چابکی

 عمرشان طول باقیمانده برسند، سالگی 50 سن به  اگر   مرد،  یا زن از اعم  هستند،  فرزند تک که افرادی  (2

 دارند برادر و خواهر که کسانی از سالگی 50 سن از بعد آنها مرگ احتمال دیگر بیان به.  است ترکوتاه

 .  میشود  بیشتر

 اضافه دارای  دیگر  بیان به یا دندار بیشتری بدنی توده نمایه جوانی و مدرسه سنین  درها فرزند  تک  اغلب  (3

 .  است دیگر هایبیماری  بسترساز خود که هستند وزن

 .  شوند می اسهال و سرماخوردگی، تب قبیل از جسمی امراض دچار بیشتری احتمال با فرزند تک کودکان  (4

 1های روان آسیب  -1-2

 در پژوهشیهای  یافته .  است روان سلامت مختلف ابعاد بر مثبت اثرات برادر، و خواهر داشتن مزایای دیگر از

 دو و یکهای  خانواده آموزان دانش گسستگی روان و آزردگی روان رتبه میانگین که دارد آن از حکایت ایران

 2. است فرزند دو از بیش دارایهای  خانواده  آموزان دانش از بیش معناداری طور به فرزند

 شامل) رفتاری  مشکلات میان معناداری تفاوت که داد نشان ابتدایی مقطع کودکان در دیگری پژوهش    (1

 و دارد  وجـود  فرزنـد دو و فرزنـد تک های خانواده در کودکان  (...و پرخاشگری  افسردگی، اضطراب،

 3. دارندها  فرزندی تک به نسبت کمتری مشکلاتها دوفرزندی 

 شخصیت اختلالات )باشدمی   سایرین برابر 2.4 فرزند تک افراد در شخصیتی اختلالات وقوع احتمال  (2

 و  شودمی   روزانه زندگیهای  الزام با افراد سازگاری مانع که انعطاف قابل غیر و خشک رفتارهای مانند

 ( سازدمی  مختل دیگران با راها آن  روابط

 فرزند چند و فرزند تک دبیرستانی دختران در شخصیتیهای  ویژگی  برخی بررسی به که ایمطالعه  در  (3

.  است فرزندان تک از بالاتر فرزند  چند  آموزان  دانش در بودن  دلپذیر و  پذیری ف انعطا  است، پرداخته 

 تک از بالاتر چندفرزند آموزان دانش در تحصیلی سازگاری و اجتماعی سازگاری خودکارآمدی، همینطور

 
 . بنگرید به: 1

 . 1387بیابانگرد، فرزند من و رسانه،  −
 . 1375تاجیک، اسماعلی، فرزند کمتر یا بیشتر،  −
 . 1388شناسی خانواده، شناس، آسیبحق −
 . 1386خانواده پویا، مؤسسه آموزشی و پژوهشی امام خمینی)ره(،   −
 . 1391رحمتی شهرضا، بررسی ازدیاد یا کنترل جمعیت،  −
 . 1375سادات، رفتار والدین با فرزندان، انجمن اولیا و مربیان،  −

از دو فرزند.   شیتک و دو فرزند با ب  یدارا   یدانش آموزان خانواده ها  یاز زندگ  تیو رضا  یتی شخص  یها  یژگیو  سهی(. مقا1394توپخانه، محمد. )  یزارع.   2
 .  114-95((، 1 یاپی)پ 1)1 ، ی روان شناخت یاسلام و پژوهش ها

تک فرزند و دو   یکودکان در خانواده ها  یمشکلات رفتار  سهی(. مقا1393محمدرضا. )  ، یو احمد  نه، یکار  ان، ی طهماس  دعباس، یس  ان، یساطوربنگرید به:  .   3
 . 80-65((،  27 یاپی)پ 3)7 ن، یو د یفرزند. روان شناس
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 1. است فرزندان

 چندفرزندها و فرزندان تک روانی  و شخصیتی مختلف ابعاد مقایسه درباره که هم دیگری    متعدد  هایپژوهش 

می .  است شده انجام »دهد نشان   و زندگی  های مهارتدارای   تفریط یا افراط صورتبه  معمولاً فرزندهاتک : 

 2. هستند   فردی هایتوانمندی 

 دو هر  از  ترکیبی یا و اضطراب  افسردگی،  علائم دچار  فرزند  تک جویان  دانش  آنکه  احتمال علاوه بر آن    (4

  لفهؤ م  دو  در   نیز   فرزندان   ی جانیه   ابعاد   درباره  دارند  برادر و خواهر که است دانشجویانی از بیشتر،  شوند

 3. داشتند  ی شتریب  مشکلات   فرزندها  تک  « راهبردها  به   یاب یدست  در  ت یمحدود»  و  « یجان یه  یآگاه   فقدان»

  تربیتیهای آسیب  -2

.  کنندمی  بچه  ک ی ن ی خود را صرف هم ی و اقتصاد  ی و عاطف  ی فرزند دارند همه توان روان ک یکه تنها  ی ن یوالد

و به تبع مشکلات    ن یوالد  ی فرزندپرور  وهی در ش  ی ادیساز مشکلات ز  نهیتواند زممی   ی توجه و مراقبت افراط  نیا

 .  در فرزندان باشد  یتیترب

عنوان  موارد را به   ن ی ا  «تک فرزند   نی والد  جیهفت اشتباه را »  در کتاب  ا یفرنیاستاد دانشگاه کال   تیوا  ن یکارول

از حد، عدم نظم   ش ی ب تیحما ،ییمصرف گرا: بردمی  فرزند دارند نام کیکه تنها   ین یوالد یفرزندپرورهای اشتباه

او معتقد  .  از حد  شی ب  دی و تمج  ف یرفتار با کودک مثل بزرگسال و تعر  ، ییاز حد، کمال گرا  ش یو انضباط، پاداش ب

 .  مخرب باشند  اری توانند بسمی  خطاها  نیاست ا

پ روی  هر  و    متعددی مقالات فرزندی تک تربیتی  های آسیب  یرامونبه   ادامه در  .است شده چاپنگاشته 

 .  کرد  خواهیم مرور  را مقالات این از ایخلاصه 

 سالاری فرزند  (1

 روی زیاده و افراط اغلب و شده توجه فرزند مطالبات وها  خواسته به حد از بیش فرزندی، تکهای  خانواده در

 پروازانه بلند منطقی، غیرها  خواسته  این چند هر.  شودمی   مشاهده فرزندشان تنهاهای  خواسته  برآوردن در والدین

 .باشد شرعی و قانونی حدود و مرزها از بیرون حتی یا و مالی بنیه و توان از فراتر و

.  دارد کودک شخصیت بر سوئی اثرات توجهات کانون در فرزند دادن قرار و  والدین حد از بیش توجه این

 و آزموده را خود اشتباهات عواقب توانندنمی   هستند، صبر کم و پرتوقع رنج، زود حساس، غالبا کودکان اینگونه

 
های شخصیت، خودکارآمدی، سازگاری و کمالگرایی دانش آموزان دختر تک فرزند و چند  مقایسه ویژگی(.  1393میرغفوریان، زینت السادات )بنگرید به:  .   1

 .دانشکده علوم انسانی ـ واحد شاهروددانشگاه آزاد اسلامی  -دانشگاه آزاد اسلامی . فرزند مقطع دبیرستان
 است یسال. زن در توسعه و س  18  ی: مطالعه دختران بالایتک فرزندان از تک فرزند  ستهی(. تجربه ز1396بهجت. )  ،یزدخواستیجواد، و    ، ی شجاع بنگرید به:  .   2

 . 476- 447(،  4)15)پژوهش زنان(،  
  ی ها پژوهش  ی. کنفرانس ملریهمش  ینوجوانان تک فرزند و فرزندان اول دارا   یجانیکنترل ه   سهی(. مقا1396. )ثمی م  ، یآرزو، و لسان  ، ی شمال  ییاسکوبنگرید به:  .   3
 . یو مطالعات اجتماع  یت یعلوم ترب ، ی و جهان در روانشناس رانیا  نینو
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 کرده رفتارها  آن  با والدین همانند دارند  انتظار شان پیرامون جامعه از کودکان  این.  بپذیرند  را خود  عمل مسئولیت

