
  ترین شبهات افزایش جمعیت و فرزندآوری پاسخ به مهم

 *صال ‌قاسمی دكتر

 مقدمه
با مروری گذرا بر پیشینه تحولات جمعیت در جمهوری اسلامی ایران، پدیده سونامی سیالمندی 

  نشدن نرخ جانشیینی، دگرگیونی هیرم جمعیت، سقوط تارییی نرخ باروری بانوان ایرانی، محق
الوقوع کاهش جمعیت کشور، دو نکته بنیادین در  سنی جمعیت و غفلت همگانی از بحران قریب

 مسئله جمعیت کشور قابل تبمل جدی و توجه ویژه است. 
کننده کنونی و آینده تاریک جمعیتی نظام اسلامی، خطایی بسیار بیزرگ و  در بروز شرایط نگران. 1

های علمیه، دانشیگاهیان  ی رخ داده است که همه مسئولین رسمی، نهادهای ذیربط، حوزهراهبرد
اند. مقیام معظیم  و حتی مجامع نیبگانی و عمومی در این غفلت استراتژیک دخیل و مقصر بوده

 فرماید   رهبری می
یکی از خطاهایی که خود ما کردیم، بنده خودم هم در این خطا سهیمم، این مسئله تحدیید 

شد. البته اولی که سیاست تحدید نسل  به این طرف باید متوقف می 70نسل از اواسط دهه 
شد. این را متوقف  باید متوقف می 70اتیاذ شد، خو  بود، لازم بود؛ لیکن از اواسط دهه 

حقیر   اند، خود بنده نکردیم؛ این اشتباه بود. عرض کردم مسئولین کشور در این اشتباه سهیم
   1.شتباه سهیمم. این را خدای متعاط و تاریخ باید بر ما ببیشدهم در این ا

بیدیل ایین مسیبله و شیدت انحیراف بیه  این نحوه مواجهه مقام معظم رهبری، گویای اهمیت بی
وجود آمده است. از همین رو همگان باید در اصلاح سیاست اشتباه تحدید نسل، اهتمام نماینید 
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رده ایین خیبط آشیکار و در جهیت اصیلاح الگیوی راییج و با همه قوا برای جبران خسارات گست
 فرزندآوری کوشا باشند.

ای و  رویه و غیر علمی سیاست کنترط موالید که بدون رصد و پیایش دوره متبسفانه با اعماط بی .2
صورت یک پروژه فراملی با تمام توان قریب به سیه دهیه در کشیور بیه اجیرا درآمید، سیاختار   به

هیا را دهیار دگرگیونی و انحرافیات بنییادین نمیود و  فرزنیدآوری خانواده گذاری در الگوی ارزش
را به ییک اصیل لایتغییر و مقبیوط در فرهنیگ « فرزند کمتر، زندگی بهتر»رویکرد غیرکارشناسانه 

بعیدی و  بار تحولات جمعیتی کشور، با اقدامات تک جبران گذشته خسارت ها مبدط کرد. خانواده
های جامع حماییت از خیانواده، اعمیاط  باید در کنار اتیاذ سیاست انگارانه ممکن نیست و سهل

های ذهنی و شبهات موجود به نحیوی  های فرزندآوری و اقدامات فرهنگی و ترویجی، گره مشوق
 فرماید  علمی، مستند و کارشناسانه پاسخ داده شود. هنانکه رهبر معظم انقلا  می

ود به سمت افزایش جمعیت؛ البته به نحو بلاشک از نظر سیاست کلی کشور، کشور باید بر
کیه بعضیی از اشیکالاتی را  -شود  اشکالات و ایرادهایی که وارد می  معقوط و معتدط. همه

یعنیی  قابل برطرف شدن و قابل پاسیخ دادن اسیت.... -ایم  کنند، ما دیده هم که مطرح می
ما بیاز کنیید ... واقعیاً کیار ای را که وجود دارد در این زمینه، باید شی های ذهنی آن گره  همه

بشود، کار فکری بشود؛ عوامل کاهش جمعیت و موجبات افزایش جمعیت به نحو مطلو  
و با اعتداط متناسب، درست سنجیده بشود، مطرح بشود ]تا[ اقناع بشوند افکار نیبگان ... 

