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Abstract  
Background. Population growth is a critical and strategic concern for nations, directly 

impacting economic prosperity, societal advancement, national security, and the 

preservation of cultural values, especially within an Islamic context. However, this issue 

faces challenges such as declining fertility rates. Therefore, it is essential to develop 

solutions that promote population growth while addressing the needs and aspirations of 

individuals. This study aimed to explore the perspectives of the staff at Tabriz University 

of Medical Sciences, recognizing them as dedicated professionals and caretakers of 

community health whose insights may help in shaping meaningful strategies that resonate 

with the local culture, needs, and realities. 

Methods. This qualitative study, applying content analysis methodology, was conducted at 

Tabriz University of Medical Sciences in 2023. Purposive sampling was used to select 

participants, and interviews continued until information saturation was reached. In total, 

30 interviews were conducted. The data were analyzed using content analysis.  

Results. Content analysis identified several key themes: economic improvement for 

families, enhancing social awareness, maternal support (pregnancy and lactation), infant 

support, healthcare service improvements, and access to infertility treatment services. 

Solutions were proposed within each theme to increase the desire for fertility. 

Conclusion. The results indicate that population growth requires a multidimensional 

approach encompassing economic, cultural, and health policies. Implementing these 

strategies can reduce financial and social barriers, thereby increasing the willingness to 

have children. This study recommends that policymakers prioritize long-term planning and 

inter-institutional coordination to achieve optimal outcomes.. 
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Extended Abstract 

Background 

Over the past fifty years, significant changes have 

been observed in the world’s population structure due to 

a decrease in fertility rates, followed by a decline in 

population growth rates. Scientific knowledge of the 

mechanisms affecting fertility is crucial for increasing 

fertility rates and promoting population growth. Various 

economic, social, cultural, and political factors influence 

population-related issues, making them complex. 

Economically, a decrease in income can lead to delayed 

marriage and, consequently, a decline in fertility rates. 

Additionally, families consider their social status when 

making decisions about childbirth. Therefore, to 

accomplish the objectives of the healthcare system and 

the nation, this study aims to explore the perspectives of 

Tabriz University of Medical Sciences staff on 

population growth strategies. This study investigates the 

viewpoints of staff members at Tabriz University of 

Medical Sciences regarding effective strategies to 

address population growth. By capturing their insights 

and experiences, the research aims to identify practical 

and culturally appropriate approaches that can inform 

policy-making and public health initiatives. 

Understanding these perspectives is crucial for designing 

sustainable interventions that balance demographic 

changes with healthcare resources and societal needs. 

 

Methods 
This qualitative study was conducted at Tabriz 

University of Medical Sciences in 2023. We utilized a 

content analysis approach to explore the challenges of 

population increase and potential solutions from the 

perspective of medical sciences staff. 

Participant Selection 

Participants were selected using purposive sampling 

to ensure diverse experiences and perspectives on the 

subject matter. 

 

Data Collection 

Semi-structured face-to-face interviews were 

conducted in Persian to allow participants to freely 

express their opinions and experiences. The interview 

questions were semi-open-ended to facilitate a 

comprehensive exploration of the subject matter. 

 

Data Analysis 

In this study, an interview guide was prepared with 

three descriptive questions regarding population growth 

strategies. Content analysis was used for data analysis. 

Ethical considerations were also a priority in this study, 

and after obtaining approval from the ethics committee 

with the code of ethics IR.TBZMED.REC.1402.066, data 

collection commenced. 

 

Results 

After content analysis, it was identified that economic 

improvement for families, enhancing social awareness, 

maternal Support (pregnancy and lactation), infant 

support, healthcare service improvements, and access to 

infertility treatment services were key factors. Solutions 

were presented within each main theme to increase the 

desire for fertility (Table 1). 

 

Table 1. Strategies for Population Growth Increase from the Perspective of Medical Sciences Staff in Tabriz 
Codes Sub-theme Main Theme 

• Direct financial assistance to families 

• Low-interest loans for families 

• Increased family subsidies 

• Utility bill reductions proportional to family size 

• Monthly stipends for stay-at-home mothers 

Government Financial Support 

Economic 

Improvement for 

Families 

• Youth employment programs 

• Tax system reforms 

• Support for entrepreneurs 

• Incentives for startups 

• Boosting domestic production 

• Financial management training 

• Job creation for low-income households 

Employment & Income 

• Reduced prices for essential goods (e.g., housing) 

• Regulation of construction material costs Price Controls 



 

 

Codes Sub-theme Main Theme 

• Life planning education for students 

• Extended premarital counseling 

• University awareness campaigns on demographic aging 

• Lifestyle education for fertility preservation 
Education & Cultural Programs 

Enhancing Social 

Awareness 
• Promoting accessible marriage norms 

• Media campaigns for family planning awareness 

• Expert-endorsed messaging on early fertility 

• Role modeling by public figures and religious leaders 
Media & Publicity 

• Promoting Islamic family values 

• Encouraging financial prudence and patience 

• Bridging urban-rural divides in marriage/fertility attitudes 
Strengthening Family Values 

• Flexible working hours for mothers 

• Extended maternity leave 

• Reduced working hours and remote work options for 

pregnant employees 

• Institutional support for maternal needs 

Workplace Policies 
Maternal Support 

(Pregnancy & 

Lactation) • Additional subsidies for mothers 

• Comprehensive pregnancy/delivery insurance coverage Financial Incentives 
•Streamlined procedures for obtaining childbearing 

support packages 

•Simplified retirement processes with reduced formalities 
Administrative Facilitations 