 .بگسترانند آنان سر بر را خود حمایت چتر و

 قرار.  ..و شدن رانده ناکامی، شکست، کردن تجربه معرض در و شده مواجه مشکلات با کمتر فرزندها تک

 دنیای که آنجا  از اوقات  بسیاری در.  کنندنمی  تجربه است روانی و روحی بلوغ  لازمه که را شرایطی  و گیرندنمی 

  ناسازگاری  و سرخوردگی دچار نیست، توقعاتشان پاسخگوی و کودکان این خواسته و میل مطابق کاملا واقعی

 است شخصیتی فعال شخصیت.  شودمی   فرزند  فعال شخصیت گیری شکل مانع سالاری فرزند علاوه به.  شوند می

 به اعتماد با را خود کار گرفته، تصمیم راحتی به است، هوشیار خود رفتار و نگرش به نسبت فرد آن، اساس بر که

 .شودمی  تردید دچار کمتر و رساندمی  اتمام به را آن و برده پیش به نفس

 زودرس  بلوغ  (2

 نقش اش  کودکی دوره  دومین در ولی .  است خود  والدین حضور نیازمند بیشتر کودکی  اولیه دوره در فرزند

 تواندمی   نیز  تر بزرگ  برادر  یا  خواهر  وجود .  آموزدمی   آنان از  را زیادی های  مهارت و شودمی   بارزتر همسالان

 بزرگسالان کنار در باید ناچار  به  باشد تک فرزند اگر حال.  کند  فراهم را او  شدن اجتماعی  برای  لازمهای  مهارت 

 گروه اینهای  نقش  و کارها  ها، بازی  با و نداشته خود  نوجوانی و کودکی  ازای  تجربه  او نتیجه در .  یابد پرورش 

 و روحی لحاظ از  وی.  داشت خواهد بزرگسالان پذیری مسئولیت دوران به پرشی دفعه یک و نیست آشنا سنی

 افراد شامل فقط کهای  خانواده  چنین در حضور.  بیندمی   بزرگسالان دید از را دنیا و  کرده رشد سریعتر بسیار روانی

های  استرس  مقابل در کودکان که است این زودرس بلوغ عوارض  از.  شودمی   کودک زودرس بلوغ سبب است بالغ

 . بکنند  باید چه دانندنمی  و گرفته قرار جوانی زمان

 پذیری  جامعه عدم و اجتماعی روابط شدن کم  (3

 الگوهای فرزندان برای بوده، متنوع متقابل  روابط  برای کافیهای  فرصت با  توام خانوادگی زندگی فضای

 در مهارت بهبود  در مؤثر  عوامل از  و آورده وجود به را عواطف  و  تمایلات و تجارب تبادلهای  زمینه  و رفتاری

  فضای  از برخورداری فرزند، تک خصوص به و کم فرزندان با کوچکهای  خانواده  در اما.  است اجتماعی روابط

 .نیست ممکن چندان خانوادگی زندگی متنوع

 وای  رایانههای  بازی به حد از بیش توجه همسالان، با ارتباط برقراری در ضعف افسردگی، انزوا، به گرایش

 برادر کنار در  زندگی.  فرزندهاست تک  خصوصیات جمله از  اجتماعیهای  گروه  در حضور از  تنفر یا  ترس  انفرادی، 

 و دلی هم.  آموزد می  وی به را اجتماعی درروابط مدیریت و کرده تقویت را کودک گرایانه جامعه روحیه خواهر یا

 از مدرسه و جامعه در سن هم افراد با ارتباط برقراری  در سهولت و ورزی عشق خانواده، افراد با سویی هم

 .است فرزند یک از بیش دارایهای  خانواده  فرزندانهای ویژگی ترین اصلی 

 جلوه محدود را افراد اجتماعی و روانی دنیای تواندمی   فرزند  تکهای  خانواده  در اجتماعی روابط محدودیت
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  فرد  زیرا آورد، پدید نامطلوبی پیامدهای است ممکن آید وجود  به فرد برای مشکلی اگر  شرایط  این در و دهد

 .باشد  داشته امید چشم دیگری کانون به نتواند اتکا و امید ی نقطه یک دادن دست از با ترسدمی

 مثال برای. کند ایجاد افراد برای زیادی ذهنی اشتغال  تواندمی  آن  جزئیات  است، محدود روابط وقتی همچنین

 هر یا شودمی  آشفته و سراسیمه فرزندش  بیماری یا آسیب احتمال کوچکترین ی مشاهده با مادر که شودمی  دیده 

 با پدر یا  داند،می   او اخلاقی و رفتاری مشکل آیی پدید ازای  نشانه  را کودک عادی غیر و معمول غیر  ظاهرا رفتار

 جزئیات به توجه البته  و گردد می   دستپاچگی و اضطراب  حالت دچار خانواده زندگی در مشکل کوچکترین  بروز

 .شودمی  نیز  خانواده در اهمیت کمهای درگیری  سببها خانواده  گونه این در رفتاری

اجتماع برا  ییتوانا  ی ربنایز  ی شناخت  همکار  یما  و  د  ز یآم  ت یموفق  ی ارتباط  که    گران ی با  از    یک یاست 

نظرهای  رمجموعه یز اجتماع   یپژوهش .  است (TOM)  ذهن  هیآن  داد که شناخت  نشان  اصفهان  در    یدر شهر 

 1. تک فرزند بودهای از خانواده  شتریچند فرزند ب های کودکان خانواده 

خواهر و برادر در    ک یکه حداقل    ی کودکان  ،ذهن  هیاز آن بود که در آزمون نظر   یحاک   ی گریپژوهش د   جینتا

بزرگسال    ای که تنها خواهر و برادرشان نوزاد    یی هافرزندان و آن   از تک   ی توجهداشتند به طور قابل   ی کودک  نیسن

های  یی به طور مثبت نمرات توانا  ی کودک  نیسن  رتعداد خواهر و برادر د  نیهم چن.  کسب کردند  یشتریب  ازی بودند، امت

 .2آنها را بهبود داد  (EF)ییعملکرد اجرا

  ی که خواهر و برادر بزرگتر داشتند، عملکرد ذهن  یی از جوانان انجام شد، آنها  یتعداد   ی که رو  دیگر   یادر مطالعه 

 .یابدی م  هم ادامه ی تا بزرگسال  یژگ یو  نی ا دهد می که نشان . ( 2022از خود نشان دادند)لو، مر،  یبهتر

در    یاجتماع   یها سال انجام شد، نمرات مهارت   12  تا  9کودکان    روی  رانی که در ای  ادر مطالعه   نی همچن

 .3از فرزندان تنها بود شتریچند فرزند ب های فرزندان خانواده

نشان داد که تک فرزندان در گروه همسالان    جیانجام شد، نتا  ی کودکان دبستان  رویکه    یگر یدر پژوهش د 

که داشتن خواهر    دهد ی امر نشان م   نی ا.  مورد پرخاش قرار گرفتند  شتر ینشان دادند و هم ب  یشتریب  یهم پرخاشگر

 .4باشد دی تعارض مف تیر یمد یری ادگی ی تواند برامی  برادر ای

آنها اغلب در    ی اجتماع  ی ارتباط   ی هامهارت که    - ( ASD)  سمیاوت  ف یکودکان با اختلال ط  ی رو  ی گری مطالعه د

 
نشریه شناخت  ، ساله شهر اصفهان 7و  5مقایسه شناخت اجتماعی کودکان دختر خانواده های تک فرزند و چند فرزند (، 1394) کرمانشاهی و کریمیان.  1

