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Abstract 

Background and Objective: The United Nations identified maternal 

health as the fifth goal of the third millennium development goals. 

Therefore, the present study has been conducted with the aim of 

examining the teachings of Islam in relation to the fifth development goal 

of the third millennium, namely maintaining the health of mothers. 

Methods: The present study is a review study involving a comprehensive 

review of Persian and English articles using international databases of 

Web of Science, Direct Science, PubMed, Google Scholar and using 

English keywords such as Islamic Health, Women, Millennium goals, 

Maternal Health performed individually and in combination, as well as 

the Persian equivalent keywords on Persian databases, including SID, 

Irandak, and search engines. The authors of the article did not report any 

conflict of interests.  

Results: Among the teachings of Islam regarding the protection of 

mothers' health are paying attention to women's rights in various personal, 

family and social dimensions, paying attention to the dimensions of 

women's physical, mental and social health, fair access to health care, 

avoiding violence against women, paying attention to women's social 

status, advising on healthy pregnancies, avoiding unjustified abortions 

threatening women's health, avoiding unhealthy foods during sensitive 

pregnancies, etc., many of which are similar to the guidelines of the 

World Health Organization in maintaining maternal health. 

Conclusion: The teachings of Islam, because they are based on human 

nature, are the best guide to having a healthy life; therefore, the 

recommendations of Islam in maintaining the health of mothers can be 

used as one of the basic strategies to achieve the development goals of the 

third millennium. 
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Background and Objective 

The Millennium Development Goals are in fact 

eight common goals that were accepted at the 

United Nations in 2000 by 189 countries and 

agreed upon as the main challenges for global 

development. This declaration is an 

unprecedented global commitment and one of the 

most significant UN documents in recent years. 

One of these eight goals is goal 5: improving 

mothers' health. In this document, which is an 

international framework for measuring progress 

towards sustainable development in countries, one 

of these elements is maintaining maternal health 

(1). Although women often have considerable 

resilience in the face of health difficulties, long-

term problems can have important consequences 

for their physical and mental health, and because 

women are more dependent and emotional than 

men, they are at a greater risk of health disorders 
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such as mood disorders, depression, anxiety and 

lack of sleep, and fatigue throughout life (3). 

Accordingly, the present article explains the role 

of Islamic teachings in achieving the development 

goal of the third millennium in maintaining and 

ensuring maternal health. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: This is a 

review study that involves a comprehensive 

review of Persian and English articles using 

international databases of Web of Science, 

Science Direct, PubMed, Google Scholar and 

using English keywords of Islam, Health, Women, 

milenum development goal was done individually 

and in combination as well as their Persian 

equivalents on Persian databases. The inclusion 

criteria for of review included clinical, 

experimental, cohort, cross-sectional studies and 

hypotheses in the field of women's health from the 

perspective of Islam and the exclusion criteria 

were duplication and inconsistency of the text 

with the relevant title and lack of access to the full 

text. In order to facilitate access to and 

management of resources, all resources extracted 

from the databases were stored on Endnote 

software version 6 and used in different stages of 

screening source writing. 

Results 

From an Islamic point of view, mothers have 

individual and social rights and have inherent 

rights financial rights like inheritance rights, and 

non-financial rights like the right to choose one's 

opinion, the right to seek or provide refuge, and 

the right to immunity in such a way that in the 

teachings of the Quran, any kind of harm to 

human beings is forbidden. In these teachings, 

women are considered physically and mentally 

safe and respected (10). To reduce the severity of 

labor pains, one of the types of music is the music 

resulting from the recitation of the Quran, which 

is one of the most glorious aspects of the miracle 

of the Quran. In Islamic societies, including Iran, 

it is considered as a kind of pleasant spiritual 

music with special and unique features and 

melody (14). Clinical trial studies that aim to 

investigate the effect of Quran recitation on 

reducing pain and increasing maternal comfort 

during childbirth show that, it leads to safer 

childbirth and helps maintain maternal health (15-

16).  

     In Islamic hadiths collected from early and 

authentic narration books, it has been stated that 

eating fruit increases intelligence, courage and 

good morals of human beings, and eating it during 

pregnancy is recommended (24). Scientific 

research today also shows the antidepressant 

effect of fruits (25). Imam Reza (AS), for 

example, has suggested giving frankincense to 

pregnant women, which has beneficial effects 

(24). From a scientific point of view, frankincense 

has been found to increase memory and 

concentration and reduce depression and anxiety 

(26). The strict laws of Islam regarding non-

abortion itself are a way to protect the health of 

mothers, so that in Islam, abortion after the fourth 

month of pregnancy is a great sin and is 

considered as murder (31). Today, according to 

the guidelines of the World Health Organization 

and the Ministry of Health, among the educational 

topics related to maternal health is the importance 

of breastfeeding, which has been considered in 

religious teachings 1400 years ago (32).  

Conclusion 

The Holy Quran and the advice of the Prophets 

and Imams in the form of verses, hadiths and 

manners, point to the necessity and importance of 

health, hygiene and its impact on this world and 

the hereafter (43). Regarding the effect of the 

sound of the Holy Quran on reducing the pain of 

childbirth, which was mentioned in various 

studies (15), it can be stated that the Holy Quran, 

which is considered the holy book of Muslims and 

the eternal miracle of the Prophet of Islam 

(PBUH), has special word engineering that makes 

it unique. The style of writing of the Quran, which 

has been done with the support of the infinite 

knowledge of God (It was truly descended (upom 

the Prophet) with God’s knowledge) (10) is such 
that it is neither poetry nor ordinary prose. The 

Quran is the only non-poetic book that has such a 

capability, that is, it is a melodic word. That is 

why the Prophet says ”Recite the Quran with a 

beautiful melody and a beautiful voice” (10, 15). 

Religion and spirituality are also associated with a 

reduced risk of post-traumatic stress disorder, 

depression, alcoholism and suicidal thoughts. 

Research on spiritual interventions in the Iranian 

health system has shown that spirituality has a 

positive relationship with health, hope, quality of 

life, adaptability, happiness and mental health of 

women and a negative relationship with anger, 

depression, anxiety, stress and obsession. 

Achieving a calm and satisfying status during 

pregnancy and finally the birth of a righteous and 

healthy child and maintaining peace of mind is 

possible by paying attention to the guidelines,     

strategies and teachings of Islam (57-58).   

One of the limitations of the present study was 

that research related to maternal health from the 
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Islamic point of view was not collected and 

categorized independently in specific collections 

and the materials were scattered in different 

sources that were difficult to access.  

Further research on the impact of Islamic 

teachings on maternal health, especially clinical 

trials related to these teachings, is suggested. 
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 معلومات المادة  
 1443شعبان  ٦: الوصول 
 1443شوال  ٦ :يوصول النص النهای 
 1443ذی القعده  11، : القبول 
 1445الاول   ربيع 7: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئیسة:  
 الإسلام  
 الإمهات  
 الصحة  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 الملخّص  
أعلنت منظمة الصحة العالمية أنّ صحة الأمهات هي الهدف الخامس من بین  :وأهدافهخلفیة البحث 

الأهداف التنمویة للألفية الثالثة. لهذا تسعی هذه الدراسة أن تسلط الضوء علی تعاليم الإسلام ومدی اهتمام 
 .بسلامتها الشرع بالأم بوصفها الهدف الخامس للخطط التنمویة للألفية الثالثة ومدی اهتمام الشرع

المنهج الذي اعتمدت عليه الدراسة هو منهج المراجعة، فقد أجری الباحثون مراجعة شاملة  منهجیة البحث:
للمقالات الفارسية والإنجليزیة خلال زیارتهم مواقع المقالات الدولية المعتبرة مثل موقع ویب آف ساینس 

 Islamic Health,مثل وساینس دایرکت، باب مد، جوجل اسکولار والبحث عن مصطلحات

Women, Millenium goals, Maternal Health  بصورة منفردة ومزجية، وأیضاً البحث عن
مة العلمية مترادفات هذه المصطلحات في اللغة الفارسية للعثور علی معلومات في المواقع الفارسية ذات القي

 .إلی أيّ تضارب في المصالح یشیر، ومجیران. إنّ مؤلف البحث لم كو ایراندا الکبیرة مثل إس.آي.دي

الإهتمام بحقوق  ة بصحة الأمهات یمکن الإشارة إلیمن بین مجموع التعاليم الإسلامية المتعلقات: معطیال
الإمهات في أبعادها المختلفة الفردیة، والأسریة، والإجتماعية؛ والإهتمام بأبعاد سلامتها الجسدیة، والنفسية، 
والإجتماعية؛ وتوفیر العنایة الصحية العادلة، والتحذیر من العنف ضد المرأة، والإهتمام بالمنزلة الإجتماعية 

الصحي السليم؛ والتحذیر من الإجهاض غیرالمبرر الذي یهدد سلامة  للمرأة، والتعاليم المتعلقة بالحمل
الأمهات، والتحذیر من تناول الأطعمة والعقاقیر غیر الصحية أثناء فترة الحمل ومعظم هذه التعاليم قریبة إلی 

 .حد بعيد إلی تعاليم منظمة الصحة العالمية المتعلقة بصحة الإمهات وسلامتهن الجسدیة والنفسية

نظراً إلی أنّ تعاليم الشریعة الإسلامية وُضعت علی أساس الفطرة البشریة وغریزة الإنسان، فهي  تنتاج:الاس
أفضل دليل وخطة لنيل الحياة السليمة. لهذا یمکن أن یأخذ الإنسان هذه التعاليم الشرعية دليلًا یستدل به 

 .لنيل الأهداف التنمویة للألفية الثالثةللوصول إلی حياة سلمية وصحية للإمهات ویعتبرها إستراتجية ناجعة 

 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم
Mahmoodi SA, Jafaripour-Ferdosie H, Shamsi M. Third Millennium Development Goals: Maternal Health Based on the Teachings of Islam. Journal 
of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2023;9(3):159-178. https://doi.org/10.22037/jrrh.v9i3.37982 
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 1400اسفند  18 :دریافت
 1401اردیبهشت  18 :دریافت متن نهایی

 1401خرداد  21 پذیرش:

 1402 مهر 1نشر الکترونیکی: 
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 سلاما

 سلامت

 مادران

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 چکیده  

پنجمین آرمان اهداف توسعة هزارة سلامت مادران را  سازمان مللهدف: سابقه و 

های دین اسلام در  رو مطالعة حاضر با هدف بررسی آموزه سوم بیان نموده است. ازاین

شدن به آرمان پنجم توسعة هزارة سوم یعنی حفظ سلامت مادران صورت  جهت نایل

 . گرفته است

 مقالات بر است که طی آن مروری جامع مروری نوع حاضر از مطالعة روش کار:

