
بازآموزی

ن قواعد اخلاقی و حرفه ای پاسخگویی به درخواست سقط جنی
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«من نهايت احترام را از زمان تشكيل نطفه برای حيات بشری قائلم »

ژنو



سوره ممتحنه

• ِ شَیْئاً وَلََ یَسْرِقْنَ یاَ أیَُّهَا النَّبيُِّ إذَِا جَاءَكَ الْمُؤْمِناَتُ یبُاَیعِْنكََ عَلَى أنَْ لََ یشُْرِكْنَ بِ  لْنَ أوَْلََدَهُنَّ وَلََ وَلََ یزَْنیِنَ وَلََ یقَْتُ اللََّّ

َ إنَِّ كَ فيِ مَعْرُوفٍ فبَاَیعِْهُنَّ وَاسْتغَْ یأَتْیِنَ ببِهُْتاَنٍ یفَْترَِینهَُ بیَْنَ أیَْدِیهِنَّ وَأرَْجُلِهِنَّ وَلََ یعَْصِینَ  َ غَفوُرٌ فِرْ لهَُنَّ اللََّّ  اللََّّ

﴾۱۲﴿رَحِیمٌ 

• با تو بیعت كنند كه چیزى را با خدا شریك نسازند و [ با این شرط]اى پیامبر چون زنان باایمان نزد تو آیند كه 

و ]هاى حرامزاده پیش دست و پاى خود را با بهتان دزدى نكنند و زنا نكنند و فرزندان خود را نكشند و بچه 

نیك از تو نافرمانى نكنند با آنان بیعت كن و از خدا براى آنان آمرزش بخواه [ كار]به شوهر نبندند و در [ حیله

(۱۲)زیرا خداوند آمرزنده مهربان است 



.



ديدگاه شهيد ثانی فقهی

دینار در اینجا به معنی یک 

.طلا میباشدگرم۴/ ۲۶۵معادل 

• ممانعت از ریخت اسپرم در رحم : عزل

• اگر فردی باعث شود زوجینی در هنگام 

آمیزش جنسی از ترس نطفه بیرون رحم 

دینار10. بریزد باید دیه بدهد 



:ديه سقط جنين

بيست دينار:نطفه در رحم مستقر شده -1•

چهل دينار:علقه -2•

شصت دينار:مضغه -3•

هشتاد دينار:عظام -4•

صد دينار :جنين -5•

(بسته به جنس جنين)جنين داراي روح ديه كامل دارد-6•

.  سقط جنين پس از پيدايش روح مشمول حكم تغليظ است•



.

:جنین كه روح در آن پیدا شدهدیه .6

دینار1000......................    اگر پسر باشد 

دینار500.....................    اگر دختر باشد 

دینار750....................    اگر مشتبه باشد 



علل سقط جنين و نگرش به آن



شیءانگاری    OBJECTIFICATION

که به معنی مواجهه و رفتار روان شناسیوفلسفهواژه ای است در (Objectification:انگلیسیبه)شیءانگاری•

.با دیگران به مثابه اشیاء است

شیءانگاری در اسلاید بعدی انواع •

به دیگری عینیت بخشی جنسی، عمل برخورد با شخص مثل . عمل انکار انسانیت دیگران

خودشعنوان یک موضوع صرف میل جنسی

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%A8%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D9%86%DA%AF%D9%84%DB%8C%D8%B3%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%84%D8%B3%D9%81%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C


.• Instrumentality ابزاری بودن – treating the person as a tool for another's purposes

• Denial of autonomy –انکار استقلال خودمختاری  treating the person as lacking in autonomy or self-determination

• Inertness بی حالی– treating the person as lacking in agency or activity

• Fungibility قابلیت تعویض – treating the person as interchangeable with (other) objects

• Violability  قابلیت غصب– treating the person as lacking in boundary integrity and violable تخطی پذیری و تجاوز

".as something that it is permissible to break up, smash, break into" ,کردنی 

• Ownership مالکیت – treating the person as though they can be owned, bought, or sold (such as برده slavery)

• Denial of subjectivity انکارفردیت  – treating the person as though there is no need for concern for their 

experiences or feelings

• Reduction to body تقلیل فرد به بدنش – the treatment of a person as identified with their body, or body parts

