
راهنمای مادران 

بلافاصله بعد اطلاع از بارداری
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راهنمای مادران بلافاصله بعد اطلاع از بارداری

مادر عزیز سلام

ــا  ــته ی ــی خواس ــتید، یعن ــاردار هس ــه ب ــده اید ک ــن ش ــما مطمئ ــه! الان ش بل
ناخواســته مــادر فرزنــدی شــده اید کــه می توانــد بــرای خــودش و شــما 
آینــده ســاز باشــد! قدمــش بــرای شــما و همــه دنیــا پــر از خیــر و برکــت ....

هــر مــادری بــا دریافــت خبــر بــارداری، خوشــحال شــده و بــی صبرانــه 
ــدش  ــد دلبن ــن فرزن ــوش گرفت ــارداری و در آغ ــدن دوران ب ــپری ش ــر س منتظ
ــرو  ــر ف ــه فک ــر ب ــن خب ــت از ای ــن اس ــه ممک ــتند ک ــم هس ــی ه ــده کم ــت. ع اس
رونــد یــا حتــی ناراحــت و نگــران شــوند. ایــن راهنمــا، بــرای همــه مادرانــی کــه 

ــت. ــده اس ــی ش ــد، طراح ــت کرده ان ــان را دریاف ــور فرزندش ــر حض خب
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ــی،  ــک، نادیدن ــی کوچ ــما! خیل ــد ش ــتم؛ فرزن ــن هس ــن جنی م
امــا هســتم و بــه ایــن دنیــا آمــده ام! موجــودی زنــده کــه بــا بــه 
ــاح(،  ــادر عزیزم)لق ــما م ــدرم و ش ــلول از پ ــتن دو س ــم پیوس ه
زندگــی اش آغــاز شــده و حــدود 9 مــاه، در وجــودت میهمــان 
اســت. هرچنــد ممکــن اســت گاهــی برایــت کمــی ســختی 
ــک  ــر ی ــتت دارم. ه ــودم دوس ــام وج ــا تم ــی ب ــم ول ــاد کن ایج
ــه  ــتیم ک ــتقل هس ــان مس ــود و انس ــک موج ــا ی ــا جنین ه از م
ژنتیــک، اســتعدادها و نبــوغ کامــاً منحصــر بــه فــردی داریــم 
کــه تــا ابــد تکــرار نمی شــود! از ابتــدای تشــکیل نطفــه، دختــر 
ــن  ــود. م ــاز می ش ــم آغ ــخص و تکامل ــن مش ــودن م ــر ب ــا پس ی
ــه  ــتم. در هفت ــلول هس ــا س ــه اول دارای صده ــان هفت در هم
ــود،  ــاز می ش ــی آغ ــش زندگ ــب، تپ ــکیل قل ــاز تش ــا آغ ــارم ب چه
هرچنــد شــما صــدای قلــب مــن را نمی شــنوید و ضربــان 
ــای  ــکیل اعض ــم تش ــه پنج ــد. در هفت ــس نمی کنی ــم را ح قلب

ــود.  ــاز می ش ــن آغ ــدن در م ــف ب مختل

من، جنین هستم
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در هفتــه ششــم مغــز و صــورت مــن شــروع بــه شــکل گیــری می کنــد: 
چهــره  از  ترکیبــی  همــه،  کــه  گوش هایــم؛  و  دهانــم  چشــم هایم، 
پاهــا  و  دســت ها  هشــتم  هفتــه  در  مــن!  مــادر  و  پــدر  شماســت؛ 
ــم  ــت ه ــن انگش ــن س ــن در ای ــد و م ــتری یافته ان ــل بیش ــد و تکام رش
ــر  ــن کامل ت ــز م ــم، مغ ــدا می کن ــم پی ــت ه ــوان حرک ــه زودی ت دارم. ب
ــوم.  ــوس میش ــا آن مان ــنوم و ب ــم می ش ــما را ه ــدای ش ــود و ص می ش
شــاید از ایــن ســرعت رشــد تعجــب کــرده باشــید امــا ایــن، لازمــه 
ــن از  ــت. م ــل اس ــان کام ــک انس ــه ی ــل ب ــیر تبدی ــن در مس ــل م تکام
ــان  ــدای مهرب ــه خ ــودی ک ــتم؛ موج ــان هس ــک انس ــدا ی ــان ابت هم
ــیده و  ــه او بخش ــی ب ــت زندگ ــات و نعم ــروی حی ــما نی ــطه ش ــه واس ب

ــت. ــرار داده اس ــش ق ــاه و مراقب ــما را پن ش
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نعمت مادر شدن و پدر شدن

فرزنــددار شــدن، یــک نعمــت الهــی اســت کــه امــروزه 
دلایــل  بــه  خانواده هــا  از  درصــد   20 حــدود  ایــران  در 
مختلــف از آن محرومنــد چــرا کــه بــا مشــکل ناباروری)بــه 
ــه  ــردو( مواج ــا ه ــا زن ی ــرد ی ــا م ــط ب ــکی مرتب ــل پزش دلای
هســتند. مــادر شــدن و پــدر شــدن، آغــاز حمایــت کــردن 
از یــک انســان و محبــت کــردن بــه اوســت، تمریــن مربــی 
بــودن و پــرورش دادن اســت. خداونــد ایــن مســئولیت و 
لطــف ویــژه را بــه زن و مــرد عطــا کــرده و آنــان را توانمنــد 
و سرشــار از عاطفــه و محبــت، آفریــده اســت. پــدران را 
ــده  ــتوار آفری ــت، اس ــت و حمای ــدن، مراقب ــه گاه ش در تکی
و مــادران را در محبــت، عاطفــه و پــرورش، در نهایــت 

ــت. ــرار داده اس ــت ق ــت و لطاف ظراف

مــادر شــدن و پــدر شــدن هــر فــرد، بــه رشــد روحــی و 
بهتــر شــدن عملکــرد ذهنــی او نیــز کمــک می کنــد. باعــث 
ــت،  ــس، خلاقی ــه نف ــاد ب ــی، اعتم ــه زندگ ــد ب ــش امی افزای
تــوان مدیریــت، مســئولیت پذیــری، شــناخت و مدیریــت 
احساســات و افــکار، بهبــود حافظــه و یادگیــری و کاهــش 

افســردگی می شــود.
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 از ســوی دیگــر، بــه طــور ویــژه بــرای مــادر، برخــی از فوایــد پزشــکی بــارداری 
و شــیردهی عبارتنــد از:

کاهش خطر ابتلا به سرطان سینه، رحم و تخمدان

کاهش خطر ابتلا به فیبروم )توده( رحمی

کاهــش خطــر ابتــلا بــه آندومترویــوز )وجــود بافــت رحمــی در جایــی غیــر از 
رحــم ماننــد مثانــه( و کمــک بــه درمــان آن

کاهش احتمال ابتلا به بیماری های قلبی و عروقی

کاهــش احتمــال ابتــلا بــه بیمــاری هایــی مثــل فشــارخون، قنــد خــون، 
چربــی خــون

جلوگیری از یائسگی زودرس و عوارض آن
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ــدارد و  ــدن را ن ــددار ش ــع فرزن ــه توق ــت ک ــرایطی اس ــواده در ش ــی خان گاه
ــار  ــا دچ ــن ی ــرایط، والدی ــن ش ــرد. در ای ــد آن را بپذی ــد نمی توان ــر می کن فک
ــد  ــردن فرزن ــن ب ــه از بی ــرده ب ــدای ناک ــا خ ــتند و ی ــود هس ــا خ ــمکش ب کش
خــود فکــر می کننــد بــا ایــن تصــور کــه شــاید مشــکلاتی کــه در نظــر دارنــد 
ــر  ــت تأثی ــه و تح ــا عجل ــراد ب ــود اف ــب می ش ــکار موج ــن اف ــود. ای ــر ش کمت
ــردن  ــن ب ــت )از بی ــوی راه نادرس ــه س ــی، ب ــکار منف ــات و اف ــوم احساس هج

ــد.  ــت کنن ــن( حرک جنی

ــل از  ــت قب ــب اس ــت، مناس ــیده اس ــی رس ــن کس ــه ذه ــئله ب ــن مس ــر ای اگ
ــد: ــود بپرس ــؤال را از خ ــد س ــز، چن ــه چی هم

 ــم 	 ــتم و تصمی ــن هس ــن جنی ــب ای ــن صاح ــا م آی
ــت ؟  ــن اس ــار م ــی او در اختی ــاره زندگ ــری درب گی

ــت؟ ــن نیس ــه م ــدا ب ــت خ ــن امان ــن جنی ــا ای آی
 آیــا ایــن جنیــن بــه غیــر از مــن کــه مــادر او هســتم 	

ــاع  ــات او دف ــق حی ــه از ح ــی دارد ک ــی و پناه حام
کنــد؟

 ــز 	 ــانی و نی ــی و انس ــت اخلاق ــن از جه ــقط جنی س
ــت؟ ــه اس ــی چگون ــم دین حک

مواجهه با بارداری پیش بینی نشده
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 آیــا از بیــن بــردن جنیــن راه حــل مشــکل مــن 	
اســت؟

 مگــر ایــن جنیــن زنــده نیســت؟ مگــر در حــال 	
ــردن  ــن ب ــا از بی ــت؟ آی ــن نیس ــد م ــر، فرزن حاض
ایــن جنیــن، شــباهتی بــه از بیــن بــردن یــک 

کــودک دو-ســه ســاله نــدارد؟

ــئله  ــل مس ــراغ اص ــم س ــا ه ــد، ب ــر کردی ــؤال ها فک ــن س ــخ ای ــه پاس ــر ب اگ
برویــم: »راه حــل واقعــی«
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ــن« را  ــردن جنی ــن ب ــه »از بی ــیر بی رحمان ــد مس ــن گام بای ــوان اولی ــه عن ب
ــکلی  ــود مش ــه خ ــت، بلک ــل نیس ــن، راه ح ــردن جنی ــن ب ــت. از بی ــار گذاش کن
جدیــد اســت. از ســوی دیگــر، قــرار گرفتــن یــک جنیــن در وجــود یــک فــرد و 
زندگــی یــک خانــواده، تحــت علــم و اراده خداونــد اتفــاق افتــاده و خداونــد 
اشــتباه نمی کنــد! او هیــچ قطعــه ای را در هیــچ پازلــی، بــه اشــتباه جایگــذاری 
نمی کنــد. پــس بایــد بــه ســراغ »کشــف مســیر تــازه زندگــی« بــا فرزنــد 
جدیــد برویــد. یادگرفتــن »مهــارت حــل مســئله«، می توانــد بــه یافتــن راه 

ــد: ــاز کنی ــا آغ ــن قدم ه ــا ای ــه، ب ــرای نمون ــد. ب ــک کن ــل کم ح

بــا امیــد بــه خــدا و تــوکل بــر او و نیــز فعال کــردن ( 	
ــد.  ــر کنی ــازه فک ــای ت ــه راه ه ــود، ب ــت خ خلاقی

برای حل مشکل فعلی خود چه کنم؟
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بــا افــرادی مــورد اعتمــاد کــه ارزش فرزنــد و ســلامتی ( 	
راه حل هــا  کــردن  پیــدا  بــرای  می کننــد،  درک  را 

مشــورت کنیــد. 
از ( 	 دلســوزی  مجموعه هــای  عزیزمــان،  کشــور  در 

 ... و  اجتماعــی  فعــالان  روانشناســان،  پزشــکان، 
ــتای  ــا در راس ــای آن ه ــتند. از راهنمایی ه ــال هس فع
از مــادر اســتفاده  حمایــت روحــی، روانــی و طبــی 

کنیــد.

