
 
 

 

 152 

Midwives' Experiences of Implementing Iran's Pronatalist 

Population Policy: A Qualitative Study 
 

Shahnaz Kohan1, 

Fatemeh Mokhtari2, 

Marzieh Ghasemi Goujani2,3 

Kiana Saberi4, 

Zahra Izadi Pour4 
 

1 Professor, Department of Midwifery and Reproductive Health, Reproductive Sciences and Sexual Health Research Center, Isfahan 

University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
2 Student Research Committee, School of Nursing and Midwifery, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

3  Department of Nursing and Midwifery, Shk.C, Islamic Azad University, Shahrekord, Iran 
4 Msc Student in midwifery, Student Research Committee, School of Nursing and Midwifery, Isfahan University of Medical 

Sciences, Isfahan, Iran 
 

(Received December 10, 2024; Accepted May 17, 2025)
 

 

Abstract 

 

Background and purpose: In response to declining total fertility rates, concerns about population 

replacement, and the spread of low-fertility patterns, a pronatalist population policy was approved in Iran 

under the “Youthful Population and Protection of the Family” law in 2021. The implementation of most 

of its legal provisions was assigned to the Ministry of Health, and one of the key professions involved is 

midwifery. This qualitative study was conducted to explore midwives' experiences regarding the 

implementation of Iran's fertility encouragement policy. 

Materials and methods: This study was conducted using a qualitative content analysis approach. 

Midwives working in the health system were selected through purposeful sampling. Data were collected 

through semi-structured individual interviews. All interviews were transcribed and analyzed using 

qualitative content analysis. By categorizing similar codes, subcategories were developed, and through 

continued categorization, categories and overarching themes were extracted. 

Results: By analyzing the experiences of 15 midwives, four themes emerged: the harm of the 

pronatalist policy to maternal health and midwifery authority; the potential of midwives in the success of 

the pronatalist policy; sustainable encouragement of childbearing and promotion of reproductive health; 

and midwives’ concerns about addressing the shortcomings of the pronatalist policy. 

Conclusion: Data analysis revealed that midwives perceive themselves as having significant 

capabilities and roles in encouraging childbirth and maintaining maternal health. However, they 

expressed concerns about the consequences of the pronatalist policy on their professional status and the 

health of mothers and children. Utilizing the potential and expertise of midwives may contribute to the 

successful implementation of the pronatalist policy while safeguarding maternal and child health. 
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 های تشویق باروری ایران:اجرای سیاست ماماها از ربتجا
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 چكیده
فرزنتدی،  های عدم جایگزینی جمعیت و گسترر  اگگت ی کت به دنبال کاهش رشد جمعیت، نگرانی سابقه و هدف:

ها بر عهده سیسر  ستمتت در ایران اتخاذ گردیده است. اجرای بخشی از این سیاست 0011باروری از سال  سیاست تش یق
هدف تبیین تجارب تاتاهتا از  ار در این راسرا، اعضای حرفه تاتایی هسرند. این تطاگعه باذهای تأثیر گهست و یکی از حرفه

 دید.های تش یق باروری ایران طراحی و اجرا گراجرای سیاست

گیری تاتاهای شاغل در سیستر  ستمتت بتا نم نته انجام شد. ،کیفی تحلیل تحر ا این تطاگعه با رو  ها:مواد و روش
هتا تکرت ب شتده و بتا رویکترد آوری شد. کلیته دادهها با تصاحبه نیمه ساخراریافره فردی جمعهدفمند انرخاب شدند. داده

ها، طبقات فرعتی بندیندی کدهای تشابه، زیر طبقات شکل گرفت. با اداته دسرهبتحلیل تحر ی کیفی آناگیز شدند. با دسره
 اصلی اسرخراج گردیدند. و

ستمتت تتادران و  های تشت یق بتاروری بتهتایه شتاتل آستیس سیاستتتاتا، چهار درون 01با تحلیل تجارب  ها:یافته
زیتر  1طبقته و  2های تشت یق بتاروری بتا در ت فقیت سیاستتزیر طبقه، پرانسیل تاتاها  0طبقه و  2اخریارات حرفه تاتایی با 

های زیر طبقته و دغدغته تاتاهتا بترای رفتع کاستری 9طبقه و  0طبقه، تش یق پایدار فرزند آوری و حفظ سمتت باروری با 

 .زیر طبقه ظه ر یافت 8طبقه و  3سیاست تش یق باروری با 

اتا نگران ع اقس  ،تش یق فرزندآوری و حفظ سمتت تادران قائل هسرندتاتاها قابلیت و نقش تهمی برای خ د در  استنتاج:

رسد اسرفاده از پرانسیل و ت انمندی ای خ د و سمتت تادر و ک دک هسرند. به نظر تیسیاست تش یق باروری بر جایگاه حرفه

 .متت تادران ت سعه دهدتاتاها بر اند به ت فقیت سیاست تش یق باروری کمک نم ده و فرزندآوری را در کنار حفظ س
 

 ن، ایرافرزند آوریتاتا، سیاست جمعیری، تش یق  واژه های کلیدی:

 

 ایران شهرکرد، اسمتی، آزاد دانشگاه واحد شهرکرد، پرسراری و تاتایی، گروهشهرکرد:  -دانشگاه عل م پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران اصفهان: -مرضیه قاسمی گوجانیمولف مسئول: 
Email: mr.ghasemi@iau.ac.ir 

 گروه تاتایی و بهداشت باروری، ترکز تحقیقات عل م باروری و سمتت جنسی، دانشگاه عل م پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران، اسراد. 0

 کمیره تحقیقات دانشج یی، دانشکده پرسراری و تاتایی، دانشگاه عل م پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران. 2

 ایران شهرکرد، اسمتی، آزاد دانشگاه واحد شهرکرد، ی،پرسراری و تاتای . گروه3

 . دانشج  کارشناس ارشد تاتایی، کمیره تحقیقات دانشج یی، دانشکده پرسراری و تاتایی، دانشگاه عل م پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران0

  22/2/0010 تاریخ تص یس :             20/9/0013 تاریخ ارجاع جهت اصمحات :              21/9/0013 : تاریخ دریافت 
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 رانیا یبارور قیتشو یهااستیس یتجارب ماماها از اجرا

 4444 تیر، 642، شماره پنجمدوره سي و پزشكي مازندران                                                                             مجله دانشگاه علوم           454