  1شود. سازی آسان می شود، کار فرهنگ اگر نیبگان قبوط کردند، کار سهل می

هیای ذهنیی کیه  هترین شبهات، سؤالات و گر ترین و رایج ن نوشتار، تلاش شده است به مهمدر ای
 شود، پاسخ حلی و اقناعی ارائه شود. ها می مانع اصلاح الگوی کنونی فرزندآوری خانواده

 فرزندان، مانع پيشرفت والدین!. 1

برخی نییز بیر ایین و  ها آنکنند فرزندآوری، مانع بزرگی برای ادامه تحصیل  برخی بانوان گمان می
ای‎ماننهد‎راارهای‎‎یبانههفر داری اسیت. شیعارهای عیوام تیر از بچیه باورند که ادامه تحصییل، مهم

                                                           
 .06/08/1392، «تغییرات جمعیتی و نقش آن در تحولات میتلف جامعه». بیانات در دیدار اعضای همایش ملی 1
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و‎رفع‎تبعیض‎جنسیتی‎در‎تحصیلات‎دانشگاهی،‎در‎تاویج‎این‎راورهای‎غیا‎اسهلامی1‎‎جنسیتی
ترین نشاط و سرگرمی تواند به این در حالی است که فرزند می و‎غیا‎رومی‎رسیار‎مؤثا‎روده‎است.

آیید. اکنیون  ناشدنی مییان والیدین و فرزنیدان بیه وجیود می پدر و مادر باشد؛ زیرا محبتی وصف
دانند؛ از این رو تحصیل و اشتغاط  بسیاری از همسران جوان، ادامه تحصیل را تنها راه پیشرفت می

ثابت کیرده اسیت کیه  در حالی که تجربه ؛دهند شان قرار می را به عنوان بیش جدانشدنی زندگی
 توان همراه با نشاط نگهداری فرزند، به تحصیل نیز ادامه داد. ریزی منسجم می با یک برنامه

اگر قرار باشد میان تربیت فرزند و تحصییل ییک گزینیه انتییا  شیود، بایید تربییت فرزنیدان را 
ی نداشیته و از انتیا  نمود؛ زیرا مهر مادری و پدری و نیازمندی محبت فرزندان، هیچ جیایگزین

ویژه  های جدید و میتلیف در والیدین و بیه تر است و فرزندآوری سبب ایجاد انگیزه تحصیل مهم
های میتلفی برای ادامه تحصییل وجیود دارد کیه بیا فرزنیدداری نییز  شود. امروزه روش مادر می

را  توانند تحصییل رسیمی منافاتی ندارد. اگر تحصیلات رسمی ضرورتی موجه دارد، همسران می
 کمی به تبخیر بیندازند. 

 فرزند بيشتر، وقت کمتر!. 2

هیون تهییه برخیی مایحتیاج  یهای بسیار زیاد مادران دیروز با داشتن فرزندان متعدد و مشغولیت
شیویی،  بافی و ... و نیز نداشتن بسیاری از امکانات رفاهی امروز ماننید ماشیین لباس منزط، قالی

فراهم شدن بسییاری اند. اکنون با  برای فرزندانشان وقت داشته ظرفشویی، جاروبرقی و ... باز هم
رغم  نسل جدید باز هم وقت کمتری دارند. در واقع سبک زندگی امروز علیی از امکانات رفاهی،

 کش است.  امکانات رفاهی بیشتر، بسیار وقت
هیا در  ت. آنپذیر نیسی امکانبدون بازی،  ها آنتربیت صحیح تا آنجاست که کودکان به بازی نیاز 

های تلویزییونی، فرسیتادن  ای، برنامیه هیای رایانیه جیایگزینی بازیبازی به همبازی نیاز دارنید. 
بازی شدن والدین با کودکان به جای همبازی مناسیبی بیرای کیودک،  کودکان به مهد کودک و هم

از نظیر کارشناسیان  راهکار مناسب و صحیحی نیست و هر یک ضررهای خیا  خیود را دارد.
                                                           

. برابری جنسیتی، یعنی زن و مرد برخلاف خلقت و فطرت الهی خویش، حقوق و وظایف کاملًا یکسانی داشته 1
های خدادادی خویش است.  سالاری و جدا کردن زن از ارزش ابری جنسیتی، باوری فمینیستی با هدف زنباشند. بر

 این باور به عنوان یکی از اهداف برنامه توسعه هزاره سازمان ملل متحد انتیا  شده است.
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ها هم همبازی خوبی برای یکدیگر هستند و هیم در  هترین راهکار، تعدد فرزندان است؛ زیرا آنب
 کنند.  خانه یک مهد واقعی و دلپذیر ایجاد می

، سبب شده میادران اند‎از نیازهای واقعی سبقت گرفتهکه  ینیازهای کاذبتلاش برای برطرف کردن 
هنیین اهمییت  شان وقت بگذارند. هم برای فرزنداننیز در کنار پدران مشغوط به کار شوند و کمتر 

ها وقت کمتری  ها یا حضور در فضای مجازی نیز سبب شده آن دادن به دنباط کردن برخی سریاط
در حقیقت مادران امروز درگیر سبک زندگی غلیط و  شان را داشته باشند. برای رسیدگی به فرزندان

 تهوا ‎گتهت‎نمی  شان وقت کمتری داشته باشند. ناند که سبب شده در مقابل فرزندا اشتباهی شده
 رغم پیشرفت در بسییاری از هیزهیا، زیرا علی ؛ما را به عقب برنگردانید ،دنیا رو به پیشرفت است

تیرین آن، ‎هایی دارد که اصیلی ایم. پیشرفت در سبک زندگی نشانه‎در سبک زندگی عقبگرد داشته
هیای ‎خانواده ؟کردید یا امروز‎حساس آرامش میشما در گذشته بیشتر ا آیااحساس آرامش است. 