  .22-34، 4(8)، اجتماعی
2 . McAlister, A., & Peterson, C. C. (2006). Mental playmates: Siblings, executive functioning and theory of 

mind. British Journal of Developmental Psychology, 24(4), 733–751 
مجله د،  های تک فرزند و چند فرزنهای اجتماعی بین فرزندان خانوادهمقایسه مهارت ، (1399)  و سلیمی،   کاشانی  ؛شاهینی  ؛خواجویدرخشانپور؛ خسروی؛  .   3

 . 211- 216، 22(4) اصول بهداشت روانی
4   .Kitzmann, K. M., Cohen, R., & Lockwood, R. L. (2002). Are Only Children Missing Out? Comparison of the Peer-

Related Social Competence of Only Children and Siblings. Journal of Social and Personal Relationships, 19(3), 299–

316. 
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  سم یات  ف یمطالعه نشان داد که کودکان مبتلا به اختلال ط  ن یا .  انجام شد   -شوندی مختل م   ی با رشد معمول  سه یمقا

  ی اجتماع  یسازگار   ی هاکمتر و مهارت   یتماع تعامل اج  یهاتر نسبت به تک فرزندان، نقص با خواهر و برادر بزرگ 

آنها بهتر    یباشد، عملکرد اجتماع   شتر یبزرگتر کودک مبتلا ب  یهر چه تعداد خواهر و برادرها .  دهند می   نشان  یبهتر

برادر    ایخواهر    یاجتماع   یهاتر به طور مثبت بر مهارت که خواهر و برادر بزرگ   کنند ی م  د یتأک  هاافته ی  نیا.  است

 .1گذارندیم  تأثیرمبتلا به اوتیسم  ترکوچک

 خانواده  انسجام کاهش  (4

 به.  است بالعکس و والدین به فرزندان وابستگی میزان و عاطفی پیوندهای منسجم، خانوادههای  مولفه  از یکی

 و بوده آسیب دارای آن در تفریط و افراط است فراوان مزایای دارای و ضروری متعادل وابستگی که میزان همان

 در فرزند که معنا این به.  تاس افراط دارای وابستگی میزانمعمولاً    فرزند تکهای  خانواده  در.  زاست مشکل

 گیری شکل و لازم هماهنگی ایجاد سبب تواندمی   فرزندان  تعدد.  گیرد قرار می   والدین  حد از بیش توجه کانون

 .باشد متعادل وابستگی

 تک قبح شدن کمسبب  گاهی   فرزند تک هایخانواده  در خانواده و خانه به فرزندان غیر متعادل  وابستگی

 . شود می  ازدواج سن افزایش و خانواده تشکیل اهمیت و قداست کاهش تجرد، و زیستی

 خویشاوندی  ارتباطی یشبکه  تضعیف  (5

 داشتن از ناشی احساس آن، سنتی شکل به خانوادگی  زندگی قالب در انسانی روابط مستقیم ادراک و تجربه

 عاطفی ثبات و پیوندها  عامل که  است خاله و دایی عمه، عمو، مثل خویشاوندی روابط شبکه در و برادر یا خواهر

 از برآمده نسل و داشته عاطفی مخرب تبعات تواندمی   فرزندی  تک سیاست.  هستند نخستین اجتماعی روابط در

 .شوند داد سوق تنهایی و انزوا سمت بهها خانواده  این

  ستمیس  کیخانواده کامل که به مثابه    کیبا نشاط تر هستند و در    شتریبا فرزندان ب  ییبه علاوه خانواده ها

  ، شناسانروان   قاتی بر اساس تحق.  در آن حضور دارند  یی دا  و   خاله ،  عمه،  اعم از برادر خواهر عمو  ی است هر نسبت 

ارتباط با خواهر و برادر  و نیز  خواهر ندارد  کهاست  ی پسر ی که خواهر دارد به هنجارتر از رفتارها ی پسر  یرفتارها 

  کند،ی م  جاد یا   یو سرگرم  ی به باز   ل یارتباط در او م  ن یا.  کندی م   فا یکودک ا   یی در رشد و شکوفا  ی نقش مهم و اساس

اش را    ی و خودجوش  تیتا خلاق  کندی به او کمک م   کند،   ی را باز  ی متفاوت  ی سازد تا نقشهامی   امکان را فراهم  نیا

  ت یحس را هدا  نی آموزد تا ا می   اش را ابراز کند و به او  یدهد تا خشم و پرخاشگرمی   دهد، به او فرصت  شیافزا

 . کندی با افراد آماده م ییاروی در جامعه و رو  یزندگ   ی که او را برا یزی کند؛ همان چ

  یخانوادگ  ستمیس ک یدر . است ی و روابط خانوادگ ی شاوندیشبکه خو  ف یتضع  گر ید  امد ی پ ن یکاهش اقتدار والد 

 
1   .Lo, R. F., & Mar, R. A. (2022). Having siblings is associated with better mentalizing abilities in adults. Cognitive 

Development, 63, 101193. 
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ای اقتدار درون شبکه   کی  ی ریکار سبب شکل گ ن یدهند، ا می   کامل، همگان فرزندان را به پدر و مادرشان ارجاع 

  جاد یاحال آنکه    شود ی کودک م   ذهندر    میمستق  ریقدرت در خانواده به صورت غ   ی هرم  یشدن الگو  نهیو نهاد

  نی والد  یکتاتورید  ای چون بروز خشونت    ییهابیآس  معمولاً   یشاوندیو به دور از شبکه خو   ن ی اقتدار توسط خود والد

 .  را به دنبال خواهد داشت

 امری کودکان در پذیری الگو.  دارد مستقیم تأثیر  نیز فرزندان اخلاقی و دینی پرورش در خویشاوندی شبکه

 غیر وای  مشاهده  آموزش که آموزش نوع این.  پذیرند می   اثر خود اطرافیان  رفتار از  پیوسته آنان و بوده طبیعی

 .است مؤثر بسیار کودک تربیت در است مستقیم

 رضایت از زندگی    (6

بررس   که  ی گری مورد د قابل  زندگ  تیرضا  زانیاست، م  یدر تک فرزندها  بر  ای  مطالعه   جی نتا.  است  ی از  که 

خانواده کوچکتر به سطوح    کیبزرگ شدن در    یا یانجام شد نشان داد که مزا   ای از بزرگسالان در استرال  ی تعداد

ا  یپژوهش   نی هم چن.  1شود نمی   منجر  یاز زندگ   تیبالاتر رضا  ا  یحاک  ران یدر  افزا  نی از  با    تیجمع  شیبود که 

 2. افتیخواهد  یفرزندان فزون یاز زندگ  تیو رضا  تی خانواده، احتمال سلامت شخص

 تاب آوری   (7

نشان داد که تاب    رانی در ا  ی پژوهش.  و مشکلات دارندها  ی در برابر سخت  یکودکان تک فرزند استقامت کمتر

 . فرزند است  ک یاز  شتریب ی داراهای  آنها در خانواده   یتک فرزند کمتر از تاب آورهای  نوجوانان خانواده  یآور

  زشینوجوانان خانواده های تک فرزند کمتر از انگ شرفتیپ  زشی بود که انگ نی از ا  ی حاک  یگریمطالعه د جینتا

 3. فرزند است کی از  شتریخانواده های ب شرفتیپ

 تر موفق تحقیق در فرزند تک آموزان دانش با  مقایسه در دارند برادر و خواهر که آموزانی دانشعلاوه بر آن  

 .کنندمی  کسب بهتری نمرات و کرده عمل

 رسانه  جایگزینی  (8

  ،یهستند؛ کم شدن ارتباطات کلام   مؤثرافراد    ی و رفتارهاها  دگاه ی به جهان خارج دردای  چه یمانند درها  رسانه

در خانواده    ی ارتباط  ی الگو  ریی امر تغ  نی گردد، امی   ی ریتصو های  رسانه  تیسبب حاکم  ت، یکم جمع  ی هادر خانواده

اوقات فراغت خود است در    یبرا  ین یگزیبه دنبال جا  برد می   رنج   یی که از تنها  ینوجوان  ای کودک  .  را به همراه دارد 

  اده یاستفاده ز   و  یمجاز   یای و دنای  انهی راهای  ی کاذب در بازهای  جان یو ه  یکیگرافهای  جاذبه  ون، ی زیبه تلو   جهینت

 
1  .Parr, N. (2006). Do children from small families do better? Journal of Population Research, 23(1), 1–25. 

