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ABSTRACT 

Background and Aim: Physiological childbirth refers to delivery in which no pharmacological or medical 

intervention is performed. This approach denotes spontaneous childbirth, the absence of medical interventions and 

medication use, freedom of movement, and the mother's active participation in the birthing process. From the 

perspective of medical science, childbirth as a physiological process involves complex hormonal, neural, and 

psychological mechanisms that, in the absence of unnecessary intervention, yield more favorable outcomes for the 

health of both mother and newborn. In this regard, Islamic jurisprudential sources likewise regard childbirth as a 

biological process possessing moral and spiritual values, and their recommendation to accept it as the authentic form 

of human birth is significant. 

Materials and Methods: This study was conducted using a descriptive–analytical approach and comparative 

analysis of data gathered from Islamic jurisprudential sources and authoritative midwifery texts. Accordingly, the 

process of physiological, intervention-free childbirth was examined from a medical–midwifery perspective, and the 

relevant jurisprudential documents were analyzed. 

Conclusion: A review of religious texts, jurisprudential sources, and scientific research in the field of midwifery 

indicates that a significant portion of the medical, psychiatric, and physiological rationales for avoiding obstetric 

intervention in unnecessary cases is consistent with the principles of Islamic jurisprudence. Given the growing 

problem of increased obstetric interventions, providing information to mothers and offering them the necessary 

support for informed decision-making regarding the choice of physiological childbirth will contribute to improving 

reproductive health in Iran. The Islamic cultural context of Iranian women, together with the theoretical synergy 

between Islamic jurisprudence and modern midwifery, can prove effective in reforming childbirth patterns and 

promoting low-intervention approaches, and can achieve results by drawing on the religious essence of women and 

families. 
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 چکیده

اشاره دارد که مداخلات دارویی و پزشکی در آن انجام نشده است. اینن رو  بنه ماینای زایمنان  ایمان فیزیولوژیک به زایمانی مینه و هدف:ز

مشارکت فاال مادر در روند زایمان است. از میظنر علنپ پزشنکی  خود، عدم وجود مداخلات پزشکی، عدم مصرف داروها، آزادی حرکت و خودبه

شنیاختی اسنت کنه در تنورت عندم مداخلنه  های پیچینده هورمنونی، عصنوی و روان عیوان روندی فیزیولوژیک، دربردارنده مکانیسپ  زایمان به

عیوان فرآییندی  میابع فقه اسلامی نیز زایمنان را بنه تری برای سلامت مادر و نوزاد به همراه دارد. در همین راستا غیرضروری، پیامدهای مطلوب

 عیوان شکل اتیل تولد انسان قابل توجه است. های اخلاقی و مایوی است و توتیه به پذیر  آن به دانید که واجد ارز  زیستی می

دآوری شده از میابع فقنه اسنلامی و متنون های گر و با استفاده از تحلیل تطویقی دادهتحلیلی  -توتیفی ین مطالاه با رویکرد ا ها: مواد و روش

مامایی بررسی شده و مستیدات فقهی منرتو  بنا  –مامایی ماتور انجام شده است. فرایید زایمان فیزیولوژیک و بدون مداخله از دیدگاه پزشکی 

 این موحث مورد بررسی و تحلیل قرار گرفته است.

های علمی در حنوزه مامنایی نشنان داد کنه بانش قابنل تنوجهی از دلاینل  هی و پژوهشتایج حاتل از بررسی متون دییی، میابع فقن ها: یافته

پزشکی و فیزیولوژی در توتیه به عدم مداخله زایمانی، در مواردی که ضرورتی وجود ندارد، با اتول فقهی اسلام هماوانی دارد. با  پزشکی، روان

گیری آگاهانه درخصنو  انتاناب زایمنان  ادران و حمایت لازم از آنان برای تصمیپتوجه به ماضل افزایش مداخلات زایمانی، ارائه اطلاعات به م

افزایی نظری میان فقه اسنلامی و  فیزیولوژیک به ارتقاء سلامت باروری در ایران میجر خواهد شد. بستر فرهیگ اسلامی زنان ایرانی، همراه با هپ

گیری از جوهره مذهوی زننان و  مؤثر واقع شده و با بهره  مداخله ترویج رویکردهای کپتواند در جهت اتلاح الگوهای زایمانی و  مامایی مدرن، می

 ها به نتیجه برسد. خانواده
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 مقدمه

زیستی ترین مراحل چرخه  عیوان یکی از اساسی  زایمان به

های پیچیده زیستی، روانی و فرهیگی  انسان، دارای مکانیسپ

است. در پزشکی و مامایی نوین، زایمان فیزیولوژیک روندی 

 شود که تحت تأثیر سازوکارهای عصوی گر تلقی می خودتیظیپ

ساز  ، زمییه2ها و اندورفین 1توسین هورمونی نظیر ترشح اکسی ن  

گردد. زایمان  در و نوزاد میتر و پویاتر برای ما تولدی ایمن

خود، عدم وجود مداخلات  فیزیولوژیک به مایای زایمان خودبه

پزشکی غیر ضروری، عدم استفاده از داروها، با آزادی حرکت و 

مشارکت فاال مادر در روند زایمان است. در برخی از کشورها 

طور فاال توس   زایمان فیزیولوژیک یک هیجار است و به

(. در این روند، 1شود ) های بهداشتی ترویج می سیستپ مراقوت

تورت وجود خطر واقای ضرورت  مداخلات پزشکی تیها در

یابید و اتل بر حمایت از روند طویای زایمان و  می

توانمیدسازی زنان در تجربه آن است. درواقع زایمان مفهومی 

درآمیاته با ادراکات فرهیگی است؛ لذا انتااب مادران بدون 

این کلاف فرهیگی و بدون تفهیپ فرآیید مداخلات  بازگشایی

تواند امری غیراخلاقی  توس  متاصصین و مراقوین بهداشتی می

در گزارشی  1996(. سازمان جهانی بهداشت در سال 2باشد )

تاریف زایمان فیزیولوژیک را ارائه نمود و خواستار حمایت 

دران و جهانی از آن گردید. هدف اتلی از این حمایت، داشتن ما

  (.3تر با کمترین میزان مداخله بود ) نوزادانی سالپ
 باش جان  اگرچه مداخلات بالییی در باضی موارد نجات