و  اســت  متفــاوت  بــارداری  بــه  نســبت  افــراد  مشــکلات  جنــس  گرچــه 
ــدازی  ــرای راه ان ــی ب ــد، ول ــر دارن ــا یکدیگ ــی ب ــرایط متفاوت ــز ش ــا نی خانواده ه
خلاقیــت شــما و اینکــه ببینیــد می تــوان راه حل هایــی یافــت، بــه برخــی 

می شــود: اشــاره  راه حل هــا 

1- رهــا شــدن از باورهــای غیرعلمــی و نادرســت امــا رایــج )مثــاً تصــور 
ــی(:  ــد قبل ــم از فرزن ــه ک ــا فاصل ــا ب ــالا ی ــن ب ــارداری در س ــت ب ممنوعی

ــط  ــدارد، فق ــی ن ــع و ترس ــچ من ــال هی ــالای 35 س ــارداری ب ــکی ب ــر پزش از نظ
شــاید نیــاز بــه مراقبــت بیشــتری داشــته باشــد. بــا همیــن نــگاه، طــی 
ــال  ــا44 س ــان 35ت ــارداری زن ــداد ب ــی، تع ــورهای غرب ــر در کش ــالهای اخی س
بطــور معنــاداری رونــد افزایشــی داشــته اســت. در فاصلــه کــم بیــن زایمــان 
تــا حاملگــی بعــدی، حتــی کمتــر از 6 مــاه، نیــز می تــوان شــرایط مــادر و 
ــت  ــز نادرس ــاور نی ــن ب ــرد. ای ــت ک ــی مراقب ــه خوب ــی را ب ــوزاد قبل ــن و ن جنی
ــت  ــه گوش ــا تک ــون ی ــه خ ــک لخت ــط ی ــای اول فق ــن در هفته ه ــه جنی ــت ک اس
ــن  ــه ای ــبت ب ــی نس ــچ حس ــدارد و او هی ــکالی ن ــش اش ــن بردن ــت و از بی اس

ــدارد. ــاک ن ــرگ دردن م
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	- عدم ترس از بارداری ناخواسته: 

ــرده  ــا ک ــدی عط ــما فرزن ــه ش ــد ب ــی خداون ــزی قبل ــه ری ــدون برنام ــر ب اگ
ــی  ــدون نگران ــکی ب ــر پزش ــارداری را از نظ ــای ب ــت ه ــد مراقب ــت، میتوانی اس
ــارداری  ــر ب ــد ه ــت کنی ــد. دق ــری نمایی ــاز و پیگی ــی آن آغ ــوارض احتمال از ع
ــا  ــا ب ــه قطع ــوده ک ــته ب ــدا خواس ــارداری خ ــک ب ــت ی ــته در حقیق ناخواس
ــک  ــد کوچ ــز! فرزن ــادر عزی ــت. م ــده اس ــما ش ــی ش ــی وارد زندگ ــت اله حکم
شــما تنهــا یــک انســان نیســت، بلکــه هــزاران انســان بالقــوه از فرزنــدان او 

ــد. ــده ان ــپرده ش ــت س ــه امان ــما ب ــزد ش ن

زشــت  و  ناپســند  ماننــد  رســوم  و  ســنت ها  برخــی  از  شــدن  رهــا   -3
عقــد:  دوران  در  بــارداری  دانســتن 

ــوهر  ــرعی زن و ش ــی و ش ــر قانون ــن دوران از نظ ــا در ای ــم و آق ــه خان ــرا ک چ
ــن  ــه ای ــدارد. بلک ــرعی ن ــی و ش ــع عقل ــچ من ــدن هی ــددار ش ــتند و فرزن هس

ــت. ــت اس ــی و زش ــه غیراخلاق ــت ک ــد اس ــل فرزن ــردن و قت ــقط ک س
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4- رها شدن از برخی توقعات و ذهنیات مانند جنسیت جنین:

 مطلــوب و دلخــواه نبــودن جنســیت جنیــن بــه هیــچ عنــوان دلیــل 
موجهــی بــرای قتــل و از بیــن بــردن او نیســت. قطعــاً خداونــد بهتــر 
می دانــد کــه خیــر و صــلاح هــر زوجــی چیســت و بــه چــه کســی دختــر 

ــر. ــی پس ــه کس ــه چ ــد و ب بده

5- برنامه ریزی مجدد مالی و اقتصادی با پذیرش فرزند جدید:

ــود را  ــدان خ ــد »فرزن ــه می فرمای ــرآن ک ــا در ق ــق یکت ــده خال ــه وع ــه ب  توج
ــا  ــتن آن ه ــم. کش ــا را روزی می دهی ــما و آنه ــا، ش ــید! م ــر نکش ــرس فق از ت
ــایش  ــا گش ــد ب ــد می توان ــد جدی ــت« ورود فرزن ــزرگ اس ــیار ب ــی بس گناه
ــا  ــکلی ب ــچ مش ــال هی ــد. درهرح ــراه باش ــت در رزق و روزی هم ــی و برک مال

ــد. ــد ش ــر خواه ــا کورت ــه گره ه ــود، بلک ــل نمی ش ــون ح ــن خ ریخت

6- انتخــاب پزشــکی کــه بیشــتر حمایــت گــر باشــد و بتوانــد بــه مدیریــت 
شــرایط جســمی و روحــی و خانوادگــی شــما کمــک کنــد.
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و  عاطفــی  تربیتــی،  فرصت هــای  و  فوایــد  بــه  راجــع  مطالعــه   -7
تجــارب  از  اســتفاده  خانــواده،  یــک  در  فرزنــد  تعــدد  اجتماعــی 
ــودن  ــمند ب ــرمایه و ارزش ــه س ــه ب ــروزی، توج ــد ام ــای پرفرزن خانواده ه

هــر فرزنــد بــرای خــود و خانــواده

8- تقویــت مهــارت حمایــت طلبــی: تمامــی راه هــای کمــک گرفتــن از 
ــه  ــیر ب ــدان ش ــرایط فرزن ــاً در ش ــی مخصوص ــه پیرامون ــان و جامع اطرافی

ــود. ــی ش ــم بررس ــر ه ــت س ــیر و پش ش

ــای  ــت مهارت ه ــر، تقوی ــا همس ــه ب ــم رابط ــرای تحکی ــتر ب ــلاش بیش 9- ت
ــن ــراد امی ــارب اف ــتفاده از تج ــه و اس ــی، مطالع ارتباط
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10- تقویت اعتماد به نفس برای پاسخ گویی محترمانه: 

ــه  ــی ک ــه اتفاق ــع ب ــردم راج ــخر م ــرف و تمس ــا ح ــان ی ــرزنش اطرافی ــه س ب
جــزو مســائل خصوصــی شــما و خانــواده شــما محســوب می شــود - و 
بابــت آن بــه هیــچ کــس نبایــد پاســخگو باشــید- اعتنــا نکنیــد. حــرف هــا و 
ســرزنش هــای مــردم مقطعــی و کوتــاه مــدت اســت و پــس از مدتــی تغییــر 

مــی کنــد. خیلــی جــدی نگیریــد.

ــا  ــی ی ــکلات خانوادگ ــردن مش ــل ک ــرای ح ــاور ب ــن از مش ــک گرفت 11 - کم
ــود ــی خ ــکلات درون مش

12- برنامه ریزی مجدد تحصیلی و شغلی با پذیرش فرزند جدید: 

جهــت دریافــت مرخصــی تحصیلــی، تبدیــل شــغل یــا تأخیــر در اشــتغال 
یــا ادامــه تحصیــل برنامــه ریــزی کنیــد.

ــت از  ــون حمای ــل قان ــی مث ــهیلات قانون ــات و تس ــتفاده از امکان 13- اس
ــت ــی جمعی ــواده و جوان خان

ــرای  ــاد ب ــورد اعتم ــاً م ــه کام ــا مجموع ــرد ی ــک ف ــن از ی ــک گرفت 14- کم
ــکلات  ــل مش ــه و ح مداخل

15- تغییــر محــل زندگــی و حتــی رفتــن بــه شــهری دیگــر؛ در مــواردی کــه 
فشــار جامعــه پیرامونــی زیــاد اســت.

ــت  ــط جه ــئول ذی رب ــتگاه مس ــا دس ــن ی ــردی امی ــن از ف ــک گرفت 16- کم
ــد ــتی فرزن سرپرس
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18 رحمــی، 	 هــای  عفونــت  احتمــال  جســمی: 
خونریــزی شــدید و حتــی مــرگ مــادر، افزایــش 

ثانویــه نابــاروری  احتمــال 
 روحــی و روانــی: افســردگی، اضطــراب، تــرس و 	

و  خــواب  اختــلالات  خشــم،  احســاس  وحشــت، 
حــس ســوگواری

 عــذاب 	 و  گنــاه  پشــیمانی،  احســاس  معنــوی: 
وجــدان؛ ســقط جنیــن گناهــی کبیــره و بســیار 
ــن  ــرد. ریخت ــن می ب ــت را از بی ــه برک ــت ک ــزرگ اس ب
یــک قطــره خــون مظلــوم می توانــد زندگــی فــرد را 

دچــار گره هــای کــور کنــد.
 اخلاقــی: ســقط عمــدی جنیــن از بیــن بــردن یــک 	

انســان مظلــوم و بــی پنــاه اســت. ارتــکاب ایــن 
ــق  ــه او ح ــد ب ــه خداون ــودی ک ــق موج ــم در ح ظل
مــی  و  اســت  غیراخلاقــی  عملــی  داده،  حیــات 
توانــد زمینــه انجــام ســایر اعمــال غیراخلاقــی و 

پیامدهای سقط عمدی جنین
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گناهــان را فراهــم کنــد.
 ــا 	 ــه و ی ــر هفت ــن در ه ــدی جنی ــقط عم ــرعی: س ش

مــاه حاملگــی، حتــی قبــل از دمیــده شــدن روح 
ــودن  ــکال ب ــی اش ــور ب ــت و تص ــرام اس ــل، ح کام
ســقط قبــل از چهــار ماهگــی کامــاً اشــتباه اســت. 
ــان  ــود انس ــه ای از وج ــدا مرتب ــان ابت ــن، از هم جنی
ــود  ــرام ش ــل ح ــن عم ــب ای ــی مرتک ــر کس ــت. اگ اس
ظلــم کــرده و بایــد توبــه کنــد. عــلاوه بــر ایــن، لازم 
ــتقیم  ــور مس ــه ط ــان ب ــه اقدامش ــانی ک ــت کس اس
ــه  ــن را ب ــه جنی ــده، دی ــن ش ــل جنی ــه قت ــر ب منج

ــد.  ــت نماین ــلان( پرداخ ــر از قات ــان آن )غی وارث
  قانونــی: ســقط جنیــن، غیــر از مــواردی کــه در 	

قانــون اجــازه داده شــده، ممنــوع اســت و کســانی 
کــه بــه ایــن عمــل تشــویق کــرده یــا زمینــه آن 
را فراهــم کننــد یــا عامــل از بیــن رفتــن جنیــن 

می شــوند. شــناخته  مجــرم  باشــند، 
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بــرای خانــواده و بــه خصــوص مــادر، مراقبــت همــه جانبــه و تــا 
حــد ممکــن از فرزنــد دلبنــدش اهمیــت داشــته و دوســت داشــتنی 
صــورت  بــه  بــارداری  دوران  توصیه هــای  دریافــت  بــرای  اســت. 
مفصــل، می توانیــد بــه واحــد مراقبــت مــادران بــاردار در مراکــز 
بهداشــتی در سراســر کشــور مراجعــه کنیــد. مــادران بــاردار هــم 
چنیــن می تواننــد بــا تمــاس بــا شــماره 4030 )کــد مــادران بــاردار(، 
مســئول  مامایــی  کارشناســان  بــا  را  خــود  مشــکلات  و  ســئوالات 
ــی از  ــه برخ ــا ب ــد. در اینج ــان بگذارن ــاردار در می ــادران ب ــت م مراقب
ــی  ــاره م ــارداری اش ــت در دوران ب ــم مراقب ــکات مه ــی و ن ــول کل اص

ــم: کنی

مراقبت های دوران بارداری
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الف. توصیه های غذایی و دارویی:
ــاده . 	 ــذای آم ــرو، غ ــرف کنس ــن از مص ــد ممک ــا ح ت

غــذای  کالبــاس،  و  سوســیس  و  پیتــزا  ماننــد 
مانــده، چــرب و شــور، ســس ها، نوشــیدنی های 
پــز،  نیمــه  و  خــام  جگــر  و  گوشــت  کارخانــه ای، 
پفــک  و  چیپــس  ماننــد  کارخانــه ای  تنقــلات 

نماییــد. خــودداری 
از مصرف میوه و سبزیجات تازه غافل نشوید.. 	
از پرخــوری و درهــم خــوری پرهیــز کنیــد. غــذا را بــه . 	