 مقدمه
هتتای آگتتاهی از تیییتترات جمعیتتت همتتراه بتتا ترییر

ریزی بترای گ نته برناتته اجرمتاعی استاس هتر -اقرصادی

های هتا بتا طراحتی سیاستتدوگت. (0)ی تلی استتت سعه

هتتای کمتتی و کیفتتی جمعیتتت تتتأثیر جمعیرتتی بتتر وی گی

های ستتت. بنتتابراین غفلتتت دوگتتت از سیا(2)گذارنتتدتی

ناپتذیری را در تتأتین  های جبترانتناسس، آسیس جمعیری

دنبال خ اهد  به اجرماعی کش ر ینیروی انسانی و سرتایه

 01. طی دهه اخیر، در ایران جمعیتت ستنین زیتر (3)داشت

سترعت ستاگخ ردگی  ط ر اساسی رو به کتاهش وسال به

 جایگزین تداوم زیر سطح. (0)جمعیت رو به افزایش است

، زیترا استت پتایین بتا بتاروری کش رهای دغدغه روریبا

کشت ر  برای جدی تنفی ، پیاتدهایجمعیت ساگخ ردگی

بتتا ت جتته بتته تیییتتر اگگتت ی در ایتتران  .(1)خ اهتتد داشتتت

 بتتاروری، نگرانتتی از عتتدم جتتایگزینی جمعیتتت، سیاستتت

باروری در قاگس قان ن ج انی جمعیت  تش یقی و حمایری

. (6)تتتاده تتتدوین و ابتتمد گردیتتد 23در  0011از ستتال 

های جمعیری ایران همچنان رشتد رغ  اجرای سیاستعلی

تطاگعتات نشتان داده کته  .(8 ،2)جمعیت روند نزوگتی دارد

یکی از ع اتل اجرمتاعی تترثر بتر  صرفاً سیاست جمعیری،

رشتتد جمعیتتت استتت و ع اتتتل دیگتتری تاننتتد ع اتتتل 

ی و همچنتتین هتتای فرهنگتتاقرصتتادی، اجرمتتاعی، نگر 

زیست و تنابع طبیعی در کاهش یا افزایش  وضعیت تحیط

گذا لازم استت تتتدیریت کتتمن کشتت ر  (.9، 1)آن ترثرند

های کیفتی های خت د برای تیییتر شاخصاز تمتام ظرفیت

 .(8)و کمی جمعیت استرفاده کنتد

های تشتت یق بتتاروری بتتر اجتترای بخشتتی از سیاستتت

ار، ذهای تأثیر گتاز حرفه ست. یکیاعهده سیسر  سمتت 

سیستر  بهداشتری ایتران، اعضای حرفه تاتتایی هسترند. در 

ترین افراد در ارائه خدتات ستمتت بته تاتاها یکی از ته 

باشتند. یکتی از تیهای تخرلف باروری زنان در طی دوره

وظایف تاتاها کمک به ارتقا ستمتت تتادران و ختان اده 

پتتن نیتتز از اوایتتل دهتته . ژا(00)باشتتدبتترای فرزنتتدآوری تی

های بستیاری بترای تتدوین سیاستت تاکن ن تتم  0991

ها، ازدواج و فرزند آوری انجتام داده و حمایت از خان اده

وظتتایفی تاننتتد تراقبتتت از تتتادر و کتت دک، تشتت یق بتته 

 ،02)فرزندآوری و حمایت از ک دکان بر عهده تاتتا استت

دتات باروری اسرفاده از پرانسیل تاتاها جهت بهب د خ .(03

، تاتتا WHOتی ش د. طبق نظتر  اگمللی تأییددر سطح بین

. (00)کننتتده تمتتام نیازهتتای بهداشتتری زنتتان هستترندتأتین

وظایف تاتاها شاتل تمتام تقتاطع زنتدگی پتیش از ت گتد، 

ن زادی، ک دکی، بل د، سنین بتاروری و بعتد از یائستگی 

 تاتاهتا ت انتایی دارنتد تتا ختدتات بهداشتت. (01)ش دتی

باروری به جاتعته ارائته دهنتد. تاتاهتا نقتش راهبتردی در 

افتتزایش آگتتاهی و تشتتارکت عمتت تی در حفتتظ ستتمتت 

باروری خ د دارند. نقش تاتا در این تت رد تتدیر، تربتی، 

نقتش  باید به بنابراین .(06)کننده و تحرک تی باشدتسهیل

عن ان یتک حرفته تأثیرگتذار در فرآینتد حرفه تاتتایی بته

 های جمعیری ت جه ش د.اید در سیاستفرزندآوری ب

های تش یق جمعیت باید بتا ارتقتا از طرفی سیاست

ها سمتت باروری زنتان ترناستس باشتد تتا ایتن سیاستت

خطتر و ناخ استره نشت د،  تنجر به افتزایش حتاتلگی پتر

یکی از اعضتا عن ان عموه لازم است تجارب تاتاها بههب

آوری ساگ  و نقش تهمی در حفظ فرزندتی  سمتت که 

خطر داشره و تسئ گیت ترعددی  جل گیری از بارداری پر

در راسرای سیاست جمعیری کش ر دارنتد، تبیتین گتردد. 

سال از ابمد اجترای قتان ن حمایتت از  3عموه حدود هب

هتای گتذرد و عمتده تادهخان اده و ج انی جمعیتت تی

شده و بسیاری  قان نی در ح زه وزارت بهداشت تعریف

ها تترتبط بتا ستمتت بتاروری ها و تشت  حدودیتاز ت

است. بنابراین تطاگعه حاضر بته تبیتین تجتارب تاتاهتا از 

زیرا  ،های جمعیری کش ر ایران، پرداختاجرای سیاست

تحقیقات کیفی ت انایی کافی برای آشکار نم دن رفرار، 

 .(02)ها، احساسات و تجارب تردم دارددیدگاه
 

 هامواد و روش
بته تبیتتین تجتتارب  ،اضتتر بتا رو  کیفتتیتطاگعته ح

های تشتت یق بتتاروری ایتتران تاتاهتتا از اجتترای سیاستتت
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 انو همکار شهناز کهن     
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 یفیک یپژوهش

 