های امروز؟ آیا طلاق عاطفی و رسمی در گذشیته و امیروز ‎یا خانواده نددیروز ثبات بیشتری داشت
عمومی و وضع معیشیتی میردم نسیبت بیه سطح رفاه امروزه تردید  بی با هم قابل مقایسه هستند؟

زندگی را عوض  سبک کُش است. باید ‎وقت ،سبک زندگی کنونی ، امابه مراتب بهتر استگذشته 
اصییل  معنا و مفهیوم  ،در سبک زندگی کنونی شیصیت اجتماعی .ها برکت پیدا کند‎کرد تا وقت

 ملی و دینی خود را از دست داده است.
های زییادی را هیم بیرای ‎اما وقت ؛گیرد‎از مادر می ، وقت بیشتری نیزتعداد بیشتر فرزنداناگر هه  

آورد. در سبک زندگی صحیح هر یک از فرزندان در امور زنیدگی، در مراقبیت ‎ن میمادر به ارمغا
کردنید. بیه همیین دلییل بیود کیه  دین خود مشارکت میلاز فرزندان دیگر و در کارهای خانه با وا

شدند. در سبک زندگی امروز فرزنید، ‎مییک زندگی آماده  هجوانان بسیار زودتر از امروز برای ادار
فرزند با وجود گذشت دو یا سه دهه از  از همین روست  کهوزیر پدر و مادر نیست.  دیگر همراه و
 تواند حتی امور خودش را اداره کند؛ هه رسد به یک خانواده مستقل.‎عمرش، نمی

  سالمندی کشور، فرصت یا تهدید؟. 3

ی باید نگاه درسیت ؛برای تشییص درست اینکه پدیده سالمندی جمعیت، فرصت است یا تهدید
جوامع توسعه یافتیه را سیالمندان تشیکیل  درصد 20 حاط حاضر بیش از در به این پدیده داشت.

حیالی اسیت کیه در  ایین در .خواهید رسیید درصید 30از به بیش  2025دهند که در ساط  می
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کیه در طیی ایین  هستندجمعیت، سالمند  درصد 7 کشورهای در حاط توسعه نیز به طور متوسط
 خواهد رسید. رصدد 17از به بیش  ،مدت

است، امیا بیه دلییل  نشدهدر ایران اسلامی هنوز به صورت حاد نمایان اگر هه مشکل سالمندی 
هیای آینیده ابعیاد ایین  که در سیاط در حالی ؛ساختار جمعیتی، کمتر مورد توجه قرار گرفته است

. جمعییت مشکل افزایش خواهد یافت و شاید بتوان آن را سونامی آینیده جمعیتیی اییران دانسیت
برابر شده است. این مقییاس در منیاط   9/2( تقریبا 1355-85ساط ) 30سالیورده کشور طی 

سیاط اییران  65میزان افیراد بیالای ، 1385ههار برابر است. آمار سرشماری ساط  ،شهری کشور
درصید از  10حیدود  ،1395نشان داده و بیر اسیاس آخیرین سرشیماری در سیاط  درصد 2/5را

 1اند. ساط تشکیل داده 60دان بالای جمعیت را سالمن
بیه میر، بیمیاری و نیاتوانی در دنییا  مشکل سالمندی جمعیت، تغییرات زیادی در سیمای مرگ و

شیعار سیالانه  ،1990بیه همیین دلییل سیازمان بهداشیت جهیانی در سیاط  .است وجود آورده
ی کشیورهای عضیو را سرلوحه تمامی کشورها قیرار داد و از تمیام« اورژانس جهانی ،سالمندی»

درخواست نمود که اقدامات لازم را جهیت میدیریت پدییده سیالمندی در کشیور خیود شیروع 
هدف سازمان بهداشت جهانی بر مدیریت پدییده سیالمندی قیرار  مجدداً  2012در ساط  .نمایند

 انتیا  شد.« بهداشت و سالمندی»گرفت و شعار آن ساط نیز 
گان خدمات بهداشتی و اجتماعی هستند و روز بیه روز کنند مصرفبیشترین از یک سو سالمندان 

