


ه هر کس نفسی را از مرگ نجات بخشد مانند آن است ک
.  همه مردم را حیات بخشیده است

سوره مائده32آیه 







ونوضعیت جمعیت کشور از گذشته تاکن
السازپسبهداشت،وزارترسمیآماروفرهنگیانقلابعالیشورایتحقیقاتبراساس
بهشروعتندیتقریباشیبباتولدهاتعدادجمعیتدرونیتوانشدنخالیعلتبه1394

.استکردهکاهش

حدکمترینبهجمعیتنفرهزارهرازایبهتولد14.5باولدوزادنرخ1398سالدر•
دربارنخستینبرایایرانجمعیترشدنرخورسیدگذشتهسال50طیدرخود

.یافتکاهشدرصدیکازکمتربهسالایندرکشورمانتاریخ

90انتهای دهه  60دهه ابتدای عنوان

میلیون خانم۲3حدود  میلیون خانم10.۵ سن باروریتعداد زنان در

هزار تولد1۲0میلیون و 1 هزار تولد۲00میلیون و ۲ تعداد موالید سالیانه

1.۷ 6.۸
جایگزینی جمعیت

به ازای هر خانم شده کودک متولد)
(در سن باروری

0.۷ ۲.46 جمعیترشدنرخ





ت خوشبینانه ترین حال
میلیون نفر100

وضعیت بد ممکن
میلیون نفر3۲

پیش بینی سازمان جهانی 
بهداشت از جمعیت کشور

میلادی2100در سال 



چالش های رشد جمعیت
(همزمانفرصتو تهدیدبرخی موارد )
تک فرزندی•
قتل1000روزانه بیش از : سقط عمد جنین •
وجود بیش از دو میلیون زوج: ناباروری •
هزار جوان 800میلیون و 10: جوان در سن ازدواج •
.دوبرابر می شود1420درصد از جمعیت کشور ؛ تا سال 10امروزه : سالمندان •
سختیبهبرسد1.5بهاگر؛2.1جایگزینیشرط؛فرزند1.۷حاضرحالدر:جایگزینینرخ•

.نداردوجودآنازرفتبرونامکانبرسد1.3بهاگر؛بودخواهدجبرانقابل
سال 28= سال ؛ مردان 24.1= زنان :سن ازدواج •
سال5.5افزایش یافته، : فاصله اولین فرزند تا ازدواج •



راهکارهای مقابله با کاهش جمعیت
(1393سیاست های ابلاغی جعیت سال )

:سیاست های ابلاغی جمعیت میتوان به موارد زیر اشاره کرد•
پویایی، بالندگی و جوانی جمعیت▪
رفع موانع ازدواج▪
اختصاص تسهیلات مناسب برای مادران▪
تحکیم بنیان و پایداری خانواده▪
ترویج و نهادینه کردن سبک زندگی ایرانی اسلامی▪
ارتقاء امید به زندگی▪
رصد مستمر سیاست های جمعیتی▪
...و▪



آمار سقط جنین در ایران

درصدتعدادانواع سقط جنین

خود به خودی
(غیرارادی)

%80002تقریبا 

درمانی
(با مجوز پزشکی قانونی)

%120003تقریبا 

جنایی
(ارادی و بدون مجوز پزشکی)