کنندگان از بتین تاتاهتای شتاغل در  پرداخت. تشارکت

تراکز بهداشتری و درتتانی و اعضتا هیتات علمتی گتروه 

تاتایی و بهداشت بتاروری، علت م پزشتکی اصتفهان، بتا 

تعتداد نظتر ستن، ستابقه کتار، تاهتل و  حتداکرر تنت ع از

 1ها حتداقل ص رت هدفمند انرخاب شدند. آنفرزند، به

ی تاتتتایی داشتترند و بتتا ستتال تجربتته ختتدتت در حرفتته

هتتا بتتا رو  رضتتایت آگاهانتته وارد تطاگعتته شتتدند. داده

 آوری گردید.تصاحبه انفرادی عمیق جمع

 بعد از تص یس طرح و کسس تج ز اختم  از کمیرته

بتتا کتتد اختتم   ناختتم  دانشتتگاه علتت م پزشتتکی اصتتفها

IR.MUI.RESEARCH.REC.1399.403 تحقتتتتتتتتتتتق ،

کننتتدگان را انرختتاب و ضتتمن تعرفتتی ختت د در  تشتتارکت

 ، آنتان را بته تطاگعتهتماس تلفنی و شترح اهتداف پت وهش

دع ت کرد. در شروع تصاحبه، ابردا درباره اهداف تطاگعته 

ناته آگاهانه کربی اختذ گردیتد.  ت ضیح داده شد و رضایت

از طریتق  سط دکررای تخصصی ستمتت بتاروریت ها داده

یافرته فتردی و بتا کمتک سترالات  ی نیمه ستاخرارتصاحبه

راهنمای تصاحبه )سیاست تش یق باروری چگ نه بتر رونتد 

ارائه خدتات شما تتأثیر گذاشتره استت  و ارزیتابی شتما از 

نقتتش ختت د در اجتترای ایتتن سیاستتت و ستتمتت تتتادران 

احبه با ت جه بته نظتر آوری گردید. تحل تصجمع چیست (

 61کنندگان تشتخص گردیتد. تتدت تصاحبه بتین شرکت

زتتتان بتتا  هتتا هتت تحلیتتل داده و تجزیتتهدقیقتته بتتت د.  01-

ها و با رو  تحلیتل تحرت ای کیفتی ترست م آوری آنجمع

پ وهشتگر بعتتد از  .(08)به شی ه اسرقرایی گرانهای  انجام شد

ده و بعتتد از پیتدا ها گت   ستپرضتبط تصاحبه، به تصاحبه

کردن دید کلی، تصاحبه را کلمه به کلمته تکر ب نمت د و 

ستپ  بتا خ انتدن تکترر تمتام  واحد تحلیل شکل گرفتت.

ها واحد تعنایی تشکیل گردید. واحد تعنتایی بته شتکل داده

صت رت تخرصر و ک تتاه تبتدیل شتد و عبتارات کلیتدی به

ا کدها استرخراج شتدند. ستپ  کتدها بتر استاس ارتبتا  بت

یکدیگر در زیر طبقات جای گرفرند و ایتن زیتر طبقتات بتا 

بندی نهایتت از دستره در یکدیگر طبقات را تشتکیل دادنتد.

هتا تتا آوری دادهجمتعها شتکل گرفتت. تایهطبقات، درون

هتای های جدیتتدی بتته دادهها، زتتانی کته یافرتهاشباع داده

تصاحبه  02اداته یافت. در این راسرا  ،ت ج د اضافه نگردید

 کننده انجام شد. تشارکت 01با 

های کیفتی یافرته (Rigor)اطمینان از صتحت تنظ ربه

در پتتتت وهش حاضتتتتر، از چهتتتتار تعیتتتتار اعربتتتتار یتتتتا 

، (Dependability)، قابلیتتت اعرمتتاد(credibility)تقب گیتتت

و  (Transferability)پتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتذیریانرقال

ه بتا استرفاده شتد. اعربتار داد (Conformability)تأثیرپذیری

کننتدگان،  های عمیق، ارتبا  تناستس بتا تشتارکتتصاحبه

تدت تحقق با ت ض ع پت وهش،  چنین درگیری ط لانیه 

کننتدگان تق یتت ها ت ستط تشتارکتن شتره بازبینی دست

 0ها نرایج تحقیق بته گردید. جهت بررسی قابلیت انرقال داده

کنندگان که در تحقیتق شترکت فرد با تشخصات تشارکت

ها در ت رد وج د تشابه بتین اشرند ارائه شد و قضاوت آنند

یتد یجهتت تا .(02)ها بررستی شتدنرایج تحقیق و تجارب آن

ها، کتتدها و طبقتتات پتتذیری، تتترن تعتتدادی از تصتتاحبه

علمتی کته  نفر از اعضتای هیئتت 2شده در اخریار  اسرخراج

تحقیقات کیفی آشنا ب دند و در تحقیق شرکت نداشترند،  با

ه شتتد و از آنتتان خ استتره شتتد تتتا صتتحت فرآینتتد گذاشتتر

هتتا در تتت رد طبقتتات و هتتا و ت افتتق آنکدگتتذاری داده

چنین جهت اعرمادپذیری کلیته ها بررسی شد. ه بندیدسره

 تراحل تحلیل، تکر ب گردید.

رضایت آگاهانه کربی برای شرکت در تطاگعه اخذ 

تمام اطمعتات تحرتانته بت د. تشتارکت در تحقیتق  شد.

کننتدگان نداشتت و گ نته بتار تتاگی بترای شترکتهیچ

کننتتدگان نیتتز زاد ب دنتتد درهرترحلتته از تطاگعتته شتترکت

 انصراف دهند.

 
 

 هاافتهی
کننتده  تشتارکت 01 تصتاحبه بتا 02در این تطاگعه، 

تاتتای  3تاتای شتاغل در ترکتز جتاتع ستمتت،  3شاتل 

نفتتر از  6و ستتمتت ار ذتاتتتای سیاستتت گتت 3زایشتتگاه، 

ات علمتی گتروه تاتتایی و بهداشتت بتاروری اعضای هیت

 (.0)جدول شماره  عل م پزشکی اصفهان انجام شد
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 کنندگانتشخصات تشارکت :1جدول شماره 
 

 تشارکت

 کننده

 سابقه کار در اشریال تحل/ یلیتدرک تحص

 )سال ( ییحرفه تاتا

 تیوضع

 فرزندان و تاهل

0 Ph.D ردتج 6 ییگروه تاتا یعلم اتیه ،یبهداشت بارور 

2 Ph.D فرزند 0 -تراهل 21 ییگروه تاتا یعلم اتیه ،یبهداشت بارور 

3 Ph.D فرزند 3 -تراهل 28 ییگروه تاتا یعلم اتیه ،یبهداشت بارور 

 فرزند 2-تراهل  22 ییگروه تاتا یعلم اتیه ،ییکارشناس ارشد تاتا 0

1 Ph.D تجرد 23 ییگروه تاتا یعلم اتیه ،یبهداشت بارور 

 فرزند 2–تراهل  26 ، ترکز جاتع سمتتییتاتا کارشناس 6

 فرزند 0 –تراهل  20 (گذار استیس) یتعاونت بهداشر ،ییتاتا ارشدکارشناس  2

 تجرد 03 شگاهیزا، ییتاتا ارشدکارشناس  8

 فرزند 3 –تراهل  03 گذار ( استی)س یتعاونت بهداشر ،ییتاتا ارشدکارشناس  9

 فرزند 2-تراهل  06 جاتع سمتت ، ترکزییکارشناس ارشد تاتا 01

00 Ph.D تجرد 8 ییگروه تاتا یعلم اتیه ،یبهداشت بارور 

 فرزند 2 -تراهل 08 ، ترکز جاتع سمتتییکارشناس تاتا 02

03 Ph.D فرزند 0 -تراهل 22 ار(ذگ استی)س ییگروه تاتا یعلم اتیه ،یبهداشت بارور 

 زندفر 2 -تراهل 00 شگاهیزا ،ییکارشناس تاتا 00

 فرزند 0 -تراهل 20 شگاهیزا، ییکارشناس تاتا 01

 