• Reduction to appearance تقلیل فرد به ظاهرش– the treatment of a person primarily in terms of how they look, 

or how they appear to the senses

• Silencing ساکت– the treatment of a person as if they are silent, lacking the capacity to speak

https://en.wikipedia.org/wiki/Tool
https://en.wikipedia.org/wiki/Autonomy
https://en.wikipedia.org/wiki/Self-determination
https://en.wikipedia.org/wiki/Agency_(philosophy)
https://en.wikipedia.org/wiki/Action_(philosophy)
https://en.wikipedia.org/wiki/Fungibility
https://en.wikipedia.org/wiki/Ownership
https://en.wikipedia.org/wiki/Subjectivity


OBJECTIFICATION  & SELF OBJECTIFICATION

• That the objectification of a woman or a girl can eventually lead to an increased feeling of 

anxiety or self-awareness

• The perspective of the public imposed on the female body can lead to body monitoring 

and obsessive eating patterns which will eventually lead into an internal feeling of shame 

or anxiety



خبر بد فقط در حوادث جاری و شرایط اتفاق افتاده 

گاهی عدم وقوع امری. نامطلوب در نظر گرفته نمیشود

ه در نظر گرفتامری مطلوب و شرایط اتفاق نیافتاده 

مثل بارور نشدن به دنبال تکنیک باروری . میشود

مصنوعی

یه اعلام خبر بد به بیمار به بروندادهای اولیه و ثانو

ذهنی کادر درمانی و الگوی نظارت بر کادر درمانی 

ارتباط دارد





HISTORY

تاریخچه 

تغییرات زمانی

...(  فرهنگی مذهبی و)تغییرات مکانی









یمارمصادیق عدم گفتن حقیقت به ب



ان در قانون نظام پزشکی ایر

استاشاره شده هم 









.

رایط آموزه های دین اسلام ضمن تاکید بر حق بیمار در دانستن حقیقت و لزوم فراهم کردن ش•

لازم برای بیمار بهره گیری از زمان پایان حیات جهت بررسی تکالیف وتعهدات دینی

ملاحظات اخلاقی در خصوص عدم ایجاد ترس و نگرانی بی مورد در بیمار را مورد توجه 

.قرار میدهد



آن را بدست آوردمهارتهایباید 

درمانیافراد کادر شناخت احساسات خود: کادر درمانیمهارت خودآگاهی-1

نیاز دارد که به صورت کلامی یا غیر همواره انسان : ثرؤمهارت ارتباط م-2

.  کلامی و متناسب با فرهنگ و آداب ورسوم جامعه اش خود را ابراز کند

کادر درمانی استاخلاق حرفه ای یکی از تعهدات 

خوبی بلکه باید شنونده. قرار نیست ما سخنگو باشیم: مهارت گوش دادن فعال-3

.باشدفعالباید بصورت گوش دادن . باشیم



SPIKES – a six-step protocol 

for breaking bad news

Step 1 – SETTING up the interview

Step 2 – Assessing the patient’s (parent’s) PERCEPTION

Step 3 – Obtaining the patient’s (parent’s) INVITATION

Step 4 – Giving KNOWLEDGE and information

Step 5 – Addressing the patient’s (parent’s) EMOTIONS with 

empathy

Step 6 – STRATEGY and summary

Modified from Baile W, Buckman R, Lenzi R, Glober G, Beale E and Kudleka A (2000)

SPIKES – a six-step protocol for delivering bad news: application to the patient with

cancer, Oncologist, 5, pp.302-311.



جلسهطراحیوسازیآماده :اولمرحله

حضورجلسهدرهمفرزندیاهمسرماننددیگریافرادداردمکانابیماردرخواستبهبنا.دشوفراهمراخبرارائهبرایمناسبیطیمح

او  .باشندداشته

بودخواهدراحتترپزشکدرناخوشاینداحساساتکنترلبدخبرارایهبرایذهندرموانعبینیپیش،جلسهمراحلمروربا

.شوددادهبیمارستانحیاطیاراهرودرسرپاییصورتبهیاتلفنطریقازخبربدنبایدهرگز

حریممیتوانتختشپیراموندرپردهکشیدنبااستبستریبیماراگرنباشدترددپروشلوغکهخلوتاتاقیدربدخبراستبهتر