 ساینس، آو  المللی وب های اطلاعاتی بین بانک از استفاده با و انگلیسی زبان فارسی

 های انگلیسی و با استفاده از کلیدواژه اسکولار گوگل مد، پاب دایرکت، ساینس

Women ,Islamic Health ,Millenium goals ,Maternal Health صورت  به

های اطلاعات فارسی  های فارسی در بانک تکی و ترکیبی و همچنین معادل کلیدواژه

 تضاد مقاله مؤلفان وجو صورت گرفت. دی، ایرانداک و مگیران جست .آی .شامل اس

 .اند نکرده منافعی گزارش

های دین اسلام دربارة حفظ سلامت مادران عبارت است از  از جمله آموزه ها:یافته

توجه به حقوق زنان در ابعاد مختلف فردی، خانوادگی و اجتماعی؛ توجه به ابعاد 

های سلامتی؛  سلامت جسمی، روحی و اجتماعی زنان؛ دسترسی عادلانه به مراقبت

پرهیز از خشونت علیه زنان؛ توجه به منزلت اجتماعی زنان؛ توصیه به بارداری سالم؛ 

سلامت زنان و پرهیز از غذاهای ناسالم در های غیرموجه تهدیدکنندة  پرهیز از سقط

های سازمان جهانی  دوران حساس بارداری که بسیاری از آنها مشابه دستورالعمل

  .بهداشت در حفظ سلامت مادران کاربرد عملی دارد

بهترین  ،های دین اسلام چون بر مبنای فطرت بشر ارائه شده آموزه گیری:نتیجه

های دین اسلام  توان از توصیه راهنما در جهت داشتن زندگی سالم است؛ بنابراین می

عنوان یکی از راهبردهای اساسی برای  دربارة حفظ سلامت مادران استفاده کرد و به

 .شدن به اهداف توسعة هزارة سوم به جهانیان عرضه کرد نایل

 :است صورت این به مقاله استناد

Mahmoodi SA, Jafaripour-Ferdosie H, Shamsi M. Third Millennium Development Goals: Maternal Health Based on the Teachings of Islam. Journal 

of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2023;9(3):159-178. https://doi.org/10.22037/jrrh.v9i3.37982 

های دین  اهداف توسعۀ هزارۀ سوم: سلامت مادران بر اساس آموزه
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 که است مشترک هدف هشت درواقع هزاره توسعة اهداف

اند و  آنها را پذیرفته 2000 سال ملل در سازمان کشور در 189

شده  های اصلی توسعة جهان توافق عنوان چالش به آنها سر بر

سابقه و یکی از  این اعلامیه یک تعهد جهانی بیاست. 

اعتناترین اسناد سازمان ملل در چند سال اخیر به شمار  قابل

در چگونگی مقابله  را مشترکی قدرت دید همگانی و ورود  می

ست ا رو ههای بزرگی که جهان با آن روب با برخی از چالش

 بین ( از1آرمان عبارت است از:  هشت . این(1) کند عرضه می

 ابتدایی آموزش به یافتن دست (2گرسنگی؛  و شدید فقر بردن

 کردن ( کم4جنسیتی؛  برابری ترویج و ( گسترش3همگانی؛ 

 ایدز، با ( مبارزه6مادران؛  سلامت ( بهبود5کودکان؛  مرگ

زیست و  محیط پایداری ( تضمین7ها؛  بیماری دیگر و مالاریا

طور که ذکر  توسعه. همان برای جهانی مشارکت گسترش (8

هزارة  توسعة اهداف در زنان سلامت به توجه اهمیت شد بر

 المللی بین چارچوبی که این سند در و است شده تأکید سوم

 در کشورها پایدار توسعة سوی به میزان پیشرفت سنجش برای

 . (2)مادران است است یکی از این عناصر حفظ سلامت 

 بین های چشمگیری تفاوت که است از این حاکی مطالعات

دارد.  وجود اختلالات سلامتی و مشکلات درک در مرد و زن

 با مواجهه در توجهی قابل آوری تاب اغلب زنان هر چند

بروز مشکلات در  ولیکن ها و مشکلات سلامتی دارند سختی

 و جسمی سلامت برای مهمی پیامدهای تواند می درازمدت

 به مردان نسبت زنان ازآنجاکه و داشته باشد آنان روانی

 به ابتلا بیشتری برای خطر با هستند، تر عاطفی و تر وابسته

 اضطراب افسردگی، خلقی، سلامتی ازجمله اختلالات اختلالات

 . (3)هستند  در طول زندگی مواجه خستگیو  خواب  و کمبود

ارتقای  زمینة در که بسیاری های تلاش با وجود 

لیکن هنوز در  شده، انجام زنان ایمنی و سلامت های شاخص

های آن نامطلوب  بسیاری از کشورها سلامت زنان و شاخص

 اجتماعی، مختلف به دلایل دختران و زنان .(4)است 

نسبت به  بیشتری پذیری آسیب بهداشتی و فرهنگی اقتصادی،

با گسترش مشکلات در جهان امروز ازجمله  دارند.مردان 

شوند  ها تعدادی زیادی از افراد آواره می بلایای طبیعی و جنگ

ای  گونه پذیری بیشتری دارند؛ به که در این میان زنان آسیب

 سازمان امور پناهندگان عالی کمیساریای 1980 سال که در

 زمینة در بالا خطر با پذیر آسیب های گروه را آواره زنان ملل

 . (5)ده است کر روانی اعلام مشکلات

متحد  ملل سازمان جمعیت صندوق 2015 سال در

 به که میلیون نفری 100 از چهارم یک که بود کرده بینی پیش

 دختران نوجوانی و زنان نیازمندند، بشردوستانه های کمک

 که دارند. بنابراین، خدماتی قرار باروری سنین در که هستند

 سنی ،نیازهای خاص جنسیتی ازجمله گروه این نیازهای دنتوان

 مؤثر خدمات ردیف در توان نمی د،ساز برآورده را آنان روانی و

 . (6)آورد  حساب به

 ضعف یا به نبود تا است لازم اولیه سلامت بحث در

 برای اکثر شایع واقعیت یکعنوان  به باکیفیت سلامتِ خدمات

 بالای میزان به تواند می زنان در بیشتر کشورها اشاره کرد که

 اختلالات و جسمی های بیماری افزایش و آنان در ومیر مرگ

 . (7)روانی منجر شود 

 از: نیاز عبارت است های سلامت مادران نیازمندی برخی از

 سوابق تعیین و بارداری دوران های مراقبت به دسترسی به

 مراقبت نیازمند که زنانی سریع و ارجاع شناسایی برای بارداری

 مزمن خون فشار یا دیابت سابقة که ازجمله زنانی هستند ویژه

 های مراقبت به دسترسی به نیاز تمیز؛ به زایمان نیاز دارند؛

خاص.  داروهای به نیاز واکسیناسیون و به زایمان؛ نیاز از پس

 زنان مامایی، اورژانسی خدمات به براین، بدون دسترسی علاوه

 مدت طولانی عوارض از یا بمیرند است نوزادانشان ممکن و

 . (9, 8)ببرند  پیشگیری رنج قابل

های  ز با وجود پیشرفتبا توجه به موارد یادشده، بشر امرو

آور در زمینة پیشگیری، درمان و کنترل  سریع و حیرت

ها و افزایش کیفیت زندگی و آثار مثبت آن برای جامعه  بیماری

نبودن به تعلیمات پیامبران در زمینة اخلاق،  دلیل متکی به

های  معنویت و روابط سالم انسانی و اجتماعی دچار بحران

که این عوامل موجب گسترش اجتماعی اخلاقی شده است 

ویژه  ها و اختلال در بهداشت روان افراد جامعه به بیماری

پذیر در حوزة سلامت هستند، شده  مادران که گروه آسیب

عنوان یک  ای که امروزه توجه به سلامت مادران به گونه است به

چالش در هزارة سوم مطرح است و در بسیاری از کشورها 

 ای تندرستی آنان پایین است.ه سلامت مادران و شاخص

مقالة حاضر به تبیین نقش تعالیم اسلامی در رسیدن به 

هدف توسعة هزارة سوم در حفظ و تأمین سلامت مادران 

پرداخته است. هدف این پژوهش صرفاً ارائة مستندات و  

هایی در جهت استفادة سایر ادیان و کشورها در جهت  توصیه

سوم و حفظ سلامت مادران شدن به هدف توسعة هزارة  نایل

  .بوده است

 مقدمه
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 بر مروری است که طی آن مروری جامع نوع حاضر از مطالعة

های  بانک از استفاده با و انگلیسی زبان فارسی مقالات

 مد، پاب دایرکت، ساینس المللی وب آو ساینس، اطلاعاتی بین

 های و با استفاده از کلیدواژه 1اسکولار گوگل

 Women ,Islamic Health ,Millenium goals,انگلیسی

Maternal Health صورت تکی و ترکیبی و همچنین از  به

اهداف توسعة هزارة سوم، مادران، های فارسی  معادل کلیدواژه

های  در بانکهای دین اسلام، سلامتی و بهداشت  آموزه

بدون  2دی، ایرانداک و مگیران .آی .اطلاعات فارسی شامل اس

به  ورود معیارهایوجو صورت گرفت.  محدودیت زمانی جست

و  مقطعی کوهورت، تجربی، مروری، بالینی، مطالعاتپژوهش 

 زنان از دیدگاه اسلام و سلامت زمینة در شده مطرح فرضیات

 با مقالات متن نداشتن و تناسب بودن تکراری خروج معیارهای

در  بود. مقالات کامل متن به نداشتن دسترسیو  مربوط عنوان

مطالعة حاضر دربارة استناد به آیات قرآن کریم سعی شده 

است بیشتر مطالب از مقالات منتشرشده در منابع معتبر 

های  در بانک اولیه وجوی از جست پساستفاده و استناد شود. 