کتتد  861کننتتدگان  از تحلیتتل ت صتتیف تشتتارکت

 00طبقته، زیتر  26، بندی تکتررو بتا دستره اسرخراج شد

. (2 شتتماره )جتتدول تایتته ظهتت ر یافرنتتددرون 0طبقتته و 

 های تش یق باروری بتهها شاتل آسیس سیاستتایهدرون

ات حرفه تاتایی، پرانسیل تاتاهتا سمتت تادران و اخریار

های تش یق بتاروری، تشت یق پایتدار در ت فقیت سیاست

فرزندآوری و حفتظ ستمتت بتاروری و دغدغته تاتاهتا 

 .های سیاست تش یق باروری ب دندبرای رفع کاسری
 

سمتت به  یبارور قیتش  استیس سی: آس0 هیتادرون

 ییتاتا حرفه اراتیتادران و اخر

تحتت ری کتته تاتاهتتا در اجتترای  طبقتته اصتتلی و

های تشتت یق بتتاروری داشتترند، تقابتتل سیاستتت سیاستتت

تشتت یق بتتاروری بتتا حفتتظ ستتمتت تتتادران و اخریتتارات 

عن ان یکتتی از چتته تاتاهتتا بتته حرفتته تاتتتایی بتت د. اگتتر

دهندگان ختدتات ستمتت بتاروری بته  ترین ارائهاصلی

زنان، تدافع تش یق باروری برای حفظ جت انی جمعیتت 

های تشتت یق اتتتا اظهتتار داشتترند سیاستتت ؛ر ب دنتتدکشتت 

باروری ایمن نب د و تمکن است سمتت تادر و ک دک 

از طرفی در سیاست تش یق  .قربانی افزایش جمعیت ش د

شتده و  باروری اخریارات و جایگاه تاتایی نادیده گرفرته

 دیده ب د. آت ز  حرفه تاتایی آسیس

 لیتتحل از حاصل طبقات ریز و طبقات ها،هیتادرون :2جدول شماره 

 کنندگان تشارکت فیت ص
 

 طبقه ریز طبقه هاهیتادرون

 قیتش  یهااستیس سیآس

سمتت تادران و  به یبارور

 ییتاتا حرفه اراتیاخر

 ب دن منیا به تاتاها دیترد

 یبارور قیتش  یهااستیس

 تادران سمتت یبرا

 تکرر  مانیو زا یبر باردار یافراط دیتأک

 یهااستیتاتاها در ت اجهه باس یدرگمسر

 تادران سمتتبه رسانسیآس

 ییتاتا حرفه سیدغدغه آس

 قیتش  استیس دنبال به

 یبارور

 و آت ز  به یبارور قیتش  استیس سیآس

 ییتاتا حرفه یهاتهارت

 حفظ در ییتاتا حرفه گاهیجا به یت جهیب

 ک دک و تادر سمتت

 تیت فق در تاتاها لیپرانس

 یبارور قیتش  استیس

  یتصم بر تاتاها یرگذاریتأث

 و نیزوج یآور فرزند

 خان اده

 و یزیراعرماد تردم به تاتاها در برناته

 یفرزندآور

 سمتت نهینان در زتزتاتاها با  یارتبا  و همدگ

 یبارور

 فرزند اداته به هاخان اده سیتاتاها در ترغ ییت انا

 یآور

ئه و تهارت ارا ییت انا

 ساگ  یخدتات بارور

شده با خدتات  یزیرساگ  و برناته یباردار

 خان اده  یتنظ

ت سط تاتاها عاتل بهب د  یعیطب مانیزا جیترو

  یبارور

 و یآور فرزند داریپا قیتش 

 یبارور سمتت حفظ

 یحفظ سمتت بارور

 ن ج انان

 آت ز  بل د در تدارس

 پرخطر یرفرارها از یریشگیپ

 یج انان برا یسازآتاده

 داریازدواج ساگ  و پا

 یبارور سمتت یهاسیکاهش آس

 ازدواج نیح یتشاوره زوج

 ندیو خ شا یتراقبت باردار

 مانیزا یساز

 یباردار نیتراقبت قبل و ح

 یعیطب مانیزا یساز ندیخ شا

 یعیطب مانیزا یتادران برا یسازآتاده

و حفظ  یتشاوره فرزند آور

 نیجن اتیح

 یبعد فرزند به نیزوج سیتشاوره و ترغ

 ناخ اسره یتشاوره تداوم باردار

رفع  یدغدغه تاتاها برا

 قیتش  استیس یهایکاسر

 یبارور

 یاقرصاد تناسس بسرر نیتأت

 یآور فرزند یبرا یاجرماع

 خان اده و فرزندان یبرا یکاف یتاگ یهاتش  

 فرزندان لیتحص و خان اده از یکاف تیحما

 فرزندان یرفاه و یشیل ندهیآ نیتأت

 ییتاتا حرفه گاهیجا تیتق 

 نظام در ییتاتا تشاوران و تاتا یریکارگبه

 سمتت

 تاتاها از یتاگ تیحما

 یات سعه خدتات تشاوره

فرزند  یدر راسرا ییتاتا

 ساگ  یآور

 پرخطر زنان در خان اده  یتشاوره تنظ

 نیجن یهنجارنا یغرباگگر در نیتشاوره واگد

 در نیجن اتیحفظ ح یتشاوره در راسرا

 ناخ اسره یباردار

 

 یبارور قیتش  یهااستیس ب دن منیا به تاتاها دیترد

ترین دغدغه تاتاها، نگرانتی از آستیس یکی از ته 

های تش یق باروری ب د. سمتت تادران به دنبال سیاست

 تتترین ع اتتتل در کتتاهش تتتر  تتتادرانیکتتی از ته 

رسی به خدتات تنظی  خان اده و کاهش بارداری در دسر

چنتین کتاهش ستقط غیتر ایمتن بته خطر و ه  تادران پر

کتته سیاستتت  در حتاگی .دنبتال بتتارداری ناخ استره استتت

تش یق باروری بتا تاکیتد افراطتی بتر بتارداری و زایمتان 

هنگام، تحدودیت خدتات تنظی  ختان اده،  تکرر و زود

ستمتت تتادران جنتین به تمن عیت غرباگگری ناهنجاری

آسیس رسانده و باعث سردرگمی تاتاها در تحافظتت از 

دهنتدگان یکی از ارائتهش د. تی سمتت تادر و ک دک
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 یفیک یپژوهش

 

اگشتتعاع  ستتمتت نبایتتد تحتتت": ختتدتات اظهتتار کتترد

الان ستمتت تتادران  های جمعیری قرار بگیترد وسیاست

دیده های تشت یق فرزنتد آوری آستیسبه دنبال سیاستت

 های تشتت یقی هستتر  اتتتا نبایتتدسیاستتت ت افتتق بتتا استت.