• Establishment of savings accounts for newborns 

• Cash allowances and housing incentives for families 

with four or more children 
Financial Incentives 

Infant Support 
• Extended paid parental leave (for infant care purposes) Administrative Facilitations 
• Enhancement of hospital facilities and expertise 

• Genetic screening during premarital counseling sessions 

• Upgraded equipment for standardized infertility 

treatment 

• Early identification of infertile couples 

Medical Services 

Healthcare Service 

Improvements 

• Free natural delivery services 

• Reduction of cesarean sections based on medical 

recommendations 

• Promotion of painless delivery methods including water 

birth 

• Prenatal and postnatal care education at health centers 

Delivery and Postpartum Care 

• Construction of daycare centers near workplaces for 

employed mothers 

• Establishment of public childcare facilities 

• Improved access to pregnancy and delivery services 

• Expansion of married student housing at universities 

Welfare Facilities 

• Government-subsidized reduction of infertility 

treatment costs 

• University support programs for infertile women 
Cost Coverage 

Access to Infertility 

Treatment Services 
• Increased availability of infertility screening kits 

• Early detection of infertile couples Diagnosis and Prevention 
 

Conclusion 
The present study offers a comprehensive 

examination of the perspectives of staff at Tabriz 

University of Medical Sciences, proposing actionable 

strategies to address factors influencing fertility rate 

enhancement. The findings indicate that resolving the 

challenge of population decline requires a systematic and 

coordinated approach, integrating innovative economic 



 

policies with targeted cultural programs while 

strengthening supportive and healthcare infrastructures. 

The experiences and suggestions of participants, 

primarily health sector specialists, highlight the necessity 

of cross-sectoral collaboration among economic, 

educational, healthcare, and media institutions. This 

study demonstrates that the effective implementation of 

these strategies demands national commitment and 

adequate resource allocation to achieve desirable long-

term changes in population fertility. 

 

Practical Implications of Research 
The findings of this study indicate that increasing 

fertility rates and population growth require the 

implementation of multidimensional policies in 

economic, social, cultural, and healthcare domains. 

Practical strategies include providing direct financial 

support to families, reducing the costs of infertility 

treatments, improving working conditions for mothers 

through extended maternity leave and remote work 

options, and enhancing healthcare services such as free 

natural childbirth. These measures can reduce financial 

and social barriers, thereby increasing the willingness to 

have children and helping policymakers design more 

effective programs. 
Additionally, raising social awareness through 

targeted educational programs in schools and 

universities, media campaigns, and the promotion of 

family values can shift societal attitudes toward 

childbearing. Close coordination among institutions such 

as the Ministry of Health, the Ministry of Welfare, and 

cultural organizations is essential for the simultaneous 

implementation of these policies. This study underscores 

the importance of long-term planning and the active 

involvement of medical professionals in designing and 

executing strategies to achieve population growth 

objectives. 
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زیتبر  شهر در یپزشک  علوم کارکنان دگاهید از تیجمع شیافزا یراهکارها یبررس

 
  *1،3، پریسا یوشاری 1،3، الهه قربانی 2، 1نیالیلا محمدی

 رانیا ز،یتبر  ز،یتبر  یزنان، دانشگاه علوم پزشک  یسلامت بارور  قاتیمرکز تحق 4
 رانیا ز،یتبر  ز،یتبر  یدانشگاه علوم پزشک  ،یپزشک  یرسانو اطلاع تیر یسلامت، دانشکده مد یگذار استیو س تیر یگروه مد  2
 رانیا ز،یتبر  ز،یتبر  یدانشگاه علوم پزشک  ،یپزشک  یرسانو اطلاع تیر یدانشکده مد ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم  3
 

 
 

 مقدمه
در سماتتار  یر یچشممگ راتییپنجاه سال گذشته، تغ یط 
از   یجهممان مشمماهده شممده اسممت کممه عمممدتا  ناشمم تیممجمع

 تیمکماهش نمرخ رشمد جمع  جمهیو در نت یکاهش نرخ بارور 
در  رانیما یتمیجمع یها اسمتی، س2441از سمال  1.بوده است

و  رشمممد ،ییایمممپو شیحمممال تحمممول بممموده و بممما همممد  ا مممزا
 راتمر  یتا سطح ینرخ بارور  شیبر ا زا ت،یجمع یساز  جوان

 یشممممناتت علممممم 2اند. تمرکممممز داشممممته ینیگز یاز نممممرخ جمممما
نمرخ  شیدر ا مزا ینقمش مهمم ،یمؤثر بر بارور  یها سمیمکان
 تیممسمالل ممرت ط بما جمع 5-3دارد. تیو رشد جمع یبارور 

 ،یاجتمماع  ،یعواممل اتتصماد ر یهستند و تحمت تم ث دهیچیپ
کمماهش   ،یاز نظممر اتتصمماد 6تممرار دارنممد. یاسممیو س ی رهنگمم 

کماهش   جهیدر ازدواج و در نت ر یمنجر به ت ت تواند یدرآمد م
هممما هنگمممام  تانواده ن،یمممعممملاوه بمممر ا 7شمممود. ینمممرخ بمممارور 

تمود را  یتمماع اج تیوضمع ،یدرباره  رزنمدآور  یر یگ میتصم
 ن،یو تمموان یگذار  اسممتیاز نظممر س 8.رنممدیگ یدر نظممر ممم ز یممن

منجر به  تواند یم مانیزا یو مرتص نیوالد یمرتص شیا زا
 قیمم رهنمما از طر  نیهمچنمم 9شممود. ینممرخ بممارور  شیا ممزا