از دو فرزند.  شیتک و دو فرزند با ب یدارا  یدانش آموزان خانواده ها یاز زندگ  تیو رضا یتیشخص  یها یژگیو سهی(. مقا1394توپخانه، محمد. ) یزارع .  2
 . 114-95((، 1 یاپی)پ 1)1 ، ی روان شناخت یاسلام و پژوهش ها

  سهیمقا« و »فرزند  کیاز    شتریتک فرزند و ب  ینوجوانان خانواده ها  یتاب آور  سهیمقا»(.  1394. )دیمحمدسع  ، یاله، و احمد  یول  ، یریش  یشقاقبنگرید به:    .3
 . یو علوم اجتماع  یروانشناس  ، یعلوم انسان یالملل نی کنفرانس ب «، تک فرزند و چند فرزند یو ابعاد آن در نوجوانان خانواده ها شرفتیپ زشیانگ
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  که   یکودکان .  آوردی رو م   یاماهواره   ی هاانواع برنامه   دن ی خود با د  یی پرکردن اوقات تنها   ز یو ن  نترنتیاز حد از ا

  ی و تعامل اجتماع ی ک یزیفهای ت یفعال ی برا یفرصت کمتر کنندمی  ون ی زیتلو  یرا صرف تماشا  ی ادی مدت زمان ز

تواند  هم می   ایرایانه هایبازی استفاده زیاد از  .  داشته باشد  یبر رشد شناخت   ی منف  تأثیر تواند  ی م   داشته و این امر 

اعم از    یجسمان  پیامدهای و ناهمخوان  فرهنگیهای  ارزش  القای پرخاشگری،  ،هابه بازی   وابستگی  و اعتیاد سبب  

و توهم    یشب ادرار  ،ی رامونیپ   یعصب های  رشته  بی و آس  یروان  یامدها یدرد مچ، گردن و پ  ،یمفصل   ی دردها  ،ی چاق

 سازد. می  اوقات کودکان تنها را پر  شتر یهستند که امروزه بای انهی را یهای بازهای  بیآس  ر برخیوشود، این ام

که به    ی انجام شده افراد  قات ی مطابق با تحق  .خواهد شد   ی سبب عوارض نامطلوب  ز ین  نترنت یاز ا  ادیاستفاده ز 

از شبکه  قب  ی دارند مشکلات  یشتریب  شیگرا   نترنتیا   یاجتماع های  استفاده  روان، کاهش    ل یاز  کاهش سلامت 

پر  .  را گزارش کرده اند   لات ی تحص  ومربوط به خانواده، شغل  های  ت یغفلت در انجام دادن مسول  ،ی روابط اجتماع

  تیو احساس محروم  یاز زندگ   تیمعمولا سبب کاهش رضا  ز ین  یاماهواره  یهاکردن وقت با مشاهده انواع برنامه

  د یانتظارات، تشد  شی افزا  ن یعلاوه بر ا.  شود( می دیآ ی به وجود م  گران یوضع خود با د  سهیمقا   ق یدر افراد )که از طر 

با ارزش ارائه سبک زندگ  ، ییگرامصرف   یهیروح از    ، یمذهب   ی بندیپا  ف یتضع  ، های ملی و اسلامیی ناهمخوان 

 توان به آن اشاره کرد. می  است که ی مضرات گر ید

 والدین بر فرزندی تکهای آسیب  -2-1

  نیوالد   ن یذره ب  ری بچه ز  ی همه رفتارها.  فرزند دارند ناخودآگاه متمرکز بر فرزند هستند  ک یتنها    ی وقت  ن یوالد

پژوهش مربوط    کی   جیبه عنوان مثال نتا .  رود می از فرزند در امور مختلف بالا  نی انتظار والد  ل یدل نی به هم.  است

فرزند    کیاز    شی خود که ب  انیبا همتا   سهیدارند در مقا   ند فرز  ک یکه تنها    ین ینشان داد که والد  یبه کودکان دبستان 

  ک یدر  .  ستیفرزند هم مطلوب ن  یاز حد برا  شی توجه ب  نیا 1. فرزندان خود هستند   یری ادگی  ری درگ  شتریدارند، ب

 2. را آزاردهنده دانستند  شان نی والد ینوجوانان تک فرزند مراقبت افراط، یدارشناخت ی پد ق یتحق

درباره اعمال    دی و شک و ترد  ینینشان داد که انتظارات والد   یرستانیبر دختران دب  یمطالعه   ج ینتا  نیهمچن

 3. در دانش آموزان تک فرزند بالاتر از چندفرزندان است

بعد از  های  اصطلاحا به سال  ی خال  انهی آش.  است  نده یدر آ   یی تنها   ن یبر والد   یاز اثرات تک فرزند   گر ید   ی کی

مادرها پر کردن    یمساله مهم به خصوص برا   کی ها  سال   ن ی در ا.  شودمی   فرزند اطلاق  ن یترک خانه توسط آخر

 
1. Wei, W., Wu, Y., Lv, B., Zhou, H., Han, X., Liu, Z., & Luo, L. (2016). The Relationship Between Parental 

Involvement and Elementary Students’ Academic Achievement in China: One-Only Children vs. Children with 

Siblings. Journal of Comparative Family Studies, 47, 483–500. 

فصلنامه   ، «تجربه زیسته تک فرزندان از تعامل با والدین »مطالعه پدیدارشناسی( 1398) محمودآبادی،  ح،  زارعی،  ر، ، رسولی س،  حسینیان،  م، مرتضوی، . 2
 . 251-266، 15( 58) ، خانواده پژوهی 

فرزند و چند های شخصیت، خودکارآمدی، سازگاری و کمالگرایی دانش آموزان دختر تک مقایسه ویژگی(. 1393میرغفوریان، زینت السادات ). بنگرید به:  3
 .دانشکده علوم انسانی ـ واحد شاهروددانشگاه آزاد اسلامی  -دانشگاه آزاد اسلامی . فرزند مقطع دبیرستان
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زندگ   یخلا در  فرزندان  ترک  از  پس  که  والد  ک یکه    ی ن یوالد 1. شودمی   جادیا  ی است  از  زودتر  دارند    ن ی فرزند 

  کند، ی که فرزند آخر خانه را ترک م   ی زمان  یچند فرزندهای  در خانواده .  شوندمی   مساله   ن یا   ری درگ  ی چندفرزند

 شود. ی شان پر م  یی تنها یگر یچند نوه دارند و به شکل د  شتر یبه احتمال ب ن یوالد

.  شوند می   مبتلا   ی شتر ی ب   ی و روان   ی جسم های  ی مار ی دهند به ب می   که تک فرزندشان را از دست   مادرانی   و   پدران یک(  

 . شود ی دچار اختلال م   ی شده است که اتصالات مغز   ده ی د   ن ی والد   ن ی از مغز ا   ی بردار   ر ی در مطالعات تصو   ی حت 

  ) و ن د ا ر گ ن و  ه  ر ه ل د د  ن ز ر ف ک  ت ن  ا ر د ا م و  ر  د س   ی پ آ ز  ن ی د   ب ی ا گ   د د ن ز ه  ظ ح ل ه  ظ ح ل ر  د ن  ا ش د ن ز ر ف ا  ه ن ت   ی ت س ا ن  ا ش ه ا ر م  .  ه

 . ندیآی به پدر و مادر سالمند خود برنم یدگ ی از عهده رس که تک فرزند هستند یافرادسه( 

که خواهر    یکه تک فرزند هستند،کمتر و احتمال طلاق در آنان نسبت به کسان  یاحتمال ازدواج در افرادچهار(  

تعامل و گفتگو با افراد    یشود افراد از دوران کودکمی   برادر سبب  ا یوجود خواهر    رایز.  است  شتریبرادر دارند، ب  ای