خدتات تنظی  خان اده برداشتره بشته، اول بایتد ستمتت 

 .(1کننده شماره )شرکت " .تادران تأتین بشه

 

 یبارور قیتش  استیس دنبال به تاتاها اراتیاخر سیدغدغه آس

تاتاها اظهار داشرند تیییتر جایگتاه تاتتا بته تراقتس 

، اخریتتارات حرفتته تاتتتایی ستتمتت در سیستتر  ستتمتت

یافره که سمتت تادران آسیس تی بیند. یکتی از  کاهش

ه یتت تاتاهتا بی" :دهندگان ختدتات اظهتار کترد ارائه

ای برای حفظ سمتت تادران هسرند. شرح وظایف حرفه

خ اهنتتد اگتتر تی اند.ندارنتتد و تراقتتس ستتمتت شتتده

 دکتتر ها بتته ثمتتر بشتتیند بایتتد تاتتتایی را تق یتتتسیاستتت

. تاتاهتتا پیشتتنهاد ت ستتعه (2کننتتده شتتماره  شتترکت)"

وی ه اخریارات تاتایی در تراقبت از ستمتت بتاروری بته

ارائتته ختتدتات تشتتاوره تنظتتی  ختتان اده و پیشتتگیری از 

خطر برای حفظ ستمتت تتادران را داشترند.  بارداری پر

ختتدتات  ": کننتتدگان اظهتتار کتترد یکتتی از شتترکت

هتتا و گستتررده استتت. آن ای تاتاهتتا خیلتتی قتت یتشتتاوره

کنند به شرطی که ه یتت  ت انند در این زتینه کمکتی

تاتاهتتا برگردانتتده شتت د، اتاقشتتان برگتتردد اسمشتتان، 

هتایی کته ازشت ن در اتاقش ن و ستایر نقش تهرشان، سر

ت انتد تشتاوره شده است. بهرر از تاتاها کسی نمی گرفره

ند ه  باروری ساگ  بدهد یعنی ه  تش یق فرزندآوری ک

 .(03کننده شماره  )شرکت".سمتت تادر را حفظ کند

 

 یبارور قیتش  استیس تیت فق در تاتاها لی: پرانس2 هیتادرون

کننتده در  اغلس تاتاها برای خ د یک نقش ترعتادل

کته در کنتار ترغیتس  ط ریههای باروری قائلند بسیاست

ها به فرزند آوری به حفظ سمتت تادر و ک دک خان اده

هتا تأکیتد کردنتد بتا تعاتتل و   ت جه جتدی دارنتد. آنه

نقش تهمتی  های ارتباطی ت انسرههمدگی با زنان و تهارت

ها درباره فرزنتد آوری گیری زوجین و خان ادهدر تصمی 

 داشره و همزتان سمتت تادر و ک دک را حفظ کنند.

 

 خان اده و نیزوج یآور فرزند  یتصم بر تاتاها یرگذاریتأث

ارتبا ، همتدگی و جلتس اعرمتاد تا از طریق یک تا

دارند.  ها به اداته باروری راتردم ت انایی ترغیس خان اده

تاتا از طریق شناخت تراجعین و افزایش آگاهی زوجین 

فرزنتتدی و تتتأخیر فرزنتتدآوری، بتتر  از ع اقتتس تتتک

دهنتدگان  گیری زوجتین ت ثرنتد. یکتی از ارائتهتصمی 

ابطه دوسری تاتاها با تتادرا بنظرم ر" :خدتات اظهار کرد

تر قب ل دارن.  خیلی خ به. خیلی از باردارا، تاتا رو بیش

تت نی   ت نن بین تردم رس خ کنند. تتی تاتاها خ ب تی

 .کتته بچتته بیتتارن خیلتتی تأثیرگتتذار باشتتی  روی ایتتن

 .(6کننده شماره )شرکت"

 

 ساگ  یو تهارت تاتاها در ارائه خدتات بارور ییت انا

ید داشرند قادرند از طریق ارائه ختدتات تاتاها تأک

هتتا بتتاروری ستتاگ  بتته حفتتظ ستتمتت تتتادران و خان اده

ها بتا ارائته ختدتات تنظتی  ختان اده بته  کمک کنند.آن

شده کمک کرده و باعتث کتاهش  ریزیبارداری برناته

ش ند از طرف دیگر تاتاها ت انایی حاتلگی ناخ اسره تی

نتد کته باعتث بهبت د ترویج و انجتام زایمتان طبیعتی دار

کننتدگان اظهتار  ش د. یکی از شترکتباروری زنان تی

هتا در تاتاها اوگتین کستانی هسترند کته بتا خان اده"کرد 

هتتا در ت اننتتد بتته خان ادهتنها تیارتبتتا  هستترند و نتته

ریزی فرزند آوری ساگ  کمک کنند بلکه با انجتام برناته

ایمتان، وی ه خ شتایند ستازی زتراقبت بارداری خ ب به

تندی تتادران بته بتارداری و زایمتان زتینه را برای عمقه

 .(8کننده شماره  )شرکت " برند بعدی بالا تی

 

 حفتتظ و یآور فرزنتتد داریتتپا قیتشتت : 3 هیتتتادرون
 یبارور سمتت

تاتا نقش حیاتی در حفظ سمتت باروری زنان، از 

عن ان بسترری بل د ن ج ان تا دوره بتارداری، زایمتان بته

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

26
 ]

 

                             6 / 12

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21610-fa.html


 رانیا یبارور قیتشو یهااستیس یتجارب ماماها از اجرا

 4444 تیر، 642، شماره پنجمدوره سي و پزشكي مازندران                                                                             مجله دانشگاه علوم           451