 بیا دیگر مسائل بهداشیتی میرتبط بیا سیالمندانسوی به میزان این تقاضا، افزوده خواهد شد و از 
مصرف دارو در سالمندان بسیار بیالاتر از سیایر  است.متفاوت  مسائل جوانان و میانسالان کاملاً 

برنید. بیا توجیه بیه  زمیان رنیج میی طیور هیمه بیمیاری بیسالمندان از هند بیشتر ها بوده و  گروه
هیا مجبیور هسیتند بیرای کنتیرط  های میتلیف، آن خصوصیات افراد در این سن و وجود بیماری

 3،هیپرگلیسیمی 2،پرفشاری خون، هیپرلیپیدمی. مشکلاتشان به هندین متیصص مراجعه نمایند

                                                           
تا  1365ز ساط های رسمی کشور ا‎های‎آماری‎ساشماری‎. کلیه آمارهای ارائه شده بر اساس مقایسه نتایج داده1

 راشد.‎می 1395
 . هیپرلیپیدمی یا هایپرلیپوپروتئینما به معنی افزایش هربی خون است.2
 . هایپرگلایسمی به معنی افزایش قند خون است.3
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ا ، اخیتلاط خیوا ، مشیکلات کاری تیرویید، پوکی استیوان، آرتیروز، افسیردگی، اضیطر کم
تیرین شیکایات بیمیاران  ای، از جملیه شیایع مشکلات تغذیه و ادراری، اختلاط حافظه و آلزایمر

سالمندان برای حل مشکلات پزشکی خود مجبورند به  است.کننده به کلینیک سالمندی  مراجعه
اروهیای در مصرف کردن مجموعه د ،و در نهایتکنند تیصص مراجعه  هندین متیصص و فوق

شوند. به همین دلیل توجیه بیه مشیکل هنید  نسیه شده توسط هندین پزشک، دهار مشکل می
درصید از کیل  20ز اهمییت اسیت. بیر اسیاس آمیار بییش از ئدارویی، در سالمندان بسیار حیا

توانایی لازم برای انجام امور شیصی خود مانند غذا خوردن، دستشویی رفتن، حمیام  ،سالمندان
شیصی، خرید مواد غذایی و دارو، انجام امیور منیزط و تعیوی  لبیاس خیود را و انجام نظافت 

های مربوط به تغیییرات پییری  در دوره سالمندی ممکن است شیص به دلیل محدودیت .ندارند
 های جدی دیگران نیاز داشته باشد.‎برای رفع نیازهای اساسی به کمک

 26بیه بییش از  1420ان در سیاط شمار سیالیوردگان اییر ،های صورت گرفته بر اساس بررسی
ت سیالمند در یدرصد خواهد رسید. رشد جمع 24میلیون و نسبت آن به کل جمعیت به بیش از 

ش تعیداد و سیهم سیالیوردگان در یافیزا ینییب شیت کل کشور و پیسه با رشد جمعیران در مقایا
ت یمسیئول یا دهیین پدینظران را جلب کیرده و ظهیور هنی از صاحب یاریتوجه بس یآت یها ساط
ن ییکنترط مسائل مربوط بیه ا ینگرانه برا ندهیآ یزیر ت و لزوم برنامهین جمعیبه ا یدگین رسیسنگ

ران در ییدهید ا  یشناسان نشان م تید قرار داده است. مطالعات جمعیت را مورد تبکیگروه از جمع
 96از  شیت سالمندان کشیور بییجمع ،1405ت است و تا ساط یجمع یآستانه ورود به سالمند

 افت.یش خواهد یون نفر افزایلیم10درصد رشد خواهد داشت و تعداد سالمندان به حدود 
 30تیا  ،ن روند پیش برودیدر ایران با هم یاگر کاهش بارورهای‎جمعیت،‎‎پژوهی‎بر اساس آینده

ل بیه یتبید یده سیالمندی زمیانییت سالمند کشور ما مانند ژاپن خواهد شید. پدیساط آینده جمع
 یگیریچ منبیع دین معاش را نداشته باشید و از هییمبشود که سالمند توان کار کردن و ت یمبحران 

ر خط فقر رفته و به علت آنکه از یب فرد سالمند به زین ترتیبه ا .ت نشودیز حمایها ن مهیهمچون ب
ن یز از دسیت خواهید داد. در هنییمراقبت از خود را ن ییتوانا ،ندارد یز توان مناسبین یجسم نظر
 ،اما اگر پوط نداشیته باشید ؛کند ین میمبخود را ت ینه درمانیهز ، فرد پوط داشته باشداگر  یطیشرا