کردایجاداوبرایخصوصی

روریضدهدنشانخودازخبرشنیدنباگریهوناراحتیواکنشهایداردامکانبیمارکهزمانیبرایکاغذیدستمالبودندسترسدر

.است

.باشندداشتهحضورجلسهدرتاشوددعوتهمبیماربرایمهمافرادسایرازبیمارتمایلصورتدر

ومعاینهفرایندهایانجامازبعدبایدکاراین .دهداختصاصکاراینبرایکافیوقتبایدپزشک .باشدهمراهعجلهبانبایدبدخبرارایه

 .بگیردصورتتشخیصی

که،تلفنزنگمانندمسایلیازبایدامکانحدتا .نباشدبیمارواوبینمانعیوبنشیندبیمارکنارخبردادنهنگامدرپزشکاستبهتر

 .استمهمبسیارشرایطایندرچشمیمناسبارتباط.کردپرهیزمیشودپزشکتمرکزریختگیهمبهباعث

 .بکندناراحتیاحساسبیمارمذهبییافرهنگیلحاظبهاینکهمگرکردلمسرابازویشیاگرفترابیماردستخبرگفتنهنگاممیتوان





بیمارارزیابی میزان آگاهی -۲مرحله 

ازستیدرتصویرباز قبل از دادن هر نوع اطلاعاتی پزشک باید با استفاده از سؤالات 

. آورددستبهبیماریازبیماراطلاعاتمیزان

مثال

تا کنون در رابطه با بیماری چه چیزهایی به شما گفته شده است؟: پزشک

علت چه میتواند باشد؟. وقتی  زخم را دیدید تصور میکردید: پزشک

؟ه باشدمیکنید که ممکن است چه علتهای دیگری برای زخم شما وجود داشتفکر : پزشک

آیا نتیجه نمونه برداری را میدانید؟: پزشک

میدانید چرا اسکن برای شما درخواست دادم؟: پزشک



اطلاعاتدریافتبرایبیمارتمایلمیزانارزیابی :سوممرحله

.اندباید از بیمار پرسید که تا چه اندازه میخواهد در رابطه با بیماری بد

:  به عنوان مثال

؟بدانیدشما مایلید تمام اطلاعات در رابطه با بیماری را 

یا تمایل دارید که بیشتر در رابطه با برنامه درمان صحبت کنیم؟ 

الان بدانید ؟شما مایلید تمام اطلاعات در رابطه با بیماری را 

؟چه زمانی دوست دارید در مورد بیماری بدونید



اطلاعات به اندازه ای که بیمار میخواهدارایه ...... 

لاف آن تعدادی بیماران تمایل دارند تا تمامی اطلاعات درمورد بیماری به آنها گفته شود ولی عده ای دیگر برخ

.هستند

اره درواقع اصلا فرمول قطعی وواحدی درخصوص دادن اطلاعات به بیمار وجود ندارد وتصمیم گیری دراین ب

.می باشدبستگی به شرایط بیماری و درخواست بیمار براساس 

 می توان درابتدا از بیمارسوال پرسید که آیا وی می خواهد تمامی اطلاعات جزیی را درخصوصبنابراین

.می خواهد تنها یک تصویر کلی ازبیماری خود در ذهن داشته باشدیا اینکه بیماری خود بداند 



بیماربهاطلاعاتارائه :چهارممرحله

کهشودمطمئناستلازمپزشک .شونددادهبیماربهدرکقابلوسادهزبانبهبایداطلاعات

.میتوان دادن اطلاعات را در چند جلسه طراحی کرد .استشدهمتوجهرااوگفتهبیمار

. در سطح درک بیمار صحبت انجام شود-

ت نگویید سرطان شما متاستاز داده اس. استگفته شود بیماری شما گسترش یافته 

به عنوان مثال . بی ملاحظه توضیحات داده نشود

شما سرطان بسیار بدی دارید نگویید 

نگویید در صورتی که فوری درمان را شروع نکنید، خواهید مرد

.  نگویید کار بیشتری نمیتوانیم برای شما انجام دهیم

ناسب  کنترل م"این برخورد مغایر با این واقعیت است که همواره اهداف درمانی دیگری مانند 