مقاله  145آنها تعداد  مناسب و ترکیب ها کلیدواژه با اطلاعاتی

 مقالات تکراری کردن خارج و عنوان بررسی شد. از آوری جمع

 چکیدة. شد انتخاب بررسی چکیدة آنها برای مقاله 56تعداد 

 به متن دسترسی امکان به توجه با و بررسی مطالعات این

 بود کاملاً مرتبط تحقیق هدف با که مقاله 23 کامل مقالات،

 مقالات منتخب این در استنادشده علمی منابع و شد مطالعه

 سهولت منظور شد. به اضافه نهایی فهرست به و بررسی نیز

 تمامی منابع آنها مدیریت نیز و منابع به دسترسی

نسخة  3افزار اندنوت نرم در اطلاعاتی های بانک از شده استخراج

 استفاده نویسی غربالگری منبع مختلف مراحل در و ذخیره 6

  .شد
  

 

 
 

 افراد با تا است نموده معرفی شفا کتاب را خود کریم قرآن

 را خود معنوی و درونی های بتوانند بیماری آن به تمسک

 از باورهای مردم که است این ها مؤید کنند. پژوهش درمان

 شرایط  در  سازگاری و  درمان  پیشگیری،  برای  خود  دینی

                                                           
1) Web of Sciences, ScienceDirect, Pubmed, Google Scholar  
2) SID, Irandoc, Magiran  
3) Endnote  

  گیرند. می بهره سلامتی تهدید

اسلام دربارة های دین  شده آموزه با بررسی مطالعات انجام     

حفظ سلامت مادران و با در نظر گرفتن ابعاد سلامتی مطالب 

بندی مطالب و کدگذاری  شده در مطالعة حاضر با دسته یافت

 بندی شد: اطلاعات در قالب ابعاد زیر طبقه

 ( حقوق زن از دیدگاه اسلام؛ 1

ویژه در دوران  ( توجه به بُعد جسمی سلامت مادران به2

 ی و شیردهی؛ پذیر باردار آسیب

 ( توجه به بُعد روحی سلامت زنان؛ 3

( توجه به منزلت اجتماعی و کرامت انسانی مادران در 4

 دیدگاه اسلام؛

( گزارش دستاوردهای سازمان ملل دربارة اهداف توسعة 5

 ، سلامت مادران( در جهان و ایران. 5هزاره )آرمان 

 حقوق زن از دیدگاه اسلام  -1

ران دارای حقوق فردی و اجتماعی و از دیدگاه اسلام ماد

شامل حق مالکیت و حق   حقوق مالیهمچنین حقوق ذاتی، 

دادن و  شامل حق انتخاب عقیده، حق پناه  حقوق غیرمالیارث؛ 

  در تعالیمای که  گونه به ؛جستن و حق مصونیت هستند پناه

  زن تعالیم  در این . است  شده  ها نهیانسان  آزردن  هرگونه  قرآن

 است.  شده  شمرده  محترم و  مصون  و روحی  جسمی  از جهت

  است  باشد جرم  که  هر صورتی  و به  جرم  بدون  زن  کردن  اذیت

 و  مردان  که  و کسانی» گیرد: آشکار قرار می  و در شمار گناهان

را   آشکاری  و گناه  تهمت تقصیر بیازارند،  را بدون  مؤمن  زنان

  زنان  احزاب اذیتسورة  58  در آیة .(10) «اند شده  مرتکب

  مؤمن  بندة  که  زیرا کسی؛ است  شده  نهی  هر شکلی  به  مؤمن

 . (11, 10) است  کردهبا خداوند   جنگ  خداوند را بیازارد، اعلان

توجه به بعُد جسمی سلامت مادران بر اساس  -2

 های دین اسلام  آموزه

شده دربارة بُعد جسمی سلامت  از مجموعة اطلاعات یافت -

زمینه یافت شده های زیر در این  مادران از دیدگاه اسلام آموزه

 است:

 بارداری؛  پذیر سلامت مادران در دوران آسیبتوجه به  -

 های دینی در جهت تسهیل پدیدة زایمان؛  آموزه -

 مادران افسردگی و کاهش اضطراب دربارةهای دینی  آموزه -

 باردار؛

تأثیر تغذیه در دوران باداری بر حفظ  دربارةهای دینی  آموزه -

 سلامت ماردان؛ 

 سقط جنین و سلامت مادران؛  -

 زایمان؛ از پس و بارداری در جنسی رابطة -

 روش کار

 هایافته
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های قبل، حین و بعد حقوق مادران در زمان دریافت مراقبت -

 از زایمان؛

حفظ سلامت مادران در دوران  دربارةهای دینی  آموز -

 شیردهی.   

پذیر  توجه به سلامت مادران در دوران آسیب -2-1

 بارداری  

توان بیان کرد که هنوز هم در  شده می مطالعات یافت بر اساس

سلامت،  خدمات به نداشتن دسترسی بسیاری از کشورها

 احتمال بهداشتی، خاص های نگرانی و بارداری های مراقبت

ساز  جنسی زمینه منتقلة های بیماری به و ابتلا جنسی خشونت

 . (12)بروز مشکلات سلامتی در زنان شده است 

  های دینی در جهت تسهیل پدیدۀ زایمان  آموزه -2-2

 شدیدترین زایمان درد دارد و انسان قدمت به ای تاریخچه درد

 کهکند  می تجربه زندگی خود در زن که است دردی

 و زایمان سیر کندشدن به تواند آن می نیافتن تسکین

 فراوانی های کوشش وجود باشود.  منجر مورد بی های سزارین

 است، گرفته صورت درد این به بخشیدن تسکین برای که

 محسوب مامایی علم معضلات از یکی زایمان درد همچنان

 از ناشی ترس و مادر احساسات کنترل بر تأثیر با که شود می

 میزان و قلبی برونده ،1ها آمین کاتکول سطح بالارفتن به آن

 سیر کندشدن آن نتیجة و شود می منجر اضطراب و تنفس

تولد  حین نوزاد پایین 2آپگار سزارین و میزان افزایش زایمان،

  . (13) است

 برای بسیاری غیردارویی و دارویی های پزشکان روش

 انواع از آنها اند که یکی گرفته کار به زایمان درد شدت کاهش

 از که است قرآن تلاوت از حاصل موسیقی ویژه موسیقی به

 ازجمله اسلامی جوامع در و قرآن؛ اعجاز ابعاد ترین باشکوه

 ویژه و خواص با دلپذیر عرفانی موسیقی نوعی ایران کشور

. (14) شود می محسوب خود به مخصوص آهنگ و نغمه

 قرآن آوای مطالعات کارآزمایی بالینی که با هدف بررسی تأثیر

زا انجام شده، نشان داده  زنان نخست اضطراب و درد کاهش بر

مراحل  مدت کاهش طول است که شنیدن آوای قرآن بر

 نیز شده ثبت درد شدت براین، علاوه تأثیرگذار است. زایمان

 و صوت از استفاده کنند که است. محققان بیان می کمتر

 شدت و مدت طول داری طور معنی به کریم قرآن آیات تصویر

تواند  می آن از گیری بهره و کند می کمتر را زایمان دردهای

 پی در زایمان حین را مادران آرامش افزایش و درد کاهش

                                                           
1) Catecholamine 
2) Apgar  

تر و کمک به حفظ  داشته باشد و موجب ایجاد زایمان ایمن

 .  (18-15)سلامت مادر گردد 

 در شادمانی کهشان داده شده آبادی ن در مطالعة نصرت

 هر و شده است و اضطراب افسردگی کاهش موجب بارداری

 باردار زنان مذهبی های فعالیت و قرآن با انس زمان مدت چه

 و تلاوت .اند داشته بالاتری شادمانی بوده است، سطح بیشتر

 درد زایمان و اضطراب کاهش موجب نیز قرآن صدای شنیدن

 معنویت که بارداری مادران همچنینشده است.  باردار زنان

 .(19)کرده بودند  تجربه کمتری را اضطراب داشتند، بالاتری

سوم  ماهة سه در که بارداری زنان اندونزی کشور در

قرآن  تلاوت دقیقه 15 مدت به بار هر هفته، در بار سه بارداری،

 .(20)داشتند  تری اضطراب پایین بودند، سطح داده گوش را

 فعال مرحة در که زنان بارداری اندونزی کدیری شهر در

 کاهش که شد تلاوت برای آنان الرحمان سورة بودند، زایمان

 از قبل با مقایسه در درد مادران احساس شدت و اضطراب نمرة

 در همچنین. (21) داری داشت معنی آماری تفاوت مداخله

 های روش آموزش تحت باردار مادران اندونزی بنتن شهر

 گرفتند و فرد می قرار های اسلامی عبادت و درد سازی آرام

 شروع زمان از انسان خلقت چگونگی تبیین با مراقب مادر

 قرآن آیات خواندن به را مادر تولد، زمان تا انسانپیدایش 

اهش درد زایمان کرد و مجموع این عوامل موجب ک تشویق می

 . (20)شد  می

 و کاهش اضطراب دربارۀهای دینی  آموزه -2-3

 مادران باردار افسردگی

 قابل اغلب جوامع زنانمیان  اضطراب و افسردگی در شیوع

های  ویژه در دوران افسردگی به و استرس اضطراب، توجه است.

 و است مؤثر بارداری پیامدهایپرخطر مانند بارداری بر 

 محدودیت و نوزاد پایین زودرس، وزن زایمان مانند عوارضی

 که داده نشان ای دارد. نتایج مطالعه همراه به را رشد

 و اضطراب کاهش معناداری موجب طور به معنوی های آموزش

 استفاده. است شده به دیابت مبتلا زنان زندگی کیفیت افزایش

 کاهش موجب آسمانی کتاب این با و انس قرآن های آموزه از

محتوای  .شود می زنان روان افزایش سلامت و افسردگی

 آفرینش عظمت های مذهبی در دوران بارداری شامل آموزش

 ایام عبادی های توصیه دیدگاه اسلام، از بارداری مراحل در

 بوده سازی آرام جهت و دعا نیایش و تولد از پس و بارداری

 . (23, 22)است 

تأثیر تغذیه در دوران  دربارۀهای دینی  آموزه -2-4

 ی بر حفظ سلامت مادران رداربا
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 مانند معتبر و اولیه روایی کتب از اسلامی گردآمده احادیث در