%350،00095تقریبا 

سالانه بین
هزار500هزار تا 300

سقط غیر قانونی

روزانه
جنین1000

.کشته می شوند

جنین روزانه1000از 
مورد10حدود 

.قانونی است



سقط فرزند سالم توسط والدین

نفر1000روزانه در سطح کشور

نفر۸0روزانه در سطح استان خراسان رضوی



اقتصادی

اعتقادی

اجتماعی

باورهای غلط

قانونی

تجارب گذشته

فرهنگی



علل فرهنگی

حاملگی 
ناخواسته

شعار زدگی

شعار 

فرزند کمتر 

زندگی بهتر

...و

میل به کم 
فرزندی

سن کم برای 
بارداری

نظرات منفی 
دیگران

نقش رسانه ها

حاملگی در سنین 
بالا و ترس از 

آبروریزی

فاصله سنی کم 
بین فرزندان

فاصله سنی زیاد 
بین فرزندان

تشویق برخی از 
پرسنل درمان به 

فرزند کمتر

روابط 
نامشروع 

مذموم بودن 
بارداری در 

عقد



علل اقتصادی

نداشتن مسکن

سخت اجاره دادن 
مسکن به خانواده 
های پر جمعیت

نداشتن شغل ثابت
پدر خانواده

نداشتن توان مالی اشتغال مادر

نبود پرستار مناسب 
برای کودک

برخورد نامناسب 
درمحیط کار

عدم تخصیص 
مرخصی

ترس از دست دادن 
موقعیت شغلی

فشار روحی زیاد در 
محیط

هزینه های زایمان 
و بیمارستان

قطع بیمه تامین 
اجتماعی

هزینه های بارداری 
سونوگرافی و تغذیه



علل اجتماعی

اعتیاد پدر 
خانواده

ترس از 
آینده فرزند

نبودن ضمانت 
های ادامه راه

ازدواج 
موقت

مهاجرت
علل روحی 

و روانی

طلاق عاطفی

فرار از مسئولیت

عدم تفاهم زوجین

عدم آمادگی روحی

حمایت 
نشدن

عدم حمایت روانی 
خانواده

عدم حمایت دولتها

فقدان امکانات 
مناسب برای 

خانواده های پر 
جمعیت



علل اعتقادی

مالکیت حیات 
جنین

ضعف در باور به 
رزاق بودن خداوند

ضعف در توکل
نگاه غیر صحیح به 

مشکلات جهان

توجیه 
نجات دادن 

فرزند از 
سختی ها



باورهای غلط

ازدست دادن 
زیبایی

تحت تاثیر 
قرار گرفتن 

روابط 
زناشویی

تصور سهل 
بودن سقط

ناآگاهی از 
عوارض 

روحی سقط

ناآگاهی از 
عوارض 
جسمی 

سقط

تصور ناتوانی
در نگهداری 

جنین 

ترس از 
تربیت فرزند

رفاه طلبی

عدم افتراق 
بین آرامش 
و آسایش 

مصرف 
زدگی

هزینه های 
غیر معقول 
برای فرزند

رسیدن  به 
تعداد 

فرزندان ایده 
ال

ترس از 
بارداری و 

زایمان

تصور 
خطرناک 

بودن 
حاملگی



تجارب گذشته

سابقه فرزند ناهنجار

معلولیت جسمی

بیماری های ژنتیکی

فرزندان با خوی سخت

سابقه سقط و احساس ناکامی



علل قانونی

تجاوز به عنف عدم اطلاع از 
ابعاد قانونی 

سقط

بازدارنده نبودن 
قانون

در دسترس 
بودن امکانات 

سقط



شیوه و ساختار اجرای طرح
«مرکز مردمی نفس»

جلوگیری از سقط فرزندان سالم توسط والدینکار همه جانبه برای: هدف

شناسایـی

 مرکز تماس و ارتباطات مردمی

 ارتباط فعال و شبکه سازی ماما ها و
متخصصین زنان 

تارتباط فعال و شبکه سازی مراکز بهداش

ارتباط فعال و شبکه سازی داروخانه ها

 ارتباط فعال و شبکه سازی سایر مراجع
پزشکان، مراکز طب )مشورتی احتمالی

....(سنتی و داروهای گیاهی و

حمــایـت

روانی

مراقبت

 مراقبت های
بارداری 

 مراقبت های
زایمان

ا مراقبت طفل ت
ی پایان دو سالگ

فرهنگ سازی

صداوسیما و فضای مجازیتولیدات

گفتمان سازی بین خواص تاثیرگذار

ماماها، متخصصین )گفتمان سازی در همکاران
زنان، داروخانه ها، گیاهان دارویی، طب سنتی و 