 یتمانوادگ  یو الگوهما یاجتمماع  یها،  شمارها باورها، سمنت
کنمد. در   فیتضمع ایم تیمرا تقو یبمه  رزنمدآور  لیم تواند یم

اسمت،  ی رهنگم  تیماز هو یکه  رزنددار شدن جزلم  یجوامع
 44.بالاتر است یمعمولا  نرخ بارور 

 اطلاعات مقاله
 

 مقاله: نوع
 مقاله پژوهشی

 
 سابقه مقاله:

     30/01/1404دریا ت: 
11/03/1404اصلاح نهایی: 

09/06/1404پذیرش: 
 17/06/1404انتشار برتط: 

 
 ها: کلیدواژه
  ت،یرشد جمع

  ،یبارور 
یباردار 

 دهیچک
 توسعه ،یاتتصاد رشد بر میمستق ریت ث که است کشور کیاستراتژ  و مهم مسالل از یک ی تیجمع شا زای .نهیزم

 یبارور  نرخ کاهش همچون ییهاچالش با مسئله نیا اما .دارد یاسلام  رهنا تیتقو و یمل تیامن ،یاجتماع 
 شیا زا را تیجمع بتواند کشور، ژهیو طیشرا به توجه با که شود اراله ییراهکارها است لازم ن،بنابرای است. واجهم

 شیا زا یراهکارها یبررس هد  با حاضر مطالعه کند.  ر ع زین را مردم یهاتواسته و ازهاین حال نیع در و دهد
 .است شده انجام زیتبر  یپزشک  علوم کارکنان دگاهید از تیجمع

 یدر دانشگاه علوم پزشک  1402که در سال   باشدیمحتوا م لیتحل روشبا  یفیک  کردیرو کیمطالعه  نیا .کار روش
 یهامصاح ه قیها از طر ادهدبر هد  انتخاب شدند.  یم تن یر یگکنندگان با روش نمونهانجام گر ت و شرکت ز یتبر 
 شدند. یبندو ط قه لیتحل ،ییمحتوا لیبا روش تحل و ،یآور کننده جمعمشارکت 30با  ا تهیساتتار مهین
 ،اجتماعی یهاآگاهی شا زای ها،تانواده اتتصادی توضعی بهبود یاصل مقوله 6 محتوا، لیتحل از پس .هاافتهی

 به دسترسی و بهداشتی امکانات و تدمات بهبود ،نوزادان از  تحمای ی،ردهشی و بارداری دوران در  مادران از  تحمای
 .شدند یبنددسته ناباروری درمان تدمات

 ی رهنگ  ،یاتتصاد یهااستیشامل س یچندبعد یکردیرو ازمندین تیجمع شینشان داد که ا زا جینتا .یر یگجهینت
 شیرا ا زا یبه  رزندآور  لیتما ،یو اجتماع  یبا کاهش موانع مال تواندیراهکارها م نیا یاست. اجرا یو بهداشت
بلندمدت و  یز یر برنامه طلوب،م جیبه نتا یابیدست یبرا کندیم هیتوص گذاراناستیمطالعه به س نیدهد. ا
 ترار دهند. تیمختلف را در اولو ینهادها نیب یهماهنگ 
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بممر  یاتتصمماد -یعوامممل اجتممماع  ر یدربمماره تمم ث یا مطالعممه
درآممد سمرانه بمالاتر، زنمان نشمان داده اسمت کمه  ینرخ بارور 

  گار یکه سم  یاست در حال یعامل کاهش نرخ بارور  نیتر  مهم
 امما یمنفم ر یتم ث ز یممصر  الکل و وزن نامتعمادل ن دن،یکش
کممرده   انیممب یگممر یپممژوهش د 11.زنممان دارنممد یبممارور  بممر تممر کم

بممه  لیممتما ،یسممن حمماتیکودکممان، ترج  ر یمموم اسممت کممه مر 
از  ،یسمالگ  4۱ رزند و ازدواج تبل از سن  ادیداشتن تعداد ز 

 کیم جینتما 12هسمتند. ینمرخ بمارور  شیعوامل مرت ط با ا مزا
حاصممل  یمطالعممه نشممان داده اسممت کممه کمماهش نممرخ بممارور 

و مممداتلات  یتوسممعه اتتصمماد یها شممات  نیتعامممل بمم
مممؤثر بممر   وعوامممل مهممم  یگممر یپممژوهش د 13.اسممت یدولتمم

 راتییمکرده است که شمامل تغ  ییرا شناسا تیجمع کاهش
 یمسمممالل درآممممد و شمممدن یجهمممان ،یاتتصممماد -یاجتمممماع 

انجام شد، محققان  بنگلادشکه در   یا در مطالعه 14.شود یم
  یرا بررسمم یدمثلیممتول یمممؤثر بممر ر تارهمما یتممیعوامممل جمع
بمر  رگذار یت ث ر یمتغ نیتر  مهم لاتیکه تحص  ا تندیکردند و در 

 نیرابطمه معکموس بم گمر ید یا مطالعمه 15.زنمان اسمت یبارور 
مشمارکت زنمان در بمازار کمار را مشمخ    زانیو م ینرخ بارور 

نممرخ  شینشممان داد کممه ا ممزا یگممر یپممژوهش د جینتمما 16کممرد.
دارد و  یبممر نممرخ بممارور  یتوجه و تابممل یمنفمم ر یتمم ث یکممار یب

در نهمماد  یسمماتتار  راتییممموجممک کمماهش انممدازه تممانوار، تغ
و گسسممت روابممط  فیو تضممع یتممانواده و روابممط تممانوادگ 