های تاتا حفاظت جمله نقش ای فرزند آوری دارند. ازبر

ستازی ج انتان بترای از سمتت باروری ن ج انان، آتاده

خ شایند سازی زایمان و ، ازدواج ساگ ، تراقبت بارداری

 گذاری تناسس فرزندان است. ترغیس زوجین به فاصله
 

 ن ج انان یحفظ سمتت بارور
در آت ز  بلت د کنندگان بر ت انایی تاتاها  تشارکت

خطر، حفظ ستمتت  در تدارس و پیشگیری از رفرارهای پر

باروری ن ج انان تأکید کردنتد. در تراکتز بهداشتری برناتته 

تدونی برای ارائته ختدتات ستمتت بتاروری بته ن ج انتان 

با حض ر در تدارس، ایتن  تی ت انند اتا تاتاها ،وج د ندارد

انتتان را ختتم آت زشتتی بتترای حفتتظ ستتمتت بتتاروری ن ج 

تربتی " :کنندگان اظهار کترددهند. یکی از شرکتپ شش 

بهداشت تتدارس در بعضتی تتدارس تاتاهتا هسترند و ایتن 

واقتع تتادران آینتده هسترند.  خیلی خ به چ ن ن ج انتان در

حض ر تاتاها در تدارس باعث بهبت د ستمتت باروریشت ن 

 (.1کننده شماره  )شرکت " شه تی
 

 داریازدواج ساگ  و پا یج انان برا یسازآتاده 

های ستتمتت ت انتتد در کتتاهش آستتیستیتاتاهتتا 

آن  از هتتای بعتتدبتتاروری، تشتتاوره هنگتتام ازدواج و تراقبت

نقتتش داشتتره باشتتند. در تشتتاوره حتتین ازدواج، تاتاهتتا طتتی 

برناته تدونی، تشاوره زوجتی بترای تشت یق بتاروری بترای 

 دهنتتد. در جلستتاتتی ،زوجینتتی کتته قصتتد ازدواج دارنتتد

تشتتاوره بعتتد از ازدواج فرزنتتدآوری زوجتتین را تشتت یق 

تاتاهتا در ": کنندگان اظهتار کترد کنند. یکی از شرکتتی

های تشتاوره ازدواج بته اهمیتتت فرزنتدآوری و تحتتدودیت

کنند و پیشتنهاد بترای باروی سنی زنان در بارداری اشاره تی

ه ها زودتر به ایددهند تا خان ادهسال تی 31فرزندآوری زیر 

آل فرزندآوری برسند و از پیاتدهای افتزایش ستن بتاروری 

 (.02کننده شماره  )شرکت".بکاهند
 

 مانیزا یساز ندیو خ شا یتراقبت باردار

تاتاها نقش تهمی در تراقبت از بارداری دارنتد و بتا 

اند کیفیت و زایمان طبیعی ک  درد ت انستره های باتراقبت

خ شایند تبدیل کنند تا بارداری و زایمان را به یک پدیده 

 تتتادر بتترای فرزنتتد بعتتدی تشتترا  شتت د. بنتتابراین بایتتد

های تش یق بتاروری، ت انمنتدی تاتاهتا در فرزنتد سیاست

کننتدگان اظهتار  یکی از تشارکتآوری را ت سعه دهند. 

نباید یک تادر بختاطر تترس از زایمتان طبیعتی، از " :کرد

رویی و غیتر های دابارداری طفره بره الان در کش ر رو 

دارویی برای خ شتایند ستازی زایمتان وجت د دارد. بترای 

گتذاری  روی تاتاهتا سترتایه ت فقیت سیاست باوری باید

کنن تا تادران تراقبت تناسس و زایمان طبیعی خ شایندی 

 (.00کننده شماره  )شرکت". داشره باشند

 

 نیجن اتیو حفظ ح یتشاوره فرزند آور
زنتتد آوری، ترغیتتس تاتاهتتا ت انتتایی تشتتاوره فر

زوجتتین بتته فرزنتتد بعتتدی و تشتتاوره تتتداوم بتتارداری 

 از شترکت دارند. یکی ناخ اسره و حفظ حیات جنین را

چند وقت قبل بته ختانمی بتاردار " :کنندگان اظهار کرد

جنتین، تشتاوره  کرد برای سقطشد و خیلی ناآروتی تی

دادم و ساپ رت روحیش کردم و بسیار تتم  کتردم بتا 

تشاوره تکرر، ح  تادری و دگبسرگیش تحریک بشه و 

 .(6کننده شماره  )شرکت". از سقط تنصرفش کردم

 

 استیس یهایکاسر رفع یبرا تاتاها دغدغه: 0 هیتادرون
 یبارور قیتش 

یق های تشت که تاتاها اجرای سیاست رغ  اینعلی

های تشت یق دانسرند، اتا سیاستتباروری را ضروری تی

باروری هن ز نر انسره جایگاه تناسبی در سیسر  ستمتت 

ها پیدا کند. تاتاها وظیفه ارائه ختدتات دوران و خان اده

بارداری و زایمان به تادران دارند و با پیاتتدهای اجترای 

های تشتت یق بتتاروری ارتبتتا  نزدیتتک دارنتتد. سیاستتت

های سیاستتت تشتت یق هایی بتترای رفتتع کاستتریدغدغتته

ها بتر تتأتین بسترر تناستس اقرصتادی باروری داشرند. آن

کارگیری گستررده تاتاهتا وری، بهآاجرماعی برای فرزند

جهت حفاظت از ستمتت تتادران و کت دک و تق یتت 

 خدتات فرزندآوری ساگ  تأکید داشرند.
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 یورآ فرزند یبرا یاجرماع یاقرصاد تناسس بسرر نیتأت
تترین کننتدگان یکتی از ته  از دیدگاه تشتارکت

هتتا، نگرانتتی از تتتأتین هزینتته فرزنتتدان و دغدغتته خان اده

های تتتاگی در قتتان ن جتت انی آینتتده آنتتان استتت. وعتتده

هتا را در تتأتین جمعیت کتافی نبت ده و نر انستره خان اده

کننتدگان  تاگی فرزندان حمایت کنتد. برختی تشتارکت

 ت اند به پایداری خان ادهرصادی تیتأکید کردند ثبات اق

کته در  ط ریهو ترغیبشان به فرزندآوری کمک نماید ب

شرایط اقرصادی فعلی، تم  تاتاهتا بترای فرزنتدآوری 

 ": کننتدگان اظهتار کترداست. یکتی از شترکت تاثیربی

دهد که باردار ش ند. تتا تشکل تاگی، به تردم اجازه نمی

دار خ اهنتد بچتهنرستند نمیها به ثبات اقرصادی خان اده

تاتاهتتا  شتت ند، هنتت ز تتتأخیر در بتتارداری وجتت د دارد و

. تنهایی جمعیتتتتت را افتتتتزایش دهنتتتتدت اننتتتد بتتتتهنمی

 .(0کننده شماره )شرکت"

 

 ییتاتا حرفه گاهیجا تیتق 
کنندگان تأکید داشرند باید جایگاه حرفه تشارکت

خصتت م تشتتاوران هکارگیری تاتاهتتا و بتتتاتتتایی بتتا بتته

تاتتایی و حمایتتت تاگیشتتان تق یتتت شتت د. تتتا بتته ت ستتعه 

ختتدتات بتتارداری و زایمتتان و حفتتظ ستتمتت تتتادر و 

 هتا کمتک شت د. تشتارکتک دک و ت فقیت سیاستت

های تشت یقی در سیاست ": اظهار داشت 0کننده شماره 

گذاری بشتته چتت ن تاتاهتتا بایتتد روی تاتاهتتا سیاستتت

تاتاها عمم خیلی ت انند زنان را هدایت کنند. تشاوره تی

ق یه و اونا خیلی راحت تی ت نن بته بهبت د فرزنتدآوری 

ها کمک کنن، به شترطی کته ه یتت تاتاهتا بته خان اده

 ". ها برگردانده بشهآن

 

فرزنتتد  یدر راستترا ییتاتتتا یات ستتعه ختتدتات تشتتاوره
 ساگ  یآور

های کنندگان برای ت فقیتت سیاستت شرکت نظر از

ع اقتس  سیاستت بتازنگری شت د.تش یق باروری باید این 

ریزی نشده و پرخطر، تحتدودیت ختدتات بارداری برناته

پیشگیری از بتارداری، تحتدودیت غربتاگگری ناهنجتاری 

هتتا جنتتین و گستترر  بتتارداری ناخ استتره ت جتته شتت د. آن

تأکید کردند گسرر  خدتات تشتاوره ت ستط تاتاهتا در 

چنتین و ه  شده ریزیزتینه تنظی  خان اده، بارداری برناته

های جنینتی زتینه غرباگگری ناهنجاری تشاوره خان اده در

کننتتدگان اظهتتار کتترد  یکتتی از شتترکتضتتروری استتت. 