ــاق  ــر اتف ــذب آن بهت ــم و ج ــا هض ــد ت ــی بجوی خوب
بیفتــد.
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بــدون تجویــز پزشــک هیــچ دارویــی اســتفاده . 	
نکنیــد. داروهــای گیاهــی را نیــز بــدون تجویــز 

نکنیــد. مصــرف  متخصــص  پزشــک 
از . 	 می تــوان  بــارداری  در  یبوســت  رفــع  بــرای 

معجــون گلقنــد )مربــای گل محمــدی بــا عســل( 
ــت.  ــم اس ــیار مه ــت بس ــع یبوس ــرد. رف ــتفاده ک اس
بــرای کاهــش رفلاکــس )تــرش کــردن( و تهــوع 
بــارداری می تــوان از رب میــوه بِــه یــا بِــه پختــه 

ــرد. ــتفاده ک ــذا اس ــد از غ ــده بع ش
تــا حــد ممکــن از مصــرف آب همــراه غــذا، ناشــتا، . 	

بلافاصلــه بعــد از ورزش و نزدیکــی و اســتحمام 
)بخصــوص  ســرد  بســیار  آب  نوشــیدن  نیــز  و 
ــرف  ــرای مص ــه ب ــانی ک ــد. کس ــز کنی ــتا( پرهی ناش
ــور  ــد مجب ــرص تیروئی ــد ق ــتا مانن ــای ناش قرص ه
بــه نوشــیدن آب ناشــتا هســتند بایســتی آب را 

ولــرم و در کمتریــن مقــدار، مصــرف نماینــد.
در بــارداری رژیــم غذایــی متعادلــی داشــته باشــید . 	

و از همــه گروه هــای غذایــی شــامل گــروه نــان 
و غــلات، گــروه گوشــت، حبوبــات، تخــم مــرغ و 
مغزهــا، گــروه شــیر و لبنیــات، گــروه میوه هــا و 

ــد. ــتفاده کنی ــبزیها اس ــروه س گ
در 16 هفتــه اول بــارداری روزانــه یــک عــدد قــرص . 	

مصــرف   1000 د  ویتامیــن  قــرص  و  یدوفولیــک 
ــد. کنی

زایمــان . 	 از  تــا 3 مــاه پــس  بــارداری  از هفتــه 16 
روزانــه یــک عــدد قــرص آهــن و مولتــی ویتامیــن 

مینــرال مصــرف کنیــد.
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23 ب. توصیه های بهداشتی:
ــت . 1 ــتر مراقب ــد بیش ــقط داری ــی س ــابقه قبل ــر س اگ

کنیــد. اگــر لکــه بینــی داریــد بــه مراکــز بهداشــتی 
ــد. ــه کنی مراجع

ــا . 2 ــم کاری ی ــت، ک ــی، دیاب ــاری قلب ــابقه بیم ــر س اگ
پــرکاری تیروییــد دارد حتمــاً بــه مراکــز بهداشــتی 

ــد. ــه نمایی ــی مراجع درمان
بــه . 3 نســبت  بیشــتری  دقــت  بایــد  چــاق  افــراد 

ســلامت جنیــن خــود داشــته باشــند. نیــاز غذایــی 
انــدازه دو نفــر نیســت و  بــه  بــارداری  مــادر در 
ــه وزن  ــار اضاف ــت او را دچ ــن اس ــور ممک ــن تص ای
ــد.  ــب باش ــد مناس ــری بای ــد. وزن گی ــت کن نادرس
بــرای پایــش آن بــه مراکــز بهداشــتی مراجعــه 

ــد. کنی
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ــواد . 4 ــان و م ــی، قلی ــروبات الک ــیگار، مش ــرف س مص
ــیار  ــن بس ــما و جنی ــود ش ــلامتی خ ــرای س ــدر ب مخ
مضــر بــوده و احتمــال ســقط خــود بــه خــودی 

جنیــن را افزایــش می دهنــد.
در . 5 )موجــود  ســرب  ماننــد  شــیمیایی  مــواد  از 

و  قــوی  شــوینده های  آرایشــی(،  لــوازم  برخــی 
ــواج  ــوه و ام ــا، جی ــش ه ــره ک ــا، حش ــاک کننده ه پ

نماییــد. دوری  رادیواکتیــو 
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ارتبــاط خــود بــا خــدا را بیــش از پیــش محکــم . 	
خداونــد  بــا  مختلــف  موقعیت هــای  در  کنیــد. 

کنیــد. درددل  و  صحبــت 
از خوانــدن قــرآن و دعاهــا غافــل نشــوید. بــه . 	

انجــام واجبــات دینــی ماننــد نمــاز پایبنــد باشــید.
بــرای دریافــت آرامــش و کمــک بــه حــل مشــکلات، . 	

بــه اهــل بیــت علیهــم الســلام توســل کنیــد.
نســبت بــه تهیــه غــذای پــاک و حــلال و دوری از . 	

امــور حــرام و ناپســند تــلاش ویــژه داشــته باشــید.
آینــده خــود و فرنــد دلبندتــان را بــه خــدای کریــم . 	

ــم  ــا و ه ــم دان ــت ه ــان اس ــم مهرب ــپارید. او، ه بس
قــادر.

ــد. . 	 ــزی کنی ــه ری ــی برنام ــش روح ــن آرام ــرای تأمی ب

ج. توصیه های معنوی:
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کاهــش  شــامل  می توانــد  ریــزی  برنامــه  ایــن 
ــور در  ــش حض ــازی و کاه ــای مج ــتفاده از فض اس
ــیب  ــب و آس ــاه ، نامناس ــه گن ــوده ب ــای آل محیط ه
زا  باشــد. بــه جنبــه هــای مثبــت زندگــی بیندیشــید 

و از افــکار منفــی  بپرهیزیــد.
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ــارداری . 	 ــوارض ب ــش ع ــث کاه ــب باع ورزش مناس
)قنــد و فشــار خــون، وزن گیــری بیــش از حــد و...(، 
ــان  ــهیل زایم ــن و تس ــل جنی ــد و تکام ــود رش بهب

می شــود.
در صــورت نبــود منــع پزشــکی، ورزش روزانــه و . 	

ــه( را  ــاده روی روزان ــه پی ــد 20 دقیق ــب )مانن مناس
ــد. ــرک نکنی ت

بــه غیــر از ورزش، در طــول روز تنفس هــای عمیــق . 	
همــراه بــا بــالا بــردن و بــاز کــردن دســت ها داشــته 

. شید با
بــه . 	 آســیب  احتمــال  کــه  ســنگین  ورزشــهای  از 

خــودداری  دارد  شــکم  بــه  ضربــه  و  مفاصــل 
. ییــد نما

د. توصیه های ورزشی:
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سخن آخر

ــی  ــاردار م ــک زن ب ــی ی ــا، وقت ــی م ــای دین ــوزه ه ــاس آم ــر اس ب
شــود، اجــر و پــاداش کســی را دارد کــه روزهــا روزه دار اســت 
ــت. او  ــغول اس ــده داری مش ــب زن ــادت و ش ــه عب ــا ب ــب ه و ش
ماننــد کســی اســت کــه بــا مــال و جــان خــود در راه خــدا جهــاد و 
تــلاش مــی کنــد. بــرای هــر روز او هــزار حســنه نوشــته مــی شــود 
ــان  ــه زایم ــی ک ــد. هنگام ــی کنن ــغفار م ــش اس ــتگان برای و فرش
مــی کنــد کســی جــز خداونــد اجــر و پــاداش او را نمــی دانــد و از 
گناهــان خــود پــاک مــی شــود.  و آن گاه کــه فرزنــد خــود را شــیر 
مــی دهــد بــا هــر مکیــدن بــه او نــوری در قیامــت عنایــت شــده و 
اجــر و ثــواب نوشــته مــی شــود. مــادر در نــگاه دینــی و فرهنگــی 
مــا جایــگاه ارزشــمندی دارد و نقــش او در ســاختن و پیشــرفت 
ــن وادی  ــه ای ــت ورود ب ــما باب ــه ش ــت. ب ــل اس ــی بدی ــه ب جامع

ــم. ــی گویی ــک م ــی تبری ــدس و متعال مق

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی





تقدیم به مادران سرزمین ایران



آدرس: شهرک قدس -  بلوار فرحزادی - خیابان ایوانک  -  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی -  بلوک  A- طبقه ۱۵
http://Health.behdasht.gov.ir :کد پستی: ۱۴۶۷۶۶۴۹۶۱  نمابر: ۸۱۴۵۴۳۵۷     صفحه الکترونیکی معاونت بهداشت

۳۰۰/۶۲۱۱د
۱۴۰۱/۰۴/۱۳

ندارد

ریاست محترم دانشگاه ها/دانشکده های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی سراسر کشور

موضوع: لزوم اهتمام بر حسن اجرای ماده ۵۳ قانون_ دستورالعمل بررسی ناهنجاری های کروموزومی جنین در مادران 

باردار مراجعه کننده به متخصصین زنان

با سلام و احترام
            پیرو ابلاغ "دستورالعمل کشوری بررسی ناهنجاری های کروموزومی جنین در مادران باردار مراجعه کننده به 
متخصصین زنان" از سوی مقام عالی وزارت (نامه شماره ۱۰۰/۳۸۸ مورخ ۱۴۰۱/۳/۲۵) و با توجه به دریافت شکایات و 

گزارشات متعدد از عدم اجرای صحیح این دستورالعمل، انتظار می رود موارد ذیل به درستی و با دقت در آن دانشگاه 

اجرایی گردد :

۱. هرگونه آموزش/ مشاوره/ توصیه به انجام غربالگری ناهنجاری های جنینی در کلیه سطوح مدیریتی و 

محیطی سطح ۱ شامل مراکز بهداشتی درمانی،پایگاههای سلامت ممنوع می باشد.

انجام غربالگری کاملا اختیاری بوده و باید به درخواست والدین و توسط متخصص زنان و زایمان در سطع  .۲

۲ و ۳ انجام شود.

توجیه و آموزش مدیران و پرسنل سطوح محیطی در خصوص عدم ترغیب و تشویق افراد جامعه به استفاده  .۳

از روش های غربالگری ناهنجاری های جنین و ایجاد دلهره و هراس صورت پذیرد.

۴. پایش مستمر عملکرد مدیران و روسای شبکه بهداشت و درمان و پرسنل سطوح محیطی: از جمله بهورزان/ 

مراقبین سلامت؛ ماما ها و پزشکان و برخورد با متخلفین صورت پذیرد.

با توجه به راه اندازی خط ۶ سامانه ۱۹۰ اداره کل بازرسی و  رسیدگی به شکایات وزارت بهداشت، جهت  .۵

رسیدگی به شکایات در خصوص قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت ، موضوع به نحو مقتضی و 

مطلوب به تمامی مراجعین مراکز بهداشتی و درمانی اطلاع رسانی و در معرض دید عموم قرار گیرد.

متخلفین از اجرای دستوالعمل مذکور به استناد ماده ۷۱ قانون جوانی جمعیت مشمول مجازات از جمله  .۶

(حبس،جزای نقدی،ابطال پروانه پزشکی و ...)خواهند شد.

نظر به اهمیت ضمن طرح موضوع در قرارگاه آن دانشگاه ،خواهشمند است دستور فرمایید گزارشات اقدامات مذکور طی دو 

هفته آتی به اداره جوانی جمعیت این معاونت (دبیرخانه قرارگاه  جوانی جمعیت)، ارسال گردد. 