. وجود دارند که میتوانند به کیفیت بقای بیمار کمک کنند" کنترل علایم"یا " درد



شروع دادن اطلاعات میتواند با دادن هشدار در مورد بیماری باشد

a warning shot  با بیان جملاتی مثل بیماری شما جدی است و ارزیابی

عکس العمل بیمار

.با پذیرش بی قید و شرط بیمار نباید باشددادن اطلاعات لزوما 

.به شخصیت  بیمار باشداشاره دادن اطلاعات نباید در 

.توجه گرددغیرازمحتواي نیز در دادن اطلاعات اختصاصاً به جنبه هایي 

.او سوال بپرسیداز در پاسخ به سوال بیمار نباید 



.

.تشخیص، درمان، پیش آگهی: درمورد سه موضوع می توانیم با بیمار صحبت نماییم•

.اورنداغلب بیماران تمایل دارند تاابتدا در خصوص پیش اگهی بیماری خود اطلاعاتی به دست 

.شوداما بطور کلی توصیه می گرد که در یک جلسه درمورد یک و یا حداکثر دو مورد صحبت 

اندازه بیمار در انكار به سر مي بردچه :با تبادل اطلاعات مي توانید مشخص كنید كه

چه اندازه امیدواري دارد•

داردچه انتظارات غیر واقعي •

دطرح شده مشخص و اصلاح نماییموارد را در ( خانواده بیمار()والدین بیمار)بیمارسوء تعبیرهاي •



دهیدپاسخ"همدلی"بیمارباواکنشیاحساساتبه:پنجممرحله

اینکهیتواناینیزوهستیمویجایبهانگارکهایگونهبهمقابلطرفشرایطدرکتوانایییعنی:همدلی•

.کنیممنتقلویبهرادرکاینبتوانیم

.کنددرکنداردقرارشرایطآندرکهزمانیحتیرادیگرانزندگیبتواندفرداینکهیعنی:همدلی•

احترامآنهابهوبپذیرداستمتفاوتآنهاباوقتیحتیرادیگرانسانهایبتوانندتاکندمیکمکفردبههمدلی•

.گذارد

هایسانانبهنسبتپذیرنده،وکنندهحمایترفتارهایایجادبهوبخشدمیبهبودرااجتماعیروابطهمدلی•

.دشومیمنجردیگر



ناهمدلافراد ویژگی 

.ناتوانندمهارتایندریاوندارندهمدلیبهاعتقادییاکههستندکسانیناهمدلافراد•

ريدیگافراداحساساتشناختبهنوبتوقتيندارند،خودشاناحساساتدربارهايایدههیچآنها•

.شوندميعاجزكاملاً رسدمي

عمالاوهاكلمهخلالازكهعاطفيهايرشتهوهاپیامبهافراداین.ناپذیرندنفوذعاطفينظراز•

.كنندنميتوجهيهیچكند،ميتراوشبیرونبهافراد



ناهمدلافراد ویژگی 

خودهبنسبترادیگراناحساساتابرازوقتيوسردرگمند،خودشاناحساساتدربارهناهمدلافراد•

.شوندميمبهوتوگیجمیزانهمانبهشنوند،مي

.استهیجانيهوشدراساسيكاستيیكدیگران،احساساتدریافتدرشكست•



همدلَنهویژگی رفتار 

ه بتوان میمقابل ویژگی افراد ناهمدل، رفتارهای همدلانه ظواهری دارد که با دیدن آنها در * 