قان ن ج انی برخی تتاده هتا  اشتکال داره تترم اوتتده "

تنظی  خان اده را تحدود کرده خس ه  بارداری ناخ اسره 

شه، که باید با ختدتات تشتاوره تاتتایی و پرخطر زیاد تی

تق یتت . (00کننده شماره )شرکت "ع ارض کاهش یابد 

کارگیری گستررده تاتاهتا جایگاه حرفه تاتایی از طریق به

های سیاستت تشت یق ت انتد کاستریو تأتین تاگی آنان، تی

زتان با باروری را جبران نم ده و به بهب د فرزند آوری ه 

 حفظ سمتت تادر و ک دک کمک کند.

 

 بحث
ستال پت  از  2یتین تجتارب تاتاهتا تطاگعه بته تباین 

های تش یق باروری پرداخره و نرایج آن در اجرای سیاست

تایتته اول، آستتیس تایتته تحلیتتل شتتد. دروندرون 0قاگتتس 

سمتت تادران و اخریتارات های تش یق باروری بهسیاست

کنندگان درباره ایمن ب دن  حرفه تاتایی ب د. اکرر شرکت

ی ستمتت تتادران تردیتد های تش یق باروری براسیاست

ها ستتردرگ  ب دنتتد. سیاستتت داشتترند و در ت اجهتته بتتا

 اخریارات تاتاها به دنبال سیاستت تشت یق بتاروری آستیس

های تش یق باروری به جایگاه حرفته در سیاست دیده ب د.

تت جهی شتده بی تاتایی در حفظ سمتت تادر و کت دک

ت عتتموه ستتمتت زنتان، تتتأثیر تهمتتی بتتر ستتمتهاستت. بتت

چته ایتن ت ضت ع  فرزندان، خان اده و جاتعه دارد و چنتان

نادیده گرفره شت د، ستمتت ختان اده و جاتعته نیتز دچتار 

تحتدودیت در ارائته ختدتات  .(21 ،09)آسیس خ اهد شتد

تنظتتی  ختتان اده در تراکتتز ستتمتت دوگرتتی بتته دنبتتال 

ت انتد تنجتر بته حتاتلگی های تش یق باروری، تیسیاست

اتلگی ناخ اسره شده و سمتت تادر و پرخطر و افزایش ح

ک دک را تهدید نماید. حتاتلگی ناخ استره یتک تشتکل 
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جهانی ب ده که در اغلس ت ارد تنجتر بته ستقط عمتدی و 

برناتته از طترف دیگتر اگتر . (20)ش دحری تر  تادر تی

هدف افزایش جمعیت کش ر حذف ش د  تنظی  خان اده با

بلکه باعث افزایش ش د، تنها باعث افزایش جمعیت نمینه

بهداشتری  غیتر عمتدی و ناخ استره، ستقط فرزنتد آوری

. در کشتت ر روتتتانی حتتذف ختتدتات تنظتتی  (22)شتت دتی

تنها باعتث افتزایش جمعیتت نشتد بلکته باعتث خان اده نته

 .(23)شتتد HIVافتتزایش تتتر  تتتادر و نتت زاد و ابتترم بتته 

خدتات تنظی  خان اده تنجر به کاهش حاتلگی ناخ اسره، 

گذاری تناستس بتین ت گتد ط عمتدی و فاصتلهکاهش ستق

فرزنتتدان شتتد و عتت ارض تتتادری و نتت زادی را کتتاهش 

دهد، گذا لازم است هر سیاسری با حفظ سمتت تادر و تی

دوستتت و همکتتاران کتت دک انجتتام شتت د. در تطاگعتته حق

های افزایش باروری ایران ارتقا بهداشت یکی از اسررات ی

نرتایج  .(20)خان اده ب دو خدتات باروری و تشاوره تنظی  

 ازباشتتد، راستترا تیتطاگعتته حاضتتر ه  ایتتن تطاگعتتات بتتا

های تشتت یق بتتاروری، ختتدتات کتته در سیاستتت جتاییآن

شتده  درتتانی تر قتف -تنظی  خان اده در تراکز بهداشتری

است، لازم استت ارائته ختدتات تنظتی  ختان اده در زنتان 

 پرخطر بازنگری گردد.

تاتاها در ت فقیتت سیاستت تایه دوم پرانسیل درون

تنها تاتاهتا ت انتایی تش یق باروری ب د. نرایج نشان داد نه

گیری زوجتین و ختان اده دربتاره تأثیرگذاری بر تصتمی 

ستازی و برقتراری روابتط  فرزند آوری از طریق اعرمتاد

همدلانه دارند بلکه آتادگی کافی برای تراقبت تاهرانته 

کیفیت و ترویج زایمتان  اشده و ب ریزیاز بارداری برناته

( نشتان 2102و همکتاران ) Lewisطبیعی دارنتد. تطاگعته 

داد رابطه ترقابل و همدلانه بتین تاتتا و زن باعتث ایجتاد 

 .(21)شت داعرماد بین آنان در حیطه ستمتت بتاروری تی

اعرماد زنان به تاتاها یکتی از اجتزای ضتروری در ارائته 

ا  همدلانتته و باشتتد. تاتاهتتا از طریتتق ارتبتتختتدتات تی

درک زنان، قادر به جلس اعرماد آنان و ارائته تراقبتت و 

همدگی یک عاتل ته  در  .(00)باشندآت ز  به زنان تی

شتتده، کتته نرتتایج تربرتتی بتترای  تراقبتتت از بیمتتار شتتناخره

زنان به روابتط  .(26)دهندگان خدتت داردبیماران و ارائه

وران هتتای تخرلتتف تاننتتد دهمدلانتته تاتتتا در ت قعیت

تاتاها از طریتق ارتبتا   .(22)بارداری و زایمان نیاز دارند

های گیریهمدلانه قادر به جلس اعرماد زنتان در تصتمی 

 باشند.فرزندآوری تی

تایه س م که بر تش یق پایتدار فرزنتد های درونداده

نشتان داد تاتتا  ،آوری و حفظ سمتت باروری اشاره دارد

ای باروری زنتان، نظیتر ههای ترعددی در ط ل دورهنقش

 آت ز  بل د و حفظ ستمتت بتاروری ن ج انتان، آتتاده

ستتازی ج انتتان بتترای ازدواج ستتاگ  و پایتتدار، تراقبتتت 

بتتتارداری و خ شتتتایند ستتتازی زایمتتتان و تشتتتاوره در 

ت انند به تش یق آنتان ریزی باروری ساگ  دارند و تیبرناته

( تأکید 2120همکاران ) و Noveبه فرزند آوری بپردازند. 