دهد  مادر یا نوزاد خواهد بود؛ اما مطالاات ماتلف نشان می

پزشکی ة های طویای نیاز به مداخل درتد از زایمان 85که 

قوت و پایش آموز  به مادران و مراة ندارند و فق  با ارائ

آنان طی زایمان، این روند فیزیولوژیک به سلامت سپری 

شود. متأسفانه برخی از مداخلات رایج در زایمان از قویل  می

، مصرف 4، پاره نمودن کیسه آب3تزریقات وریدی، بر  پرییه

یا  5کییده رحمی همچون سییتوسییون داروهای میقوض

                                                           
1. Oxytocin 

2. Endorphins 

3.  Episiotomy 

4. Amniotomy  

5. Syntocinon  

بیهوشی،  حسی و مصرف داروهای بی ،6ها پروستاگلاندین

محدودیت مصرف غذا و مایاات، مااییات مکرر واژییال، پایش 

مداوم قلب جیین و درنتیجه محدودیت حرکت مادر و قرار 

طور بسیار  گرفتن در محی  نامأنوس در کیار پرسیل ناآشیا به

تیها میفاتی در  شوند. این اقدامات نه کار برده می مامول به

توانید برای مادر و  بلکه می پیامدهای مادری و نوزادی ندارند

نوزاد خطراتی را ایجاد کیید. بسیاری از مداخلات پزشکی 

بایستی تیها در مواردی که جان مادر یا جیین در خطر است 

تواند  زایمان طویای میة انجام شوند. مداخلات فراوان در حیط

وجود آوردن مشکلات متادد ازجمله افزایش سزارین،   باعث به

 ن و نوزاد در بدو تولد، فقدان حمایت کافی روحیجدایی مادر 

های ناشی از  روانی از مادر، عوارض داروهای مصرفی و عفونت

ثرترین اقدام در جهت کاهش این مداخلات ؤمداخلات گردد و م

 (.4ها، انتااب زایمان فیزیولوژیک است ) و عوارض آن

 گرایش گسترده به مداخلات پزشکی در روند در چید دهه اخیر

زایمان در بسیاری از کشورها ازجمله ایران، نوعی چالش در 

ویژه در سلامت باروری زنان ایجاد کرده است.  سلامت عمومی به

عیوان مثال براساس آمار وزارت بهداشت، نرخ سزارین در  به

برابر میزان قابل قوول سازمان جهانی  3-4 ایران بیش از

زشکی همچون ترس ( که عمدتاً به دلایل غیرپ5بهداشت است )

از درد زایمان، کموود آگاهی، اطلاعات غل  در مورد زایمان 

. در (6-7)شود  ریزی زایمان انجام می طویای و تمایل به برنامه

های پزشکی میجر به سزارین  بسیاری از موارد، ضرورت

شود، بلکه ناآگاهی، عقاید، رفتارها و نگر  نادرست،  نمی

ه است. به این مایا که ارجحیت کییده شیوه زایمان شد تایین

های فرهیگی،  مداخلات و ازجمله سزارین در زنان، دارای ریشه

(. پرواضح است که باورهای مذهوی در 8اجتماعی و روانی است )

های عمیق  درتد مسلمان که از دیرباز ریشه 99ای با  جاماه

گیری امور خانواده ازجمله  اند، در تصمیپ فرهیگ اسلامی داشته

ثر خواهد بود؛ لذا یادآوری اتول فقه ؤندآوری و نوع زایمان مفرز

اسلامی در پذیر  زایمان فیزیولوژیک و کاهش مداخلات 

 ثیرگذاری خواهد بود. أغیرضروری در زنان ایرانی، محرک بسیار ت

                                                           
6. Prostaglandins  

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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از میظر ورود به مداخلات، مفهوم مالکیت بر بدن ضروری 

انسان از نوع  است. در فقه اسلامی مالکیت خداوند نسوت به

مالکیت حقیقی است؛ اما مالکیت انسان بر بدن خود از نوع 

را چیین تاریف کرد:   توان آن مالکیت ذاتی است که می

رابطه، سلطه یا حق دائمی که بین انسان و اعضاء مقرر شده »

را ماتور شیاخته است و شاص به موجب   گذار آن و قانون

اعضایش را به تصرف در  تواند در حدود قوانین، چیین حقی می

ای که کسی نتواند از وی جلوگیری  گونه خود اختصا  دهد، به

هایی برای این مالکیت  الوته از نظر فقهی محدودیت«. کید

در حال « اضرار به نفس»وجود دارد؛ ازجمله حکپ تکلیفی 

حیات. در هر تورت این مالکیت متالق به خود شاص است و 

عیوان حکپ ثانوی  شرای  ویژه بهفق  در موارد محدود و با 

  .(9)ازجمله پزشک( است ) قابل انتقال به غیر

ویژه با  ای به رشته مطالاه روند زایمان از میظر میاناگرچه 

طور  های اخیر به های دییی و علمی در دهه تلفیق دیدگاه

تدریجی مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است؛ اما باش 

پزشکی   ن شته یا بر باد زیستیهای گذ ای از پژوهش عمده

را   های اجتماعی یا مایوی آن اند و یا جیوه زایمان تمرکز داشته

اند؛ لذا تلا  برای تحلیل تطویقی  تورت مستقل بررسی کرده به

  مانده است.  عمق باقی این دو حوزه همچیان محدود و کپ

ای نگاهی تازه به پیوند  رشته پژوهش حاضر با رویکردی میان

 ان فقه اسلامی و اتول پزشکی مدرن درباره زایمان دارد تامی

پزشکی از زایمان فیزیولوژیک ارائه نموده و از  ن تویییی فقهی

های  گذاری این رهگذر بتوان الگویی برای بازنگری در سیاست

با رویکردی تلفیقی سلامت باروری در بستر فرهیگ اسلامی 

یی بر شواهد نگری اسلامی و پزشکی موت همسو با سلامت

  فراهپ آورد.

 

 ها مواد و روش

لحاظ هدف از نوع کاربردی و از نظر ماهیت  پژوهش حاضر به 

ها در این تحقیق  توتیفی ن تحلیلی است. گردآوری داده

ها از  ای و اسیادی تورت گرفته است. داده تورت کتاباانه به

میابع اسلامی شامل قرآن، روایات، کتب فقهی و آثار 

شده  ان مسلمان، کتب مرجع مامایی، مقالات نمایهاندیشمید

و همچیین  4، سیویلیکا3، سید2، اسکوپوس1های پابمد در پایگاه

راهیماهای بالییی سازمان جهانی بهداشت و وزارت بهداشت، 

های  اند. یافته درمان و آموز  پزشکی ایران گردآوری شده

خصو  عدم مداخله فیزیولوژی پزشکی و مامایی در

وری در زایمان با اتول فقه اسلامی مورد تحلیل غیرضر

 ای قرار گرفت.  مقایسه

ها با  ها با استفاده از اعتوار میابع و تطویق آن اعتوار علمی یافته

راستا سیجیده شده است. همچیین برای افزایش  مقالات هپ

 5ها در مواردی از تکییک مقایسه تطویقی مفهومی دقت تحلیل

شیاسی به پژوهشگر امکان  این رو بهره گرفته شده است. 