عدم  17.شود یم ن،یزوج ژهیو تانواده، به یاعضا نیب یعاطف
بهداشممت و  سممتمیدر س یمناسممک و ناکارآمممد یز یر  برنامممه
  لیمرا بمر کشمور تحم یتابل تموجه یها نهیهز  تواند یدرمان م

توردن  و برهم ینرخ بارور  عیکاهش سر   ن،یکند. علاوه بر ا
 یو اجتمماع  یاتتصماد یها کیآسم تواند یم یتعادل هرم سن

مسمئولان نظمام سملامت  18.را بمه دن مال داشمته باشمد یمهم
 یهما حل راه یو اجمرا یز یر  برناممه یبمرا یاتمدامات ممؤثر  دیبا

 یتمیجمع یها اسمتیانجمام دهنمد. س نمهیزم نیمناسک در ا
 نیتمرکمز داشمته باشمند و در عم ینمرخ بمارور  شیبر ا زا دیبا

تممما از بمممروز  رنمممدیرا در نظمممر بگ رگمممذار یت ث یهممما حمممال چالش
  اهمدا نیبه ا یابیشود. دست یر یجلوگ یتیجمع یها بحران

 ییو شناسمما تیممجمع نممهیبممدون مطالعممات گسممترده در زم
نخواهد بود. بما توجمه  ر یپذ امکان یعوامل مؤثر بر نرخ بارور 

ممؤثر  یر یگ میو تصمم یگذار  اسمتیشده، س به مسالل مطرح
 تیوضمع قیمشناتت دت ازمندین یدر حوزه سلامت و باردار 

 جیو اتخمماا اتممدامات مناسممک اسممت. براسمماس نتمما موجممود

و درآممد  یشمغل تیوضمع لات،یشمده، تحصم مطالعات اکر
بر نمرخ  یرگذار ی ثانداتتن ازدواج، ت ر یدر به ت ت ینقش مهم

بمه منظمور  ن،یانمدازه تمانوار دارنمد. بنمابرا تیر یو ممد یبارور 
همد   بمامطالعمه  نیمتحقق اهدا  نظام سلامت و کشور، ا

کارکنمان علموم   دگاهید از  تیجمع شیا زا یراهکارها یبررس
 .گر ت انجام یپزشک 
 

 کار   روش
در محتموا  لیمبا روش تحل و یفیک  کردیبا رو مطالعه نیا
 انجام شد.  ز یتبر  یدر دانشگاه علوم پزشک  4142سال 

هد منممد  یر یگ بمما اسممتفاده از نمونممه کنندگان مشممارکت
 ها دگاهیمو د اتیماز تجرب یا گسمترده  فیمتما ط انتخاب شمدند

 یاصل یارهایمع .ندینما انیبدرباره موضوع مورد مطالعه را 
بممه مشممارکت، ت هممل و در  لیممورود بممه مطالعممه شممامل تما

  از ا مراد مصماح ه یمصاح ه بودند. برتم یدسترس بودن برا
های  علاوه بر دارا بودن معیارهای اصلی ورود، ویژگی شونده

و  تیمجمع طمهیدر ح یمقمالات داشمتن نتر همچمو تخصصی
 ایمبا ممادران بماردار و  میمستق و یا داشتن ارت اط ی رزندآور 

تمروج شمامل  یارهایمع .بودندرا نیز دارا تشر جوان جامعه 
نفممر  26مطالعممه، بمما  نیممادر بممود.  یبممه همکممار  لیممعممدم تما
به اشم اع  وششم ستیب ی انجام شد که در مصاح ه  مصاح ه
 تیمماز کفا نممانیمنظممور اطمحممال، بممه نیممبمما ا .میدیداده رسمم

و  یر یگ . نمونمهصمورت گر مت ز ین یاضا   ی مصاح ه 4ها،  داده
 ا ممت؛یهمما ادامممه  بممه اشمم اع داده دنیزمممان رسمم اها تمم مصمماح ه

که اطلاعات   دندیرس جهینت نیکه پژوهشگران به ا  یزمان یعنی
 .حاصل نخواهد شد شتر یکنندگان ب از مشارکت یدیجد

و بممه  یصممورت حضممور  به ا تهیسمماتتار  مهین یها مصمماح ه
کنندگان بتواننمد آزادانمه  انجمام شمد تما مشمارکت یزبان  ارس

کننممد. سممؤالات مصمماح ه   انیممتممود را ب اتیممنظممرات و تجرب
جممامع موضمموع  یشممدند تمما بررسمم یطراحمم باز  مممهیصممورت ن به

 میها توسمط تم مصماح ه نیمباشد. ا ر یپذ مورد مطالعه امکان
 راحت بود، کنندگان مشارکت یبراکه   ییها مکان ر پژوهش د
 .انجام شد

کنندگان  از هر مصاح ه، اهدا  مطالعه به مشمارکت شیپ
شمد.  ا متیهما در  از آن یکتبم  نامه تیداده شمد و رضما حیتوض
کمه   شمده، نییتع شیها، از راهنما و سؤالات از پم مصاح ه یط 

شده  یمتون طراح یمتخصصان و بررس یها دگاهیبر اساس د
 یکنندگان بمه سمه پرسمش اصمل بودند، استفاده شد. مشمارکت

 د:مطالعه پاسخ دادن نیا



 

 

  ست؟یچ تیجمع شیا زا مسالل رامونیپشما  دگاهید. 1
  وجود دارد؟ تیجمع شیا زا نهیدر زم ییها چه چالش. 2
 شمنهادیها پ چالش نیمقابله با ا یبرا ییچه راهکارها. 3