کرد که تاتاها قادر به ارائه خدتات به تادران، ک دکتان و 

باشند و استرفاده از تاتتا در سیستر  بهداشتری ن ج انان تی

باعث ارتقا ستمتت بتاروری و جنستی در ستنین تخرلتف 

تاتاهتا عتموه بتر ارائته تشتاوره قبتل  .(28)ش دباروری تی

 هتتتتای دوران بتتتتارداری و زایمتتتتان وبتتتتارداری، تراقبت

هتای های پت  از زایمتان قتادر بته آتت ز  رو تراقبت

پیشگیری از بارداری، تشاوره جنسی، آتت ز  و تشتاوره 

در دوران بلتتت د و یائستتتگی، تشتتتاوره قبتتتل از ازدواج، 

در  .(29)هتتای تناستتلی هستترندپیشتتگیری و درتتتان عف نت

( تاتاهتا وظتایفی تاننتد 2101و همکتاران ) Lopesتطاگعه 

ریزی بتترای تتتأتین اری و برناتتتهگذتشتتارکت در سیاستتت

ت اننتد تاتاهتا تی .(31)سمتت باروری، تادر و ن زاد دارند

وتیتر سمتت تادر و ن زاد را ارتقا دهند و به کاهش تر 

و  Vanدر تطاگعتته  .(30 ،28)تتتادر و کتت دک کمتتک کننتتد

عن ان یکی از اجزای اصتلی ( نیز تاتاها به2100) همکاران

درآتتد و بتا  زاد در کش رهای ک بهب د سمتت تادر و ن 

تطاگعته  نرایج این تطاگعات بتا. (32)درآتد تر سط ذکر شد

راسراست و بر جایگاه و رساگت حرفه تاتایی در حاضر ه 

 دارند. زتینه باروری ساگ  و تش یق باروری تأکید

تایتته چهتتارم بتتر دغدغتته تاتاهتتا جهتتت رفتتع درون

 د. های سیاستتت تشتت یق بتتاروری ترمرکتتز بتتکاستتری
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کننتتدگان تتتأتین بستترر تناستتس اقرصتتادی بتترای شتترکت

کارگیری گسررده تاتاها جهتت فرزندآوری، جذب و به

تراقبتتت از ستتمتت تتتادران و ت ستتعه ختتدتات تشتتاوره 

تاتایی در راسرای فرزند آوری ستاگ  را عاتتل ت فقیتت 

ها زتتتانی دانستترند. سیاستتسیاستت تشتت یق بتاروری تی

هتای فرزنتد بینانته از چاگش ت فق است که با درک واقع

 شتم  .(32)ها تتم  کننتدآوری زوجین، برای رفع آن

هتای اقرصتادی را از ( هراس2123و همکاران ) قهفرخی

های فرزندآوری زوجتین شتهر اصتفهان گتزار  چاگش

( نیتز تأکیتد 2100عباسی شت ازی و ختانی ) .(33)نم دند

هتتای ها ت جتته بتته وی گیکردنتتد در تتتدوین سیاستتت

 .(30)دی زوجین در ستنین بتاروری ضتروری استتاقرصا

( نیتتز نشتتان داد 2120نرتتایج تطاگعتته کمتتته و همکتتاران )

ترغیتس فرزنتد آوری تسترلزم تتأتین نیازهتای اقرصتتادی 

تطاگعته حاضتر  نرایج این تطاگعتات بتا .(31)خان اده است

های راسرا هست و بیانگر ضترورت شناستایی کاستریه 

 باشد.ها تینسیاست تش یق باروری و رفع آ

سیاستت تشت یق بتاروری  نرایج نشان داد که تاتاها بتا

های ت افق و همراه ب دنتد، اتتا دربتاره ایمتن بت دن سیاستت

ای تشتت یق بتتاروری بتترای ستتمتت تتتادران و ه یتتت حرفتته

ای خ د که حفاظتت از تاتایی تردید داشرند و رساگت حرفه

ی های جمعیرتسمتت تادر و ک دک را بر اجترای سیاستت

ت جهی بترای تراقبتت  دادند. تاتاها پرانسیل قابلاوگ یت تی

از سمتت بتاروری و تشت یق زوجتین بته بتاروری داشترند. 

ها قابلیت تراقبت از ستمتت بتاروری افتراد در چنین آنه 

جمله، بل د و سمتت بتاروری  های تخرلف زندگی ازدوره

پایتدار، سازی ج انان بترای ازدواج ستاگ  و ن ج انان، آتاده

تراقبت بارداری و خ شایندستازی زایمتان و تشتاوره بترای 

هتا سیاستت تشت یق شتده داشترند. آن ریزیبارداری برناتته

دانسترند و بتر ضترورت تتأتین باروری فعلی را تناستس نمی

بستترر تناستتس اقرصتتادی اجرمتتاعی بتترای فرزنتتد آوری، 

کارگیری گسررده تاتاها جهت حفتظ ستمتت تتادران و به

کردنتتد. بتترای ختتدتات تشتتاوره تاتتتایی تأکیتتد تی ت ستتعه

های سیاستت تشت یق بتاروری، بایتد جایگتاه جبران کاسری

چنتین حرفه تاتایی با جذب تاتاها و تشاوران تاتتایی و هت 

حمایت تاگی از تاتاها تق یتت گتردد تتا عتموه بتر تشت یق 

 پایدار فرزند آوری، سمتت تادر و ک دک نیز ارتقا یابد.

کنندگان تاتاهتایی  ت این تطاگعه تشارکتاز نقا  ق 

تجربته  و انتدای داشترهسال تجربه حرفته 1ب دند که حداقل 

خدتت در هر دو سیاست تحدید و تش یق بتاوری ختدتت 

های های ایتتن تطاگعتته، حساستتیتاز تحتتدودیت ند.را داشتتر

چ ن چترای سیاستت تشت یق بتاروری ت ج د در اجرای بی

هتا کنندگان برخی تخاگفتکترود تشارب د که احرمال تی

 و یا نظر واقعی خ د را پنهان کرده باشند.

 

 سپاسگزاری
کنندگان در این تطاگعه، وسیله از تمام شرکتبدین

 داری . کمال تشکر و قدردانی را
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