 النبی، طب العقول، تحف الشرایع، علل الرضا، الکافی، صحیفه

 باردار مادر تغذیة آثار به الوسایل مستدرک الاخلاق و مکارم

 و شجاعت و هوش بر میوه خوردن مثال برای .است شده اشاره

بارداری  دوران در آن خوردن و افزاید می اخلاق انسان نیکویی

 امروزه نیز اثر علمی های پژوهش .(24)توصیه شده است 

رضا )ع(  امام .(26, 25)دهد  می نشان را میوه ضدافسردگی

بخورانید که آثار مفیدی  کندر خود باردار زنان اند به فرموده

 و حافظه افزایش در کندر تأثیر نیز علمی منظر از .(24)دارد 

, 27)است  شده ثابت و اضطراب افسردگی کاهش و تمرکز

 از زایمان از پس و آخر بارداری ماه در خرما خوردن. (28

 بردباری در دینی های اساس آموزه بر که است دیگری موارد

 ترکیبات اثر. (1-23آیات  )سورة مریم، (10)است  مؤثر فرزند

 عوارض بردن از بین و و اعصاب مغز تقویت در خرما غذایی

 مشخص نیز علمی مطالعاتدر بدخلقی  و افسردگی خستگی،

  . (29, 27)است  شده

 ط جنین و سلامت مادران سق -2-5

دلیل آزادی  با وجود افزایش سقط جنین در کشورهای غربی به

جنسی و همچنین ضعف اعتقادی افراد نسبت به سقط جنین 

که خود عاملی برای تهدید سلامت مادران است؛ در اسلام 

قوانین خاص برای سقط لحاظ شده است و اسلام انجام هر 

. (30)داند  قابل قبول می غیرگونه سقطی را بدون دلیل موجه 

نکردن جنین خود  قوانین سختگیرانة دین اسلام دربارة سقط

ای که در  گونه راهکاری در جهت حفظ سلامت مادران است؛ به

اسلام سقط جنین بعد از ماه چهارم بارداری گناه کبیره و قتل 

ح، جنین شدن رو شود؛ چون بعد از دمیده نفس محسوب می

وجودی مستقل از مادرش دارد و فقط محل زندگی او در 

 . (31)درون رحم مادرش است 

از دلایل دیگر افزایش سقط جنین روابط جنسی خارج از 

های اخلاقی در کشورهای غیراسلامی است که منجر  چارچوب

های ناخواسته و از طرفی اقدام به سقط در مادران  به بارداری

چارچوب مشخصی برای  که در قوانین اسلامی شود؛ درحالی می

روابط جنسی افراد لحاظ شده است. بارداری زنان در دوران 

نامزدی و بدون خواندن خطبة عقد یکی از دلایل سقط جنین 

شدن نیازهای زن و مرد چارچوب  است که اسلام برای برآورده

ازدواج دائم و موقت را تعیین کرده است و رابطة جنسی قبل از 

شده از طریق  سقط جنین تشکیل ازدواج را نهی و البته

نامشروع را نیز حرام اعلام کرده است. بنابراین، عمل به همین 

هایی که عمدی انجام  توصیة دینی از بروز بسیاری از سقط

کند و گامی در جهت حفظ سلامت  پذیرد جلوگیری می می

 . (33, 32)مادران است 

علاوه بر موارد یادشده امروزه به دلایل مختلفی ازجمله 

 و های جنسی بندوباری های ناباروری، بی توجهی به روش بی

برخی از زنان تصمیم به بارداری و  ک،انتخاب جنسیت کود

کنند که از  گیرند و اقدام به سقط می سپس رهاکردن آن می

جمله راهکارهای دیگر دین اسلام جهت کاهش اقدام به 

های غیرپزشکی و بدون داشتن دلیل منطقی پرداخت  سقط

دیه است که خود در کاهش این معظل و ارتقای سلامت 

 . (35, 34)مادران مؤثر است 

 زایمان از پس و بارداری در جنسی رابطۀ -2-6

صورتی  در و آفریده هم به دادن آرامش برای را مرد و زن خدا

دو  هر آرامش به که است برخوردار سلامت از آنان بین رابطة

احساس  با مرد و زن بین دوطرفه تعامل اگر شود. منجر زوج

در  اسلام نظر از نباشد همراه روانی و روحی امنیت و آرامش

 رابطة جنسی یربرقرا ندارد. اسلام قرار سالمی و درست مسیر

 کند. توصیه می بارداری دوران در حتی را همسرش و مرد بین

 از مقاربت که است شده توصیه اسلام مبین دین در طرفی از

 مقاربت در اسلام شود. خودداری زایمان از پس روز 40 تا

داند.  می مضر زن سلامت برای را واژینال ریزی خون هنگام

وجود  واژینال ریزی خون دوران این در که درصورتی البته

مشخص است . (37, 36)است  مجاز مقاربت انجام باشد نداشته

دلیل  که ارتباط جنسی در دوران بلافاصله پس از زایمان به

تواند موجب گسترش  شرایط جسمی مادر و وجود زخم می

 ر باشد. عفونت و تهدید سلامتی ماد

وجود  آن شرایط و جنسی روابط دربارة متعددی آیات

منع  دربارة بقره. سورة 226 و 222 ، 187آیات ازجمله دارد؛

چشم  به قرآن در ای ویژه رهنمودهای نیز زنان علیه خشونت

سورة  59 و 58 آیات بقره، سورة 231 آیة ازجمله خورد؛ می

در  آسمانی کتاب این در علاوه به بروج. سورة 10 آیة و احزاب

جنین  سقط از ممانعت با حیات جنین حق متعددی آیات

 آیة و انعام سورة 151 و 137 آیات ازجمله است؛ شده تضمین

 حقوق که دهد می نشانشده  اشاره آیات اسراء. تمام سورة 31

 در جدید ای پدیده نیست و غربی مفهومی جنسی و باروری

 . (38)ود ش نمی محسوب اسلام مکتب

ق مادران در زمان دریافت تکریم حقو -2-7

 های قبل، حین و بعد از زایمان مراقبت

های دین اسلام دربارة تکریم مادران در ابعاد مختلف  آموزه

اتحادیة های جهانی است.  همسان با گفتمان امروزی سازمان
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که در  ،پزشکی در سی و چهارمین مجمع عمومی خودجهانی 

اعلامیة حقوق  ،در پرتغال برگزار شد 1981سپتامبر سال 

بیمار را به تصویب رسانده که بسیاری از بندهای آن مطابق با 

های دین اسلام است که بیش از هزار سال قبل به آنها  آموزه

کشور جمهوری قانون اساسی اشاره شده است. بر اساس 

توجه لامی ایران که برگرفته از دستور دینی و اسلامی است، اس

نظام جمهوری اسلامی  ةبه کرامت والای انسانی از اصول پای

درمانی را برای  -  دولت موظف است خدمات بهداشتی است و

خدمات  ةیکایک افراد کشور تأمین کند. بر این اساس ارائ

ق و رعایت سلامت باید عادلانه و مبتنی بر احترام به حقو

هایی از آن در  که مصداق کرامت انسانی بیماران صورت پذیرد

 .اشاره شده است 1جدول شمارة 
 

 های قبل، حین و بعد از زایمان( حقوق مادران در زمان دریافت مراقبت1جدول 
 

های کشور  های بارداری بر اساس آموزه حقوق مادر در دریافت مراقبت

 اسلامی ایران
 مصادیق حقوق مادر در بلوک زایمان

های صحیح و در امان بودن از هر گونه آسیب جسمی و روانی ( دریافت مراقبت1

 کس نباید موجب آسیب مادر شود(. منطبق با:)هیچ

 26و  16، 13، 3جهانی پزشکی، بندهای  منشور حقوق بیمار از نظر اتحادیة -

 1-13تا  1-4منشور حقوق بیماردر ایران، بندهای  -

کننده و بخش زایمان به  خوشامدگویی به مادر، معرفی فرد یا افراد مراقبت

مادر، توجه به سلیقه و علاقة مادر در استفاده از وسایل شخصی مانند رنگ 

 لباس

 رابطه با مددجو رعایت ایمنی وسایل و تجهیزات در

در زمان مراجعة مادر با دردهای زایمانی قبل از هر اقدامی علائم خطر فوری 

 شود. در مادر ارزیابی می

بندی مادر از نظر پرخطر یا  ارائة خدمات زایمان طبیعی تنها پس از گروه

 خطر بودن کم

خدمات دهندگان  خدمات ایمن در محیطی ایمن و با مسئولیت همگانی ارائه

 شود. انجام می

های وزارت متبوع ارائه و  های مامایی مطابق با دستورالعمل خدمات مراقبت

 شود. کامل ثبت و گزارش می

فضایی مناسب از نظر نور، صدا، حرارت، نظافت و آرامش در بخش زایمان و 

 شود. بعد از زایمان برای مادر فراهم می

وضعیت خود آگاه گردد تا موجب آرامش و در تمام مراحل مراقبتی مددجو از 

 اش شود. امنیت او و خانواده

 ( دسترسی به اطلاعات و اخذ رضایت آگاهانه؛ منطبق با:2

، 12، 11، 10، 9منشور حقوق بیمار از نظر اتحادیة جهانی پزشکان، بندهای  -

 19و  18، 17

 3-1-3تا  2-1منشور حقوق بیمار در ایران، بندهای  -

انجام هر فرایندی روش کار به مادر توضیح داده و از وی کسب اجازه قبل از 

 .شود می

 .قبل از انجام هر عملی نیاز به مجوز کتبی مددجو است

مادر  پس از ارائة توضیحات لازم دربارة انواع زایمان )طبیعی و سزارین( به

 شود. حق انتخاب داده می

 مددجو نام پزشک معالج خود را بداند.

در هنگام آموزش دانشجویان کلیة حقوق و ملاحظات اخلاقی مددجو رعایت 

 شود.

 شود.های مددجو فرصت بیان نیاز به وی داده میصحبت دادن به با گوش

 .شود می داده توضیح درک قابل شیوةبه آنان حقوق دربارة به همة مددجویان

 ( حفظ حریم خصوصی، اسرار و اطلاعات؛ منطبق با:3

-25-24-23-15منشور حقوق بیمار از نظر اتحادیة جهانی پزشکی، بندهای  -

27 

 4-4تا  4-1منشور حقوق بیمار در ایران، بندهای  -

 کلیة اطلاعاتی که از مددجو در اختیار ماما قرار دارد، محرمانه بماند.

 گردد.از پاراوان یا پرده استفاده می 1هنگام انجام تمامی پروسیجرها

 شود.اعتقادات مذهبی مادر و خانوادة وی احترام گذاشته میبه 

 در زمان انتقال به سایر واحدها فرد همگن حضور دارد.

طوری که شأن انسانی  شود؛ بهدر تمامی مراحل انتقال پوشش مادر حفظ می

 دار نشود. مددجو خدشه

 شود.ماما به وی معرفی می ،در بدو ورود مددجو با:( برخورداری از رفتار محترمانه و حفظ شئونات انسانی؛ منطبق 4

                                                           
1) procedure  
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های کشور  های بارداری بر اساس آموزه حقوق مادر در دریافت مراقبت

 اسلامی ایران
 مصادیق حقوق مادر در بلوک زایمان

 *بیانیة حقوق جهانی زنان باردار -

 **منشور حقوق بیمار در ایران  -

 شود.حقوق خود آگاه می بخش، مادر ازبه  بدو ورود در

 گردد.های بخش آشنا میمادر با اتاق، تخت و سایر قسمت

ها،  مددجویان و با احترام به ارزشخدمات مامایی با رعایت شأن و منزلت 

 شود. اعتقادات مذهبی و فرهنگی ارائه می

 در ارائة خدمات اصول صداقت، انصاف، ادب و مهربانی را رعایت نماید.