دهد از طریق واکاوی مفاهیپ، استاراج ساختارهای مایایی  می

مشترک و تحلیل انتقادی متون دییی و علمی، تصویری دقیق از 

سویی یا واگرایی احتمالی میان دو نظام دانشی فقه اسلامی و  هپ

 پزشکی مااتر در موضوع زایمان فیزیولوژیک ارائه دهد.

 

 ها یافته

 بدون و کیولوژیزیف مانیزا درخصو  پژوهش یها افتهی

 یاسلام فقه قواعد و اتول و نینو ییماما محور دو در مداخله

 ،یایطو روند حفظ بر یپزشک علپ دیکأت. است شده پیتیظ

 و مادر سلامت و یمییا نیتأم و یرضروریغ مداخلات کاهش

 فقه اتول و قواعد یبالا یغیا به توجه با. است نوزاد ن نیجی

 نییتو در تواند یم یفقه یموان یبررس یه،یزم نیا در یاسلام

  .باشد کییده نییتا مداخلات ضرورت عدم ای ضرورت

 کیولوژیزیف مانیزا مفهوم. 1

پذیر است که  زایمان فیزیولوژیک روندی بیولوژیک و اناطاف

خود و  تورت خودبه در آن شروع، پیشرفت و پایان زایمان به

ء یا تقویت دردهای زایمان و بدون مداخلات بدون القا

گیرد و در نهایت میجر به زایمانی به  غیرضروری تورت می

مایای واقای کلمه طویای، با مادر و نوزادی سالپ خواهد شد. 

                                                           
1. PubMed 

2. Scopus 

3. SID 

4. Civilica 

5. Comparative Conceptual Analysis 
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طورکه اشاره شد این تاریف ماادل زایمان واژییال  همان

را به  هاست آن باشد؛ زیرا در زایمان واژییال که سال نمی

نامید، ممکن است از القاء زایمان،  واه زایمان طویای میاشت

تقویت دردهای زایمانی، مداخلات تهاجمی، مصرف داروهای 

استفاده  2و فورسپس 1ماتلف و یا ابزارهایی همچون واکیوم

(. اتول فیزیولوژیک مامایی، زایمان را باشی از 10) شود

یتی و داند که در شرای  حما تداوم طویای چرخه باروری می

 (.11دهد ) خود و سالپ رخ می بدون استرس، خودبه

ترین فرآییدهای فیزیولوژیک  عیوان یکی از پیچیده  زایمان به

شود. این پدیده نتیجه هماهیگی بین  بدن انسان شیاخته می

ریز، عضلانی و روانی بدن مادر  غدد درونهای عصوی،  سیستپ

رسد.  پایان می طور طویای آغاز و به است که بدون مداخله به

تکاملی ن  تیها یک رخداد زیستی بلکه یک روند تطابقی زایمان نه

پیچیده است که بدن زن برای آن از طریق سازوکارهای 

شده در سطح سلولی، هورمونی و رفتاری، آمادگی کامل  تیظیپ

 (.12دارد )

پذیر است که  زایمان فیزیولوژیک روندی بیولوژیک و اناطاف

خود و  تورت خودبه رفت و پایان زایمان بهدر آن شروع، پیش

بدون القاء یا تقویت دردهای زایمان و بدون مداخلات 

گیرد و در نهایت میجر به زایمانی به  غیرضروری تورت می

مایای واقای کلمه طویای، با مادر و نوزادی سالپ خواهد شد. 

طورکه اشاره شد این تاریف ماادل زایمان واژییال  همان

را به   هاست آن در زایمان واژییال که سالزیرا  ؛باشد نمی

نامید، ممکن است از القاء زایمان،  اشتواه زایمان طویای می

تقویت دردهای زایمانی، مداخلات تهاجمی، مصرف داروهای 

استفاده  4و فورسپس 3ماتلف و یا ابزارهایی همچون واکیوم

ز (. اتول فیزیولوژیک مامایی، زایمان را باشی ا10) شود

داند که در شرای  حمایتی و  تداوم طویای چرخه باروری می

 (.11دهد ) خود و سالپ رخ می بدون استرس، خودبه

ترین فرآییدهای فیزیولوژیک  عیوان یکی از پیچیده  زایمان به

شود. این پدیده نتیجه هماهیگی بین  بدن انسان شیاخته می

                                                           
1. Vacuum 

2. Forceps 

3. Vacuum 

4. Forceps 

دن مادر ریز، عضلانی و روانی ب غدد درونهای عصوی،  سیستپ

رسد.  طور طویای آغاز و به پایان می است که بدون مداخله به

ن  تیها یک رخداد زیستی بلکه یک روند تطابقی زایمان نه

تکاملی است که بدن زن برای آن از طریق سازوکارهای 

شده در سطح سلولی، هورمونی و رفتاری،  پیچیده تیظیپ

 (.12آمادگی کامل دارد )

مرحله بالییی  3زایمان به : یمان. مراحل بالینی زا1-1

شود. مرحله اول از شروع انقواضات رحمی یا  تقسیپ می

دردهای زایمانی تا اتساع کامل دهانه رحپ است. مرحله دوم 

با باز شدن کامل دهانه رحپ و خروج جیین از کانال زایمان 

شود. مرحله سوم پس از خروج جیین بوده و  مشاص می

های جیییی )آمییون و کوریون( از  مرحله خروج جفت و پرده

رحپ است. باشی از فیزیولوژی زایمان به ساختار دیواره رحپ 

یا لایه  5مربوط است که متشکل از سه لایه است که میومتر

عضلانی آن مسئول انقواضات زایمان است. کیترل عصوی این 

غدد ن  انقواضات از طریق اعصاب خودکار و سیستپ عصوی

 (.13گیرد ) درون ریز تورت می

: ریز در زایمان نقش فیزیولوژیک سیستم غدد درون .1-2

توسین  ریز، اکسی های سیستپ غدد درون از بین هورمون

ترین هورمون محرک انقواضات رحمی در طی زایمان  مهپ

های خا  خود متصل  توسین به گیرنده است. در رحپ، اکسی

cشده و مسیرهای فسفولیپاز 
سلولی  و افزایش کلسیپ داخل 6

(. 14-15شود ) کید که نهایتاً میجر به انقواض می را فاال می

توسین در تیظیپ پیوند و دلوستگی مادر و  افزون بر این، اکسی

نوزاد، افزایش رفتارهای مادری، کاهش استرس و اضطراب، 

(. زنانی 16رواب  بین فردی و شروع شیردهی نیز نقش دارد )