رونوشت:
جناب آقای دکتر رحیم نیا مدیر کل محترم دفتر بازرسی، ارزیابی عملکرد و پاسخگویی به شکایات جهت استحضار و اقدام 

جناب آقای دکتر حسین  فرزانه  رئیس محترم مرکز حراست وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی  جهت استحضار و اقدام



 تعریف نرخ باروری کلی
 

میانگین نرخ تعداد فرزندان زنده ای است که یک زن در طول دوره باروری می تواند به دنیا بیاورد، 

اگر در تمام سال های باروری زنده بماند و در هر سنی از دوره باروری که بخواهد ، بارداری را 

برای حفظ  قم استان در ایران و. می باشد  1/2سطح جانشینی برای نرخ باروری کلی.تجربه کند

 داشته باشد. زن حداقل باید سه فرزند هر ترکیب جمعیت جوان، 
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تولید، پشتیبانیها، مانع زداییها
مقام معظم رهبری

۳۰۰/۱۹۰۸۵د

۱۴۰۰/۱۰/۰۶

ندارد

ریاست محترم دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ...

موضوع: لزوم اهتمام بر اجرای ماده ٥١ قانون "حمایت از خانواده و جوانی جمعیت"

با سلام و احترام
           پیرو ابلاغ قانون "حمایت از خانواده و جوانی جمعیت" از سوی رییس جمهور محترم 

(شماره ٩٣٩٨٢ مورخ ١٤٠٠/٠٨/٢٤) همانگونه که مستحضرید ماده ٥١ قانون به شرح زیر می باشد:

"هرگونه توزیع رایگان یا یارانه ای اقلام مرتبط با پیشگیری از بارداری و کار گذاشتن اقلام پیشگیری و 

تشویق به استفاده از آنها در شبکه بهداشتی درمانی وابسته به دانشگاه های علوم پزشکی ممنوع می باشد.

تبصره- هرگونه ارائه داروهای جلوگیری از بارداری در داروخانههای سراسر کشور و شبکه بهداشت و 

کارگذاشتن اقلام پیشگیری، باید با تجویز پزشك باشد."

در راستای اجرای ماده قانونی فوق و با عنایت به دستورالعمل های قبل (نامه شماره ٨٩٥٥/ ٣٠٠د مورخ 

١٣٩٩/٦/٢٢ مبنی بر خودداری از هرگونه خرید، توزیع و ارایه اقلام مراقبت باروری ویژه در مراکز بهداشتی)، 

انتظار می رود اقدامات ذیل به درستی و با دقت در آن دانشگاه اجرایی گردد و نسبت به پایش اقدامات مذکور نیز 

اهتمام جدی صورت گیرد:

تداوم ممنوعیت ارایه رایگان اقلام پیشگیری از بارداری (اقلام مراقبت باروری ویژه) -

ممنوعیت کار گذاشتن اقلام پیشگیری و تشویق به استفاده از آنها -

برگزاری نشست های توجیهی ویژه مدیران، کارکنان و ارایه دهندگان خدمات به منظور دقت در  -

اجرای این ماده قانونی

پایش مستمر عملکرد سطوح مدیریتی و محیطی در اجرای آن -

  خواهشمند است دستور فرمایید گزارشات اقدامات مذکور طی دو ماه آتی (تا ١٥ اسفندماه ١٤٠٠) به این معاونت 

ارسال گردد.



ماده ۵۶، ۶۰ و ۶۱  قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت در خصوص سقط جنین

ماده ۵۶- سقط جنین ممنوع بوده و از جرائم دارای جنبه عمومی می باشد و مطابق مواد (۷۱۶)تا(۷۲۰) قانون مجازات اسلامی و مواد این قانون، مستوجب مجازات 

دیه،حبس و ابطال پروانه پزشکی است.

تبصره الحاقی۴-چنانچه پزشک یا ماما یا دارو فروش، خارج از مراحل این ماده وسایل سقط جنین را فراهم سازند یا مباشرت به سقط جنین نمایند علاوه بر مجازات 
مقرر در ماده (۶۲۴) قانون مجازات اسلامی( کتاب پنجم- تعزیرات و مجازات بازدارنده)، پروانه فعالیت ایشان ابطال می شود. تحقق این جرم نیازمند تکرار نیست.

ماده ۶۰- فعالیت مدیران و عوامل موثر در بستر های مجازی معرفی کننده افراد و مراکز مشارکت کننده در سقط غیر قانونی جنین ممنوع است و حسب مورد 

متخلفان از این حکم علاوه بر مجازات درجه پنج موضوع ماده (۱۹) قانون مجازات اسلامی، به پرداخت جزای نقدی معادل دو تا پنج برابر عوائد حاصل از ارتکاب جرم 
محکوم می شوند.

ماده ۶۱- ارتکاب گسترده جنایت علیه تمامیت جسمانی جنین به قصد نتیجه یا علم به نحقق آن، به گونه ای که موجب ورود خسارت عمده به تمامیت جسمانی 

جنین ها یا مادران در حد وسیع گردد، مشمول حکم ماده(۲۸۶) قانون مجازات اسلامی مصوب ۱۳۹۲/۲/۱ می گردد

تبصره الحاقی۱-هر گاه دادگاه از مجموع ادله و شواهدقصد ایراد خسارت عمده در حد وسیع و یا علم به موثر بودن اقدامات انجام شده را احراز نکند و جرم ارتکابی 
مشمول مجازات قانونی دیگری نباشد، با توجه به میزان نتایج زیانبار جرم، مرتکب به حبس تعزیری درجه پنج یا شش محکوم می شود..

تبصره الحاقی ۲- هر کس به هر عنوان به طور گسترده دارو، مواد و وسائل سقط غیر قانونی جنین را فراهم و یا معاونت و مباشرت به سقط غیر قانونی جنین به طور 
وسیع نماید و یا در چرخه تجارت سقط جنین فعال و یا موثر باشد در صورتی که مشمول حکم این ماده نباشد، علاوه بر مجازات تعزیری درجه دو، به پرداخت جزای 

نقدی معادل دو تا پنج برابر عوائد حاصل از ارتکاب جرم محکوم می گردد

تبصره الحاقی۳- اموال و وسایل حاصل از ارتکاب جرم مصادره شده و عوائد آن به همراه جزای نقدی دریافتی، به حساب خزانه واریز شده و پس از درج در بودجه 
سنواتی ، در اختیار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی قرار می گیرد تا در جهت درمان ناباروری هزینه گردد..
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بحران جمعیت و سالمندی کشور(ویژه مدیران و پرسنل)

جمعیت جوان به عنوان یکی از عوامل مهم اقتدار کشورها به شمار می رود. نیروی مولد و جوان به عنوان یکی از پایه های 

اصلی قدرت و رشد اقتصادی - اجتماعی کشورها محسوب می شود. قدرت و توسعه هر کشور در رابطه با نیروی انسانی و 

جمعیت معنا پیدا می کند. حرکت به سمت توسعه همه جانبه نیاز جدی به توسعه و ارتقاء سرمایه انسانی دارد. یکی از مهم 

ترین مولفه های سرمایه انسانی، وضعیت سلامت مردم است. خوشبختانه امید به زندگی زنان و مردان در کشورمان در طول 

٤٥ سال گذشته افزایش چشمگیری داشته و در حال حاضر امید به زندگی به بیش از ۷٥ سال رسیده است. کشور ما سال ها 

از جمعیت جوان برخوردار بوده و همچنان لازم است این ثروت حیاتی حفظ و تقویت شود. متاسفانه در سال های اخیر روند 

باروری در کشور شیب نزولی داشته است. بررسی های انجام شده حاکی از آن است که نرخ باروری کلی از ٢.١ در سال 

١٣٩٥ به ١.۷٤ در سال ١٣٩۸ رسیده است و در سال ١٣٩٩ این روند کاهشی همچنان ادامه داشته و با سطح جانشینی فاصله 

زیادی دارد. با شیوع بیماری کووید- ١٩ از پایان سال ١٣٩۸، انتظار می رود به دنبال بحران اقتصادی و شرایط خاص کنترل 

این بیماری، روند کاهشی میزان موالید در کشور همچنان تداوم داشته باشد. پیش بینی می شود در سال ١٤٢۰ (در یک دوره 

بیست ساله)، جمعیت سالمندان کشور حدوداً دو برابر شود که این روند در دیگر کشورها طی ١۰۰ سال اتفاق افتاده است. در 

قیاس با کشورهای منطقه نیز، روند سالمندی در کشور ما بسیار سریع تر از کشورهایی همانند عراق و پاکستان می باشد.

از سال ١٣٩٣، سیاست های کلی جمعیت در ١٤ بند از سوی مقام معظم رهبری (مدظله تعالی) به همه دستگاه ها ابلاغ شد و 

بر ضرورت هماهنگی و تقسیم کار بین ارکان نظام و دستگاه های ذیربط برای اجرای دقیق، سریع و قوی این سیاست ها و 

گزارش نتایج رصد مستمر اجرای آنها، تاکید شده است. تحقق و اجرای درست این سیاست مهم و حیاتی، مستلزم  اتخاذ 

مستقیم و غیر  نگاه جمعی و مسئولانه در کلیه سطوح قانونگذاری، اجرایی و نظارتی است. سیاستگذاران جمعیتی به دو طریق 

مستقیم می توانند در تحولات جمعیتی یک کشور موثر واقع شوند. در حالی که سیاستگذاری هایی مانند تشویق موالید، 

مبارزه با مرگ و میر و یا پیشگیری از بارداری تاثیرات مستقیم و بلاواسطه بر عوامل جمعیتی دارند، در صورتی که 

سیاستگذاران دریابند که سیاست های مستقیم تاثیر چندانی بر افزایش جمعیت ندارد، تدوین سیاست های غیر مستقیم را در 

دستور کار خود قرار می دهند. به عنوان مثال اگر تشویق خانواده ها برای افزایش تعداد موالید از طریق مستقیم میسر نباشد 

ممکن است سیاستگذار از طریق افزایش مرخصی مرتبط با بارداری و زایمان، افزایش امنیت شغلی برای زنان شاغل که به 

تازگی فرزندی به دنیا آورده اند، حمایت از خانواده در تامین هزینه های بهداشتی درمانی مرتبط با فرزندآوری و هزینه تربیت 

فرزندان و سیاست هایی از این دست، تحولات جمعیتی را مدیریت نماید.

وضعیت موجود:

  جمعیت جوان و سرمایه انسانی به عنوان یکی از مهمترین ارکان موثر بر توسعه هر کشور از اهمیت خاصی برخوردار بوده 
و بستر خلاقیت و پویایی در ابعاد مختلف توسعه اقتصادی- اجتماعی را برای آن کشور فراهم می نماید. در سال های اخیر، 

با توجه به تغییر و تحولات جمعیت در کشور، مقام معظم رهبری در این خصوص "سیاست های کلی جمعیت" (٣۰ 

اردیبهشت، ١٣٩٣) را ابلاغ نمودند. بر اساس متن ابلاغیه رهبر معظم انقلاب به روسای سه گانه و رییس مجمع تشخیص 
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مصلحت نظام با عنایت به اهمیت مقوله جمعیت در اقتدار ملی، با توجه به پویندگی، بالندگی و جوانی جمعیت کنونی کشور 

به عنوان یک فرصت و امتیاز و در جهت جبران کاهش نرخ رشد جمعیت و نرخ باروری در سال های گذشته، اشاره شده 

است تا با در نظر داشتن نقش ایجابی جوانی جمعیت در پیشرفت کشور، برنامه ریزی جامع برای رشد اقتصادی، اجتماعی و 

فرهنگی متناسب با سیاست های جمعیتی کشور انجام گیرد و اجرای سیاست ها به طور مستمر رصد شود.