...(اسلامی و

تبلیغات شهری

پمفلت های آموزشی و پوستر های تبلیغاتی

 تخصیص جوایز ویژه در جشنواره های فرهنگی
شبکه سازی نیروهای تخصصی رسانه ای جهت

ایجاد تولیدات سمعی بصری

برگزاری دوره های آموزش کلیه کارکنان دولت

  آموزش همگانی بویژه زوجهای جوان

حمــایـت معیشتی

اعطای بسته های معیشتی
به خانواده های کم بضاعت

 حمایت های مالی مستمر
برای خانواده های کم 

بضاعت از طریق مشاور 
مردمی

مشاوره

 ،مشاوره روانشناسی خانواده
زناشوئی، فردی

 شبکه سازی گشترده از
نیروهای تخصصی جهت 

ویزیت )خدمات جهادی 
( تخصصی ، پاراکلینیک





:  گروه های هدف

تتحهایمجموعهزیرودرمانی-بهداشتیهایشبکهتخصصیپرسنلکلیه•
قمروخانهپایگاه،مراکز،شاملپوشش

ک،دندانپزشآزمایشگاهی،علومبهورز،بهیار،پرستار،ماما،عمومی،پزشکشامل•
(محیطای،حرفهعمومی،)بهداشتتغذیه،روانشناس،دندانپزشک،دستیار

درمانیآموزشیمراکزوبیمارستانتخصصیپرسنلکلیه•
بهیار،،ماماپرستار،عمومی،پزشک،(بیهوشیاطفال،زنان،)متخصصپزشکشامل•

درمانیبهداشتیخدماتمدیریتآزمایشگاهی،علومروانشناس،
خصوصی-دولتیدرمانگاهتخصصیپرسنلکلیه•
مامائیوزنانمتخصصینمطب•
داروخانه•
سونوگرافیوآزمایشگاه•
عطاری•



:مخاطبان

پزشکان، ماماها، مشاوران و کادر علوم پزشکی مندرج در گروه های هدف ردیف یک : مخاطبان خاص•

عوام مردم با تمرکز بر زنان جوان و زوج های جوان: مخاطبان عام•



برنامه ریزی برای آموزش به عامه مردم 
با استفاده از قالب های آموزش ذیل از اوایل مهر ماه انجام گردد و گزارش عملکرد در پایان ماه به معاونت محترم

: درمان و بهداشت ارسال گردد

عاتاطلادادنبااینستاگراملایوطرفدار،پرهایپیجو(واتساپاینستاگرام،)مجازیفضایازاستفاده•
آموزشیهایفایلوپوستر،آموزشیفیلمموشن،صورتبهآموزشی

بهداشتمراکزوماماهاپزشکان،شخصیهایمطبوهادرمانگاهانتظارسالندرپوسترنصب•
هایزوجبرایبارداریازپیشمشاورهوازدواجازپیشآموزشیهایکلاسدربرنامههایپکیجآموزش•

جوان
سقطبهمستقیماشارهبدونآموزشیپمفلتچاپ•
محلییاسراسرینشریاتدرستونیایجاد•
شهرسطحدرتبلیغاتیبیلبوردوبنروپوسترنصبباشهرداریظرفیتازاستفاده•
ریشههایاتوبوسومترومانندعمومیناوگانداخلیفضایازاستفادهباشهرداریظرفیتازاستفاده•
اهدافباسوهمهایکمپینایجادبرایهاNGOوخیرینظرفیتازاستفاده•
نوجوانانفرهنگیان،آموزشبرایپرورشوآموزشظرفیتازاستفاده•
دانشجویانووالدینآموزشبرایاستانهایدانشگاهظرفیتازاستفاده•
هاکودکمهدومشاورهمراکزها،مجموعهزیرآموزشبرایبهزیستیظرفیتازاستفاده•
مذهبیهایهیئتومساجدآموزشبرایاسلامیتبلیغاتظرفیتازاستفاده•
مجموعهزیرموسساتآموزشبرایاسلامیارشادظرفیتازاستفاده•