  د؟یکن یم
و حمداکثر  قهیدت 14حداتل  نیها ب زمان مصاح ه مدت

شمد.  نیمیتع قمهیدت 1۱آن  نیانگیمبود و م ر یمتغ قهیدت 14
 قیممممهمممما از طر  آن تیکنندگان بمممما رضمممما نظممممرات مشممممارکت

 نیض ط صوت ث ت شد و پژوهشمگران همچنم یها دستگاه
و لحممممن صممممح ت،  یرکلامممممیغ یها ث ممممت نشممممانه یبممممرا

مصمماح ه، پژوهشممگران  ر کردنممد. پممس از همم  یبردار  ادداشممتی
گممموش دادنمممد و ممممتن   یصممموت یهممما لیبمممار بمممه  ا نیچنمممد

  یکردنمد. در مموارد  یسماز  ادهیپ ورد ا زار ها را در نرم مصاح ه
 دو شممد، یمطممرح ممم یپرسشمم ایممکممه ابهممام وجممود داشممت 

 .انجام شد یساز  شفا  یبرا یلیتکم  مصاح ه
محتوا اسمتفاده شمد   لیها از روش تحل داده لیتحل یبرا
بممه شمممار  یفممیک  یهمما داده لیممدر تحل جیممروش را کیممکممه 
 یها هیمکمه نظر   رود یبه کمار مم یزمان لینوع تحل نیا .رود یم

 لیمپمژوهش محمدود باشمند. همد  از تحل نهیموجود در زم
 20، 19.مورد مطالعه است دهیمحتوا، اراله دانش و درک پد

ها آغماز  مصماح ه انیمهما بلا اصمله پمس از پا داده لیتحل
شمد، سم س پمس از  یسماز  ادهیها پ شد. ابتدا ممتن مصماح ه

بممار مطالعممه، متممون توسممط پژوهشممگر اول و دوم   نیچنممد
توسط پژوهشمگر  یو کدگذار  یشدند. پس از بررس یکدگذار 

شمده  استخراج یگونمه اتمتلا  نظمر، کمدها سوم و حمل همر
دسمته تمرار گر تنمد و در  کیممشابه در  یشدند. کدها یینها
  .شدند ییاصل شناسا یها تم ت،ینها

 ار یمچهمار معمطالعه،  جیدتت و انسجام نتا شیا زا یبرا
ابتدا  21.شد استفاده (Lincoln & Guba) و گوبا نکلنیل یاصل
همما،  داده لیممو تحل یآور  بممه جمممع یاتتصمماز زمممان کمما  بمما 

 یها دگاهیماز  رهنما، زبمان و د یتر  قیتلاش شد تا درک عم
همما از ا ممراد  داده نی. همچنممدیممدسممت آکنندگان بممه شممرکت

 یآور  که به موضموع پمژوهش ممرت ط بودنمد، جممع  یفمختل
از اعت ممار لازم  ها ا تممهیحاصممل شممود کممه  نممانیشممد تمما اطم

همتما  ینیاز روش بمازب یر یدپمذییت  شیا زا یبرتوردارند. برا
 یدرسمت به جیحاصمل شمود کمه نتما نمانیاستفاده شمد تما اطم

. عملاوه بممر کننمد یکنندگان را ممنعکس مم مشمارکت اتیمتجرب
 اتیممث ممت و جزل قیممطور دت مراحممل پممژوهش بممه متممما نیمما

 یابیممممطالعمممه ارالمممه شمممد تممما امکمممان ارز  نمممهیاز زم یجمممامع
مشمابه  یهما تیبمه موتع جینتا یر یپذ میو تعم یشناس روش

 یر یاز اعتمادپمممذ نمممانیاطم یبمممرا تیممم مممراهم گمممردد. در نها
تمرار داد  یهما را ممورد بررسم داده یناظر تمارج کیپژوهش، 

 .ابدی شیمطالعه ا زا نانیاطم تیتا ث ات و تابل
 

 ها افتهی
 یکارهمماپممژوهش دربمماره راه نیممحاصممل از ا یها ا تممهی
 ز یمدر تبر  یپزشمک  علمومکارکنمان   دگاهیمداز  تیمجمع شیا زا

 نیمما تیممکنندگان نسمم ت بممه اهم نشممان داد کممه مشممارکت
 30داشممتند. از مجممموع  ییبممالا یموضمموع در جامعممه آگمماه

  نیشمتر یو بدرصمد(  1۶)کننده، اکثر آنان زن بودند  مشارکت
(. درصممد 24 دادنممد یممم لیشممکرا پرسممتاران ت یگممروه شممغل

 یمممدرک کارشناسمم یکنندگان دارا اغلممک شممرکت ن،یهمچنمم
  (4 جدول)درصد(.  11.11)بودند 

حوزه  یها یتوانمند تیتقو تیبر اهم کنندگان مشارکت
 یممؤثر بمرا یها برنامه یو طراح یدرمان یسلامت، ساتتارها

همما  داده یمحتمموا لیممکردنممد. تحل  دیممت ک تیممجمع تیر یمممد
 شیهما، ا مزا تانواده یاتتصماد تینشان داد که بهبمود وضمع

 یارتقماو نموزاد،  یاز دوران بماردار  تیمحما ،یاجتمماع  یآگاه
بمه تمدمات درممان  یدسترسو  یتدمات و امکانات بهداشت

 یبمه  رزنمدآور  لیمتما شیدر ا مزا یدیماز عوامل کل ینابارور 
 یبرا ییراهکارها ،یاصل یمحورها نیاز ا کیهستند. در هر 