امییت، حمایت عاطفی، که با زایمان فیزیولوژیک احساس 

حس کیترل در روند زایمان و حضور ماما یا همراهان آشیا را 

ها  توسین و اندورفین کیید، سطوح بالاتری از اکسی تجربه می

طور قابل توجهی درد کمتر، رضایت بیشتر و سیر  داشته و به

 (.17-18کیید ) تری را تجربه می فیزیولوژیک میاسب

                                                           
5. Myometrium  

6. Phospholipase C   
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زا هستید که توس   یوئیدی درونها پپتیدهای اوپ اندورفین

شوند و  هیپوفیز ترشح شده و طی زایمان به میزان بالا آزاد می

ها  کیید. آن های خود انتقال درد را مهار می با اتصال به گیرنده

ن  هیپوفیزن  همچیین با کاهش فاالیت محور هیپوتالاموس

شوند. سطح  غده فوق کلیوی موجب آرامش فیزیولوژیک می

ها در طی حاملگی و زایمان افزایش یافته و چون  فینبتااندور

دردی مرتو  هستید،  این مواد با احساس سرخوشی و بی

آستانه تحمل درد را بالا برده، سوب کاهش درک از درد شده 

(. 4سازند که درد زایمان را تحمل نمایید ) و زنان را قادر می

 در تحقیقات جدید مشاص شده است که بتااندورفین آزاد

شده در روند زایمان فیزیولوژیک از طریق حفظ جریان خون 

، باعث محافظت جیین از 1مغز در شرای  کموود اکسیژن

 (.19شود ) های عصوی ناشی از آن می هیپوکسی و آسیب

با توجه : مزایای زایمان فیزیولوژیک و بدون مداخله .1-3

رد، به اییکه در اکثر موارد زایمان طویای نیاز به مداخله ندا

درد، طویای و بدون  زایمان فیریولوژیک زایمانی ایمن، کپ

مداخلات پزشکی با رعایت حریپ خصوتی زائو در کیار همراه 

کید. در زایمان  است که محیطی امن و آرام برای او ایجاد می

فیزیولوژیک، زایمان روند طویای خود را طی کرده و 

ارستانی انجام های دارویی، پزشکی و اقدامات روتین بیم دخالت

های گسترده، زایمان فیزیولوژیک  (. مطابق پژوهش4شود ) نمی

و بدون مداخله با پیامدهای مثوت متاددی همراه است که 

های جراحی در  شامل کاهش ریسک عفونت، خونریزی، آسیب

تر شیردهی، بهوود پیوند عاطفی مادر و نوزاد،  مادر، آغاز موفق

فزایش سازگاری جیین با اتسریع و بهوود روند زایمان، 

(، توانمید ساختن زنان برای ایفای نقش 12)هیپوکسی زایمان 

ثیر مثوت بر أفاال در تولد، ایجاد حس کیترل و رضایت و ت

، کاهش خطرات نوزادی مانید دیسترس سلامت عاطفی آنان

(، 1های ویژه نوزادان ) تیفسی و پذیر  در باش مراقوت

و درنتیجه تقویت سیستپ  2ژنهای وا انتقال میکروارگانیسپ

(، کاهش جدایی مادر و 20ایمیی و تیظیپ متابولیسپ نوزاد )

د در بدو تولد، کاهش عوارض دارویی ازجمله داروهای نوزا

                                                           
1. Hypoxia 

2. Vaginal Microbiota 

روانی  نحسی و داروهای القاء زایمان و حمایت کافی روحی  بی

 (.4باشد ) دلیل عدم مداخله در روند زایمان می هاز مادر ب

دهد که کاهش نرخ مداخلات جهت  می ها نشان پژوهش

استفاده از مزایای آن، با آموز ، حضور ماما، توساه مراکز 

زایمان فیزیولوژیک و ترویج آگاهی جاماه نسوت به فواید 

 (. 19پذیر است ) زایمان فیزیولوژیک امکان

: پیامدهای منفی مداخلات غیر ضروری در زایمان .1-4

رویه  حاضر افزایش بی های مامایی در حال یکی از چالش

مداخلات در زایمان بدون ضرورت پزشکی است، این در حالی 

تواند  دهد مداخلات غیرضروری می است که شواهد نشان می

پیامدهای جسمی و روانی فرآیید فیزیولوژیک را ماتل کرده و 

های  ناخواسته برای مادر و نوزاد ایجاد کید. گرایش به سزارین

یگام زایمان و استفاده بیش از حد از دلیل، القاء زوده بی

 (. 21های جدی پزشکی هستید ) داروهای ضد درد چالش

حسی )چه  انجام مداخلات زایمانی مانید القاء زایمان، انواع بی

در زایمان طویای و چه سزارین( و سزارین در غیاب ضرورت و 

الزام پزشکی میجر به بروز عوارض متاددی ازجمله آبشار 

مداخلات متوالی جهت نظارت، پیشگیری یا  انجام مداخلات یا

یش بروز افزا(، 12)درمان عوارض جانوی مداخله قولی 

دلیل تیش ناشی از سزارین و درد  افسردگی پس از زایمان به

(، افزایش نیاز نوزاد 23(، درد شدید پس از سزارین )22آن )

 هایی همچون تهویه مکانیکی، اکسیژن تراپی و تجویز به درمان

(، افزایش عوارضی همچون مرگ، عفونت، 24) 3سورفاکتانت

های سیگین و  بستری طولانی مدت در بیمارستان، هزییه

آسیب به نوزادان و عوارض مادری میجر به انتقال به باش 

ومیر مادری و  (، افزایش میزان مرگ2های ویژه ) مراقوت

عوارضی مثل جفت سرراهی، حاملگی خارج از رحپ و 

(، افزایش زایمان زودرس، 25های بادی ) در بارداری زایی مرده

(، 26های آییده ) چسویدگی جفت و پارگی رحپ در بارداری

افزایش ایست قلوی، عوارض بیهوشی، نارسایی حاد کلیوی و 

 (.27گردد ) در دوران نفاس می 4ترومووآموولی

                                                           
3. Surfactant 

4. Thromboembolism 
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با توجه به : قوانین کشوری و زایمان فیزیولوژیک. 1-5