 که افراد تک فرزند از آن محروم هستند.  ی مهارت. اموزند یو دوست خود را در عمل ب یم یصم

  

 
 . رشد انسان: روانشناسی رشد از تولد تا مرگ. ترجمه مهشید فروغان. تهران: ارجمند ، ( 1392)، رایس، فیلیپ . 1
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توجه داشت اگر اقدامی از نظر اخلاقی    دی با  ن،ی جن  یسقط عمد   و عوارض  قبل از هرگونه برشمردن خطرات

بر اساس تحلیل دقیق که  .  نادرست باشد، حتی در صورت فقدان عوارض نباید ارتکاب نسبت به آن صورت گیرد 

ی  هاجنبه دلایل آن در جای خود قابل اشاره است، از ابتدای شکل گیری جنین، با موجودی روبرو هستیم که دارای  

ی تعزیری و حقوقی برای دیگران از جمله حق دیه  هامجازات انسانی در کنار ممنوعیت اخلاقی و شرعی، موجب  

 .  گرددی مبرای وارثان جنین 

ی برای فرد یا اجتماع  اعارضه گونه  گرفتن جان چنین موجودی، از نظر اخلاقی نادرست است و حتی اگر هیچ 

  تواند ی م ارتکاب عمل غیراخلاقی از منظر دینی، به خودی خود  .  در بر نداشته باشد، نباید به خود اجازه ارتکاب دهیم 

موجب بی برکتی و سقوط اخلاقی گردد که در مواردی ممکن است ابزارهای اندازه گیری ما نیز نتواند این آثار را  

با وجود همه این جوانب، ارتکاب سقط عمدی جنین، دارای عوارض  .  چندان در تیررس شناسایی خود قرار دهد

قابل اندازه گیری نیز بوده و در موارد بسیاری این عوارض شناسایی شده و معنادار بودن بروز آنها با ارتکاب سقط  

 احراز شده است.  عمدی جنین 

موجب توقف یا انصراف افراد دارای تردید شده و میزان ارتکاب را کاهش    تواندی م توجه به امکان وقوع عوارض  

.  شود ی ممتأسفانه امکان وقوع عوارض، در شرایطی توسط تشویق کنندگان به سقط عمدی جنین، کتمان  .  دهد

یکی از تصورات نادرست، فقدان عوارض در صورت وقوع سقط عمدی زیر نظر کادر پزشکی یا روانشناختی است  

ی فاقد امکان  عمد در حالی است که هیچ سقط  این، . شود ی میاد  1که با عنوان نادرست و سوگیرانه »سقط ایمن« 

 عوارض نیست. وقوع 

 برخی عوارض جسمی سقط عمدی جنین 

  ن ی خروج جن  ی رحم برا  ی داخل  واره ید   دن یتراش  ند یعارضه فرآ   نی ترشدن رحم به عنوان مهمو سوراخ   ی پارگ

  شیافزا 2. کند   د یجان مادر را تهد   ی بعد  ی های در حاملگ  تواند ی عارضه م   ن ی ا.  مطرح است  ( و کورتاژ  ون ی لاتاسید)

  تواند ی مسقط عمدی  .  ی یکی از عوارض سقط عمدی جنین استبعد  ی های در حاملگ  ی ابتلا به جفت سرراه   سکیر

  ن ی جن  ات یو ح  رد یخود قرار گ   ی ع یاز محل طب  تر نیی پا   ی گاه یجفت در جا  ی، بعد  ی های شود که در حاملگ  موجب

  3. کند  د یموجود در رحم را تهد 

  یو در پ   یلگن  یهازن مثل عفونت  دمثلیمختلف دستگاه تول  یهاعفونت در قسمت   جاد یا  خطرعلاوه برآن  

 
1. safe abortion 

 . 42–2:138; 1394پار با سابقه کورتاژ: گزارش موردی. مجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران. رحیمی، پارگی رحم در بارداری نولی .2

های دانشگاهی شهر اهواز سال  شده در مراجعین به بیمارستانهای انجامسعادتی . مطالعه فراوانی، خصوصیات دموگرافی، علل و عوارض جانبی سقط. 3

 . 22–7:12;1387. مجله علمی پزشکی جندی شاپور.  1383
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سقط    لی به دل  تواند ی م این عارضه  .  ابدیی م افزایش   2و1ی رحم   یهادر لوله   یآبسه عفون   جادیمثل ا  یعوارض   جادیآن ا 

  واره ید  دن ی دنبال تراشبه   )سندرم آشرمن(ی  رحم  یهای چسبندگ   جاد یا  خطر 3. شود   جادیا  ن یجن   یا یناقص و وجود بقا

القا  یداخل  افزایش    سقط   ی رحم جهت   از رحم و به   د یشد  یز یخونراحتمال   4. ابدیی م نیز به دنبال سقط عمدی 

مواردی از مرگ مادر   5. نیز وجود دارد  رحم   وارهی انجام کورتاژ د  یط   ادیدادن خون زاز دست  ل یشوک رفتن زن به دل

 6نیز به دنبال سقط عمدی جنین گزارش شده است. 

  یهاب یآس  ، یترومبوز و ترومبوآمبول .  مطرح است  ن یجن  ی سقط عمد  ررس یبه عنوان عوارض د   ز ین  ی موارد

عوارض    ن یاز ا  ی ( برخ تی)اندوکارد  ی قلب  ی ماری(، ابتلا به بهانی)سندرم ش  ز یپوفیبدن مثل ه  ی مربوط به غدد داخل 

 هستند. 

 ن یجن ی سقط عمد ی روان عوارض برخی 

در پژوهشی از  .  آورندی م تحقیقات اخیر نشان دهنده سردرگمی کسانی است که به سقط جنین عمدی روی  

روشن   7.  درصد باور داشتند که با سقط عمدی جنین، سودی عاید آنان شده است 32نفر، تنها کمتر از    987میان 

بدتر شدن    ایشدن    تردهی چیپ  جاد،ی ا.  دهدی ممشکلات افراد نسبت به سلامت روان را افزایش    ن، یاست که سقط جن

  اختلالات خواب،   سقط عمدی جنین، با افزایش 8شده است.   یی شناسا   هاپژوهش در  موجود فرد،    یمشکلات روان

 اختلال استرس بعد از سانحه و افسردگی مرتبط است.  اضطراب،

تجربه سقط    کهنفر    831/163شاخصه و با جامعه آماری  36پژوهش در قالب    22ی مروری با تحلیل  امقاله 

درصد از زنان تجربه کننده سقط عمدی، خطر ابتلای به مسائل    81، نتیجه گرفته است که در  اندداشتهعمدی  
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 1. حوزه روان افزایش یافته است

ها و  ها، ماه به هر حال هفته .  شود ی نم  دار ی پد  تی به فور  ن، ی جن  یسقط عمد   یآثار روان  دهد ی مطالعات نشان م 

از روانشناسان شناخته    ی اریبس  ی ( از سوPAS)  یسندورم پس از سقط عمد .  کند  دای بروز پ  تواند ی ها بعد مسال   یحت

علت  .  دانندی م، ابتدای از بین رفتن جنین را حالت فراغت  کنندی ممحققانی که در این خصوص جستجو  .  شده است

که    شوند ی مبعد از این مرحله، وارد وضعیتی   2ی نگرانی دانسته شده است.ادوره آن، تمام کردن بارداری بعد از  

وضعیت وی به فردی تشبیه شده که دچار  .  نامندی م 4یا »فلج شدگی«  3روانشناسان آن را وضعیت »بی حسی« 

با سکوت کردن، با احساسات خویش بی ارتباط بمانند تا    کنندی م آنان تلاش   5حرکت کند.   تواندی نم شوک شده و  

درصد زنانی که مرتکب سقط عمدی جنین    60تا    40لااقل    دهد ی ممطالعات نشان  .  از این وضعیت نجات یابند

از میان   6. اندکرده ی منفی را تجربه  هاواکنش ، حداقل برخی  اندشده از آنان    500در مطالعه دیگری،  زن، نیمی 