:همدلی طرف مقابل پی برد

 علاقه

تحمل و صبر

 رفتار کلامی و غیر کلامی آرام

تیدوس

 احترام

اطمینان

پاسخ شناختی و عاطفی مناسب•



اجزاء همدلی

.داردعاطفيوشناختيجزءدوهمدلي

:ازاستعبارتهمدليشناختيجزء*

.دیگرانهايحالتنامگذاريوشناسایيدرتوانایي-

.دیگرافراددیدگاهزدنحدسدرتوانایي-

:ازاستعبارتهمدلیعاطفيجزء*

.مناسبعاطفيپاسخدادننشانتوانایي-

عاطفهماربیبهبدخبردادندر.دیگراناحساساتدرككلیدكلامي،غیرهايكانالدریافتتوانایي-

.شودمنتقلهم



گام های همدلی

خودزادانهآبتواندفردکهجویوفضاایجادومقابلطرفشرطوقیدبیپذیرش:تسهیل(1

.نمایدابرازرا

وقضاوتهرازخالییعنی.آیدمیدستبهخودآگاهیمهارتازاستفادهبا:دریافت(2

.دارددریافتهستکههمانگونهراموضوعخودپیشداوری

.دهدانعکاسالیؤسصورتبهراخوددریافتسپس:پاسخ(3



موانع همدلی

‼روزی یک پاکت سیگار می کشیدی نتیجه اش همین سرطانه دیگه: انتقاد•

‼تنبلی کردی که دیر مراجعه کردی برای بیماریت:زدنبرچسب •

‼گوش کنحرف, فکرخودت باش, نکنتنبلی , نکشسیگار , دیگه به موقع بیا:کردننصیحت •



موانع همدلی

اگه طبق روزهای که برنامه اش دادم نیایی درمان حالت از این هم :نمایی مشکلاغراق •

‼شودبدترمی

ریکه دیابت دااینتو بچه ای که از چقدر ،نیستمشکلی اینکه :اهمیت شمردن مشکلکم •

‼ناراحت شدی

بچه اش لب شکری داره واصلا ناراحت نیست، بچه تو کم وزن 11خانم تخت :کردنمقایسه •

‼بدنیا آمده ناراحتی؟

•



موانع همدلی

‼که عصبانی شدن ندارهام اس،که داری،ام اس داری:کردنسرزنش •

سریع به دنبال حل موضوع باشید بدون آنکه در نظر :کردن و راه حل دادنراهنمایی •

اه پسره بروید دادگ.استاولین هدف صحبت کردن، بیان احساسات و شرایط موجود بگیرید 

‼را مجبورکنند دخترتون عقد کنه

‼دیوشب میخو،احسن،‼ی خریدیجراخویراد:بیجاو تحسین تعریف •



بيمار گريه کرد چکار کنيم؟اگر 

کردن گاهی اوقات ممکن است با وجود رعایت نکات گفته شده بیمارشرع به گریه

ه می توان البت.بهترین اقدام دراین لحظه صبر کردن تااتمام گریه ی بیمار است.نماید

.به عنوان همدلی یک دستمال کاغذی به بیمار داد

آنچه اهمیت دارد ترک نکردن بیمار وتوجه کردن به او در زمان گریه است.

دراغلب اوقات بیمار از ادامه دادن گریه خود در حضور پزشک خجالت می کشد و

ردن تا این گریه مدت زمان زیادی طول نمی کشد بنابراین منطقی ترین اقدام صبر ک

.اتمام گریه ی بیمار است



جمع بندی و استراتژی درمان :مرحله ششم 

شوندبیمارانی که برنامه مشخص درمانی برای آینده دارند احتمال کمتری دارد که دچار اضطراب 

از بحث در رابطه با برنامه درمان باید  از بیمار پرسیده شود که آیا آمادگی چنین بحثی را دارد؟ قبل 

صورت وجود روشهای مختلف درمان، ارایه آن به بیمار در شرایط و زمان مناسب یک اجبار قانونی برای در 

.استپزشک 

ن ممکن و فهم اهداف مهم و اختصاصی بیمار مانند کنترل علایم، اطمینان به بیمار در رابطه با دریافت بهترین درما

اطمینان این کار برای بیمار. تداوم مراقبت به پزشک امکان میدهد تا امید را در حد قابل انجام برای بیمار نگاه دارد

درمان، بهره مندی از تکنولوژی پیشرفته و به روز تشخیص و درمان، وجود کار گروهی در تشخیص و. بخش است

.  تپوشش هزینه های تشخیص و درمان با بیمه و وجود سیستم های حمایتی تقویت پزشک در ارایه خبر بد اس



آزمون

• .