دونی که بر زایمان ایمن و فیزیولوژیک تأکید وجود قوانین م

نظر   دارند )مانید قانون حمایت از خانواده و جوانی جمایت(، به

عیوان  هرسد قوانین نظام جمهوری اسلامی در این حیطه ب می

یک پل راب  بین اتول فقه اسلامی و اتول فیزیولوژی پزشکی 

قهی و کیید. تقویت ارتواط بین اتول ف در زایمان عمل می

مامایی نوین با تأکید بر قوانین در کیار ذکر مسائل این دو مقوله 

تواند به سرعت باشی ارتقاء سلامت مادران و نوزادان  علمی، می

کمک شایانی نماید. با اذعان به قوانین کشوری جهت اتلاح 

ترین  ها و مادران به سمت ایمن هرم جمایتی، هدایت خانواده

عیوان یک  هدر روند فرزندآوری ب رو  زایمان، نقشی کلیدی

اجتماعی دارد. استیاد به این قوانین  ن موضوع مهپ سیاسی

ماده  1، توصره 46، بید الف ذیل ماده 41ماده  4ازجمله توصره 

قانون حمایت از خانواده و جوانی جمایت در  50و ماده  49

های طویای استاندارد و ایمن،  جهت اختصا  بودجه به زایمان

و بروزرسانی متون و میابع آموزشی درخصو  میع اتلاح 

زایمان غیرطویای غیرضروری، ارتقاء مهارت مامایی در کشور 

% از میزان 5جهت انجام زایمان فیزیولوژیک، کاهش سالانه 

ساله( 7ای )در یک مقطع زمانی  زایمان غیرطویای و مداخله

 نیاز بودن این مورد در جهت حفظ سلامت مادر و جیین و پیش

تواند راهگشای مشکل استراتژیک  ها می باشی بیمارستان اعتوار

 (. 28کاهش باروری در ایران باشد )

تورت عییی در جاماه نمود خواهید  هتمامی این موارد زمانی ب

یافت که بتوان با تکیه بر فرهیگ جاماه، اعپ از کادر بهداشت 

درواقع  و درمان و مادران، این قوانین را عملی و کاربردی نمود.

لذا  ؛زایمان مفهومی درآمیاته با ادراکات فرهیگی است

انتااب مادران بدون بازگشایی این کلاف فرهیگی و بدون 

تفهیپ فرآیید مداخلات توس  متاصصین و مراقوین بهداشتی 

تواند امری غیراخلاقی باشد. مراقوین سلامت، ماماها و  می

تااب یک زایمان سازی زنان در ان متاصصان زنان باید با آگاه

عارضه به مواجهه با مسئله کاهش باروری در کشور  ایمن و کپ

دار مذهوی  گ و اعتقادات ریشه(. با وجود فرهی2بپردازند )

هایی که  اسلامی در بین مادران جاماه، پیروی آنان از رو 

دنوال خواهد داشت و هپ توجیه اسلامی   هپ سلامت آنان را به

مای که این پتانسیل را ندارند، بسیار دارد، در مقایسه با جوا

بیشتر است. در این رابطه تیها چیزی که مورد نیاز بوده و باید 

های دییی و جهت دادن به این  انجام شود، استفاده از آموز 

ها در مسیر ایجاد رفتارهای تحیح بهداشتی و سلامتی  آموز 

(. استفاده از همسویی قوانین کشوری با فرهیگ 29است )

لامی ایرانیان و اتول فقه اسلامی مسلماً شتاب بیشتری به اس

  بهوود وضایت بهداشت باروری خواهد داد.

 . واکاوی ادله فقهی منع مداخلات غیرضروری زایمانی2

در نگاه توحیدی اسلام، بدن زن در دوران بارداری جایگاهی 

محور دارد. قرآن کریپ در آیات متاددی مانید  قدسی و خلقت

انگیز  سوره زمر به فرآیید شگفت 6وره انسان و آیه س 2آیه 

ای از قدرت الهی اشاره  عیوان نشانه آفرییش انسان در رحپ به

را به مراحل   کرده است. این آیات نگاهی ملکوتی و هوشمیدانه

عیوان ظرف تجلی  رشد انسانی نشان داده و بدن زن را به

 14یر آیه تفس نمایید. علامه طواطوایی در خلقت مارفی می

ترفاً به مایای ضاف « وهَْن»سوره لقمان تأکید دارد که واژه 

های جسمی،  عضلانی نیست، بلکه ناظر به انواشت خستگی

تیها  روحی و روانی مادر در فرآیید بارداری است. این رنج نه

ای از استقامت، ایمان و مشارکت زن  امری جسمی بلکه نشانه

 (. 30در حکمت آفرییش است )

گیری از موانی قرآنی، فقهی و روایی، زایمان را  م با بهرهاسلا

داند. چیین  فرآییدی طویای، مقدس، اخلاقی و حکیمانه می

گرایی یا دوره  دیدگاهی برخلاف تصور رایج، محدود به سیت

پیش تکیولوژی نیست، بلکه بر شیاختی عمیق از کارکرد 

توار طویای بدن و کرامت زن در مقام شریک خلقت الهی اس

های اتلی کرامت مادر شامل احترام  است. در این حیطه مؤلفه

به حقوق و شاصیت مادران، مشارکت و خودماتاری، 

ثر، حمایت از مادر و نوزاد و پیوند ؤتااملات و ارتواطات م

(. از دیدگاه فقه اسلامی 31عاطفی آنان در روند زایمان است )

توان  ها می آن اتول و قواعدی وجود دارند که با استیاد به

گفت که در غیاب ضرورت پزشکی، زایمان فیزیولوژیک و بدون 

 تیها مجاز که ارجح است. مداخلات غیرضروری نه
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یکی از قواعد کلیدی در فقه، قاعده : «لا ضرر» قاعده . 2-1

(. طوق این اتل، 32است )« لاضرر و لاضرار فی الاسلام»

ی جایز است که از تورت هرگونه مداخله در فرآییدها، تیها در

این  یبروز ضرر جلوگیری کید یا ضرری را دفع کید. به اقتضا

تورتی جایز  اتل هرگونه مداخله پزشکی در زایمان تیها در

است که خطر واقای برای مادر یا جیین وجود داشته باشد. 