ایران با جمعیت ۸٣  میلیون و ٥۰۰ هزار نفر، از شاخص توسعه انسانی ۰.۷٩۸ برخوردار بوده و جز کشورهای با رده بالای 

توسعه قرار گرفته است ( برنامه توسعه سازمان ملل، ٢۰١۸). از جمله شاخص های مهم توسعه انسانی، امید به زندگی است 

که بر اساس اطلاعات مرکز آمار (١٣٩٥)، این شاخص حدود هفده سال افزایش یافته و از ٥۸.٩ سال (١٣٥٩) به ۷٥.٤ سال 

(١٣٩٤) رسیده است. بر اساس آمار سرشماری  نفوس و مسکن، متوسط رشد جمعیت کشور از ٣.١٣ درصد در سال ١٣٤٥ 

به ١.٢٤ درصد در سال ١٣٩٥ کاهش یافته است. بالاترین درصد رشد جمعیت طی سال های ١٣٥٥ تا ١٣٦٥ بوده که سالانه 

٣.٩١ درصد بوده است.. پس از آن دهه، رشد جمعیت روند کاهشی داشته و در سال ١٣٩٥ به ١/٢٤ رسیده است . این روند 

کاهشی هشدار جدی برای اقتدار، پویایی و بالندگی کشور است.  مسئله نگران کننده دیگر، ترکیب و ساختار جمعیت کشور 

و کاهش سطح باروری است. در حالی که ساختار هرم سنی در سال های ١٣٣٥ کاملا جوان بوده و سهم قابل توجهی از 

جمعیت کشور ( ٤٢.٢ درصد) در سنین ۰-١٤ سال قرار داشتند، از سال ١٣۷٥ به بعد، با کاهش سهم جمعیت ١٤-۰ سال، 

قاعده هرم سنی در حال جمع شدن بوده و در سال ١٣٩٥، سهم این گروه به ٢٤ درصد کاهش یافته است. در مقابل، سهم 

جمعیت ٦٤-١٥ سال و ٦٥ سال و بیشتر در جمعیت کشور افزایش یافته و ترکیب غالب جمعیت کشور به سمت میانسالی 

پیشرفت کرده است. 

باروری ایران تا دهه ١٣٤۰ شمسی از الگوی طبیعی پیروی می کرد و هیچ تلاش عمدی برای محدود نمودن آن وجود نداشته 

است. میزان باروری کلی در سال ١٣٤٥ برابر با ۷ بود که به ٦/٥ در سال ١٣٥٥ کاهش یافت. این شاخص در پی پیروزی 

انقلاب اسلامی افزایش یافته و در سال ١٣٥٩ به همان میزان ۷ برگشت. از اوایل دهه ١٣٦۰ باروری شروع به کاهش بطئی 

نموده و به سطح ٦/٣ در سال ١٣٦٥ رسیده است. با شروع برنامه تنظیم خانواده در سال ١٣٦۸، کاهش باروری شتاب بیشتری 

گرفته است. به طوری که میزان باروری کل در سال ١٣۷٥ به ٢/۸، در سال ١٣۸٥ به ١/٩، و در سال ١٣٩۰ به ١.۸ رسیده 

است. این شاخص در سال ١٣٩٥ بهطور مقطعی افزایش یافته و به میزان ٢/١ رسید. بررسیهای انجام شده حاکی از آن است 

که نرخ باروری کلی در سال ١٣٩۸ ، ١.۷٤ بوده و تا کنون روند کاهشی همچنان ادامه داشته و با سطح جانشینی فاصله زیادی 

دارد. با شیوع بیماری کووید- ١٩ از پایان سال ١٣٩۸، انتظار می رود به دنبال بحران اقتصادی و شرایط خاص کنترل این 

بیماری، روند کاهشی نرخ باروری کلی در کشور همچنان ادامه داشته باشد. پیش بینی می شود طی بیست سال آینده ( در 

سال ١٤٢۰) جمعیت سالمندان کشور حدودا دو برابر شود. این روند در دیگر کشورها طی ١۰۰ سال اتفاق افتاده است. روند 

سالمند شدن جمعیت در کشورهای همسایه همانند پاکستان و عراق بسیار آهسته تر از کشور ما خواهد بود. مطابق با 

سناریوی حد متوسط، پیش بینی می شود در سال١٤٢۰، افراد بالای شصت سال ٫٦٢۰ درصد از جمعیت کشور (معادل 

بیست میلیون نفر) را تشکیل دهند. به عبارتی از هر ٫۸٤ نفر، یک نفر سالمند خواهد بود. شواهد علمی نشان می دهد 

سالخوردگی در آینده اثرات منفی و ریشه دار بر جایگاه سیاسی، اقتصادی و امنیتی کشور در منطقه و جهان خواهد گذاشت. 
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در حال حاضر کشور در برهه پنجره فرصت جمعیتی1 قرار گرفته است که تا ٣۰ سال آینده تداوم خواهد داشت. بدیهی است 

بهره مندی از این فرصت مستلزم مدیریت صحیح برای استفاده بهینه از امکانات بالقوه جمعیت فعال اقتصادی می باشد و با 

برنامه ریزی های اقتصادی، کار آفرینی و اشتغال زایی برای جمعیت فعال و مولد همراه با اتخاذ سیاست های حمایتی و 

ترغیب فرزندآوری، انتظار می رود مسیر برای سازندگی، شکوفایی و بالندگی کشور فراهم گردد.  

ازدواج به هنگام، آسان و آگاهانه و پایدار

به ازدواج خود، همانند جوانه ای نگاه کنید که مدام در حال رشد است. با شناخت از همدیگر، مدیریت کردن انتظارات خود، 

خوب صحبت کردن و رفتار صمیمانه این جوانه را آبیاری کنید و امید و انرژی را به روابط زناشویی خود ببخشید.

در مسیر زندگی مشترک خود، سعی کنید همدیگر را بشناسید و با درک تفاوت ها و شناسایی شباهت ها از یکدیگر حمایت 

کنید.

بدانید عشق، علاقه و جذابیت در طول زندگی مشترک مدام در نوسان است. نگران و دلواپس این نوسانات نباشید. ممکن 

است گاهی به تفاوت ها و اختلافات بیشتر توجه کنید و یا ممکن است دنبال قدرت باشید. بدانید «ازدواج جای مسابقه 

برد و باخت و جنگ قدرت نیست». آنچه مهم است درک و شناخت درست از همدیگر، گذشت کردن، رعایت احترام و 

عدالت می باشد. 

زندگی مشترک، فرصتی عالی برای توجه و مراقبت از همدیگر است. به تشویق رفتارهای سالم بپردازید و در تغییر رفتارهای 

ناسالم همدیگر را حمایت کنید.

سلامت باروری شما و همسرتان با فرزنددار شدن به ویژه فرزندآوری به موقع تضمین می گردد: توصیه می شود در سنین 

جوان تر اقدام به فرزندآوری نمایید.

فاصله ایمن بین تولد تا بارداری بعدی برای مادران کمتر از ٣٥ سال ١۸ ماه و برای مادران بالاتر از ٣٥ سال ١٢ ماه می باشد. 

بهترین محیط پرورش و تکامل برای کودک، بازی با خواهر و یا برادر در خانه است. تحقیقات نشان داده اند کودکان تک 

فرزند، به دلیل نداشتن همبازی و یا توجه و حمایت بیشتر از سوی والدین، ممکن است در تطبیق با اجتماع و شکل گیری 

زندگی آینده با چالش مواجه شوند. برای سلامتی و آرامش کودک خود، تنها به «یک فرزند» اکتفا نکنید.

پیام
سعادت و خوشبختی را میتوان در زندگی خانوادگی جستجو کرد. جایی که محبت و عاطفه، انسان را از محبتهای بیپایه و 

سطحی بینیاز میکند. جایی که با تلاش دو انسان امیدوار و بانشاط، محیطی سرشار از دوستی و احساس مسوولیت فراهم 

میشود و غمها در آن فراموش و رنج ها برطرف میشود. در چنین محیط سالم و عاطفی، بچههای خوب که شیرینی زندگی 

و ادامه حیات انسان هستند، بهوجود میآیند. رضایت خدا از انسان و رضایت انسان از خدا و آنچه که پروردگار برای او 

پسندیده است و در همان حال تلاش کردن برای رسیدن به وضعیت بهتر سبب رسیدن به خوشبختی میشود.
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پیش از انتخاب همسر باید خود را بشناسید، نقاط ضعف و قوت خود را شناسایی کنید و تواناییتان در تبدیل  

ضعفها به قوتها را بسنجید. این موضوع کمک میکند تا در انتخاب همسر و زندگی مشترک موفقتر باشید. با 

لیست کردن نقاط ضعف و قوت خود میتوانید به دیدگاه متعادلی نسبت به خود برسید.

فرصت حضور در اجتماع، مانند دانشگاه و محل کار، روش خوبی برای آشنایی با افراد جدید است. اگر واقعا به  

گروه یا گروههایی علاقه دارید، از این راه میتوانید با افرادی آشنا شوید که مثل شما هستند. علاقه به فعالیتهای 

مشابه بین دو نفر میتواند سبب آشنایی و ازدواج شود.

اگر فردی را برای ازدواج در نظر دارید، به زمان نیاز است تا در موقعیتهای مختلف رفتار او را بسنجید. رابطه  

نزدیک و عاشقانه کوتاهمدت، نتیجهای جز ناامیدی و سرخوردگی ندارد.

مشاوره ازدواج در مراکز معتبر به پایداری ازدواج کمک می کند. 

از ویژگیهای ازدواج، توانایی از میان بردن تفاوتها نیست، بلکه توانایی پذیرفتن تفاوتها و ساختن زندگی آرام و  

شاد است. 

مشکلات زناشویی زمانی بروز میکنند که یکی از زوجین بخواهد هویت و شخصیت همسرش را تغییر داده و بر  

اساس میل خود بازسازی نماید. 

تغییر دادن شخصیت و رفتار همسر تقریباً غیرممکن است. نتیجه تلاش برای تغییر رفتار و شخصیت همسر، ایجاد  

اضطراب در زوجین است. بهتر است روی تفاوت ها تفاهم کنید. 

به شریک زندگیتان نشان دهید با تمام وجود به او متعهد هستید. از راههای نشان دادن تعهد، پذیرش و تایید همسر  

است.

 مواردی که در آنها همسرتان به نظر شما جذاب یا توانا میرسد به او بگویید تا حس خوبی در او ایجاد شود. 

برای نزدیک شدن به همسرتان، بیقید و شرط به او عشق بورزید. 

هرگز حرف همسر خود را اصلاح و یا قطع نکنید. 

هرگز علیه همسر خود حرف نزنید.  

قدردانی زوجین از یکدیگر، محبت، هدیه دادن و کمک کردن به همسر باعث بهبود رابطه بین زوجین می شود. 

در زندگی زناشویی شما و همسرتان، هر دو به حقوق یکدیگر احترام بگذارید.  

مهارت های ارتباطی نقش مهمی در پایداری ازدواج دارند.  

اگر حفظ رابطه دوستانه برای شما دشوار است، پیش از ازدواج، مهارتهای ارتباطی- اجتماعی خود را ارتقا دهید. 

مهارت ارتباطی در روابط بین فردی
برقراری ارتباط مؤثر میان همسران نیازمند استفاده از مهارت های ارتباطی و شیوه های مناسب برای حل مسائل است. زوجینی 

که این مهارت را به طرق مختلف یاد گرفته و در عرصه زندگی به کار می گیرند، خوشنودی و رضایتمندی بیشتری را تجربه 

می کنند. ارتباط مؤثر از مؤلفه هایی تشکیل شده که اگر زوجین در رابطه بین فردی خود آنها را به خوبی بشناسند و انجام 

دهند، کمتر دچار سوءتفاهم شده و تعامل سازنده ای با همدیگر خواهند داشت.

مؤلفه های ارتباط مؤثر عبارتند از:
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١. گفتگوی کلامی

٢. گفتگوی غیرکلامی

٣. گوش دادن فعال

٤. همدلی

گفتگوی کلامی

گفتگو، قلب روابط صمیمی انسان است. چنانچه بخواهید در حوزه های مختلف زندگی مثل ارتباط با همسر، والدگری، 

مدیریت اقتصادی و... به درک مشترکی با اعضاء خانواده دست یابید و به نتیجه منطقی برسید، پایه و اساس آن، مهارت 

گفتگو یعنی انتقال ایده ها، افکار و احساسات است.