 (2)جدول  .دیاراله گرد یبه بارور  کیترغ

 
 کنندگان شرکت یشناتت تیجمع یها یژگ یو .۱جدول 

 درصد ی راوان یژگ یو ریمتغ

 تیجنس
 ٪33 10 مرد

 ٪67 20 زن

 سن

 ٪13.33 4 سال 24–34

 ٪36.66 11 سال 34–14

 ٪30 9 سال 14–۱4

 ٪20 6 شتریب و سال ۱4



 

 

 درصد ی راوان یژگ یو ریمتغ

 لاتیتحص سطح

 ٪13.33 4 یکاردان
 ٪66.66 20 یکارشناس

 ٪13.33 4 ارشد یکارشناس

 ٪3.33 1 متخص 

 1 3.33٪ (PhD)  یدکتر 

 شغل

 ٪20 6 پرستار

 ٪6.66 2 ماما

 ٪6.66 2 هیتغذ کارشناس

 ٪6.66 2 یادار  یمنش

 ٪6.66 2 مارستانیب امور ییاجرا کارشناس

 ٪6.66 2 ش که توسعه کارشناس

 ٪3.33 1 سرپرستار

 ٪3.33 1 دانشگاه یعلم ئتیه عضو

 ٪3.33 1 زنان متخص 

 ٪3.33 1 ماریب یمنیا کنندههماهنا

 ٪3.33 1 ییدانشجو امور کارشناس

 ٪3.33 1 توابگاه امور کارشناس

 ٪3.33 1 ی رهنگ  امور کارشناس

 ٪3.33 1 یپژوهش کارشناس

 ٪3.33 1 یآموزش کارشناس

 ٪3.33 1 هایمار یب کنترل کارشناس

 ٪3.33 1 یمارستانیب عفونت کارشناس کنترل

 ٪3.33 1 اطلاعات ی ناور  کارشناس

 ٪3.33 1 یانسان منابع کارشناس

 ٪3.33 1 روین جذب مسئول

 
 زیتبر  یکارکنان علوم پزشک   دگاهیاز د تیرشد جمع شیا زا یهاکار راه .۲جدول 

 کدها ی رع  تم یاصل تم

 یاتتصاد تیبهبود وضع
 ها تانواده

 دولت یمال یها تیحما

 ها دولت به تانواده یمال یها کمک 
 بهره کم  یها وام یاعطا 

 ها به تانواده یپرداتت یها ارانهی شیا زا 

  تعداد  رزندان شیآب، برق و گاز متناسک با ا زا یها نهیکاهش هز 

 دار به مادران تانه انهیپرداتت حقوق ماه 

 اشتغال و درآمد

  اشتغال جوانان تیوضعبهبود 

 یاتیمال نظام اصلاح و بهبود 

 نانیکارآ ر  از تیحما 

  ها آپ استارت از تیحما شیا زا 

 یداتل داتیتول شیا زا 

 یاتتصاد و یمال تیر یآموزش مد  
 شانیا یبرا ییزادرآمد جهت اشتغال کم  یها تانواده ییشناسا 

 ها متیکنترل ت
 مسکن جمله از یاساس یکالاها متیکاهش ت 
 یساتتمان زاتیتجه ومصالح  متیکنترل ت 

 یها یآگاه شیا زا
 یاجتماع 

 یساز  آموزش و  رهنا

 آموزان به دانش یزندگ  در  حیصح یز یر  آموزش برنامه 
 از ازدواج شیپ یآموزش یها دورهمدت  شیا زا 
 تیجمع یر یپ تصوز درها  دانشگاه یرسان اطلاع 
  یاز نابارور  یر یشگیپ یبرا یآموزش س ک زندگ 



 

 

 هارسانه و غاتیت ل

 نازدواج آسا  جیترو 
 ها به تانواده یبخش یآگاه یاستفاده از رسانه برا 
 یمتخصصان جهت کاهش سن بارور  غیت ل  
  ی رزندآور  یدر راستا یمذهب یها از نخ گان و چهره یالگوساز 

 یتانوادگ  یها ارزش تیتقو
 یاسلام یبه س ک زندگ  شیگرا 

 تناعت و صبر به ها تانواده قیتشو 
 ی رزندآور  و ازدواج نهیزم در یو شهر  ییتفکر و نگرش دتتران روستا یساز  کسانی 

از مادران در  تیحما
 یردهیو ش یباردار  دوران

 یشغل یها تیحما

  مادران یمناسک برا یساعت کار 
 تر یطولان مانیزا یمرتص 
  مادران باردار یبرا یو دورکار  یساعت کار کاهش 
 مادر  یازهایاز ن یسازمان تیحما 

 یمال یها مشوق
  یاضا   ارانهیپرداتت 
 مانیو زا یدوران باردار  یا مهیپوشش ب 

 یادار  لاتیتسه
 ی رزندآور  یها بسته ا تیدر  یادار  یندهایکاهش  رآ 

 آن فاتیتشر  کاهش و یبازنشستگ  لیتسه 

 از نوزادان تیحما
 یمال یها مشوق

 نوزادان یانداز برا حساب پس جادیا 

 یدارا یها و مسکن به تانواده ینقد نهیهز  همچون کمک ییها اراله مشوق 
 شتریچهار  رزند و ب

 یادار  لاتیتسه
 نی)در صورت مرت ط بودن به والد یاستحقات یها یمرتص زمان مدت شیا زا 
 (تود مرات ت از نوزاد یبرا

امکانات بهبود تدمات و 
 یبهداشت

 یتدمات درمان
 ها مارستانیامکانات و تخص  ب یرتقاا 
  از ازدواج  شیدر جلسات مشاوره پ یک یژنت یانجام غربالگر 
 یاستاندارد درمان نابارور  زاتیتجه شیا زا 