های علمی مامایی در زمییه  این دیدگاه با دستورالامل

راستا است. امروزه  لاً هپهای موتیی بر شواهد کام مراقوت

سازمان جهانی بهداشت استفاده بدون دلیل و بیش از حد 

های بدون ضرورت پزشکی، القاء  مداخلات ازجمله سزارین

دارویی و مکانیکی زایمان و استفاده بیش از حد از داروهای 

اثر بلکه مضر برای سلامت مادر و نوزاد  تیها بی ضد درد را نه

 (. 33، 24داند ) می

ای اتولی در استیواط احکام،  قاعده تیها نه« لا ضرر»قاعده 

بلکه اتلی اخلاقی، اجتماعی و کاربردی در فقه پزشکی 

« لا ضرر»شود. در حوزه بارداری و زایمان قاعده  محسوب می

تورت  که اگر زایمان به چید کارکرد فقهی محور دارد؛ اول آن

داخله مانید رود، هرگونه م فیزیولوژیک بدون خطر پیش می

حسی  های تهاجمی، بی القاء دارویی، بر  پرییه، تکییک

که  یا سزارین بدون اندیکاسیون پزشکی، در تورتی 1اپیدورال

هایی مانید درد مزمن، خونریزی، عفونت،  احتمال بروز آسیب

استرس روانی یا هر نوع اختلال بادی را در پی داشته باشد، 

ه اگر مادر نسوت به سزارین یا شرعاً جایز نیست. نکته دیگر آنک

های  زایمان پرمداخله دچار ترس، نگرانی روانی یا تجربه آسیب

دلیل سلامت  قولی باشد و ترجیح او به زایمان فیزیولوژیک به

این حق را برای او « لاضرر»ا  باشد، قاعده  و آرامش روانی

دلیل امتیاع کید. اتل فقهی  قائل است که از مداخلات بی

شامل هرگونه فشار روانی، ترس، استرس و تیها  «لاضرر»

 (.34شود ) روانی نیز می ن  گذاشتن در شرای  حساس جسمی

 2ها در مامایی نوین نقش همراه در زایمان مطابق با این آموزه

عیوان یکی از عوامل مهپ در بهوود نتایج زایمانی شیاخته شده  به

مادر موجب دیده در کیار  است. حضور یک فرد آشیا و آموز 

                                                           
1. Epidural Anesthesia  

2. Doula 

ای  کاهش مدت زایمان، کاهش اضطراب، تودیل زایمان به تجربه

(. این 36، 35شود ) خوشاییدتر و کاهش نیاز به مداخلات می

های  علمی بسیاری از توتیهة پشتوانة دهید همسویی نشان

دین اسلام است. اگر همراه آگاه با رعایت عفاف و ادب حضور 

زیرا به تسهیل  ؤکد است؛تیها جایز بلکه مستحب م یابد، نه

شود به همین دلیل  زایمان کمک کرده و مانع اضطراب زن می

 ی دانسته شدهیدر اسلام کمک به زایمان و زائو واجب کفا

دهیده خدمات  فق  ارائه  (. امروزه در مامایی، ماما نه37است ) 

بالییی، بلکه حامی روانی، آموزشی و حتی مایوی مادر است. 

ولوژیک نقش ماما فراهپ آوردن محیطی آرام، در زایمان فیزی

استرس و مملو از حمایت عاطفی است تا بدن بتواند  ایمن، کپ

توسین و بتااندورفین  هایی مانید اکسی طور طویای هورمون به

ایمان و را ترشح کید که عامل کلیدی در پیشرفت آرام ز

کید  تیی به زایمان تأکید می  کاهش درد هستید. دیدگاه روان

که تجربه ذهیی زن از زایمان اثر مستقیپ بر پیشرفت 

فیزیولوژیک آن دارد. ترس، اضطراب و تجربه میفی قولی 

را افزایش داده و درنتیجه با مهار  3تواند ترشح آدرنالین می

را تشدید و نیاز به  توسین، زایمان را کید، درک از درد اکسی

 (. 12مداخله را بالا بورد )

ترین اتول اسلام در  یکی از مهپ: «فطرت». اصل 2-2

مواجهه با بدن انسان، پذیر  طویات یا تغییر غیرضروری در 

فِطْرَتَ اللََّهِ »فرآییدهای طویای است. در قرآن کریپ آمده است 

(. در این 30/)روم« لِاَلْقِ اللََّهِ الََّتیِ فَطَرَ الیََّاسَ عَلَیْهَا، لا تَودِْیلَ 

الگویی ثابت و حکیمانه برای   مثابه  آیه اتل فطرت به

شود. در فقه  دهی نظام هستی و بدن انسان مارفی می سامان

هر آن چیزی است که با فطرت انسان ة اسلامی اتل بر اباح

تورت وجود دلیل ماتور شرعی یا  سازگار باشد و تیها در

عیوان فرآییدی  زایمان به .(38ر آن رواست )عقلی، تغییر د

طویای، ازجمله مصادیق خلقت فطری الهی است که بدون 

رود و  های فیزیولوژیک پیش می دخالت انسانی و با مکانیسپ

مورد در آن ممکن است میجر به اختلال  هرگونه مداخله بی

در مامایی تطابق دارد که « محور زن»شود. این اتل با رویکرد 

                                                           
3. Adrenaline 
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کید زن یک بیمار نیست، بلکه فردی است که به یک  د میکیأت

سازمان (. 39روند فیزیولوژیک و طویای وارد شده است )

سازد که  اساس نتایج مطالاات عیوان میجهانی بهداشت بر

انجام مداخلات، نادیده گرفتن توانایی فیزیولوژیک زنان است و 

، تورت فقدان ضرورت پزشکی خا  زایمان فیزیولوژیک در

های پرمداخله و  تر از زایمان باش تر و رضایت عارضه تر، کپ ایمن

 (. 33سزارین است )

از میظر فقه اسلامی احترام به : «تسلیط»قاعده  .2-3

انتااب زن و مشورت و مشارکت او در تصمیمات پزشکی از 

دلیل قاعده   . بهاتول مهپ اخلاق پزشکی شمرده شده است

توان هیچ شاص یا  نمی «الیاس مسلطون علی انفسهپ»

که   بیماری را مجوور به ماالجه و مداوا کرد؛ جز در تورتی

موجب آسیب و زیان رساندن به خود یا دیگری گردد، که در 

حکومت یافته و « تسلی »بر قاعده « لاضرر»تورت قاعده   این

  (.32کید ) بیمار را مجوور به ماالجه می

خود تسل  دارد نه بر نفس با توجه به اییکه مادر تیها بر نفس 

نوزاد شود،  ن جیین، اگر تسل  مادر میتهی به اضرار به جیین

دیگر کاربرد و کارایی ندارد؛ زیرا قاعده « تسلی »قاعده 

ای امتیانی است، یایی تا جایی کاربرد و  قاعده« تسلی »