برای صحبت های دوستانه با یکدیگر وقت بگذارید

دوست خوب کسی است که نزد او می توان آرام، شاد و امن بود و با او صادقانه و بدون ترس صحبت کرد. افرادی که 

دست کم از موهبت یک دوست خوب در زندگی برخوردار باشند از سلامت جسمی و روانی بیشتری بهره مند هستند، 

بنابراین گفتگوی دوستانه با همسر خود را تجربه کنید.

به کرامت انسانی توجه کنید

استفاده از کلمات محترمانه و در عین حال صمیمانه، پیوند ازدواج را عمیق تر و مستحکم تر می کند و نشانه ارزشی است که 

فرد برای طرف مقابل قائل است. گاهی این باور نادرست در ذهن زوجین ایجاد می شود که چون صمیمی هستیم نیازی به 

استفاده از کلمات مؤدبانه و محترمانه نیست؛ این باور به مرور زمان سبب بی احترامی به یکدیگر و سست شدن روابط 

می شود.

گفتگو را با ملایمت آغاز کنید

به یاد داشته باشید، گفتگو اغلب با همان لحنی که آغاز می شود، پایان می پذیرد. اگر بحث و گفتگویی را با خشونت آغاز کنید 

یعنی به صورت کلامی یا غیرکلامی به همسرتان حمله کنید، دست کم با همان تنشی که آغاز کردید، بحث را به پایان می برید. 

خواسته ها و نگرانی های خود را بیان کنید اما به دنبال سرزنش کردن و مقصر دانستن یکدیگر نباشید. انجام گفتگویی آرام 

میان همسران و رفع سوءتفاهم ها به خودی خود بخش عمده ای از مسائل را حل می کند.

احساسات و خواسته ها را روشن بیان کنید

بیان احساسات مثبت، باعث افزایش صمیمیت و دلگرمی بیشتر می شود.

بیان خواسته ها و احساسات باید واضح و روشن باشند.

مراقب الگوهای مخرب گفتگو باشید.

پرهیز از بی حرمتی و برچسب زدن

رعایت نکردن اصول اخلاقی در گفت وگو، فضای صمیمی ارتباط را خصمانه می کند.

با همان احترامی که به مهمانان می گذارید، با همسرتان رفتار کنید.

پرهیز از گله و شکایت
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از سؤالات با گله مندی و آمرانه مانند چرا این کار رو نمی کنی؟ چرا فلان کار رو کردی؟ نیز پرهیز کنید.

از مخابره پیام های با فاعل «تو» خودداری نمایید.

جمله هایی که «تو» در آن به کار برود، مخالفت دیگران را برمی انگیزد. جمله های «تو همیشه...» (تو همیشه دیر می کنی) و «تو 

هرگز...» (تو هرگز خواسته های هیچکس را در نظر نمی گیری). تهمت آمیز، تعمیم دهنده و یک جانبه گرا هستند که موجب 

تحقیر و عصبانیت طرف مقابل شده و به ایجاد خصومت میان شما و همسرتان دامن میزند. به یاد داشته باشید هیچکس 

«همیشه» یا «هرگز» به یک طریق عمل نمیکند.

پرهیز از تهدید کردن

گفتگوی غیرکلامی

همیشه برای برقراری ارتباط، استفاده از کلمات ضروری نیست و می توان از طرق دیگری نیز ارتباط برقرار کرد، کافی است 

پیامی ارسال و دریافت شود. این پیام به هر صورتی که منتقل شود می تواند یک ارتباط برقرار کند. برای مثال، تکان دادن سر 

می تواند علامت سؤال یا بالا بردن ابروها علامت تعجب باشد. پیام های غیرکلامی پیام هایی هستند که ما آنها را از طرق غیر 

از کلام، مثل تن صدا، بلندی صدا، تماس چشمی، حالات چهره، ژست ها و حالات بدن منتقل می کنیم.

 پژوهشگران معتقدند اغلب پیام های گفتگوی چهره به چهره، غیرکلامی هستند. با  این حال گاه فهمیدن معنای پیام های 

غیرکلامی دشوار می شود.»چی شد که همسرم خمیازه کشیده، خسته بود یا صحبت های من برایش جالب نیست؟»

همراهی پیام های غیرکلامی و کلامی سوءتفاهم را به حداقل می رساند و تأثیر حرف را افزایش می دهد.

مثبت اندیشی

پژوهش ها نشان می دهند، یک جمله مثبت به مراتب راحت تر و سریع تر از یک جمله منفی منتقل شده و فهمیده می شود. به 

عبارتی، رمز ارتباط خوب، خوش بینی است. اگر عمدتاً مسائل و موارد منفی را با همسرتان در میان بگذارید، زندگی تان را 

بیشتر منفی می بینید. در زوج های شاد روابط و گفتگوهای مثبت به طور متوسط چندین بار بیشتر از روابط و گفتگوهای منفی 

است.

انتقاد مثبت و سازنده

گوشزد کردن اشتباهات و لغزش های طرف مقابل به گونه ای شایسته و مناسب ضروری است. این امر محقق نمی شود مگر 

اینکه انتقاد از سر دوستی و محبت و به دور از سرزنش باشد.

قدردانی کردن

لازم است زوجین در شرایط مختلف، ارزش زحمت های یکدیگر را بدانند و در هر فرصتی از همدیگر تشکر کنند.

مرد بعد از صرف غذا: خیلی خوشمزه بود دستت درد نکنه.

زن موقع آمدن شوهر به خانه: به استقبال او می رود بعد از دیده بوسی می گوید خدا قوت عزیزم.

زن بعد از برگشت از مسافرت با همسرش: خیلی مسافرت خوبی بود. خیلی خوش گذشت.
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مرد بعد از رفتن مهمان ها: عزیزم خیلی خسته شدی، امشب حسابی سنگ تموم گذاشتی.

حذف عوامل مزاحم

عوامل مزاحم نه تنها روند انتقال پیام را مختل می کنند، بلکه خود به تنهایی می توانند باعث سوءتفاهم و دلخوری بشوند. 

عوامل مزاحم را می توان به سه دسته بیرونی، ذهنی و رفتاری تقسیم کرد.

 عوامل مزاحم بیرونی، عواملی مانند سروصدا و کارهای شخصی؛

 عوامل مزاحم ذهنی که نقش عینکی رنگی و نامنظم را در انتقال پیام ایفا می کنند و مانع انتقال صحیح آنها می شوند. مثل 

پیش داوری، ذهن خوانی، خیال پردازی و ...

عوامل مزاحم رفتاری مثل مقایسه، سرزنش، برچسب، نصیحت، تحقیر، تمسخر، تهدید، تعمیم، فریب دادن برای آرام کردن 

طرف، موضوع را عوض کردن، یکی به دو کردن، حق به جانب بودن و...

 گوش دادن فعال

«ما با دو گوش و یک دهان به دنیا آمده ایم»

برای انجام یک گفتگوی مؤثر با همسر خود، ابتدا باید گوش دادن را یاد بگیرید. برای گوش دادن به صحبت های همسرتان 

زمان بگذارید، صبر کنید و از ارائه نظر و راه حل هنگام گوش دادن خودداری نمایید. اگر احساس می کنید از قبل پاسخ های 

خود را آماده کرده اید، هنگام شنیدن تمایل به تلافی کردن دارید و یا صرفاً درست یا غلط بودن حرف های همسرتان را 

می سنجید، یعنی درست گوش نکرده اید. هنر گوش دادن شاهراه تعمیق صمیمیت و حل مشکلات ارتباطی است. ازاین رو 

مهارت در گوش دادن، سنگ بنای حل مشکلات در هر نوع رابطه پایداری است.

از علائم گوش دادن فعال، استفاده از زبان بدن است. وقتی اخم می کنید و یا به طرزی مشخص و ناخوشایند چشم از همسر 

خود برمی گیرید، بدنتان به صدای بلند می گوید که علاقه ای به برقراری ارتباط ندارد. چهره ای باز و گشاده، برقراری تماس 

چشمی و تکان دادن سر در هنگام گوش دادن نشانه توجه شما است و باعث دلگرمی همسرتان می شود. گاهی لازم است با 

برگرداندن جملاتی از کلام گوینده به او، ارتباط مؤثر را تسهیل کرد.

انعکاس احساس

زن: امروز کارهام خیلی زیاد بود باید تا غروب تمومش می کردم، سردرد عجیبی هم داشتم، از اون طرف بچه ها مرتب باهم 

دعوا می کردند.

شوهر: خیلی خسته شدی، روز سختی بوده، اگه می دونستم زودتر میامدم کمکت می کردم.

همدلی

منظور از همدلی، درک احساسات، نیازها و درخواست های طرف مقابل و انعکاس این درک به خود اوست، بدون انکار (تو 

اشتباه می کنی...)، بدون ارائه راه حل و نصیحت (خودت را سرگرم کن تا اینقدر از من انتظار نداشته باشی ...)، بدون سرزنش 

(تقصیر خودت بود که مادرم اینطور رفتار کرد ...)، بدون توجیه (منظور پدر من این نبود ...)، بدون مقابله به مثل (خودت هم 

از این کارهای نامناسب انجام داده ای...) و هرگونه پاسخی که نشان دهنده عدم درک همسر است.
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منظور از درد دل کردن با همسر این است که همسران بتوانند درخواست ها، احساسات و سؤالات خود را با همسرشان در 

میان بگذارند، بدون اینکه از قضاوت (تو من را درک نمی کنی ...)، توهین، (تو آدم بی انصافی هستی ...)، تعمیم (تو همیشه ... 

و یا تو هیچوقت و...)، تهدید، تحقیر (حیف اینهمه محبتی که به تو می کنم ...)، برچسب (تو آدم مستقلی نیستی...) و هرگونه 

جمله مخرب دیگر استفاده کنند.

سازگاری

تنش و فشار، بخش جدایی ناپذیر زندگی خانوادگی است.

سازگاری عبارت است از رفتار مفید و مؤثر همسران در مواجهه با مطالبه های زندگی مشترک و پاسخ دادن مناسب به آنها. 

شخص سازگار تسلیم شرایطی که وجود دارد چه خوب یا بد نیست بلکه به دنبال راه حل خلاقانه ای برای توافق و مهربان 

ماندن با همسرش است. سازگاری توانایی منطبق شدن ما با شرایط سخت به گونه ای است که از دل این سختی ها اتفاقات 

خوشایندی برای خود و همسرمان خلق کنیم.

ظرفیت زوج های موفق برای تغییر و سازگاری، انعطاف پذیری در تصمیم گیری ها و انجام نقش ها و مسئولیت ها، نسبت به 

سایر زوج ها بیشتراست. زوج های موفق در برخورد با اختلاف هایشان منعطف تر و خلاقانه تر عمل می کنند.

ایجاد و رشد صمیمیت ماندگار

چگونه از رابطه زناشویی خود مراقبت کنیم؟ و چه مهارت هایی یک رابطه زناشویی را رشد می دهد و تازه نگه می دارد؟

زوجین به لحاظ شدت احساسات به همدیگر، در طول دوره آشنایی، نامزدی، عقد و عروسی و طول زندگی مشترک، متفاوت 

هستند. آنها از دوره نامزدی و آشنایی به عنوان دوره ای طلایی یاد می کنند و ناخواسته آن را شاخص عشق و محبت 

همسرشان نسبت به خود می پندارند.