 پس از آن یها و مرات ت مانیزا

 یعیطب مانیتدمات زا گانیاراله را 

  متخصصان هیبر اساس توص نیکاهش سزار 
 در آب  مانیو زا دردیآسان و ب مانیزا جیترو 

  به مادران در مراکز بهداشت مانیو پس از زا یباردار  یها مرات تآموزش 

 یامکانات ر اه

 ادارات مادران شاغل کیاحداث مهدکودک نزد 
 شاغل مادراناز کودکان  ینگهدار  یمراکز عموم جادیا 
 مانیو زا یآسان به امکانات باردار  یدسترس 
 ها در دانشگاه یمت هل یها توابگاه شیا زا 

به تدمات  یدسترس
 یدرمان نابارور 

 ها نهیپوشش هز 
  دولت تیبا حما یدرمان نابارور  یها نهیکاهش هز 
 ها از مادران نابارور دانشگاه ی انیپشت 

 یر یشگیپ و  یتشخ
 در جامعه ینابارور  یغربالگر  یها تیک  تعداد شیا زا 
 نابارور نیزودهنگام زوج ییشناسا 

 
 لیمممحاصمممل از مطالعمممه و تحل یها ا تمممهیر اسممماس بممم

رشمممد  رامممونیپ ز یمممتبر  یکارکنممان علممموم پزشممک   یها دگاهیممد
در  ها ا تمهیاسمت.  تیمحمالز اهم یدیچند نکته کل ت،یجمع

 تیشممدند: بهبممود وضممع یبند دسممته یتالممک شممش تممم اصممل
 تیمحما ،یاجتمماع  یها یآگاه شیها، ا زا تانواده یاتتصاد

از نموزادان،  تیمحما ،یردهیو شم یبماردار از مادران در دوران 
بمه تمدمات  یو دسترسم یبهبود تدمات و امکانات بهداشمت

 هما رتمیشمامل ز  یاصمل یاز راهکارها کی. هر یدرمان نابارور 
 .اند آمده لیتفص به 2هستند که در جدول  ییو کدها

 ها خانواده یاقتصاد تیوضع بهبود
اشممتغال و  دولممت، یمممال یهمما تیحمامحممور،  نیمما در 
 چممون ییراهکارهمماشممد.  مطممرح همما متیو کنتممرل ت ،درآمممد
بممه  یپرداتتمم یها ارانممهی شیا ممزا ،بهممره کم  یهمما وام یاعطمما

شمد.  اکمر  ها آپو استارت نانیاز کارآ ر  تیها و حما تانواده
 (سماله 46 -یعلمم ئتیه) ۶کننده  به عنوان نمونه، مشارکت

تما  ابمدیتوسعه  یاتتصاد یها رساتتیز  دیبا»: نداظهار داشت
.« ابمدیجوانمان بهبمود  الها و اشمتغ تانواده یاتتصاد تیوضع



 

 

راهکمار  کیمعنموان راستا، بهبود اشمتغال جوانمان بمه نیدر هم
 نیهمچنم .«مسمئله را حمل کنمد نیماز ا یبخشم توانمد یم ی رع 

  انیمب (سماله 51 -کارشناس توسعه ش که) 2۱کننده  مشارکت
همما و تمملاش  تانواده یاساسمم یکالاهمما  مممتیکمماهش ت»: کممرد

کماهش   قیچه از طر  ،یکنترل مشکلات اتتصاد  یمسئولان برا
 «.تواهد بود دیمف ار یبس ،یداتل دیتول شی زاا ایتورم 

 
 یاجتماع  یها یآگاه شیافزا

نقمش آمموزش و  ،یاجتماع  یها یآگاه شیا زا نهیدر زم
 ر یتممم ث نیها، همچنممم در ممممدارس و دانشمممگاه یسممماز   رهنا

ممورد  یتمانوادگ  یهما ارزش تیمتقو ز یمن وها  رسانه غاتیت ل
 اممممور کارشمممناس) ۸کننده  مشمممارکتتوجمممه تمممرار گر مممت. 

 ،ی علم راتییمبا توجه به تغ»مطرح کرد:  (ساله 38-ی رهنگ 
نسمل  یبمرا ی رهنگم  جیو تمرو یا رسمانه غماتیبهتر اسمت ت ل

 ایمم یشممهر  یلبوردهممایو ب یجمعمم یها رسممانه قیمماز طر  نممدهیآ
تمماز و محبمموب و نخ گممان انجممام  یهمما اسممتفاده از چهره

 ت،یدر توسمعه شخصم یدیماز عواممل کل ز یمآموزش ن «شود.
 شیاسمممت و در ا مممزا ی مممرد یهممما، باورهممما و ر تارهممما ارزش
 قیماز طر  یآمموزان و معلممان نسم ت بمه بمارور  دانش یآگاه

در  یجممیتروو  یرسممان اطلاع ،یپژوهشمم ،یآموزشمم یها برنامممه
دارد.  ینقممش مممؤثر  یها و مراکممز آموزشمم مممدارس، دانشممگاه

 (سمماله 29-ییدانشممجو امممور )کارشممناس 22کننده  مشممارکت
و نقمش تمانواده در  تیمآموزش مسمتمر دربماره اهم»گفت: 

از دبسممتان تمما  ،یلیمقمماطع تحصمم یدر تمممام دیممجامعممه با
 «.دانشگاه، انجام شود

 
 یردهیو ش یباردار  از مادران در دوران تیحما

 قیماز طر  یردهیو شم یاز مادران در دوران بماردار  تیحما
و  یماننمد کماهش سماعت کمار  یشمغل یتیحمما یها استیس