هیا  ن اگیر خیانوادهیبنیابرا .خواهد شد یدهار مسائل متعدداو و شود  میافزوده  یبر مشکلات و
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ده ییب بیا پدیین ترتییو بیه ا ی شیدهشیدگ ها دهیار رها ت کنند، آنینتوانند از سالمندان خود حما
و  یاسییازمنید تعهید سین امیر نییم شید. ایز مواجیه خیواهییسیالمندان در جامعیه ن یشیدگ رها

، جوامیع یهیا، جامعیه میدن اصلاحات لازم و مشارکت همه دولت یاجرا یبرا یقو یزیر برنامه
 است.ها و خود سالمندان  ، خانوادهیمحل

سالمندی در ایران به بییش  نسبت جمعیت ،به بعد 2050شود از ساط  بینی می با این شرایط پیش
درصد خواهد رسید که از متوسط جهانی بیشتر بوده و شیرایط جدییدی در کشیور شیکل  30از 

بیرای کشیور  ،هیای میدون ریزی و سیاسگذاری خواهد گرفت و این شرایط به دلیل نداشتن برنامه
ای کشیور حاط باید اندیشید آیا پدیده سیالمندی جمعییت بیر ساز خواهد شد. خطرناک و بحران

گذاران و مسئولین کشور هه رسیالت خطییری دربیاره تحیولات  فرصت است یا تهدید؟ سیاست
 ؟ساختارهای جمعیتی کشور به عهده دارند

 چند بچه کافی است؟. 4

« اسیت یافکیدو بچیه »شیعار در ذهن بیشیتر ایرانییان شود،  یصحبت از تعداد فرزندان م یوقت
رنید هنید فرزنید داشیته باشیند و یگ یم میتصمهستند که  لدیناین خودِ وا اگرهه شود.   می یادآور

ت در یینترط جمعکیچه بحک یبه تار یاما نگاه ؛ردیم بگیها تصم آن یتواند برا ینم یگریس دک
باید به آینده فرزندان و کشورشان نیز  ،بر شرایط خودشان افزونن یه والدک ، گویای آن استشورک

 بیاندیشند.
فرزند بیود  5/6تعداد فرزندان هر مادر حدود  یعنیاخص نرخ باروری متوسط ش ،1365  در ساط

بر اساس نتایج اکنون و  ه بوداهشی خود را آغاز کردکن شاخص به مرور سیر یا 1364ه از ساط ک
حیدود  1365  در سیاط 1،تییده است. نرخ رشد جمعیفرزند رس 8/1به  ،1395سرشماری ساط 

اساس ده است. بر یدرصد رس 24/1به طور متوسط به  ،1395ه در ساط کدرصد بوده است  9/3
سیاط  30حیدود  ،ابیدیاهش کین صورت یها به هم ن شاخصیاگر رواط ا ،شناسان تیجمع نظر

ت و ییجمع یتوانید کشیور را بیه رشید منفی یده و تداوم آن میت به صفر رسینده نرخ رشد جمعیآ

                                                           
ای از زمان است. مدط رشد مالتوس و مدط لجستیک،  نرخ رشد جمعیت، درصد تغییر در جمعیت انسان در بازه .1

 ساده برای رشد جمعیت هستند. های هایی از مدط نمونه
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 2/2در اییران حیدود  2جانشیینیحاط با توجه به اینکه نرخ باروری  1کاهش جمعیت هم برساند.
جمعییت کشیور  ،فرزند به دنیا بیاورد تا پیس از دو نسیل 2/2عبارت دیگر هر زن باید ه است یا ب

هیا در اییران  ثابت و بدون تغییر باقی بماند و با توجه به اینکه نرخ حوادث و مرگ و میر و ناباروری
ان این است کیه بیرای برخیورداری از نظر بالاتر از نرم جهانی است، توصیه کارشناسان و صاحب

هیای  یک جمعیت پویا و در حاط رشد پایدار و خانواده کامل و شاد و پیشیگیری از بیروز بحیران
 فرزند به دنیا بیاورند. 4شود هر زوج حداقل  خانوادگی و اجتماعی، توصیه می

 مين آتيه فرزندان!أفرزندآوری، بعد از ت. 5

توجه به شرایط اقتصادی موجود، آیا بهتر نیست که زوجین پیس با شاید این سؤاط مطرح شود که 
در  مین کامل آتیه مالی و اقتصادی برای خیود و فرزندانشیان، اقیدام بیه فرزنیدآوری نماینید؟باز ت

  اط باید هند نکته را یادآور شدؤپاسخ به این س
فرزنید اگیر پیشینیان ریم؟ هرا ما باید به این اندازه از مفاهیم و مبانی دینی خودمان فاصله بگیی. 1 