 7. اندکردهدرصد از آنان، عوارض جدی روانی را تجربه   10و لااقل   اندکرده احساسات منفی را بیان 

درصد از زنانی که مرتکب سقط عمدی شده بودند، تمایل شدید به بارداری    33بر اساس پژوهش دیگری،  

برخی از آنها با    ولی 8اندشده درصد از آنها تا یک سال آینده موفق به بارداری مجدد    18  که  اندداشته جایگزین  

که در صورت سقط عمدی دوم، احتمال ناباروری و سقط در آینده    اندشدههمان مشکلات بارداری اول مواجه  

 . کندی مافزایش پیدا 

 ی نگه داشتن جنین بدون برنامه قبلی هاب یآسمقایسه با  

ی روانی نگه داشتن جنین بدون برنامه قبلی از  هاب یآسبرخی ممکن است تصور کنند در مواردی ممکن است  

در پاسخ به این تصور، باید گفت در صورتی که سقط عمدی  .  ی روانی سقط عمدی جنین بیشتر باشد هابیآس

از سوی دیگر مقالات متعدد  .  موجب ارتکاب گردد  تواند ی نمجنین را غیراخلاقی بدانیم، کم و زیاد بودن آسیب  

ی روانی نشان دهنده عدم امکان تعیین میزان و نوع آسیب برای هر فرد خواهد  هاب یآسنسبت به تنوع و طیف  
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هیچ اطمینانی نسبت به کم بودن آسیب روانی برای هیچ یک از مادران به دنبال سقط    توان ی نمبود و از این جهت  

درباره مادر نبوده و مطالعات بسیاری آسیب به پدر، خانواده و    صرفاً   هاب یآساز سوی دیگر،  .  عمدی حاصل کرد

 .  که نباید این ابعاد نادیده گرفته شود دهد ی م جامعه را نیز نشان 

روشن است  .  متفاوت است   هابچه و    هاخانواده ی سرپرستی فرزند در شرایط مختلف  های دشواراز سوی دیگر،  

عموم موارد با تدبیرهای  .  دلیل بر گرفتن جان جنین باشد  تواند ی نم ی در حوزه سرپرستی طفل،  ای دشوارکه هیچ  

سرپرستی طفل در حالتی مطلوب و دلنشین صورت خواهد گرفت    و  مناسب از طریق مشاوره قابل دست یابی است

اما در موارد نادر بسیار پیچیده، در صورتی که در عمل امکان سرپرستی برای پدر و مادر وجود نداشته باشد، دولت  

شرایط را    ن یترمناسب، به صورت »خانواده محور«،  1موظف است این وظیفه را به عهده گرفته و با ضوابط جدید 

ی سرپرستی موارد خیلی خاص با  های دشوار در چنین شرایطی، مقایسه  .  رشد طفل فراهم کند  نگاهداری و   برای

 موجب تصمیم به گرفتن جان جنین گردد.  تواندی نمی سقط عمدی جنین، هابیآس

 برخی عوارض معنوی سقط عمدی جنین 

سقط عمدی  ی قرآن کریم از کشتن فرزندان، بر اساس دلایل تحلیلی و تفسیری، شامل نهی از  های نهکلیه  

پدر و مادر   3. ردیگی م از منظر قرآن کریم، قتل ولد در بیشتر موارد همراه با ندانستن و جهالت صورت  2جنین است. 

و تمامی کسانی که ممکن است نقشی در حفظ یا قتل جنین ایفا کنند، باید توجه داشته باشند که گرفتن امکان  

از سوی دیگر روشن است  .  حیات از جنین با توجه به شکل گرفتن شخصیت جنین از لحظه لقاح، ظلم به وی است

وَ مَنْ یَظْلِمْ مِنْکُمْ نُذقِْهُ عذَابًا  »:  فرمایدخداوند در قرآن می .  که هر ظلمی عوارض معنوی به دنبال خواهد داشت

 4«.میچشانی هر کس از شما ظلم کند، عذاب شدیدى به او م : کَبیرًا

روشن است که در جهان آخرت نیز هر  .  به دلایل دامن گیر شدن ظلم به جنین در دنیا بود   ایه اشار  آیه   ن یا

البته امکان توبه از هر گناهی همیشه وجود خواهد داشت اما به هر حال  .  شود یمظلمی محاسبه و در نظر گرفته  

پاسخ دادن به جنینی که امکان زندگی در دنیا را از دست داده و درکی که موجب پشیمانی کامل و توبه شود،  

همیشه به راحتی محقق نخواهد شد و از این جهت لازم است در حفظ جان جنین مراقبت کنیم تا دست ما به  

 نایت علیه جنین آلوده نگردد. ج

 
مصوبه هیئت وزیران مبنی بر اصلاح آیین نامه اجرایی قانون حمایت از کودکان و نوجوانان بی سرپرست و بدسرپرست مورخ   . 1

 1402فروردین  30
 های مرتبط با این ادعا، در کتاب »سه مجلس دینی در حمایت از جنین« آمده است. برخی استدلال. 2

 . 31 (:17)و الاسرا  140  (:6) الانعام .3

 . 19(:  25) الفرقان - 4
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 انواع سقط 

 دو به خود که شود می   گفته جنین سقط اصطلاحا هفته 20 از کمتر بارداری سن در حاملگی رفتن دست از به

 :میشود تقسیم نوع

 صورت به و پزشک یا  مادر دخالت  بدون که سقطی  : (miscarriage)بخودی خود  یا ناخواسته سقط.  1

 .ندارد چندانی روحی و جسمی مخاطرات و افتدمی  اتفاق  خودی به خود

 را حیات ادامه توانایی  و بوده ژنتیکی نقائص دچار  شوند،می   خودی خودبه سقط دچار که هایی جنین اغلب

که این    .روندمی   دست از خود به خود بارداری، ابتدای همان در معیوبهای  جنین  اکثریت حقیقت در.  اند نداشته

 خود لطف الهی است. 

 روحی و جسمی قوای  مادر که زمان هر  و نداشته بعدی بارداری برای  خاصی جسمی  ممنوعیت موارد این

 .نماید مجدد بارداری به اقدام تواندمی  باشد داشته را مجدد بارداری برای

 به است شده اشاره وضوح به شده  سقط عمد غیر که جنینی  انسانی جایگاه عظمت و حرمت به احادیث در

 پس ،کندمی  درنگ بهشت در بر طلبکارانه و ناراحتی حالت با  قیامت روز در شما شده سقط جنین»:  نمونه عنوان

 مادرم و پدر من از قبل اینکه مگر نه،: گویدمی   شو بهشت داخل: فرمایدمی  او به جلال صاحب  و عزتمند خداوند

 و پدر که فرمایدمی   امر  و  بیاورید را او والدین فرمایدمی   اش  ملائکه از ملکی به سبحان خدای.  شوند  بهشت داخل

 1« جنینای   تو خاطر به است من  رحمت و فضل به این فرمایدمی  و کنند بهشت وارد را او مادر

 

 ( abortion: )عمدی سقط. 2

 :است نوع دو عمدی سقط

  دیی تأ  ( و بان یجن  د یشد   تیمعلول   ای )مرتبط با سلامت مادر  یپزشک   ل یکه به دلا  ی سقط  :یسقط قانون   (1

 .افتدمی  اتفاق  یقانون  یپزشک 

نظر پزشک سقط کرده اند، عمدتا دچار عوارض    ریو ز   یو بهداشت  منی ا  طیدر شرا  نکهیبا توجه به ا  ز یگروه ن  نیا

 .نخواهند شد ی جد

 

  ا یو با کمک گرفتن از دارو    یقانون   ری و به صورت غ  ن یکه به خواست والد   یسقط   :   ی قانون  ریسقط غ (2

ماماها پزشکان،  و    ی با کمک  شرا  ا یمتخلف  در  عمدتا  و  متفرقه  افراد  صورت    ی بهداشت  ر یغ  ط ی توسط 

 .ردیگیم

 . ردیگی قرار م ی و روان ی جسم  ار یمادر در معرض خطرات بس طی شرا نیا  در

 
 . 326، ص 5کلینی، کافی، ج . 1



79 

 