حالت با  به دیگری ضرری وارد نکید. در اینکارایی دارد که 

و با تشایص پزشک مجوز مداخله « لاضرر»استیاد به قاعده 

اند ترفاً به دلایل غیر تو و مادر نمی (40گردد ) ضرور تادر می

 .دنوال انتااب مداخلات باشد پزشکی به

« محور زن»های مامایی رویکرد  های نوین مراقوت در مدل

تیها نیازهای جسمی، بلکه  اتلی بییادین است. این مدل نه

نظر قرار  اجتماعی و اعتقادی زن را مدابااد روانی، فرهیگی، 

دهد. زن نه بیمار، بلکه شریک مراقوت است. در تمام روند  می

شود تا توانایی  مراقوت، اطلاعات کامل به مادر داده می

(. مطالاات نشان 39گیری او تقویت گردد ) مشارکت و تصمیپ

ترین عامل در افزایش  مهپ« محور زن»اند که رویکرد  داده

( و موجب 41میدی زنان از زایمان فیزیولوژیک بوده ) رضایت

(؛ با این 42گردد ) کاهش عوارض زایمان و پس از زایمان می

تورت وجود  حال طوق اتول زایمان فیزیولوژیک، در

اندیکاسیون و ضرورت، طوق نظر پزشک یا شورای تاصصی، 

 مداخلات لازم انجام خواهد شد.

ورت در سراسر فقه، مراد از ضر: «اضطرار»قاعده . 2-4

ضرورت عرفی است، یایی ساتی که از حد توان خارج باشد؛ 

اما زایمان در زنان از قواعد خلقت و تحمل آن در زنان نهادییه 

جهت تجویز « اضطرار»شده است؛ لذا استفاده از قاعده 

باشد. ترفاً در مواردی که به تشایص  مداخلات تحیح نمی

ایص اضطرار داده شده پزشک متاصص یا شورای پزشکی تش

است، توتیه و انجام مداخلات مجاز خواهد بود و طوق اتل 

عدالتی است که عواقب و عوارض مداخلات بدون  ، بی«عدالت»

ضرورت برای مادر گفته نشود؛ بیابراین لازم است کادر 

بهداشت و درمان تا حد امکان به مادران مشاوره لازم را ارائه 

، ماایب و مضرات مداخلات غیر نمایید و با حمایت از وی

 (.40ضروری را به وی تفهیپ نمایید )

در مواردی که اضطراری وجود ندارد و با توجه به وجود 

تری مانید زایمان فیزیولوژیک، پزشک یا بیمار  جایگزین ایمن

اذن تصرف ضرری در بدن را بدون غرض عقلایی ندارد. لازم به 

مشقتی که نوعاً قابل ذکر است که زایمان همیشه مشتمل بر 

های تاصصی و  ویژه امروزه با مراقوت  تحمل نواشد، نیست و به

ای  توان زایمان را به تجربه های پیشرفته غیر تهاجمی می رو 

الضرورات »اساس قاعده مثوت تودیل نمود. از سوی دیگر بر

آنچه به موجب ضرورت یا عیوان ثانوی دیگری « تقدر بقدرها

ا در محدوده ضرورت قابل اجرا بوده و گردد، تیه مجاز می

(. این موضوع دقیقاً این جمله را 43توساه آن ممیوع است )

در »مامایی  ن سازد که در علپ پزشکی به ذهن متوادر می

زایمان، مداخلات پزشکی تیها در تورت وجود خطر واقای 

یابید و اتل بر حمایت از روند طویای زایمان و  ضرورت می

  (.2« )نان در تجربه آن استتوانمیدسازی ز

نفی عسر و »براساس قاعده : «نفی عسر و حرج»قاعده . 2-5

گونه حکپ حرجی وجود ندارد، برای  در شرع اسلام هیچ« حرج

و بر شما در دین اسلام » سوره حج آمده است 78نمونه در آیه 

سوره بقره  185 خداوند در آیه«. قرار ندادهیچ مشقت و ساتی 

برایتان خداوند برای شما آسانی خواسته و »فرموده است 
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تواند از اموراتی  با این مویا شاص می«. ساتی ناواسته است

ر داده برهاند و این حق را دارد که وی را در حرج و ساتی قرا

تا امر غیر حرج را برگزیید. حرج و ساتی که مداخلات بدون 

 نماید ضرورت پزشکی بر جان و جسپ مادر و فرزند وارد می

بیشتر از فایده آن است، چه بسا درد و حرج زایمان طویای 

ها و  رفتیی است لکن ساتی، حرج و عوارض مداخلات تا مدت

گاه تا پایان عمر همراه و گریوانگیر مادر و کودک است؛ از 

توان جواز مداخلات را  سوی دیگر با استیاد به قاعده حرج نمی

نفس از حکومت چرا که ادله حرمت اضرار به  ؛اثوات نمود

(. همین مفهوم فقهی در 34کید ) قاعده حرج جلوگیری می

کید که در تمام  مامایی و امر زایمان، کاربردی بالییی پیدا می

های سازمان جهانی بهداشت،  کتب مرجع مامایی، دستورالامل

های وزارت بهداشت، درمان و آموز   مقالات ماتور و پروتکل

داخلات غیر ضروری امری یابد. خطرات م پزشکی نمود می

ن شده در علوم پزشکی است که هپ بر مادر و هپ جیین  ثابت

ها سلامت این دو گروه  نوزاد وارد شده و تادادی از آن

ثیرات أهای بادی هپ تحت ت ها و سال جمایتی را حتی در ماه

 (.22-27، 12، 2میفی خود قرار خواهد داد )

« ی عسر و حرجنف»اگر تصور شود که استفاده از قاعده 

تواند راهی برای انتااب مداخلات )مداخلات بدون ضرورت  می

تواند در جایی  پزشکی( باشد، باید گفت که این قاعده نمی

جریان یابد که جان یا سلامت دیگری در مااطره قرار 

قائل به « لا حرج»شود به استیاد قاعده  گیرد؛ پس نمی می

ه بیشتر باشد که در جواز آن شد، مگر اییکه خطر عدم مداخل

الاهپ و »تورت جزء موارد تزاحپ بوده و باید طوق قاعده  این

   (.43عمل شود )« المهپ

 