شدن خانواده از وضعیت مادر در تمامی مدت بستری در لیبر  امکان مطلع

 ود.ش فراهم می

 شود.می صورت محترمانه انجام مراقبت از مادر به

 شود.در شرایط بحرانی با مددجو و همراهان ابراز همدلی می

 دهد.دهندة خدمت به سؤالات مددجو پاسخ صحیح و قابل فهم می ارائه

مندی از خدمات و دوربودن از هرگونه تبعیض؛  ( برابری و مساوات در بهره5

 منطبق با:

 4و  3، 2، 1بندهای منشور حقوق بیمار از نظر اتحادیة جهانی پزشکی،  -

 2و  1-11، 1-6، 1-2، 1در ایران، بندهای  منشور حقوق بیمار -

 شود. ضرری و برتری منافع مددجو رعایت می در ارائة خدمات مامایی اصل بی

های فرهنگی، آداب و رسوم مذهبی و زبان  کادر درمانی تفاوت

هر گونه تبعیض  گیرند و رفتارشان به دور از کنندگان را در نظر می مراجعه

 است.

کادر درمانی پاسخگویی خود را نسبت به زبانی که در آن منطقه تکلم 

گیرنده و  کنند تا بتوانند ارتباط مؤثرتری با افراد خدمت شود، بیان می می

 اطرافیان آنان داشته باشند.

ارائة خدمات مامایی صرف نظر از جنس، سن، نژاد، موقعیت، وضعیت 

های جسمی  زندگی، فرهنگ، باورهای سیاسی و تواناییاقتصادی، سبک 

 شود. مددجو انجام می

در مواجهه با افکار، عقاید و رفتارهای گوناگون شکیبایی خود را حفظ 

 نمایند. می

گزارش  گردد، به مسئول مربوط دجو نقض میدر مواردی که حقوق مد

 شود.  می

بالاترین سطح ممکن مندی از خدمات بهداشتی و درمانی و دستیابی به ( بهره6

ها و خدمات مورد نیازش  سلامتی )هیچ کس نباید مادر را از دریافت مراقبت

 محروم کند(. منطبق با:

و  26، 13، 3، 2منشور حقوق بیمار از نظر اتحادیة جهانی پزشکی، بندهای  -

28 

 1-13تا  1-4دهای منشور حقوق بیمار در ایران، بن -

ای و دانش روز که حاصل تحقیقات معتبر  در چارچوب استانداردهای حرفه

 شود. ها و خدمات مامایی ارائه می باشد، مراقبت

در ارائة خدمات مامایی به هماهنگی در ارکان مراقبت اعم از پیشگیری، 

عمل های آتی یا توانبخشی آگاهی دارند و به آن  تشخیص، درمان و مراقبت

 شود. می

های  های مامایی مطابق با قوانین، مقررات و دستورالعمل خدمات مراقبت

 شود. وزارت متبوع ارائه شده است و دقیق و کامل ثبت و گزارش می

موقع شیردهی و تماس  خدمات مامایی که به سود مددجو است مانند شروع به

 گیرد. پوست با پوست مادر و نوزاد، انجام می

 شود. مامایی برای مددجو پرهیز می 1اقدامات تهاجمی بدون اندیکاسیوناز 

های لازم و مناسب در زمان مناسب ارائه  به مددجو و همراهان او آموزش

 گردد. می

ها به دور از  گیری ( برخورداری از آزادی، استقلال و حق مشارکت در تصمیم7

 منطبق با:؛ هرگونه اجبار یا تهدید

و  10،  9، 7، 6، 5بیمار از نظر اتحادیة جهانی پزشکی، بندهای  منشور حقوق -

17 

 3-2، 3-1، 3منشور حقوق بیمار در ایران، بندهای  -

 های درمانی مشارکت آگاهانه دارد.گیریمادر در تمامی تصمیم

قبل از ارائة هر خدمتی، اصل داشتن استقلال فردی رعایت شده است و بدون 

 شود. عملی انجام نمیکسب اجازه از مددجو 

در صورت ناتوانی مادر، خانواده یا نمایندة قانونی وی در اتخاذ تصمیمات 

 کند.های درمانی مددجو مشارکت میمربوط به مراقبت

مختار  های پژوهشی خدمات مامایی در طرح مادر در قبول یا رد مشارکت

                                                           
1) Indication 
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های کشور  های بارداری بر اساس آموزه حقوق مادر در دریافت مراقبت

 اسلامی ایران
 مصادیق حقوق مادر در بلوک زایمان

 است.

شود، تمامی  استفاده میدر مواردی که از مددجویان در آموزش دانشجویان 

 شود. طور کامل رعایت می حقوق مددجو و ملاحظات اخلاقی به

در صورت اعتراض و شکایت مددجو به واحد شکایات بیمارستان راهنمایی 

 شود.می
 

 بیانیۀ حقوق جهانی زنان باردار *

و حمایت محترمانه هستند. تمامی زنان باردار نیازمند و شایستة مراقبت 

 این موارد عبارت است از:

مراقبت ویژه جهت حمایت و محافظت از مادر و کودک و همچنین گروهی 

های قومی و دارند )برای نمونه نوجوانان، اقلیتپذیری بالایی که آسیب

 کنند(.های فیزیکی یا ذهنی یا ایدز زندگی میزنانی که با ناتوانایی

 مار در ایران ** منشور حقوق بی

  :خدمات سلامت باید ةارائ

اعتقادات فرهنگی  و ها ن و منزلت انسان و با احترام به ارزشأش ةشایست -1

 ؛و مذهبی باشد

 .ادب و همراه با مهربانی باشدو  صداقت، انصاف ةبر پای -2
 

های دینی دربارۀ حفظ سلامت مادران در  آموزه -2-8

 دوران شیردهی   

راهنماهای سازمان جهانی بهداشت و وزرات امروزه بر اساس 

آموزشی مرتبط با سلامت  کشورها، ازجمله مباحث بهداشت

مادر است که توجه به این مهم در  با شیر تغذیه اهمیت مادران

 در سال قبل وجود داشته است و 1400های دینی در  آموزه

 مدت و شیرخوردن، شیردادن حق کریم قرآن و اسلامی منابع

 مادر، رساندن به زیان از اجتناب شیردهی، شدة توصیه

 با کودک حق تغذیة مادری، حقوق کودک، و مادر آغوشی هم

 در آداب شیردادن مادر، شیر با کودک انحصاری تغذیة آغوز،

 شیر ترکیب تدریجی تغییرات اهمیت نوزاد، تغذیة و اسلام

 آگاهی افزایش موجب دیدگاه اسلام از شیردهی اجر و مادر

های  بر اساس آموزه .(22)شود  مادران و حفظ سلامت آنان می

است و این همان  برای نوزاد غذا مفیدترین مادر اسلامی شیر

بهداشت برای مادران امروزی است.  راهنمای سازمان جهانی

 کرده مادر اشاره شیر با تغذیه به متعددی آیات در کریم قرآن

 است. شیر مادر دربارة آیه ترین مهم بقره سورة 233 آیة است.

است.  آمده بقره سورة232 آیة  در مادر شیر با تغذیه اهمیت

 دو نمایند، کامل را دوران شیردهی خواهند می که مادرانی

 احقاف، سورة 15 آیات بدهند. در شیر فرزندانشان را تمام سال

 7 و حج سورة 2 طلاق، سورة 6 نسا، سورة 23 سورة لقمان،14

 است  شده  بیان  شیردهی دربارة  نکاتی  قصص سورة  12 و

(39) .  

مواردی همچون  کودک به شیردادن آثار فیزیولوژیک از     

 در هیپوفیز غدة خلفی بخش از کهاست  1توسین اکسی ترشح

 شود. می ترشح شیرخوار توسط پستان شدن مکیدهاثر 

 تدریج را به آن و شود می رحم انقباضات موجب توسین اکسی

 چربی از گرداند. با شیردادن بازمی خود طبیعی اندازة به

 وزن به و بارداری برداشت طول مادر در بدن در شده ذخیره

 رضایت احساس از مادر همچنین شود. می تر نزدیک مطلوب

 شود می مند بهره آن دیگر برکات و شیردادن از ناشی معنوی

(22 ,40).  

 های آموزه مبنای بر بارداری و شیردهی دوران های آموزش     

که  ازآنجایی گردد. می مادران های آگاهی افزایش دینی موجب

 و ترین حساس از بارداری و دوران شیردهی یکی های مراقبت

جوامع در جهت  تمامی در بهداشتی نظام ترین خدمات مهم

 هایی روش از با استفاده توان می است حفظ سلامت مادران

 و نفس به اعتماد های مذهبی، آگاهی و داری دین آموزش مثل

 شد او دستگاه ایمنی افزایش موجب و کرد تقویت را فرد روان

 و کند بارداری مقابله دوران های اضطراب برابر در بتواند تا

 سر پشت ایمنی را زایمان از پس و زایمان و بارداری دوران

  . (22) بگذارد

های  توجه به بعُد سلامت روحی مادران در آموزه -3

 اسلام 

وحی شده دربارة بُعد سلامت ر از مجموعة اطلاعات یافت

 و ها ناکامی با اسلامی برای مقابله به تعالیمتوان  مادران می

های  روان از طریق روش سلامت حفظ و ها سختی با سازگاری

های رفتاری و  های شناختی، روش ذیل اشاره نمود: روش

 های عاطفی.  روش

های دین  حی مادران بر اساس آموزهسلامت رو -3-1

 اسلام 

 روانی )غیرمادی( و بُعد دو از متشکل را آدمی وجود اسلام

 گرو در را یک هر سلامت و کند می جسمانی )مادی( معرفی

                                                           
1) Oxytocin  
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های دین  بر اساس آموزهداند.  می آن از متأثر و دیگری سلامت