مزایای بارداری و عوارض سقط 



مزایای بارداری
بارداری یک تست سلامت خانم ها•
کاهش استئوپروز•
کاهش فیبروم یا میوم رحم•
کاهش کیست های  تخمدانی•
کاهش کانسر آندومتر•
کاهش کانسر تخمدان•
کاهش کانسر پستان•
کاهش دردهای لگنی و عفونت لگنی•

کاهش آندومتروز•
کاهش آدنومیوزیز•



پیامدهای سقط جنایی

عوارض زودرس1)
عوارض دیررس2)

:دو دسته هستند



عوارض زودرس
خونریزی و به خطر افتادن سلامت مادر به علت کم خونی1)
عفونت با علائم تب، درد، خونریزی و ترشحات2)
ایجاد سقط ناقص3)
(سرویکس نارسا)آسیب دهانه رحم 4)
آسیب به دیواره رحم در اثر ساکشن5)
سوراخ شدن رحم و آسیب اندام ها و ارگان های مجاور6)
(سپتیک شوک)مرگ مادر در اثر خونریزی و عفونت 7)
اختلالات خوردن، احساس گناه، افکار)عوارض روحی روانی 8)

خودکشی، اعتیاد به مواد مخدر و الکل، یادآوری صحنه های
بی، سقط، خشونت، افسردگی، کودک آزاری، اختلالات عص

تشنج



عوارض روحی روانی
:شامل 

اختلالات خوردن، احساس گناه، افکار خودکشی،
اعتیاد به مواد مخدر و الکل، یادآوری صحنه های سقط، 
شنجخشونت، افسردگی، کودک آزاری، اختلالات عصبی، ت

س پریشان خاطری، تنفر از جنس مرد، کابوس و توهم، احسا
ی و خستگی تمام وقت، اختلالات خواب به صورت کم خواب
بدخوابی و خوابیدن بیش از حد، عدم تمرکز و اشکال در

ز آیندهتصمیم گیری، تشویش و دلتنگی، بی حالی و ترس ا



عوارض دیررس
ناباروری1)
بارداری خارج رحمی2)
احتمال سقط و یا زایمان زودرس در حاملگی های بعدی3)
بی نظمی قاعدگی و دیس پارونیا4)
سردرد و سرگیجه مداوم5)
خونریزی مداوم6)
جفت سرراهی7)
سندرم آشرمن8)



عوارض دیررس
عوارض داروهای بیهوشی(9

ترومبوز و ترومبوآمبولی(10
) یز آسیب های مربوط به غدد داخلی بدن مثل هیپوف(11

(سندرم شیهان
(اندوکاردیت)ابتلا به بیماری قلبی ( 12
انتقال هپاتیت و ایدز(13



فیلمی از یک مورد سقط 

•WhatsApp Video 2022-08-17 at 8.33.51 PM.mp4

WhatsApp Video 2022-08-17 at 8.33.51 PM.mp4


«بسمه تعالی»

:عنوان مبحث 

بررسی مسائل قانونی و شرعی سقط جنین(الف

بررسی اخلاق حرفه ای و دینی سقط جنین( ب
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تعریف سقط جنین 

.وده استمطرح ب( یهود، مسیحیت و اسلام)، در ادیان الهی دور انداختن و ساقط کردن یک انسان بالقوهبه معنای 

:  مسیحیت

نین در هر به اعتقاد کلیسای کاتولیک رم، جنین از لحظه ی انعقاد نطفه انسانی کامل است و حق حیات دارد، ج

.مرحله ای باشد، سقط نارواست و ساقط کننده به مجازات شرعی طرد محکوم است

( :تلمود)دومین منبع مهم آیین یهود•

سقط جنین عمدی را ممنوع•

ن جنین از و فرقی بی« حرام»سقط جنین عمدی ( : بدون اختلاف نظر و متفق القول)از نظر فقهای شیعه : اسلام •

.راه مشروع و غیرمشروع نیست
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تعیین مقدار دیه بر اساس وضعیت جنین