اما چه می شود که یک زوج یکباره به جایگاهی عادی و معمولی به لحاظ هیجانی و عاطفی عدول می کند و در مواردی فرد 

از همسر خود فراری شده و حتی از وی نفرت پیدا می کند؟

آیا می توان از این فرایند جلوگیری کرد؟ و می توان با کسب مهارت هایی از شکل گیری و ایجاد چنین روابطی کاست؟ و 

علاوه بر این به رشد و افزایش مجدد احساسات مثبت در رابطه کمک کرد؟

توجه به بانک عشق

تصور کنید که یک حساب مشترک با همسر خود، به اسم بانک عشق، دارید که باید هر دو باهم آن را شارژ نمایید و از آن 

بهره مند شوید، نکته مهم این است که باید آن حساب مشترک توسط هر دو تکمیل و پُر شود. بدین معنی که هر یک از 

همسران باید بررسی کنند که برای پر کردن آن حساب چه کاری می توانند انجام دهند؟ به تعبیر دیگر هر یک از همسران باید 

هر روز، هر هفته و هرماه از خود سؤال نمایند که من برای تکمیل موجودی عشقمان چه کار کرده ام؟

این رویه باعث می شود همواره شدت عواطف و احساسات مثبت، بیش از شدت احساسات و عواطف منفی باشد که این 

خود می تواند از بروز بسیاری از مشکلات جلوگیری نماید.

بازخورد گرفتن

بازخورد گرفتن به این معنا است که خودمان رابطه مشترک را پایش کنیم. البته نکته مهم این است که به هیچوجه قرار نیست 

دیگری را قضاوت کنیم و یا رفتار همسر خود را بررسی کنیم بلکه میبایست هر از چند گاهی از همسر خود بازخورد بگیریم 

که آیا من همسر خوبی برایت هستم؟ آیا موردی هست که بخواهی به من بگویی؟ و ... این مهارت کمک می کند تا اعضای 

خانواده در فضایی عاری از تنش و اضطراب به بیان احساسات و افکار خود درباره دیگری بپردازند. در حقیقت خانواده های 
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بالنده، خانواده هایی هستند که اعضا پیش از آنکه منتظر انتقاد دیگران بمانند خود از سایر اعضای خانواده می خواهند از آنها 

انتقاد کنند؛ و این کار را با مهارت درخواست بازخورد انجام می دهند.

نکته مهم دیگر در به کارگیری این تکنیک این است که کسی که منتظر بازخورد است باید بدون قضاوت و با صبر و شکیبایی 

به صحبت های طرف مقابل گوش دهد و حتماً از طرف مقابل بابت بازخوردی که داده تشکر نماید و ابراز نماید که حتماً 

درباره این موارد فکر خواهد کرد و اگر موردی بود باهم در زمانی مناسب صحبت خواهند کرد.

توجه به سهم خودم در رابطه

نویسنده ای فرانسوی به نام فردریک فانژه در رابطه با زوجین از چند فرمول نام می برد که در آن هر یک از زوجین به صورت 

عدد یک نمایش داده شده است:

در فرمول رابطه کارآمد (که ٣=١+١ است) هر یک از زوجین نمایانگر عدد ١ می باشند. در چنین رابطه ای هر یک از زوجین 

سهم خود را نیز برای رابطه زناشویی ادا می نمایند که آن را با عدد ۰.٥ (نیم) نشان می دهیم، جمع ریاضی چنین رابطه ای ٣ 

می شود که این حاصل تلاشی آگاهانه و هدفمند از سوی زوجین است.

به عبارت دیگر زن و شوهر هر دو برای آن رابطه به سهم خود تلاش می کنند؛ بنابراین برای حفظ یک رابطه، سهم هر زوج 

این است که از خود بپرسد من سهم خود را (۰.٥) برای بهبود رابطه چگونه ادا کرده ام؟

حفظ و نگهداری از رابطه

تلاش شخصی برای مراقبت و نگهداری از رابطه به این معناست که فرد همواره باید خود را به روز نماید و مهارت ها و 

رفتارهایی را بیاموزد که به رشد رابطه اش کمک نماید. زن و شوهر نیز همچنان سعی در توجه به یکدیگر و جلب نظر 

دیگری داشته باشند و سعی کنند برای زندگی مشترک اشتیاق داشته باشند؛ و به همراه شریک زندگی خود در جستجوی 

تجربیات جدید و تازه باشند.

مطالعه درباره روابط زناشویی مؤثر، مشورت با یک مشاوره خانواده و شرکت در کلاس های آموزشی می تواند ایده های 

خوبی برای ارتقای این مهارت باشد. همچنین در نظر گرفتن زمان هایی که به دور از فرزندان و درگیری های روزمره باهم 

باشند و به صورت دونفره قدم بزنند و تفریح و سرگرمی داشته باشند، می تواند در نگهداری مطلوب رابطه کمک نماید.

پیام 

ارتباطات بین فردی اساس و شالوده هویت و کمال انسانی است و مبنای اولیه پیوند انسان با دیگران را تشکیل میدهد. 

ارتباطات مؤثر موجب شکوفایی افراد و بهبود کیفیت روابط میشود. این در حالی است که ارتباطات غیر مؤثر مانع از 

شکوفایی انسان میشود. انسان موجودی اجتماعی است و نیاز به ارتباط با همنوع دارد، برقراری ارتباط مؤثر مهارتی است که 

باید آن را آموخت. ارتباط فرایند ارسال و دریافت پیامهای کلامی و غیرکلامی است، یعنی فرایندی که از طریق آن، افکار، 

عقاید، احساسات و هیجانهای خود را ابراز کرده و افکار و احساسات دیگران را دریافت میکنیم.

بیان خواستهها و انتظارات نقش مهمی در برقراری روابط صمیمانه دارد. برای بیان انتظارات میتوان از جملههایی  

مانند «انتظار دارم که ...»، «خواستهام این است که...» استفاده کرد.

بیان احساسات در روابط بین فردی اهمیت زیادی دارد.  
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ابراز عشق و علاقه باعث میشود زوجها به هم نزدیک شوند. ابراز دلخوری و رنجش نیز زوجها را به هم نزدیک  

میکند و مانع از این میشود که پیوند بین آنها کمرنگ و ضعیف شود. 

درخواستهای خود از همسرتان را به راحتی را مطرح کنید. بهترین روش درخواست کردن، استفاده از کلماتی مثل  

لطفاً، خواهش میکنم و... است.

بهطور مداوم و پشت سر هم صحبت نکنید. آنچه را میگویید روشن و واضح بیان کنید. با بیان جزئیات خستهکننده  

صحبت را به درازا نکشید.

برقراری و حفظ ارتباط بستگی به رعایت حریم افراد و احترام به آن دارد.  

زنان و مردان به هنگام گفتگو از قواعد زبانی خاص خودشان پیروی میکنند و گاه همین موجب سوءتفاهم  

میشود. زنان سؤالات بیشتری از هم میکنند و کمتر میگذارند بین شان سکوت حاکم شود. مردان به هنگام 

صحبت اگر حرفشان توسط طرف مقابل قطع شود سعی میکنند صدایشان را بلندتر کرده یا با سکوت ناراحتی خود 

را اعلام کنند.

استفاده از کلمات «باید» و «نباید» باعث بروز سوءتفاهم و تنش در روابط افراد می شود. برای مثال: «تو باید به من  

کمک کنی»«تو نباید دیر برسی». 

به جای استفاده از کلمات «باید» و «نباید»، از جملات: «بهتر است»، یا «بهتر نیست» استفاده کنید؛ مانند: «بهتر نیست  

قبل از تأخیر، من را در جریان بگذارید؟»

گوش دادن با شنیدن متفاوت است. وقتی گوش میدهید توجه میکنید، نگاه میکنید، حضور ذهن دارید و  

حالتهای چهرهای شما هم به گوینده نشان میدهد که در حال گوش دادن هستید.

سعی کنید در ارتباط، شروعکننده خوبی باشید مثل سلام و احوالپرسی گرم  

هنگام گفتگو، حرف یکدیگر را قطع نکنید. 

هنگام گفتگو، از پراکندهگویی و مقدمهچینی زیاد پرهیز کنید. 

با سوال کردن (نه به حالت بازجویی)، بازخورد دادن، بازگو کردن آنچه گفته و آنچه احساس میکند و خلاصه  

کردن صحبتهای طرف مقابل، نشان دهید که به او توجه دارید و صحبتهایش برای شما اهمیت دارد.

هنگام صحبت کردن، مطالب خود را واضح بیان کنید و مطمئن شوید که شنونده فرصت سوال کردن یا اظهار نظر  

کردن را دارد. 

هنگام گفتگو، خود را جای شنونده قرار دهید و احساسات او را در نظر بگیرید. 

هنگام گفتگو، علاوه برکلام، از روشهای غیرکلامی مانند (نگاه کردن، حرکات بدن و حالت چهره، ایما و اشاره  

و...) بهخوبی استفاده کنید.

برای ادامه یک ارتباط خوب از تمجید و تحسین مناسب و به جا استفاده کنید، مانند (خوشحالم با شما همصحبت  

شدم- خیلی خوب گفتید- آفرین – من هم با نظر شما موافقم و...).

از تحقیر، سرزنش و توهین دیگران خودداری کنید؛ مانند (تو اصلاً نمیفهمی- هنوز بچه هستی- بگو بزرگترت  

حرف بزنه و...).

در مقابله با توهین و رفتار پرخاشگرانه، از تلاش برای اثبات غلط بودن اتهامهای طرف مقابل خودداری کنید (دفاع  

نکنید) و تنها از بیتوجهی انتخابی استفاده کنید. یعنی لبخند نزنید، تماس چشمی برقرار نکنید و به کار خودتان 

ادامه دهید.
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هنگام گفتگو، از قضاوت در مورد رفتار گوینده، پرهیز کنید؛ مانند (اگر این کار را نمیکردی، اینطور نمیشد-  

تقصیر خودت بوده و...)، میتوانید بگویید: «بهتره مساله را یکبار دیگر مرور کنیم».

در مواقع عدم امکان ارتباط حضوری، از دیگر ابزارهای ارتباطی مانند تلفن زدن، نامه نوشتن و... در تقویت ارتباط  

خود با دیگران استفاده کنید.

توانمندیها و مهارتهای ارتباطی خود را شناخته و در عمل به کار بگیرید؛ مانند (شوخی به جا و ...). 

افراد خانواده و یا دوستان خود را با اسم کوچک و پسوندهای زیبا صدا بزنید؛ مانند (پسرم، عزیزم، دختر گلم،  

همسر گرامی و...).

شنونده خوبی باشید و طرف مقابل را تشویق کنید تا درمورد خودش صحبت کند؛ (مانند: نظر شما چیست؟ شما  

چه فکر میکنید؟ احساست را بگو و...).

فرزندآوری 

بدون تردید فرزند آوری و پدر و مادر شدن یکی از پر احساس ترین تجربیات هر انسانی است. این تمایل فطری  

است و برای تداوم نسل و بقاء انسان ها ضروری می باشد.

لازم است بدانید در سنین بالاتر نیز احتمال بارداری و فرزندآوری سالم با مراقبت های لازم میسر است.  

پیام 

تولد نوزاد، نشانه دیگری از معجزه عشق و زندگی میان زوجینی است که پیوندشان را مستحکمتر کردهاند. نخستین کلمهای که 

کودک به زبان میآورد، اولین قدمی که برمیدارد، نخستین دندانی که در میآورد، اولین جشن تولدی که برایش گرفته میشود 

و ... از نقاط عطف زندگی زناشویی به شمار میآیند. یکی از بهترین هدایایی که زوجین میتوانند به یکدیگر بدهند و 

پیوندشان را مستحکم کنند، تولد فرزند است؛ بنابراین باید برای تغییرات اجتنابناپذیری که تولد فرزند در روش زندگی شما 

ایجاد خواهد کرد آماده شوید.

با پیروی از رژیم غذایی سالم، ورزش و اجتناب از عوامل مضر پیش از آغاز بارداری، فرصت باروری و به دنیا  

آوردن فرزند سالم را به دست آورید.

درباره انتظارات و ایدههایتان برای بچهدار شدن با همسرتان گفتگو و برای آن برنامهریزی کنید.  

اگر پس از یک سال تلاش، باردار نشدید، به پزشک مراجعه کنید.  

ناباروری میتواند هم دلایل مردانه و هم دلایل زنانه داشته باشد؛ بنابراین برای درمان ناباروری باید زن و شوهر، هر  

دو بررسی شوند.