 سقط به اقدام که زنانی شده مشاهده.  است توجه  قابل بسیار عمدیهای  سقط  در  خصوص به روانی عوارض 

 شامل موارد این.  ببرند رنج روانی اختلالات از است  ممکن آن، از پس سال 5 تا دو مدت به اند کرده عمدی

 بستری به منجر که باشد شدید آنقدر تواندمی و باشدمی   اضطرابی اختلالات و افسردگی  مانند خلقی اختلالات

 کرده عمدی سقط به اقدام که زنانی  در اضطراب و ترس شرم، گناه،  احساس .  بشود روانپزشکی بخشهای در آنان

 خواب اختلالات زناشویی،  روابط و زندگی کیفیت افت فرزندان،  بقیه با وی رابطه به خدشه باعث میتواند  اند

 .بشود تکراریهای وکابوس

  اتی توجه داشت که ح  د یمادر به دنبال دارد، با   ی برا  ی قانون   ر یکه سقط غ  یری جدا از عوارض بعضاً جبران ناپذ 

لقاح(  روز پس از    5-3در رحم )    ی نیپس از لانه گزو    شودی او آغاز م   لیتشک   ی روزها  ن ی پس از اول  نیجن

  ن یدر واقع جن ،از او قتل است  اتیسلب ح و  دارد  هیبه او شرعا حرام است و د یبیهرگونه آس

 .شودی ماه روح آن کامل م 4دارد و بعد از  ی از همان ابتدا وجوه انسان

و    ه یتوج  رقابلی و غ  عیشن  ار ی بس  یو مکاتب، امر   ان ی انسان و قتل انسان در تمام اد  ک یقتل    ی عنی  ن یسقط جن 

ابتدا   ن، یقتل جن  جبران است.  در رحم، گناه   یاز  با  رهی کب  یاستقرار نطفه  د   د ی است که  توبه کرد و    ه یبابت آن 

 . استآن پابرج  ی آن است و گناه آخرت  ییا یفقط جبران دن ه یاما د، پرداخت

 مبارکه سوره در .  است داده قرار خطاب مورد مورد این  در  را ها  انسان  صراحت به خداوند  نیز  کریم قرآن  در

 کشتن مسلماً دهیممی   روزی  را شما و آنها ما !نکشید فقر  ترس از را فرزندانتان»:  فرمایدمی   خداوند  31 آیه  اسراء

 .« است بزرگی گناه آنها

 برطرف رزق، وسعت مانند .  آورد می   فرود اش خانواده  برای را رحمتی و برکت جنین،  هر  همراه به خداوند

  محروم ها  نعمت آن  از همیشه برای خانواده واقع در  جنین بردن بین از با و مصائب و بلایا دفع ها،گرفتاری  شدن

 .شودمی

 ممکن و ندارد رضایت احساس خود بارداری از دلیلی، هر به که شویم مواجه مادری با است ممکن ما همه

 سلامت مراقب شرایطی، چنین در.بگیرد خود جنین بردن بین از به تصمیم که باشد چنان او روحی شرایط است

های  گزاره  مورد در  او به دادن آگاهی همچنین و  او به دادن اطمینان و مادر با  همدلی با تواند  می که  است

 درستی تصمیم تا  کند  کمک  مادر به آن روی پیش  عوارض و عواقب و عمدی سقط حرمت ذهنی، نادرست

 .شود  منصرف سقط از و گرفته

 ایشان اقدام و است نگذارده دنیا  این  به پا  خود انتخاب به جنین که باشند داشته توجه  نکته  این به باید والدین 

 نطفه انعقاد از پیش باید فرزند  داشتن برای تمایل عدم صورت در والدین لذا است بوده جنین این حیات مقدمه

 حق دیگرهای  انسان  ی  همه اندازه به او، رحم در نهفته سلولی چند رویان بداند باید مادر. بیاورند  عمل به مراقبت

 .ندارد را او حیات مورد در گیریتصمیم  حق کس هیچ و شده عطا او به خداوند سمت از که دارد حیاتی
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 با تفاوتش تنها و ستآنها   فرزند نیز، سلولی چند داشتنیِ دوست موجود این که  کرد متوجه را مادر پدر و  باید

 و شده داده امانت به مادر دست به او رزق و جان موجودیت، مدتی تا خداوند، تدبیر به که است این فرزندان سایر

 خردسال فرزند قتل  به تصمیم فراوان، مشکلات وجود با که دارد وجود مادری و پدر  آیا.  کندمی  رشد مادر رحم در

 ایجاد خود فرزندان زندگی برای بهتری شرایط تا کنندمی  را خود تلاش تمام والدین، بلکه نه، قطعا  بگیرد؟ خود

 .کنند

 گزاره به پاسخ یا شدن دار فرزند برای مناسب زمان مورد در پدر و مادر ذهنیهای  گره  کردن باز با توانمی

.  کرد تلاش باردار مادر  روانی و روحی آرامش و درست تصمیم به رسیدن برای اند، شده او باور اشتباه  به که هایی

 از پس بلافاصله یا  جوانی ابتدایی سنین در یا سال 35 بالایهای  بارداری  بودن خطرناک مثل اشتباه باورهای

 . ازدواج

 امین مشاورین با مشورت به را مادر و باید است حوزه این در حاذق مشاورین به مادر ارجاع به نیاز نیز گاهی

 .نیست فرزند کشتن آن حل راه قطعا و است مدیریت قابل دارد، قرار آن در که شرایطی تا بداند کرد  ترغیب
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 مدلهای روی بر مطالعه. است کشور آن سیاسی و دفاعی اقتدار و اقتصادی رشد عامل کشوری هر در جمعیت

 .  است کرده تعیین کشورها قدرت عاملترین  مهم  عنوان به را جمعیت،  جهانی مختلف

 نفت ذخایر  11%) نفت منابع دارنده چهارمین و(  جهان گاز ذخایر  18%) گاز  منابع دارنده چهارمین ایران

 جمعیت از درصد یک تنها ایران جمعیت اما.  دارد  اختیار در را جهان  معدنی منابع از درصد  2  حدود و بوده (جهان

 جزو برخوردارند استراتژیک موقعیت و زمینییرو  و زیرزمینی منابع از که کشورهایی در جمعیت.  است جهان

 .  شودمی  محسوب راهبردی و اصلی ارکان

 1اقتصاد  و  کار نیروی  جمعیت، 

 کنترل با.  است سرمایه  از  شکلی جمعیت:  گویدمی   اقتصاد  نوبل جایزه برنده و  آمریکایی  اقتصاددان اَرو، کنت

 رشد عامل جمعیت رشد:  گوید می   آمریکایی اقتصاددان هارود.  شودمی   محدود و  کنترل اقتصادی رشد جمعیت،

 رشد فرایند برای جمعیت مثبت رشد نرخ یک وجود:  گوید می   اقتصاد نوبل برنده سولو.  است اقتصاد طبیعی

 .است ضروری اقتصادی

 وظیفه این بازنشستگی از پس و کرده ثروت تولید کار نیروی. شودمی  گفته سال 65 تا 15 افراد به کار نیروی

 نیروی که است ثروتی از  دهد ارائه دولت است قرار  که خدماتی هزینه.  دهد ارائه خدمات او به که است حکومت

 این زیادی  عده  و کنندمی  تولید  کمی  عده اینکه  یعنی است شده کم کار نیروی گوییممی  وقتی.  کندمی  تولید کار

 داشت سالمند یک،  کار نیروی 9 هر برای م1965  سال در ژاپن کشور  نمونه  به عنوان  .کنندمی  مصرف را ثروت

 .داشت خواهد وجود بازنشسته یک کار نیروی یک هر برای م 2050 سال در اما

 کل تولید که چرا یابدمی   افزایش کل رفاه و کرده پیدا شکوفایی فرصت اقتصاد ،  جمعیت جوانی  دورهدر  