. انجام سقط جنین بر خلاف کدام اصول اخلاق پزشکی می باشد؟

حفظ اتونومی و استقلال بیمار

سود رسانی به بیمار، ضرر نرساندن به بیمار

عدالت

همه موارد

اطلاعات نامتقارن بیمار و ماما چه تاثیری بر اخلاق حرفه ای دارد؟-

بهبود اخلاق حرفه ای 

بهبود رازداری 

بهبود رابطه با بیمار

هیچکدام



.
را در بر می گیرد؟اخلاق پزشکی کدامیک از موضوعات

تعهدات

تصمیمات

تفکرات 

همه موارد

سقط جنین در چه زمانی مجاز است؟-

وقتی جنین نامشروع باشد

وقتی جنین قلب ندارد

وقتی جنین دو هفته است

هیچکدام 



. سقط جنین در چه زمانی مجاز است؟

وقتی پدر جنین راضی باشد

وقتی مادر جنین راضی باشد

وقتی والدین و خانواده جنین همه راضی باشد

هیچکدام 

سقط جنین وقتی روح دمیده شده چه فرقی با زمانی که روح دمیده نشده دارد؟-

در هر دو صورت حرام است

در هر دو صورت وقتی خانواده فقیر هستند اشکالی ندارد

در هر دو صورت وقتی والدین جنین معتاد هستند اشکالی ندارد

وقتی والدین جنین معتاد یا فقیر هستند و در جنین روح دمیده نشده اشکالی ندارد



. سقط جنین وقتی روح دمیده شده چه فرقی با زمانی که روح دمیده نشده از نظر دیه دارد؟

فرقی ندارد 

سقط جنین وقتی روح دمیده شده  سه چهارم دیه انسان کامل است

سقط جنین وقتی روح دمیده شده  نصف دیه انسان کامل است

سقط جنین وقتی روح دمیده شده  دیه انسان کامل است و کفاره دارد

سقط جنین وقتی در مرحله عظام است، از نظر دیه چگونه است؟-

دینار40

دینار60

دینار80

دینار     100



.
سقط جنین وقتی در مرحله علقه است، از نظر دیه چگونه است؟

دینار40

دینار60

دینار80

دینار     100

مورد حاملگی نامشروع کدام تعهدات اخلاق حرفه ای مهم ترمی باشد؟در 

احترام به بیمار

صداقت با بیمار

رازداری

همه موارد



. .چرا مشاوره زوجین درخواست کننده سقط جنین ضروری است

.آگاهی کم زوجین در مورد عوارض سقط جنین که بعضا باعث ناباروری می شود

نقش باورهای غلط در شکل گیری درخواست سقط جنین

تاثیر سقط جنین بر صمیمیت و رابطه عاطفی در روابط زناشویی

همه موارد

.  نقش خانواده در تصمیم گیری سقط جنین مادر به چه صورت است-

.معنوی را بر روی مادر دارندنفوذ با افرادی از فامیل ارتباط برقرار شود که بیشترین 

.  پزشک والدین فامیل سه ضلع مثلث پیشگیری از  سقط جنین هستند

دسترسی همیشگی به فامیل ذی نفوذ برای در میان گذاشتن مسائل پیش آمده 

همه موارد



.
کدامیک در مورد اخلاق حرفه ای صحیح است؟

اخلاق حرفه ای به مسائل و رفتاری اخلاق یک نظام حرفه ای می پردازد

.ناظر بر افعال ارادی افراد آن حرفه در حیطه ی فعالیتهای حرفه ای خودشان است

.اخلاق حرفه ای به چگونگی رفتار ادب و عمل شخص هنگام انجام کار حرفه ای میپردازد

همه موارد 

جنین از نظر قانونی چگونه است؟سقط 

سقط جنین جرم است

سقط جنین فقط از نظر عرفی مقبوح است

سقط جنین فقط از نظر شرعی مقبوح است

.هیچکدام 



.

آموزش جامعه و خانواده در پیگیری سقط جنین چکونه است؟

فقط آموزش کادر درمان در کاهش سقط جنین تاثیر دارد

فقط آموزش جامعه در کاهش سقط جنین تاثیر دارد

فقط آموزش خانواده و والدین  در کاهش سقط جنین تاثیر دارد

فقط آموزش کادر درمان و والدین  و جامعه در کاهش سقط جنین تاثیر دارد



.

یاعلی