تلاوت قرآن، حفظ وضو، ادای نماز شب، حضور در اسلام 

رحم آدابی هستند که موجب  ة)ع( و صل مجلس اهل بیت

رحم در  ةبرقراری صل ،بنابراین شوند. میسلامت روان مادر 

بسیاری از  ،مادر بسیار مؤثر است. از طرف دیگر ةایجاد روحی

باید  زمینهدر این ؛ شوند ها با ابتلا به افسردگی مواجه می خانم

دانست که رفت و آمد با دوستان و آشنایان، احتمال ابتلا به 

د سلامت توان ای می دهد و تا اندازه افسردگی را کاهش می

را تضمین کند. البته این مورد در کنار  افرادروحی و روانی 

تر و مؤثرتری خواهد  تلاوت مداوم قرآن کریم نقش پررنگ

 .(41) داشت

 عنوان ذکر اللّه مطرح به کریم قرآن های آموزش مجموعة

 روانی اطمینان آرامش، آنها موجب کاربرد وه توج که شود می

الهی  قرب و رشد به دستیابی و روانی ظرفیت گسترده ایجاد و

 هایی روش اسلامی تعالیم متن در، . بنابراین(42) گردد می

 سلامت حفظ و ها سختی با سازگاری و ها ناکامی با برای مقابله

های شناختی،  سه بخش روش در است که شده ذکر روان

 توان ارائه نمود.  رفتاری و عاطفی می

 شناختی های روش -

 و به جهان نسبت فرد های شناخت بر که ها روش این در

 از استفاده با فرد شود می تأکید اجتماعی و فردی زندگی

 کمک به و آید ها برمی تنیدگی با مقابله صدد در ها  شناخت

 جمله از. کند می برخورد مشکل خود با ذهنی و فکری توانایی

و توکل  ایماندی همچون موار به توان می شناختی های روش

 . (43, 22)نمود  الهی اشاره مقدرات به عتقادخدا و ا به

 رفتاری های روش -

 عملی ازجمله های توصیه و دستورها رفتاری های روش در

 این از نظر است. یکی مورد متقابل رفتار و برخورد آداب

 بر نتیجه؛ نه است وظیفه به مأمور که انسان است این ها روش

به  انسان که درصورتی اسلامی معارف طبق و این بینش اساس

 موفق نشود، کاری در الهی تقدیر یا نداشتن قدرت واسطة

 و شکست و نمودم، پیروزی عمل خود وظیفة به من گوید می

 . (44, 43)دست خدا است  همه ذلت و عزّت

قرآنی  تعالیم اسلامی: جامعۀ در شکیبایی و صبر -     

 و مشکلات به صبر و اجتماعی تضادهای شرایط در را افراد

 های واکنش اگر فرد زیرا کند؛ می دعوت منطقی العمل عکس

 کمتری استرس دچار نشان ندهد ای نشده حساب و عجولانه

 صبور دین کار در ایمان اهل ای فرماید قرآن می. شد خواهد

 . (44)کنید  سفارش مقاومت و صبر به را و یکدیگر باشید

 اسلام از در اجتماعی حمایت : گسترةاجتماعی حمایت -     

 و خویشاوندان، شود می آغاز خانواده کوچک محدودة

 را بشری جامعة ای کل گونه به حتی شهروندان و همسایگان،

 یکدیگر برادر مؤمنان» یعنی ؛«اخوه المؤمنون انما»گیرد  می بر در

 . (44, 43)« هستند

 عاطفی -معنوی  های روش -

خداوند و  ارتباط با نوعیاز طریق برقراری  فرد ها روش این در

یاری  آنها حل و مشکلات با مواجهه مبدأ هستی از خداوند در

آرامش  انسان به که اموری از یکی: خدا ( یاد1طلبد.  می

 آگاه» و« القُلُوب تَطمئنَ  بِذکراِللِ  اَلا»خدا است:  یاد بخشد می

 موضوع . این(45)« یابد می آرامش ها دل خدا یاد با باشید تنها

  شود. می فرد جسم روان و در زودهنگام آرامش ایجاد موجب

 اتصال دیگر، عبارت به یا آداب نماز با خدا با نیاز و ( نماز: راز2

بخش  نتیجه و مؤثر کاری جانان جان یا خلقت عالم روح با

 و قدرت جریان یک از ایجاد است عبارت است. نتیجة آن

 است و معنوی و مادی آثار دارای محسوس طور به نیرویی که

 . (45)گردد  می روان منجر سلامت و آرامش به

های دینی در مواجهه با مصایب و اندوه  آموزه -3-2

 زنان گامی در جهت ارتقای سلامت روحی مادران 

 چشمگیری تأثیر اندوه و غم به فرد پاسخ مذهبی در اعتقادات

 % افراد 94که است شده مشخص مروری ای دارد. در مطالعه

 سوگواری به پاسخ در را معنوی اعتقادات و دین مثبت تأثیر

ای  چرخه زندگی که دارند عقیده مسلمانان اند. تأیید کرده

است  این بر آنان اعتقاد یابد. نمی پایان مرگ با و است کامل

 بهشت دیدار های دروازه در را خود والدین متوفا های جنین که

 های به پاداش و باشند صبور اگر که دارند عقیده آنان کنند. می

 خود ها مادران جنین این است ممکن باشند، داشته امید خدا

 مرگ فرزندان مسئلة با والدین درنتیجه، کنند. راهنمایی را

 کیفی دربارة ای مطالعه . نتایج(46)آیند  می کنار بهتر خود

 نشان داده مالزی مسلمان زنان بر نوزاد مرگ روحی تأثیرات

این  با بهتر شرعی اقدامات با توانند می زنان این که است

 که اند داشته اظهار همچنین آنان بیایند. کنار مسئله

دارند.  زندگی برای زیادی بخت دیگر دنیای نوزادانشان در

 حمایت از غنی منابع با حمایتی مراکز مذهبیجوامع 

 در سوگوار والدین مشارکت که ای گونه به اجتماعی هستند؛

 اندوه تا کند کمک آنان به تواند می دینی اعمالو  جوامع این

 . (47)کنند  را تجربه کمتری

 های آموزه تماعی سلامت مادران درتوجه به بعُد اج -4
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 دین اسلام 

شده دربارة بُعد سلامت اجتماعی  از مجموعة اطلاعات یافت

 ذیل اشاره نمود:توان به موارد  مادران از دیدگاه اسلام می

 نید یها مادر در آموزه یمقام و منزلت اجتماع -4-1

  اسلام

شکى نیست که مادر از هر جهت مقام ارجمند و والایى در 

نگرند  ادیان داشته و دارد و همگان با دید احترام به او مى ةهم

نوع دستورهایى که . کنند عظمت و بزرگى از وى یاد مى و به

دهد، در عین حال که راه مشترکى براى  اسلام به زن و مرد می

 ؛دارد  هر دو قائل است ولى راه مخصوص را هم از نظر دور نمى

داشت  کند براى گرامى  وقتى احترام به پدر و مادر را بازگو مى

  مطالعه. کند یستقلال طرح ما با مقام زن نام مادر را جداگانه و

  این عد انسانی،بُ از  زن  به های اسلام آموزه  در نگاه  و دقت

با   تفاوتی  عد هیچبُ  در این  زن  سازد که می را آشکار  حقیقت

  برتری  دیگری بر  یک  هیچ  خلقت  ، از جهت بنابراین مرد ندارد.

و   کامل  با وجودی  شده تکریم  را انسانی  زن  ندارد. قرآن

 . (48, 22) داند بسیار می  شایستگی

مادران قرآن کریم بر لزوم اطاعت و تکریم  ةدر چندین آی

مادران و پدران را فرمان داده شده است و ذات باری تعالی نام 

 ندر ردیف نام خود قرار داده و بر رعایت مقام و منزلت آنا

احسان و تکریم به پدر و مادر جایگاه بسیار  تأکید نموده است.

و خداوند همواره پس از بیان حکم وجوب پرستش  داردبلندی 

خدای یگانه به احترام و تکریم پدر و مادر اشاره و حکم 

و نیز  83 ةآی ،بقرهسورة ) (10) «و بالوالدین احسانا»کند:  می

 (. 36ة یآ ،نساء سورة

در مقام و منزلت مادران در دین اسلام تأکید شده است 

تقدیر و  ،فرهنگ تکریم. بهشت زیر پای مادران استکه 

توان در آیات در قرآن کریم می را انوانببخشی به  شخصیت

جو کرد. وقتی با موضوع کرامت زن به آیات و متعددی جست

 ةزن مطرح شده است، با واژ ةلئکنیم، جایی که مسنگاه می

 که از طلاق صحبت شویم. حتی هنگامیرو می روبه معروف

فرماید با زنان برخورد کریمانه و شایسته انجام  کند میمی

 ةهایی از واژنمونه ؛تکریم مقام زن دلالت دارد دهید. معروف به

حقوق  گونه بیان داشت: توان این میدر آیات قرآن  معروف را

برخورد  ،و مصلحانهرفتار زیبا  ،برخورد شایسته، شایسته

رفتار کریمانه و گفتار شایسته و نیکو  ،بخش کریمانه و رضایت

 .(50, 49)و نیکو 

 موجبواملی که های پیامبر اکرم )ص( ع بر اساس توصیه     

بُعد اجتماعی سلامت مادران در ارتقای ایجاد شادی و نشاط 

، دید و بازدید، زیارت ائمه، دلی را شادکردنشامل  گردد می

 ه آب جاری و به سبزه و گل نظر، بدادن مهمانی، ارحام ةصل

ذکر خدا ، کردن استحمام، لباس لطیف و نو پوشیدن، کردن

 . (44, 43)و غیره است  زدن مسواک، خوردن میوه، گفتن

گزارش دستاوردهای اهداف توسعۀ هزاره در جهان و  -5

 ایران )آرمان حفظ سلامت مادران(

شود که برای  هزاره تنها در صورتی حاصل می ةاهداف توسع

میلیاردها انسانی که هدف دستیابی به اهداف را تشکیل 

به این اهداف باید  .دار، متفاوت و روشن باشد معنی دهند، می

نفع اصلی یعنی  های ذی واقعیاتی ملی تبدیل شود و برای گروه

تحقق این اهداف  .ملموس و شفاف باشد ها مردم و دولت

رها است های توانمند و اثربخش در کشو وجود دولت مستلزم

و عملکردی  نندای خود عمل ک د به تعهدات توسعهنکه بتوان

ترش عدالت سامروزه بسط و گ .گرایانه هم داشته باشند عدالت

ها قرار  های عملکرد خوب دولت ترین شاخص اصلی ةدر زمر

  .(1) گرفته است

ضمن اشاره به دستاوردهای قابل دبیر کل سازمان ملل 

هزاره  ةگزارشی از دستاوردهای اهداف توسع ةتوجه در مقدم

با توجه به دستاوردهای قابل »کند که  تأکید می در جهان

هایی وجود دارد و  توجه من آگاه هستم که همچنان نابرابری

گرفته ناهماهنگ بوده است. در برخی  های صورت پیشرفت

نزدیک به   2011در سال  .شدت وجود داد نقاط جهان فقر به

شور زندگی ک پنجاز یک میلیارد مردم فقیر جهان در  60%

کردند. بسیاری از زنان در طول بارداری و زایمان جان خود  می

علت سن، معلولیت  دهند و کسانی هستند که به را از دست می

و نژادشان امکانات کمتری دارند و نابرابری همچنان بین 

 . (1)« دمناطق روستایی و شهری وجود دار

گوید جمهوری  سازمان جهانی خواروبار و کشاورزی می     

در دستیابی به این  از جمله کشورهایی است که اسلامی ایران

کشور جهان ازجمله  13هدف موفق بوده است. این سازمان از 

های قابل توجه در مقابله با گرسنگی و  دلیل پیشرفت ایران به

المللی قبل از زمان  دستاوردهای آنها در رسیدن به اهداف بین

 .شده تقدیر کرده است تعیین

 د سلامت مادران: بهبو5آرمان دربارۀ 

گزارش سازمان ملل از سلامت مادران در سطح  -5-1

 جهان

ومیر مادران  در سراسر جهان نسبت مرگ 1990از سال  -

رخ داده 2000کاهش از سال  بیشتر کاهش یافته و 45%
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 .است