انداز میالی بیشیتری داشیتند ییا اینکیه اعتقادشیان بیه  به این دلیل بود که پس ،آوردند بیشتری می
اگر ما امروزه به جهت تیرس از مسیائل اقتصیادی از فرزنیددار شیدن  رزاقیت خداوند بیشتر بود؟

اگیر رساندند.  ا به قتل میکنیم، در صدر اسلام نیز برخی از ترس فقر فرزندان خود ر جلوگیری می
میان جلوگیری از فرزنددار شدن و کشتن فرزند تفاوت زییادی وجیود دارد، امیا دلییل هیر دو  هه

ْْ »فرماید   یکی است. خداوند در سوره اسراء می ْْ   نَحْكنُ   خََّْيَةَ إِمَْ قٍ   وَ لَا تَقْتُلُوا أَوْلَادَكُ وَ   نَكرْزُقُهُ
 ْْ اكُ ْْ   إِنَّ   إِيَّ هرگز فرزندان خود را از ترس فقر به قتیل مرسیانید کیه میا رازق  3 خِنْأً كَبِيراً   كَانَ   قَتْلَهُ

 در روایتیی آمیده اسیت«. ها و شما هستیم، زیرا این قتیل فرزنیدان بسییار گنیاه بزرگیی اسیت آن
پنج سیاط اسیت کیه از »نوشت   مای به امام موسی کاظ شیصی به نام بکر بن صالح در نامه

                                                           
تا  1365های رسمی کشور از ساط ‎های آماری سرشماری‎. کلیه آمارهای ارائه شده بر اساس مقایسه نتایج داده1

 باشد.‎می 1395
نرخ جایگزینی جمعیت، میزانی از نرخ باروری است که منجر به جبران جمعیت درگذشته با جمعیت جدید  .2

است. در سطح جهانی،  4/2و در کشورهای در حاط توسعه حدود  1/2یافته، این نرخ  عهشود. در کشورهای توس می
فرزند به ازای هر زن است که در صورت تحق  این نرخ، جمعیت جهان در رشد  2/2میانگین نرخ جایگزینی 

 ماند. جمعیت صفر باقی می
 .31. اسراء  3
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گویید از آنجیا  هرا که همسرم از فرزنددار شدن کراهت دارد و می ؛کنم جلوگیری می آمدن فرزند
بیه دنبیاط ». حضرت در جوا  وی نوشت  «که ما فقیریم، اداره فرزندان کار دشواری خواهد بود

 1.«دهد ها را می فرزند باش که خداوند عزوجل روزی آن
امروزی و با توجه به شییوع  طلب رفاهو گرا  با دقت در تغییرات فاحش در سبک زندگی مصرف. 2

رسیید سییطح  گسییترده توقعییات و انتظییارات کییاذ  از سییطح برخییورداری مییادی، بییه نظییر مییی
اینکیه  ویژه ؛ بیهگاه برای والدین قابل دستیابی نیواهد بود مین آتیه فرزندان هیچببیش از ت رضایت

غییر است. باید دانست تربییت در حاط ت هموارهسطح توقعات از زندگی مطلو  نیز ثابت نبوده و 
های اجتماعی شیکل  صحیح در محیطی محق  خواهد شد که شرایط واقعی و منطب  بر واقعیت

بیه  قطعیاً  کند،زده ساخته دست والدینش رشد  گرفته باشد و اگر فرزندی در شرایط تصنعی و رفاه
 دهار تضادها و معضلات بسیاری خواهد شد. ،مح  ورود به اجتماع

یک فرصت محدود است که با توجه به الگوی افیزایش سین  ،دانست فرصت فرزندآوریباید  .3
نیسهت‎ههه‎‎گونهه‎اینرنهارااین‎شود.‎‎این فرصت نیز محدودتر و کمتر می ،ازدواج در شرایط کنونی

در هیر فرصیت مقتضیی کیه خیا‎انداختهه‎و‎أوالدین‎رتوانند‎فازندآوری‎را‎ره‎ها‎میزا ‎دلخواه‎ره‎ته
ار شوند. رشد اقتصادی و توسعه مالی خانواده تیا پاییان عمیر ممکین و مقیدور فرزندد بیواهند،

ههایی‎ههه‎پهز‎از‎سهالیا ‎طهو نی‎‎اما فرزندآوری همیشه مقدور نیست. هه بسا خیانواده ،است
ولی‎در‎سنین‎سالمندی‎رها‎انبهوهی‎از‎ثهاوت‎اندوختهه‎و‎‎،اند‎پیشرفت اقتصادی را به دست آورده

در‎حهالی‎ههه‎ایهن‎پشهیمانی‎دیگها‎سهودی‎‎؛اند‎و‎تنهایی‎پشیما ‎شده‎فازندی‎ردو ‎فازند،‎از‎ری
 ندارد.