عیار18گرم طلای / مقدار دیه جنسیت وضعیت جنین ردیف

گرم275/ دینار 1000

گرم137/ دینار 500

پسر 

دختر

(16هفته )روح در او دمیده شده باشد 1

گرم27/ دینار 100 پسر و دختر (12هفته )خلقتش تمام و گوشتش روییده باشد 2

گرم22/ دینار 80 پسر و دختر (8هفته )استخوانبندی اش کامل ولی گوشت نروییده باشد 3

گرم16/ دینار 60 پسر و دختر (7هفته )به شکل مضغه باشد  4

گرم11/ دینار 40 پسر و دختر (3هفته )به شکل علقه باشد  5

گرم5/ دینار 20 - (هفته اول)نطفه در رحم مستقر شده باشد  6
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تعیین کفاره

.استواجبواجبات،ازبعضیترکیاحرامکارهایبرخیانجامازایدرکهاستایجریمهکفارهچیست؟کفاره•

.استلازمکفارهدیه،برعلاوهکهاستکارهاییازنفسقتل•

.استنفسقتلیکفارههمانجنین،سقطیکفارهفقها،نظراز•

:داردحالتدوکهشودمیواجبهمکفارهوشدهدیهدادنیاقصاصبهمحکومقاتلمسلمان، قتلدر:توضیح•

oکهفقیر60اطعامو(همسرپشتروز31حداقل)پیدرپییروزهدوماهاسیر،60کردنآزادیعنیجمعیکفارهباشد،عمدیقتلاگر

.شودانجامبایدسههر

oطعامرافقیر60نشدمیسراگروبگیردروزهروز60نداشتامکاناگرکندآزاداسیراولیعنی)ترتیبییکفارهباشد،عمدیغیرقتلاگر

.بدهد

.نیستفرقیکبیر،یاباشدصغیرمرد،یاباشدزنمقتولچهنیست،فقهابینحکمایندراختلافیاست،مسلمحکماین•
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نظرات چهارگانه اهل سنت درباره ی سقط جنین 

:حنبلیفقهایازعقیلابنو(شافعیمالکی، حنبلی،حنفی،)سنیفقهیمذهبچهارهر•

حراممراحلیبقیهوجایزمرحلهایندرفقط:(اولروز40)نطفهمرحله.1•

حراممالکیومباح(عقیلابنوشافعیحنبلی،حنفی،):(80روزتاام41روزیعنیدومروز40)علقهمرحله.2•

.دانندنمینفسقتلراماهگیچهارازقبلسقطیکهیچ.3•

:گذشتهفقهاییهمهنظربهکلیطوربه•

بربناوشودمیگفتهنفسآنبهواستروحدارایچوننیستجایزباشد،مادرجانبرایگرچهروح،شدندمیدهازپسجنینسقط.1•

.استحرام،اسراسوره33آیه«اللهحرمالتیتقتلوالنفسلاو»یآیه

.استواجب«الضرریناخف»بهتوجهمادرباجانتهدیدهنگام:روحشدندمیدهازپیشوجایزمادرجاننجاتبرایجنینسقط.2•

•
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قانون و سقط جنین

طبق ماده . و تعزیر دارد سقط جنین جرم و مجازات دیه624و 623، 622، 306طبق قانون کشور ما،  طبق ماده های •
.، اگر جنین برای مادر خطر جانی دارد، دیه ثابت نمی شود718

( :716ماده ) مقدار مجازات دیه در قانون •

.دیه ی کامل(دوصدم)0/02: مادرهفته اول  نطفه ی مستقر در رحم .1•

دیه ی کامل( چهار صدم)0/04: هفته  3(بستهخون )نطفه به شکل علقه .2•

.دیه ی کامل( شش صدم)0/06: ( هفته7()جنین به شکل توده گوشتی)مضغه .3•

.دیه ی کامل( هشت صدم)0/08(: هفته8)( جنین به شکل استخوان درآمده و هنوز گوشت نروییده)عظام .4•

.دیه ی کامل( دهمیک)0/1: ( هفته12) جنینی که گوشت و استخوان بندی تمام ولی روح دمیده نشده.5•

و اگر اگر پسر باشد دیه ی کامل و اگر دختر باشد نصف دیه ی کامل( به بعد16هفته ) دیه جنینی که روح دمیده شده.6•
مشتبه باشد سه