های  ومیر مادران بین سال در جنوب آسیا نسبت مرگ -     

کاهش یافته است و در کشورهای  %64 ،2013 تا 1990

 .بوده است %49جنوب صحرای آفریقا این کاهش 

ن امتخصص رااز تولد در سطح جهان  %71بیش از  -     

که نسبت به سال  اند دادهانجام  2014بهداشت در سال 

 .دهد رشد نشان می 59% ،1990

یا بیشتر بار  که چهار در شمال آفریقا نسبت زنان باردار -      

 2014 تا 1990های  بین سال %89به  %50اند از  ویزیت شده

 .افزایش یافته است

در  %55متأهل از  ةسال 49تا  15شیوع باروری در زنان  -     

افزایش  2015در سال  %64در سراسر جهان به  1990سال 

 .(51) یافته است

 در ایران گزارش سازمان ملل از سلامت مادران  -5-2

به  2015ومیر مادران تا سال  مرگ داساس این آرمان، بای بر

ایران در  .کاهش یابد %75چهارم یا به بیان دیگر به  میزان سه

مرگ در  22مرگ به  90ها این شاخص را در زنان از  این سال

بارداری رسانده است که بیانگر تحقق همین هزار  100هر 

های اخیر نیز این میزان کمتر و  و در سال هدف در کشور است

هزار بارداری است. ولی همچنان  100در  مرگ 18در حدود 

این شاخص بالا است؛ زیرا مرگ یک مادر باردار نیز در جامعه 

شود و از طرفی ارتباط نزدیکی با سلامت  مهم محسوب می

تواند سلامت کودک  ماند و می دارد که از مادر باقی می کودکی

رو همچنان ارائة خدمات مناسب  نیز در خطر بیفتد؛ ازاین

 بهداشتی در این حوزه ملموس است. 

دسترسی همگانی به خدمات  ،مارهای رسمیآبر اساس 

ریزی برای حاملگی  های متأهل، برنامه تنظیم خانواده برای زوج

کشور  ومیر مادران در کاهش نسبت مرگ و خطر و زایمان بی

 5 ةتوان گفت ایران به هدف شمار حدی است که می به

بهداشت زنان دست یافته است.  بارةهزاره در ةهای توسع آرمان

های موفق ایران در توانمندسازی و سلامت مادران و  از برنامه

ماه  9زنان به تصویب قانون افزایش مرخصی زایمان از چهار به 

و همچنین غربالگری زنان سرپرست خانواده در پنج استان 

. افزایش مراکز توان اشاره کرد می ،کشور از سه سال پیش

مندی از خدمات زایمان  منظور بهره تسهیلات زایمانی به

های محروم از  دیده در استان بهداشتی به کمک افراد دوره

 .این هدف است جهتدیگر اقدامات در 

ن است ایسازمان ملل حاکی از  های گزارش طور کلی به 

هزاره تا حد بسیاری محقق شده،  ةکه تمامی اهداف توسع

ای که  گونه البته میزان تحقق این اهداف یکسان نبوده است. به

سه هدف از هشت هدف شامل کاهش فقر، دسترسی به آب 

آشامیدنی سالم و آموزش همگانی بیش از سایر اهداف رشد 

بسیاری تا  ةن است که هنوز فاصلایا واقعیت داشته است. ام

شاهد افزایش  زیرا ؛هزاره وجود دارد ةتوسع دستاوردهای آرمان

که خود موجب درگیری و خشونت در جهان هستیم 

ویژه مادران و کودکان  ها به شدن خیل عظیمی از جمعیت آواره

 گردد. می

توجه  ،هزاره ةهای توسع بدون شک دستیابی به آرمان 

های اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی را  ر به زیرساختبیشت

این  بارةهای هدفمند و منسجم در طلبد و بدون برنامه می

توان انتظار بیشتری از دسترسی به این  ها نمی زیرساخت

ایران نیز وضعیت بر همین منوال است.  بارةدر. ها داشت آرمان

برای ها یکسان نبوده است.  یعنی میزان دستیابی به آرمان

هایی نظیر سل و مالاریا و  مبارزه با بیماری آموزش بارةدر نمونه

کاهش گرسنگی، ایران حتی قبل از تصویب این اهداف نیز از 

و درنتیجه میزان دستیابی  ه استجایگاه خوبی برخوردار بود

اما در سایر موارد  ؛بالا استیادشده های  ها در زمینه به هدف

جای کار دران و کودکان ومیر ما های مرگ شاخصنظیر 

 .(54-51, 1) مطلوب وجود دارد ةبیشتری تا دستیابی به نقط
 

 

 

 

 

 
 

های دین اسلام  شده، ازجمله آموزه بر اساس مطالعات بررسی

دربارة حفظ سلامت مادران عبارت است از توجه به حقوق 

زنان در ابعاد مختلف فردی، خانوادگی و اجتماعی؛ توجه به 

ابعاد سلامت جسمی، روحی و اجتماعی زنان؛ دسترسی 

علیه زنان؛ های سلامتی؛ پرهیز از خشونت  عادلانه به مراقبت

توجه به منزلت اجتماعی زنان؛ توصیه به بارداری سالم؛ پرهیز 

های غیرموجه تهدیدکنندة سلامت زنان و پرهیز از  از سقط

غذاهای ناسالم در دوران حساس بارداری که بسیاری از آنها 

های سازمان جهانی بهداشت در حفظ  مشابه با دستورالعمل

 سلامت مادران کاربرد عملی دارد.
مندی انسان از  در نظام بهداشت و سلامتی اسلام بهره

های الهی برای رسیدن به تکامل و خشنودی خداوند  نعمت

ها  ها و آلودگی ضروری است و مواظبت و پیشگیری از آسیب

ای که برای رسیدن به این  گونه شود؛ به واجب دانسته می

شناختی،  ةدر سه حیط)ضرورت در ابعاد جسمانی و معنوی 

نظامی مدوّن و اصول و قواعدی برای حفظ  (رفتاری و عاطفی

اش  زندگی ةدهد و برنام سلامتی انسان و رستگاری او ارائه می

 گیری بحث و نتیجه
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گیری تا رسیدن به روز رستاخیز در ابعاد  را از آغاز شکل

رعایت  اننداجتماعی در قالب وظایفی م - مختلف فردی

نسی تنظیم سلامتی جسمی، روحی و ج و بهداشت تغذیه

  .دهد بشری قرار می ةکند و در اختیار جامع می

قرآن و سنت بر اهمیت و تأثیر بهداشت در زندگی دنیوی 

توان به استناد برای نمونه می ؛دنفراوان دار ةو اخروی اشار

وَلَا تُ لْقُوا بأِیَدِیکمْ إلَِی » بقرهسورة  195 ةیکی از مصادیق آی
هْلُکةِ  ضرورت رعایت بهداشت را برای پیشگیری  ،(43, 10)« الت َّ

واجب، واجب است،  ةاز هلاکت استنباط کرد و چون مقدم

ها برای حفظ جان یماریرعایت بهداشت و پیشگیری از ب

مسلمانان واجب خواهد بود و اگر آگاهانه و از روی عمد در 

حفظ جان مسلمانان کوتاهی شود، کاری بسیار ناپسند و 

 .(44, 43) عقوبت خواهد بود ةشایست

قوانین بهداشتی اسلام با ظرافتی خاص طراحی و بیان 

ده است تا با طبیعت و فطرت انسان سازگار باشد. شاید ش

قراردادن بهداشت و پاکیزگی در بطن دین به این جهت باشد 

که خداوند طلب پاکی و بیزاری از ناپاکی )اعم از جسمی، 

ها  روحی( یا میل و گرایش به پاکیزگی و تنفر از ناپاکی و انیرو

های مطرح در  را در فطرت آدمی به ودیعت نهاده است. توصیه

 .استهای دینی نیز بیانگر این امر فطری  آموزه

شود در دین اسلام بسیاری از  گونه که ملاحظه می همان

راهکارهای عملی جهت حفظ سلامت مادران وجود دارد که 

عنوان  های جهانی بسیاری از آنها را به اکنون سازمان

 کنند.  راهکارهای عملی معرفی می

دربارة تأثیر آوای قرآن کریم بر کاهش درد زایمان که در 

توان گفت  ، می(15)مطالعات مختلف به آن اشاره شده است 

پیامبر  جاوید معجزة و مسلمانان مقدس کتاب که کریم قرآن

است  ای ویژه کلمات مهندسی دارای شود، می تلقی )ص( اسلام

 .است درآورده فردی به منحصر صورت به را کتاب این که

خداوندی  نهایت بی علم پشتوانة با که قرآن نگارش سبک

 نثر نه شعر است نه که است ای گونه ، به(10)گرفته  صورت

 قابلیتی چنینکه  است غیرشعری کتاب تنها قرآن معمولی.