انتخاب روش درمان ناباروری به نوع مشکل زوجین بستگی دارد و بیشتر زوج ها میتوانند پس از درمان صاحب  

فرزند شوند.

اگر اضافهوزن دارید، با ورزش کردن و کاهش وزن میتوانید احتمال باروری را افزایش دهید. 

ورزش پیش از بارداری سبب حفظ و بهبود تندرستی مادر میشود تا بتواند نوزاد خود را سالم به دنیا آورد.  
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ورزش در حین بارداری، میتواند سبب نیرومند شدن عضلاتی شود که از مفاصل و ستون فقرات مادر حفاظت  

میکنند. 

سیگار کشیدن، یکی از عوامل اصلی ناباروری مردان است.  

الکل میتواند در مردان، سبب کاهش توانایی تولید اسپرم شود. 

سیگار کشیدن زوجین، احتمال سقط جنین را افزایش میدهد. 

بهتر است زنان مصرف اسید فولیک را قبل از بارداری شروع و تا سه ماهه نخست بارداری ادامه دهند تا بارداری  

سالم تری را تجربه کنند.

عوارض روش های هورمونی پیشگیری از بارداری  
افزایش وزن 

لکه بینی وخونریزی بین قاعدگی ها 

حساسیت پستان ها 

سردردهای خفیف 

تهوع 

عوارض آمپول های ترکیبی پیشگیری از بارداری 

سردرد و سرگیجه 

حساسیت پستانها 

افزایش وزن خفیف 

آکنه 

افزایش بروز افسردگی و اضطراب 

LDL به HDL و کم شدن نسبت HDL کاهش 

کم شدن مقدار و تعداد روزهای خونریزی قاعدگی 


عوارض آمپول دپو مدروکسی پروژسترون( آمپول سه ماهه) 

اختلالات قاعدگی (لکه بینی، آمنوره و خونریزی نامرتب) 

افزایش وزن 

حساس شدن پستان ها 

عوارض آ یو دی 

افزایش خونریزی و درد هنگام قاعدگی 

خونریزی نامنظم و لکه بینی بین قاعدگی ها 

افزایش ترشحات واژینال 

کرامپ شکمی 

پیشگیری از سقط
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جنین انسان، موجودی محترم به حساب می آید و حتی اگر از راه نامشروع ایجاد شده باشد دارای حرمت و از  

حقوق قانونی حیات، مالی... برخوردار است. از مهم ترین حقوق جنین، حق حیات آن و نیز برخورداری از سلامت 

جسم است و هرگونه ایجاد جرح و نقص عضو  غیر اخلاقی و غیر شرعی محسوب می گردد. از این رو، سقط به 

معنی نادیده گرفتن حیات جنین قبل از زایمان است.

در فرهنگ باستانی ما، "سقط عمدی" به طور مطلق مورد نکوهش بوده است و این عمل را به عنوان "قتل وارث  

خانواده" جرم می دانند. سقط گاهی «خودبه خودی» است (Spontaneous abortion) که خود علل مختلف 

مربوط به مادر و جنین را در بر می گیرد، گاهی «طبی» است که برای نجات جان مادر و پیشگیری از تولد نوزادی 

با شرایط غیر قابل علاج و یا عدم تدوام حیات وی بعد از تولد است. سقط های جنایی (Criminal) در جمهوری 

اسلامی ایران همانند بسیاری از کشورهای پیشرفته جهان کاملا غیرطبی، غیرعلمی و غیرقانونی است. این نوع سقط 

در شرع مقدس اسلام حرام و قتل نفس تلقی می شود و عامل و عوامل آن همچون قاتلین در حوزه های اجتماعی 

و قضایی، قضاوت می شوند:

 طبق ماده ٣۰٦ قانون مجازات اسلامی و  ماده ٦٢٣، ٦٢٢ و ٦٢٤  جرم محسوب و به مجازات مقرر در مواد مذکور 

و مادتین ۷١٦ الی ۷٢١ قانون مجازات اسلامی مرتکب محکوم خواهد گردید.  

ماده ٥٦ قانون و قرار دادن روی میز خدمت همه مراقبین سلامت به شرح ذیل: ".... سقط جنین ممنوع بوده و از  

جرائم دارای جنبه عمومی میباشد و طبق قانون، موجب مجازات است و دیه و حبس و ابطال پروانه پزشکی بر 

اساس مواد (۷١٦) تا (۷٢۰) قانون مجازات اسلامی(کتاب پنجم- مجازاتهای تعزیری و بازدارنده) و این قانون 

انجام میشود"

تبصره٤- چنانچه پزشک یا ماما یا دارو فروش، خارج از مراحل این ماده وسایل سقط جنین را فراهم سازند یا  

مباشرت به اسقاط جنین نمایند علاوه بر مجازات مقرر در ماده (٦٢٤) قانون مجازات اسلامی، پروانه فعالیت ایشان 

ابطال می شود. تحقق این جرم نیازمند تکرار نیست."

  ماده ٦١ و قرار دادن روی میز خدمت همه مراقبین سلامت به شرح ذیل: "ارتکاب گسترده جنایت علیه تمامیت 

جسمانی جنین به قصد نتیجه یا علم به تحقق آن، به گونهای که موجب ورود خسارت عمده به تمامیت جسمانی 

جنین ها یا مادران در حد وسیع گردد، مشمول حکم ماده (٢۸٦) قانون مجازات اسلامی مصوب ١٣٩٢/٢/١ می 

گردد.

تبصره الحاقی١- هرگاه دادگاه از مجموع ادله و شواهد قصد ایراد خسارت عمده در حد وسیع و یا علم به موثر  

بودن اقدامات انجام شده را احراز نکند و جرم ارتکابی مشمول مجازات قانونی دیگری نباشد، با توجه به میزان 

نتایج زیانبار جرم، مرتکب به حبس تعزیری درجه پنج یا شش محکوم میشود. 

تبصره الحاقی٢- هرکس به هر عنوان به طور گسترده دارو، مواد و وسائل سقط غیرقانونی جنین را فراهم و یا  

معاونت و مباشرت به سقط غیرقانونی جنین به طور وسیع نماید و یا در چرخه تجارت سقط جنین فعال و یا موثر 

باشد در صورتی که مشمول ماده فوقالذکر نباشد، علاوه بر مجازات تعزیری درجه دو، به پرداخت جزای نقدی 

معادل دو تا پنج برابر عوائد حاصل از ارتکاب جرم محکوم میگردد.

تبصره- اموال و وسائل حاصل از ارتکاب جرم مصادره شده و عوائد آن به همراه جزای نقدی دریافتی، به حساب  

خزانه واریز شده و پس از درج در بودجه سنواتی، در اختیار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی قرار می 

گیرد تا در جهت درمان ناباروری هزینه گردد.
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     بررسی علمی کشور حاکی از افزایش این دو نوع سقط در حد غیرقابل قبولی است. در جهان سالانه حدود 

٢١٣ میلیون بارداری در سال رخ می دهد که ٢٥ میلیون از این بارداریها منجر به سقط های غیرطبی و توسط افراد 

ناشی یا در محل های غیررسمی و آلوده انجام میشود که منجر به بروز عوارض و مرگ در مادر می شود. این رقم 

بین ١٣/٢-٤/۷ درصد از مرگ مادران باردار را بر حسب جغرافیای مختلف تشکیل می دهد، و همچنین سقط های 

غیرطبی و عوارض آن منجر به بستری شدن ۷/٤-۷ مادر از هر ١۰۰۰ زن می شوند. این رقم برای کلیه سقط ها از 

١۰ مادر به ازای ١۰۰۰ زن بیشتر می شود، بدیهی است که مرگ مادر ناشی از سقط همراه با عوارض آن که منجر به 

بستری شدن میشود، ابعاد اقتصادی وسیعی دارد که بار آن به بودجه عمومی و جیب مردم منتقل می شود. عوامل 

منجر به عارضه و مرگ عبارتند: از نارسایی کلیه، خونریزی، عفونت، تروما، کم خونی و ... که عمدتا به دلیل 

تصمیم نادرست انجام سقط در یک فرآیند غیرقانونی است. متاسفانه در شرایط غیر بهداشتی و استفاده از داروها با 

روش های مختلف؛ خوراکی و تزریقی و یا موضعی از راه واژن و آن هم از  وسایل و یا شاید مواد شوینده و گاهی 

فراوردهای حیوانی ...هست که عوارض جدی تر گریبانگیر فرد و خانواده وی می شود. معضل بزرگتر در نظام 

سلامت سواد پایین سلامت زنان و خانواده ها و در عین حال نبود فضای فرهنگی سالم که فرد با همه آسیب های 

سقط به مراکز مراجعه می کند اما شکایات غیر واقعی است و مسیر درمان را منحرف می نماید.

مطالعات متقن در طی ۸۰ سال نشان داده است به طور طبیعی، فقط ٣۰ درصد از بارداری ها منجر به تولد نوزاد می  

شود و ۷۰ درصد از این بارداری ها به دلیل عدم آماده بودن رحم/ آندومتر (endometrial receptivity) منجر 

به بارداری موفق و تولد نمی شوند. کمتر ارگانی در بدن انسان مانند آندومتر / لایه خارجی رحم می توان یافت که 

بطور ماهانه در طی سال های باروری فرد باز ترمیم شود.  باروری انسان کاملا وابسته به این بازترمیم آندومتر در 

هر سیکل باروری است. این حقیقت علمی است که پذیرش آندومتر پیش شرط مهم فرایند باروری انسان و لانه 

گزینی جنین در رحم است (Hum. Reprod. Update, 2015, 2019). از این رو هر گونه آسیب بالقوه 

آندومتر، روند ترمیم و پذیرش را در دوره بعدی باروری کاهش می دهد. حتی در سقط خودبخودی هم با توجه به 

زمان حاملگی و نوع مداخلات، ایمنی باروری زن مختل می شود. متاسفانه شواهد اخیر دال بر رشد روز افزون 

Hum. )سقط عمدی هستیم و چنین عوارضی بدنبال دستکاری های عمدی و غیر بهداشتی افزایش می یابد

Reprod. Update. 2014). دستکاریهای طبی کورتاژ (Dilation & curettage) طی سقط خودبخودی، 

سقط طبی و  سقط عمدی منجر به نازک شدن آندومتر و اشکال در باروری زن می نماید. مطالعات متعدد متقن 

نشان داده اند زنان با مشکل در باروری در تاریخچه خود عمدتا سابقه دستکاری طبی/کورتاژ را داشته اند. هر گونه 

آسیب در لایه آندومتر به ویژه در بارداری ها می تواند به ایجاد فیبروز و چسبندگی بین سطوح میومتریال شود و 

حفره رحم را تخریب نمایند. این چسبندگی می تواند جایگزینی جنین و پذیرندگی رحم را مختل می نماید و 

همچنین بر مهاجرت اسپرم تاثیر منفی خواهد گذاشت(Reprod. Biomed. Online. 2016 ). در صورت 

بارداری، احتمال چسبندگی جفت، عارضه خطرناک مامایی به دلیل تماس مستقیم پرزهای جفتی با میومتر افزایش 

می یابد. عوارض عمده سقط ناباروری ثانویه، حاملگی نابجا و سقط خودبخودی و مرده زایی  و زایمان زودرس و  

نوزاد کم وزن و وزن کم هنگام تولد  ؛ خطر سرطان پستان؛ اختلال روانی (افسردگی، ... ) و مرگ زودرس. 

مداخلات دارویی و استفاده از پروستاگلندین ها همانند میزوپروستول؛ با عوارض نواقص مادرزادی، تولد زودرس، 

پارگی رحم، خونریزی خطرناک رحمی و عفونت می شود و استفاده مکرر آن شانس باروری را در زنان کاهش می 
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دهد و در بارداری های بعدی هم احتمال زایمان زودرس ، مرده زایی و ... افزایش می یابد ( FDA,2018) و در 

صورت تکرار سقط بیش از دوبار احتمال این عوارض افزایش می یابد.