برای بلوغ و تکامل شیصییتی و روحیی خیود  ،مل دیگر اینکه انسان در دوران جوانیبنکته قابل ت
را  مجال‎متصهلی‎،موهبت‎فازند‎و‎ایتای‎نقش‎پدری‎و‎مادری‎است‎هه‎تبیین‎این‎موضوع‎نیازمند

شیود کیه در  زمیانی محقی  میی ،ی از تکامیل شیصییت زوجیینهرا که بیش مهم ؛طلبد می
بیا هییچ  «مین آتیه و بعید فرزنیدآوریباوط ت»استدلاط ‎بنابراین موقعیت والدینی قرار گرفته باشند.

 یک از مبانی تحلیل واقعی، سازگار و مقبوط نیواهد بود.

                                                           
 .3،   6؛ ج الکافی. محمد بن یعقو  کلینی؛ 1
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 سقط، راهکاری برای خلاصی هميشگی!. 6

مردم بدون توجه به عقوبیات  .سقط جنین است ،شایع در جامعهسفانه یکی از گناهان کبیره و بمت
بیه ایین جناییت بیزرگ دسیت  ،دنیوی و اخروی این گناه که در حقیقت همان قتل نفیس اسیت

امیا  ،شیود وتیی منتشیر میی های متفیا زنند. با وجود اینکه درباره آمار سقط جنین در ایران داده می
و غیرانتیابی، سالانه بیش از سیصد و پنجاه هیزار های غیرعمدی  بر سقط افزونبدیهی است که 

میورد دارای شیود. از ایین تعیداد حیدود دوازده هیزار  سقط عمدی و انتیابی در کشور انجام می
هیای  قانونی است. بیش از نود و پنج درصد سیقط صورت غیره بقی ب مجوز پزشکی قانونی و ما

شکی و یا به تشییص خیود والیدین انجیام های پز غیرقانونی هم توسط والدین شرعی و با توصیه
 1شود و در مظان نامشروع بودن نیستند. می

حرام و از گناهان کبیره است و مرتکب آن باید توبه کند و کفاره )دو ماه روزه متوالی(  ،سقط جنین
روز نطفه است و دیۀ اسقاط آن در ایین  40گیرد، به مدت   دارد. جنین از وقتی که در رحم قرار می

 40پس از آن  .باشد  دار است که هر مثقاط، هیجده نیود می  مثقاط شرعی طلای سکه 20 ،تمد
روز مضغه یعنیی پیارۀ  40 پس از .مثقاط است 40یعنی خون بسته شده است و دیۀ آن  ،روز علقه

 80 ،و دییۀ آنگییرد  بندی شیکل می استیوانپس از آن  .مثقاط است 60 ،گوشتی است که دیۀ آن
مثقاط است و همین که  100 ،شود و دیۀ آن  بندی می گوشت روییده و صورتسپس  مثقاط است.

مثقاط شیرعی  500 ،دیۀ او هزار مثقاط و اگر دختر باشد ،روح در آن دمیده شد، هنانچه پسر باشد
 2ولی در جنینی که روح دمیده شده، کفاره قتل بر او واجب است. ؛دار است  طلای سکه

   فرماید  باره میای در این  ه خامنهحضرت آیت الل  
سقط جنین شرعاً حرام است و در هیچ حالتی جایز نبوده و توبیه جیدی از آن لازم اسیت و 

دیه آن ههل دینار است و اگیر مضیغه  ،اگر علقه باشد باید دیه سقط جنین پرداخت شود که 
ه بیه دینیار اسیت و دیی هشتاد  ،شصت دینار است و اگر استیوان بدون گوشت باشد ،باشد

ولی وارثیی کیه مباشیر سیقط جنیین  ،شود  میوارث جنین با رعایت طبقات ارث پرداخت 

                                                           
 .1397ش زندگی خانوادگی در ایران، جهاد دانشگاهی واحد البرز، پیمای. 1
 . 515،   1 لنکرانی، محمد فاضل موحدی، جامع المسائل، ج .2
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 3/ 6معادط سکه طلا بیه وزن ییک مثقیاط شیرعی ) ،دینار شرعی ندارد.  از آن سهمی  ،بوده
 1دست آورد.ه توان از بازار ب باشد و قیمت آن را می گرم( می
خود صورت گیرد، عارضه جسیمی  ه ب دی و خودسقط جنین به طور غیر ارا ، اگراز منظر پزشکی

امیا سیقط  ؛آیید شدیدی به همراه ندارد و فرآیندی طبیعی است که در بارداری نیاموف  پییش میی
خطیرات جیدی را بیرای سیلامتی  ،عمدی جنین با استفاده از دارو یا دیگر مواد یا اعماط جراحی