 با زیرا.  داشت خواهد کاهش رفاه،  جمعیت سالخوردگی دوره در اما.  یابدمی   افزایش جوان کار نیروی از حاصل

  گذاری  سرمایه کاهش  موجب جمعیت  سالخوردگی  چنین هم.  یابدمی   کاهش اقتصادی درآمد کل، تولید کاهش

تقاضا از صنعت    ییسلامت و خدمات )جابجادر حوزه  ها  نهی هز  شیباعث افزا  تیجمع  یسالخوردگ  ای  یریپ   .شود می

  ی دچار ورشکستگها  صندوق   ن یا   ، یبازنشستگهای  صندوق   ی ورود  ر ی به خدمات( شده و به علت کاهش چشمگ

به صورت    تیجمع  ی ری( با پی و نگهدار  یچه بهداشت  یدرمانهای  نه یبخش سلامت )چه هزهای  نه یهز.  شوند یم

 کنند. می  را به نظام سلامت و به اقتصاد کشورها وارد  ی ادی و فشار ز  روند  ی بالا م یتصاعد

 فراهم را خدمات این  هایهزینه  که  کسانی کهحالی  در کندمی  ایجاب را بیشتری خدمات ،  سالمندی  افزایش

 وارد معنای به این.  داد خواهند تشکیل خدمات کنندگان دریافت به نسبت را جامعه افراد از کمتری تعداد کنندمی

 .است آیندههای سال  در اندک جوان جمعیت به اندازه از بیش فشار آمدن
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 علم  تولید  و  جمعیت

 فرزندان تعداد کاهش.  است کشور یک علمی کردن شکوفا و علم تولید توان دارای جمعیتِ جوان جمعیت

 کاهش و کشور یک علمیهای  نخبه  تعداد کاهش معنای  به آینده، در جوانان کاهش  نتیجه در و خانواده یک

 به فناوری  و علم حوزه  در شدن قدرتمند و علم تولید علمی،  رشد برای کشورها  همه.  است آن  علمی قدرت

 نخبگان وجود بدون.  خواهدشد  کشور پیشرفت و توسعه به منجر فناوری و علم تولید .  دارند احتیاج جوان نیروی

 جمعیت کاهش با که پیشرفته کشورهای از برخی اکنون هم.شد خواهد آسیب دچار جامعه علمی یسلسله  جوان

 ویژه جایگاه درک برای.کنند  می  پر را بزرگ خلا این دیگر کشورهای از نخبه جوانان جذب با اند شده مواجه

 1.  است سال 25 کشور ایهسته  دانشمندان سنی متوسط بدانید است کافی کشور  پیشرفت در جوان نخبگان

 سالمندی  بحران

 جوان افراد نسبت  و یافته افزایش  جمعیت  در مسن  افراد نسبت آن طریق از که است فرایندی سالخوردگی 

 .یابدمی  کاهش

 .  است شده تعریف بالاتر و سال 60 سالمندی سن جهانی بهداشت سازمان تعریف مبنای بر 

 و 60 مرز از عبور  یعنی فردی سالخوردگی.  شد قائل تمایز فردی سالخوردگی و جمعیت سالخوردگی بین باید

 باشد می  جمعیت  مسئله خردهای جنبه از

.  بالاتر و سال 60 افراد نسبت افزایش و سال 15 زیر افراد نسبت کاهش یعنی جمعیت سالخوردگی اما

 مسئله کلان های  جنبه از و است سالمند جمعیت از نگهداری برای کشور یک قابلیت و توان جمعیت سالخوردگی

 .باشدمی  جمعیت

  جهانی  سازمان  بینی  پیش طبق.  دارند سن سال 60 بالای  ایران جمعیت درصد 10  از بیش  حاضر حال در 

 افزایش درصد 33 به ایران جمعیت سالخوردگان یا سال 60 بالای افراد درصد(  1430) 2050 سال تا بهداشت

 .دارد وجود سالمند یک نفر سه هر ازای به یعنی.  یافت خواهد

 بهبود و اجتماعی-اقتصادی توسعه با.  دانست باروری و میر و مرگ تغییرات باید  را سالمندی اصلی عامل دو

  بالاتر سن به افراد از بیشتری تعداد لذا یابد،می  افزایش زندگی به امید و یافته کاهش میر و مرگ بهداشتی شرایط

 که صورت این به.  دارد پی در را سنی ترکیب تغییر باشد همراه  وریربا کاهش با فرآیند این که زمانی و رسندمی

 به جوان سنیهای  گروه  از جمعیت  وزن تمام و شودمی کم جمعیت در جوان افراد باروری، آمدن پایین با

 ایران در.  گذارد می   افزایش  روبه جمعیت، کل به سالمند افراد نسبت و شده منتقل  بالاتر سنی  هایگروه 

 .است وریر با نرخ کاهش جمعیت سالخوردگی علت مهمترین
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 این در  شد خواهد  چیره  کشور  جمعیت سنی ساختمان بر بعد به  2030 سال از سالخورده  کاملاً سنی الگوی

 همچنین جمعیت سالمندی .یافت خواهند افزایش  کشور سالمندان تعداد فزاینده سرعتی با و تدریج به مرحله

 مستمری و درمانیهای  بیمه  حق پرداخت،  نیاز مورد  بهداشتیهای  مراقبت پیرامون دولت برای را هاییچالش 

 زندگی به امید شدن طولانی علت به که چرا کرد  خواهد فراهم سالمندان تزاید به رو جمعیت بازنشستگی

 درآمدزاهای فعالیت  در که حالی در کنندمی   استفاده  خود بازنشستگی بیمه خدمات از تریی طولان مدت سالمندان

 .دارند کمتری مشارکت

 :کنیم فکر کشور سالمندی مورد در زیرهای  گزاره  مورد در

 .است سالمندی سمت به حرکت سرعت در جهانی  سوم رتبه دارای ایران

 سال 43 است، داشته سالمند ،(کشور جمعیت از درصد 5 معادل )ر هزا 700 و میلیونیک  1355 سال در ایران

 سال از شودمی  بینیپیش  و رسیده درصد 10 یعنی برابر 2 به کشور سالمند جمعیت 1398 سال در تا کشیده طول

 جمعیت 1430 سال تا و برسد درصد 20 به و شده برابر دو سالمندی جمعیت سال 23 مدت در 1421 تا 1398

 .رسدمی  درصد 30به سالمندی

 
 ایران در سالمندی رشد روند

 

 که شودمی سالمند  حالی در ایران اما.  باشدمی   هم مشابه تقریبا اروپایی کشورهای در سالمندی روند

 .دارد جوان همسایه کشورهای

 کشور جمعیت درصد سی  1430  سال  در  . هستند سالمند ما کشور جمعیت  درصد  10 حدود حاضر حال در

 ترروشن  را رو  پیش فاجعه  عمق  1430 سال  سالمندان و  فعلی سالمندان  فرزندان  تعداد به توجه  هستند  سالمند 

 .کرد خواهد
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 1کشور  دفاعی نیروی شدن ضعیف 

 امروزه اندکرده  گمان و افتاده  اشتباه به  برخی گرفته شکل  مدرن های  جنگ  عرصه  در  که هایی پیشرفت با

 کشورهای که بدانید قدر همین. است اشتباهن  گما یک این اما  .نیست جمعیت به نیازی  دفاعی اقتدار حفظ برای

 دارد را نظامی تسلیحات ترینمدرن  که اسرائیل.  اند افتاده تکاپو به خود جمعیت افزایش  برای مدرن جنگ مدعی

 رژیم.  باشد داشته فرزند چهار حداقل  باید  یهودی یعائله  هر و است مخالف جمعیت کنترل با  شدت به

 و بیست رتبه ایران و دارد را فرزندآوری هفتم رتبه منطقه کشور 26 بین در قدس اشغالگر

 .پنجم
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با والدین  (  1398)  محمودآبادی،  ح،  زارعی،  ر،  ،رسولیس،  حسینیان،  م،مرتضوی،   (14 از تعامل  تجربه زیسته تک فرزندان 
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