 نتایج

، زایمان بدون نیاز به مداخله غیر مدرن از میظر مامایی .1

سازی  ضروری سوب حفظ عملکرد طویای مادر و نوزاد، میاسب

مادران روند زایمان و کاهش عوارض متادد در نوزادان و 

تورت ه که زایمان ب حالتی  در« لاضرر»طوق قاعده  گردد. می

ای جایز نیست؛ زیرا طوق  فیزیولوژیک پیش رود، هیچ مداخله

نتایج پزشکی، مداخلات بدون ضرورت مضر برای سلامت مادر 

و از میظر فقه « تسلی »و نوزاد هستید. اگرچه طوق قاعده 

رکت او در زایمان اسلامی، احترام به انتااب مادر و مشا

ضروری است؛ اما اگر انتااب نوع خاتی از مداخله توس  مادر 

موجب آسیب رساندن به خود او یا جیین یا نوزاد گردد، در 

 شود. حاکپ می« تسلی »بر قاعده « لا ضرر»این تورت قاعده 

. در فقه اسلامی اتل بر اباحه مواردی است که با فطرت 2

در تورت وجود دلیل ماتور شرعی انسان سازگار باشد و تیها 

یا عقلی، تغییر در آن روا است. زایمان نیز امری طویای و از 

مورد  مصادیق خلقت فطری الهی است که هرگونه مداخله بی

در آن ممکن است میجر به بروز اختلال گردد. با توجه به 

توانایی فطری و فیزیولوژیک زنان در امر زایمان استفاده از 

جهت انجام مداخلات، ترفاً در حالتی مجاز « اراضطر»قاعده 

خواهد بود که به تشایص متاصصین مورد اضطراری و 

 خطرآفرین برای مادر یا جیین پیش آمده باشد.

. با توجه به اییکه زایمان غیرفیزیولوژیک مشکلات متاددی 3

نماید، پس از ارائه  برای جسپ و روان مادر و نوزاد ایجاد می

تواند در امر زایمان مشارکت  زمییه، مادر می اطلاعات در این

« نفی عسر و حرج»آگاهانه داشته باشد و با استیاد به قاعده 

خود و کودکش را از ساتی برهاند. خطرات و حرج مداخلات 

شده در علوم پزشکی است که با استفاده  ضروری امری ثابت غیر

 جست.  توان از آن دوری از کاربرد بالییی این قاعده فقهی می

. اگرچه امروزه در تمامی جهان ازجمله ایران به انجام زایمان 4

شود؛ اما توجه به این نکته حائز اهمیت  فیزیولوژیک توتیه می

است که اجرای زایمان فیزیولوژیک در یک کشور نیازمید 

دهیندگان  رویکردی چیندوجهنی است که شامل ارائنه

افراد جاماه  گذاران و هنای بهداشنتی، سیاست مراقونت

های  شود. اینن امنر مسنتلزم تغییر در باورها و نگر  می

فرهیگی نسنوت بنه زایمنان فیزیولوژیک و همچیین ارائه 

گیری آگاهانه  ها بنرای تصمیپ آموز  و میابع به زنان و خانواده

 در مورد انتاناب ننوع زایمنان اسنت.

های  طرح . در قانون حمایت از خانواده و جوانی جمایت،5

های طویای استاندارد و ایمن  تشویقی و حمایتی از زایمان
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های بازآموزی کادر  ها شامل برنامه وجود دارد. این طرح

های بهداشتی مادران باردار و  بهداشت و درمان، مراقوت

های آمادگی برای زایمان هستید که نیاز به اعمال  کلاس

نمودن اتولی از  تغییرات دارند. این تغییرات باید شامل مطرح

فقه اسلامی که جلوگیری از مداخلات غیرضروری را به وضوح 

های نوین مامایی باشد. این  اند، در کیار آموز  تویین نموده

الذکر را افزایش دهد؛ زیرا  های فوق تواند بازده برنامه رویه می

وجود باد اسلامی در باورها و تفکرات جاماه ایرانی قطااً 

لمی که توجیه فقهی داشته باشید را بالاتر پذیر  موضوعات ع

  خواهد برد.

تواند میجر به طراحی  تلفیق دو میظر اسلامی و پزشکی می. 6

تیها  سازی الگوهایی از مراقوت زایمانی شود که نه و پیاده

موتیی بر شواهد علمی، بلکه میطوق با باورهای فرهیگی و 

وانید در بستر ت اعتقادی جوامع اسلامی باشد. این الگوها می

گیری  سلامت مایوی، موجب افزایش اعتماد مادران، تصمیپ

ها و کودکانشان  تحیح و ارتقاء سلامت جسمی و روانی آن

تواند  شوند. مطالاه حاضر نشان داد اتول فقه اسلامی می

های سلامت  مویای نوآوری در آموز  مامایی، اتلاح سیاست

موتیی باشد که   های فرهیگی باروری و طراحی دستورالامل

همسو با باورهای اسلامی، سلامت مادران و نوزادان را تضمین 

  نماید.

 

 پیشنهادات

های این پژوهش و با عیایت به همسویی اتول  با توجه به یافته

و قواعد فقه اسلامی با رویکرد زایمان فیزیولوژیک در مامایی 

 گردد: نوین پیشیهادات زیر ارائه می

گیری درباره مداخلات  ای برای تصمیپ ته. چارچوبی بین رش1

هیگام زایمان طراحی شود که در آن ضرورت پزشکی، اتل 

حفظ سلامت مادر و جیین و موازین فقه اسلامی به تورت 

 توأمان مورد توجه قرار گیرد.

. آموز  کادر درمان در جهت کاهش مداخلات غیرضروری 2

و فقه  و ارائه محتوایی آموزشی که موانی اخلاق پزشکی

 اسلامی را در کیار شواهد علمی پزشکی مورد توجه قرار دهد. 

های خود در  افزایش آگاهی مادران از حقوق و انتااب .3

ضروری و تشریح  یید زایمان که با تأکید بر مداخلات غیرآفر

موضوع از میظر مامایی نوین، فقه اسلامی، اخلاق پزشکی و 

 قوانین کشوری انجام شود.

ذاران و مسئولان حوزه سلامت در تدوین یا گ . سیاست4

های فقه  های مراقوت زایمانی، ظرفیت بازنگری دستورالامل

اسلامی در حمایت از کاهش مداخلات غیرضروری را مورد 

زیرا استفاده از پتانسیل اعتقادات مذهوی  ؛توجه قرار دهید

ثری در ؤها و کادر درمان( عامل م ایرانیان )مادران، خانواده

  ورد این زمییه خواهد بود.پیش

 

 تضاد منافع

با  رابطه در را احتمالی میافع تضاد گونه نویسیدگان هیچ

 اند. تحقیق، تألیف و انتشار این مقاله اعلام نکرده

 

 تقدیر و تشکر

 ابراز نشده است

 

 مالی تأمین

برای  مالی حمایت گونه هیچ که نمایید می اظهار نویسیدگان

 .اند این مقاله دریافت نکرده تحقیق، تألیف و انتشار

 

 ملاحظات اخلاقی

ای شامل  مطالاه کتاباانه اخلاقی های جیوه حاضر پژوهش در

 .اتالت متون، دقت و امانتداری رعایت شده است
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