افیزایش اسیت و زنیان سیقط جنیین را مادر به همراه دارد. امروزه آمار سقط جنین عمیدی رو بیه 
در صیورتی کیه ایین  ؛داننید برای پیشگیری از تولد نوزادان ناخواسته میی ،ترین راه بهترین و آسان

 به دنباط خواهد داشت.عمل خطرات و عوارض متعددی را 
بیشی از عوارض مهم مرتبط با سقط عمدی جنین که عناوینی مانند سقط جنایی، سقط پرخطر 

 2دارد، عبارت است از م و غیرقانونی یا سقط حرا
تحقیقیات، احتمیاط میرگ زنیان در  توانید منجیر بیه میرگ میادر شیود. بنیا بیر سقط می  مرگ -

کنید. همچنیین احتمیاط  درصد افزایش پیدا می 7شود تا  هایی که به سقط جنین ختم می بارداری
یشتر از سایر زنیان اسیت. کنند، شش برابر ب خودکشی در زنانی که به سقط جنین عمدی اقدام می

زنان تیبثیر منفیی گذاشیته و بیشتر هه به صورت عمدی باشد، بر روحیه  از دست دادن فرزند اگر
هیای پرخطیر  ایین سیقط یابید. میهای روحی افزایش  احتماط ابتلا به افسردگی و برخی بیماری

هیا در کشیورهای  مرگ این تعداداز درصد  90کشد.  هزار زن را در دنیا به کام مرگ می 80سالانه 
 دهد. کشور ما رخ میمانند در حاط توسعه 

 شود. دو برابر می خطر سرطان سینه تقریباً  ،با سقط جنین سرطان سینه: -
هیای  افزایش خطر ابتلا به سرطان کبید و تیمیدان نییز بیا سیقط سرطان رحم، تخمدان و کبد: -

 زنـانیاند در مقایسه بیا  قط انجام دادهمنفرد یا متعدد گزارش شده است. زنانی که حتی یک بار س
 شوند. اند، بیشتر دهار سرطان رحم می که سقط انجام نداده

کنند، در معرض خطر سوراخ شیدن  درصد زنانی که سقط جنین می 3تا  2 سوراخ شدن رحم: -
شیوند. خطیر  رحم قرار دارنید. بسییاری از ایین جراحیات تشیییص داده نشیده و درمیان نمیی

                                                           
 استفتاء از دفتر معظم له. .1
 .185،   آور بیشتر‎یک نان. صالح قاسمی، 2
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یابد. آسییب  اند، افزایش می حم برای زنانی که هنگام سقط بیهوشی عمومی داشتهشدگی ر سوراخ
های بعدی گردد و حتیی نییاز بیه  رحم ممکن است باعک بروز عوارض قابل توجهی در بارداری

تعیدادی از عیوارض دیگیر ماننید پیوکی  ،رحم از بدن( شود که خیود خارج کردنهیسترکتومی )
 به دنباط دارد.استیوان را 

هیای  دهید. پیارگی هیا رخ میی درصید سیقط 2های دهانه رحم، در حداقل  پارگی  پارگی رحم -
شیوند.  شوند، در درازمدت به تیریب سیسیتم بیاروری منجیر میی تر نیز که درمان نمی  کوهک

 گردد. بسیار بیشتر می ،های سه ماهه دوم بارداری خطر تیریب رحم در سقط
سر راهیی )پیایین آمیدن جفیت در رحیم میادر( در سقط جنین، خطر جفت   جفت سر راهی -

 تهدیدکننده زندگی مادر است. ،کند که خود برابر بیشتر می 15تا  7های بعدی را  بارداری
سقط جنین با تیریب رحم همراه است که خطیر زایمیان   های بعدی نوزادان معلول در بارداری -

 .دهید های بعدی را افزایش میی یزودرس، عوارض زایمان و تشکیل غیر طبیعی جفت در باردار
 این عوارض از جمله علل معلولیت نوزادان بعدی است.

هیای خیارج از رحیم را افیزایش  احتماط حیاملگی ،سقط به طور ویژه  حاملگی خارج از رحم -
 تهدیدکننده زندگی مادر بوده و ممکن است منجر به نازایی گردد. ،دهد که خود می

جا و کیاهش  هها ممکن است به افزایش خطر حاملگی ناب این بیماری  های التهابی لگن بیماری -
 شوند. های التهابی لگن می دهار بیماری ،درصد از زنان پس از سقط 23باروری منجر گردد. 

توانید  میی ،آیا سقط جنین که بنا بر آیات قرآن کریم مصداق دقی  قتل نفس استحاط باید پرسید 
 د؟باعک راحتی و خلاصی والدین باش
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