.چهارم دیه کامل•

•
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:  نکته مهم 

شارکتمیامساعدتجنینسقطارتکابدرکهافرادیقانونبربنا•

طبقعادی،اشخاصوداروفروشماما،پزشک،ازاعمهکنند

نجپتادوازحبسبهوهستندمجازاتقابلومجرمشریکقانون

قطسپس.شوندمیمحکوممقرراتمطابقدیهپرداختبهوسال

.داردمجازاتوشدهشمردهجرمسقطدرمشارکتیاکلی
•
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چهار اصل اخلاق حرفه ای در علوم پزشکی

مسئله عمل کردن است و شیوه ی ( Morality)مسئله ی دانستن واخلاق محض(Ethics) اخلاق پزشکی •

.آگاهانه رفتار با بیماران و همراهان را می آموزد

:اخلاق حرفه ای در علوم پزشکی دارای چهار اصل اساسی است •

اصل خودمختاری و استقلال فردی. 1•

اصل سود رسانی. 2•

اصل عدم ضرر رساندن. 3•

اصل عدالت. 4•
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سقط جنین و نظریات اخلاقی 

:در سقط جنین به طور کلی دو دیدگاه وجود دارد •

:موافقان سقط جنین . 1•
نظریه ی وظیفه گرایانه ❑
نظریه ی نتیجه گرایانه ❑
:مخالفان سقط جنین .  2•
قانون طبیعی ❑
نظریه  امر الهی❑
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کدهای اخلاقی حرفه ای مامایی در ایران 

کدهای اخلاقی مامایی در انجام تعهدات حرفه ای ➢

کدهای اخلاقی مامایی در ارائه خدمات مامایی به مددجو و همکاران➢

کدهای اخلاقی مامایی درارتباط باهمکاران➢

کدهای اخلاقی مامایی درارتباط باخود➢

کدهای اخلاقی مامایی درآموزش وپرورش➢

کدهای اخلاقی مامایی درارتباط بامدیریت➢
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نین اهم توصیه های اخلاقی دین در قرآن و روایات پیرامون مسئله ی سقط ج

ارزش و جایگاه انسان در نظام هستی ❑

مقام خلافت الهی انسان ❑

کرامت الهی بر انسان ❑

رزاقیت الهی ❑

توکل به ذات اقدس الهی ❑

حق حیات ومالکیت آن❑

حرمت قتل نفس❑

آگاهی ازعواقب وفرجام ناگوارسقط❑
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نعوامل افزایش توکل والدین در مسئله ی عدم سقط جنی

باوربه آگاهی خدا از خیر و صلاح بنده❖

باور به مهربانی خدا ❖

باور به توانمندی و قدرت خدا❖

باور به حمایت خدا از بندگانش در هر حال ❖
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معرفی برخی آثار دنیایی گناه

فاسدشدن قلب ➢
رسوایی➢
غفلت➢
کوتاهی عمر➢
عذاب وجدان➢
فقرمادی ومعنوی➢
ناامیدی وپشیمانی ➢
جاودانه ماندن درآتش➢
خشم وغضب الهی➢
دوری ازرحمت خدا➢
مهیاکردن عذاب عظیم برای فاعل گناه➢
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نکته مهم 

نهاستوغیرقانونیجناییهایازسقطجلوگیریمابرایتلاشنوشتاردراین•

ومدارقانونیجامعهامیدوارموپزشکتوسطتجویزشدهدرمانیحلراه

کاهشردمثبتیوبزرگقدموکردهتوجهاخلاقیاتاینبهماپذیرمسئولیت

.برداریمجناییهایسقطوسیعآمار
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سخن پایانی 

الدینورضایتباخواهوآنازبعدیاجنیندرروحدمیدنازقبلخواهجنینسقط•

یدورهمختلفمراحلدر(حرمت)اینوحرامحالتیهردرآنهارضایتبدونیا

.استحراماخلاقاًوعرفاًشرعاً،جنینی
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با تشکر از همراهی شما
و صلی الله علی محمد و آل محمد