 رسول که است جهت همین به .است آهنگین کلام دارد؛ یعنی

 حَسنَ صوت و زیبا آهنگ با اند قرآن را فرموده)ص(  خدا

 آوای تأثیر مقایسة در همکارانش و . خادم(11, 10)بخوانید 

 این به اسپرم رحمی داخل تلقیح بر موفقیت موسیقی و قرآن

 نسبت بالاتری مرتبة در قرآن آوای که تأثیر اند رسیده نتیجه

 دیگر از نیز همکاران و . فروهری(55)گیرد  قرار می موسیقی به

 آوای شنیداری اثر دربارة که هستند این عرصه پژوهشگران

 نشان و کرده مطالعه زا نخست زنان درد زایمان بر کریم قرآن

 زنان زایمان درد کاهش بر کریم آوای قرآن که اند داده

 کاهش در مکمل روشی را آن توان و می است مؤثر زا نخست

 به نیز . طهماسبی(16)برد  بهره از آن و دانست زایمان درد

مطالعة  نتایج و است پرداخته درد زایمان بر قرآن صوت تأثیر

 درد کاهش سبب قرآن استماع است که این از حاکی وی

 کاهش های روش از مادر روانی روحی حمایت و شود می زایمان

 با ای نیز مطالعه همکاران و لدینی ا . سهم(17)است  زایمان درد

 سطح و میزان اضطراب بر کریم قرآن تأثیر آوای بررسی عنوان

 زا نخست زنان اول زایمان مرحلة در کورتیزول هورمون سرمی

 حین در کریم قرآن آوای اند که شنیدن گزارش داده و انجام؛

 قرآن با بیشتری آشنایی میزانکه  افرادی در ویژه زایمان به

. (18)است  داشته اضطراب کاهش در مثبتی تأثیر اند، داشته

 بر قرآن کریم آوای تأثیر و رنجبر آجرپز میرباقر مطالعة در

 و شده سزارین سنجیده عمل از قبل مادران اضطراب میزان

 صورت به اضطراب میزان که داده است نشان ها یافته

 موزون آهنگ نویسندگان مقاله. یافته استکاهش  داری معنی

 دلپذیر عرفانی موسیقی یک را آندلنشین  آوای و کریم قرآن

 دنده می پیشنهاد و دندان می قرآن اعجاز بیانی ابعاد جمله از و

 درمانی روش یک عنوان به کریم قرآن از آوای توان می که

سزارین  عمل از قبل مادران اضطراب کاهش جهت غیردارویی

  .(14)نمود  استفاده

گفت استفاده از  توان می یادشدهبر اساس مطالب 

 الهی کتاب مقدس این از گیری بهره های دین اسلام و  آموزه

 باشد داشته به همراه زایمان حین در را مادران آرامش تواند می

 غیرتهاجمی، مکمل غیردارویی، روش یک عنوان به روش این و

درد  کاهش حفظ سلامت مادران وبرای  سودمند و هزینه کم

مراکز  در و است استفاده قابل ایمن زایمان انجام و زایمان

این درد  که است اجراشدنیزایمان  درد کاهش برای درمانی

 و سزارین فکر به یا کند میبارداری منصرف  از را افراد گاهی

 موجب خود که گاهی اندازد میتهاجمی  درد بدون های روش

 شود. می مادر در اضطراب مخاطرات سلامتی و

های  های بالاتری از آموزه در جوامع اسلامی که غلظت

 های گاه تکیه مؤثرترین از شاهد هستیم،در جوامع  را دینی

 و سخت مواقع استفاده از دعا و نیایش است که در روانی

 و اضطراب کاهش جهت است. فرد برای مهم کمکی بحرانی

 های مراقبت توان می طبیعی زایمان موفقیت و زایمان ترس از

 عوامل از استفاده با واسلامی  رویکردهای با همراه را بارداری

 های فعالیت قرآن، با انس خدا، به ایمان مانند قدرتمندی
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 برای اساسی عنصری معنویت .کرد همراه و معنوی مذهبی

 دوران های است. آموزش زایمان مراحل برای زن سازی آماده

 های آگاهی افزایش موجب دینی های آموزه مبنای بر بارداری

 و زایمان بارداری، دوران های مراقبت باردار دربارة مادران

  گردد. می شیردهی

 بارداری که زنانی سنجی آزمون روان در دین مثبت تأثیر

 مذهبی اعتقادات چه که هر دهد می نشان اند داشته پرخطری

 است. تر پایین در وی اندوه و ناامیدی میزان باشد، تر قوی فرد

 نشان داده اسلامی دیگر کشورهای در متعدد های پژوهش

 سازگاریو  روانی سلامت دارند دینی اعتقادات که افرادی است

 بر مثبتی تأثیرنیایش  و مذهبی اعتقادات باورها، دارند. بهتری

 عامل ازاستفاده  با درمان دارد. افراد روان و جسم سلامت

 مبنای بر مبتنی های روش از خدا شفادهی به اعتقاد و ایمان

 ها، درمان بیماری در بالایی اهمیت و است شناختی روان

 . (56, 18, 16)دارد  افسردگی و اضطراب درد، کاهش

 ماورای با ارتباط وسیلة بهترین اسلام الهی، میان ادیان در

 به آنها در که هایی آیه کریم قرآن در همانا است و طبیعت

است.  فراوان شده، اشاره آن به چگونگی دستیابی و آرامش

 و مهم بسیار عوامل از افراد دینی باورهای مذهب و رو، ازاین

 سورة 25 آیة شود. در می محسوب روان در بهداشت تأثیرگذار

 (.57« )گیرد آرام ها دل خدا یاد با همانا» است که حدید آمده

 کاهش در معنویت و مذهب که است داده نشان تحقیقات

 مذهب همچنین است. مؤثر روانی بهبود سلامت و روانی فشار

 سانحه، از پس استرس به ابتلا خطر کاهش با معنویت زیاد و

 ارتباط در کشیدخو افکار و الکل مصرف افسردگی، اختلال

 سلامت نظام در معنوی مداخلات زمینة در است. تحقیقات

 امیدواری، سلامتی، با معنویت که است داده ایران نشان

روان زنان  سلامت و خوشحالی سازگاری، کیفیت زندگی،

 و استرس اضطراب، افسردگی، با خشم، و ؛مثبت رابطة جامعه

 بخش رضایت و آرام موقعیتی دارد. کسب منفی رابطة وسواس

 و سالم و صالح فرزندی تولد درنهایت و دوران بارداری در

و  رهنمودها به توجه پرتو در روانی و روحی آرامشحفظ 

 . (58, 57, 42)است  های دین اسلام میسر راهبردها و آموزه

 است که رسیده نتیجه این به خود مطالعة در مرتضوی

 شرایط انطباق با برای باردار زنان توجه مورد روش یک نیایش

 بسیار باردار نگرش زنان و است زایمان و حاملگی زای استرس

های اسلامی مادران در  در آموزه. (59)دارند  نیایش به بالایی

اند؛ امروزه نیز  خرما تشویق شده دوران بارداری به مصرف

 چرب اسیدهای داشتن دلیل به مشخص شده است که خرما

 و دارد نقش 1پروستاگلندین آنزیم در سنتز غیراشباع و اشباع

 و رحم عضلات تقویت انرژی، ذخیرة تواند در می طریق این از

 اساس بر .باشد مؤثر زایمان از ریزی ناشی خون کاهش

 بار اولین برای باردار زنان برای مصرف خرما ،موجود مطالعات

 اساس بر است. شده توصیه اسلامی روایات و کریم قرآن در

 آن به خداوند آمده، مریم سورة 26-23های  آیه در آنچه

 . (60)است  کرده توصیه را آب رطب و مصرف حضرت

 کاهش را پستان سرطان شیردهی خطر مدت طول افزایش

 مادر برای متعددی مطلوب مادر فواید شیر از استفاده دهد. می

 از پیشتر بسیار مبین اسلام دارد. دین شیرخوار و

 روایات و کریم آیات قرآن در مطالعات نتایج شدن مشخص

 ورزیده تأکید مادر شیر استفاده از السلام( بر علیهم) معصومان

 شیر بحث به مستقیم طور کریم به قرآن آیة چندیندر  است.

 سورة 15 آیة به توان می آنها جملة از که است شده اشاره مادر

 کرد. اشاره بقره سورة 233آیة  و لقمان سورة 14 آیة احقاف،

 است مادر شیر دربارة ترین آیه مهم اخیر آیة رسد می نظر به

 را خود فرزندان کامل سال دو بایستی مادران و»جملة  با که

 های شگفتی از خود این که شود می آغاز (61)« دهند شیر

  است.   قرآنی های آموزه

اسلام به حکم اینکه دینی جامع و مبتنی بر فطرت انسانی 

است از هیچ دستوری در جهت ابتلای ابنای بشر به بیماری 

قوانین و دستورهای  چون فروگذار نکرده است؛ از طرفی

سرچشمة زلال وحی نشئت گرفته  بهداشتی در دین اسلام از

، ضمانت اجرایی بسیار معتبری برای بشریت دارد. مسلم است

است که نقش پیروی از دستورهای دین اسلام در جهت حفظ 

صراحت در مطالعات موجود بررسی نشده  سلامت مادران به

است ولی پس از تحلیل و تفکیک عوامل مؤثر بر این موضوع 

های ساده و واضحی در  توان مشاهده کرد که دستورالعمل می

گیری از آنها در حفظ سلامت  ین اسلام وجود دارد که بهرهد

مادران بر اساس متون علمی جدید نقش مثبتی دارد. از طرفی 

توجه موشکافانة دین اسلام به بحث مادران راه و طریق عمل 

را برای پیروان آن روشن و شفاف ساخته است. از جمله 

های دستورهای بهداشتی دین اسلام جنبة  ویژگی

داشتن رعایت آنها و کراهت ترک امورات بهداشتی است  یعباد

 که خود با توجه به التزامی که عقاید اسلامی در فرد مسلمان

   آورد بهترین ضمانت اجرایی را خواهد داشت. به وجود می

اسلام پیشگیری را بر درمان مقدم دانسته است و تأکید 

به م و تن و پیشگیری از آلودگیفراوان اسلام بر بهداشت جس

                                                           
1) Prostaglandin 
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بیش از  ،ها و بیان مطالب بهداشتی در این زمینه بیماری

قرن گذشته توسط پیامبر اسلام )ص( اهمیت موضوع  چهارده

 کند.  را بر همگان آشکار می

توان گفت آنچه در تألیفات و دستورهای دین  درنهایت می

اسلام در باب حفظ سلامت مادران ازجمله تغذیه در دوران 

بارداری و شیردهی، توجه به وضعیت سلامت روحی مادران و 

ها وجود دارد، علاوه بر  کنترل و پیشگیری از بیماری

م و از افتخارات دین اسلا ،بودن با موازین پزشکی نوین بقمنط

آید و شایسته است که این  هویت پزشکی اسلامی به شمار می

طور  های مراکز بهداشتی و درمانی که به موارد در آموزش

، دارندبر عهده مادران را  مستقیم مسئولیت حفظ سلامت

های سلامت مادران و  تا شاهد بهبود شاخص شود کاربردی

 .یمبه اهداف توسعة هزارة سوم باش رسیدن جهت گامی در
 

 
 

 
 

 های که پژوهشش حاضر این بود پژوه های یتدمحدو ازیکی 

در  مستقل صورت به با سلامت مادران از دیدگاه اسلام مرتبط

نشده و مطالب  بندی دسته و آوری جمع های مشخص مجموعه

است که  صورت پراکنده در منابع مختلف وجود داشته به

 .بوده است دسترسی به آنها دشوار
 

 
 

 

در  اسلامی های آموزه تأثیر زمینة در بیشتر تحقیقات انجام

این  با مرتبط بالینی های کارآزمایی ویژه به سلامت مادران

 .گردد می پیشنهاد ها آموزه
 

 
 

 
 

 سازی فراهم پزشکی اراک جهت علوم دانشگاه ازمقاله  مؤلفان

 اطلاعاتی های بانک و الکترونیک منابع به دستیابیامکان 

 .دکنن می قدردانی و گوناگون تشکر
 

 

 

با  نداشته و مالی حامی پژوهش این مقاله، مؤلفان اظهار بر بنا

 .است شده مؤلفان نگاشته شخصی هزینة
 

 

 

 .اند گزارش نکرده پژوهش مؤلفان مقاله تضاد منافعی دربارة این
 

 

 

 

فکر و طراحی اولیة مطالعه؛ بازنگری متن و نظارت بر آن: 

نویس مطالعه:  آوری اطلاعات و پیش مؤلفان اول و دوم، جمع

مؤلفان دوم و سوم، تحلیل و تفسیر اطلاعات: مؤلفان اول تا 
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