 لاتیو تسممه یمممال یها مشمموق تممر، یطممولان مممانیزا یمرتصمم
 منممابع کارشممناس) 1کننده  مشممارکتشممد.  شممنهادیپ یادار 

و  هیمپا مهینظر گر تن ب در »: ساله( اظهار داشت 34 -یانسان
 یها از مشوق تواند یمادران م مانیو زا یباردار  یبرا یلیتکم

 ژهیمو تیمحما نیهمچن «باشد. یبارور  شیا زا یمناسک برا
ممؤثر اسمت.  یاز مادران شاغل در کماهش دغدغمه  رزنمدآور 

 انیمممبسممماله( 44 -یمارسمممتانیب یمامممما) 23کننده  مشمممارکت
 ایم ابدیمادران شاغل کاهش  یبرا یاگر ساعات کار »داشت: 

 مراهم  یامکمان دورکمار  یحتم ایمداده شود  یشتر یب یرتصم
 «.تواهد شد شتر یها ب در آن یبه  رزندآور  لیشود، م

 
 از نوزادان  تیحما

حسماب  جمادیهمچمون ا یممال یها مشموق راسمتا نیا در
 شیا مزاماننمد  یادار  لاتیتسمه ز یمنموزادان و ن یانداز برا پس
کننمده   مشمارکت. دیگرد  انیب یاستحقات یمرتصزمان  تمد
 میتممما چقمممدر همممر» :کمممرد انیمممبسممماله(  26 -پرسمممتار) 11

 سمال 6 ریز   رزند و نوزاد از مرات ت یبرا مادر یها یمرتص
 یبمرا یکمتمر  ینگرانم و شمتریب لیمتما ممادر شه، شتریب تود
  .«داشت تواهد تود  رزند از مرات ت و شدن داربچه

 
 یامکانات بهداشتبهبود خدمات و 

ماننممد  یبممه لممزوم ارالممه تممدمات درمممان کنندگان شممرکت
 امکانممات زیممو ن ها مارسممتانیامکانممات و تخصمم  ب یارتقمما
 ممادراناز کودکان  ینگهدار  یمراکز عموم جادیمانند ا یر اه

 5کننده  مشممارکتراسممتا  نیهممم در داشممتند.  دیممشمماغل تاک
اظهممار  سمماله( 40 -یمارسممتانیب عفونممت کارشممناس کنتممرل)

و  کننممد یتحمممل ممم را یادیممزنممان شمماغل  شممار ز »داشممت: 
مرات ت از کمودک در کنمار اشمتغال دشموار اسمت. اگمر مراکمز 

 ایممشممود  جممادیزنممان شمماغل ا یکممودک بممرا  ینگهممدار  یعممموم
 لیشود، تطعا  م شتر یکودک ب  یبه تدمات نگهدار  یدسترس

 «.ا تیتواهد  شیا زا یبه  رزندآور 
 

 یبه خدمات درمان نابارور  یدسترس
 یبممارور  تیبمما اشمماره بممه نقممش وضممع کنندگان شممرکت

 ر یممنظ یعوامممل نابممارور  ،یبممه  رزنممدآور  لیممدر تما نیزوجمم
و  یطممم یمح یها کیآسممم ،یکممم یژنت ک،یمممولوژ یز یمشمممکلات  
 چممون ییرا مممؤثر دانسممتند. راهکارهمما یشممناتت عوامممل روان
ها از  دانشممگاه ی انیماننممد پشممت ینابممارور  یها نممهیپوشممش هز 

 شیا مزا ،یر یشگیپ و  یتشخ نهیدر زم ز یمادران نابارور و ن
. دیمدر جامعه مطمرح گرد ینابارور  یغربالگر  یها تیک  تعداد

 (سمماله 53 -مممانیزا و زنممان متخصمم ) 4۸کننده  مشممارکت
ارالمه  نمهیلازم را در زم یهما تیاگر دولمت حما»داشت:  انیب

انجام  ها نهیو کاهش هز  یو امکانات درمان نابارور  زاتیتجه
بمه  لیو م کنند یتر روند درمان را آغاز م راحت نیدهد، زوج

 .«ابدی یم شیا زا یرزندآور  



 

 

 بحث 
  یتممام یبمرا یاتیمح یها تیاز اولو یک ی تیجمع ییایپو

 تیمکه اهم  رانیا یاسلام یدر جمهور  ژهیو کشورها است، به
 دیمو مقمررات کملان کشمور ممورد ت ک نیموضوع در توان نیا

 یکارهمامطالعه تلاش کمرده اسمت راه نیا. ترار گر ته است
 یدانشگاه علوم پزشمک  کارکنان دگاهیرا از د تیجمع شیا زا
 کند.  یبررس ز یتبر 

دولمت  یمال یها تیمطالعه نشان داد که حما یها ا تهی
 ها ارانهی شیبهره و ا زا کم  یها وام ،ینقد یها از جمله کمک

هما دارد.  بمر تانواده یدر کماهش  شمار اتتصماد ینقش مهمم
ر ماه تانوارهما منجمر شمده،  شیاتدامات نه تنها به ا مزا نیا

 یبممرا یمممال یهمما زهی، انگیزنممدگ  یها نممهیبلکممه بمما کمماهش هز 
بمه  انهیکرده است. پرداتت حقوق ماه  تیرا تقو ی رزندآور 

به بهبمود  ،یتیحما استیس کیبه عنوان  ز یدار ن مادران تانه
 جینتما .کنمد یمم یانیها کمک شما تانواده یاتتصاد تیوضع

دارد  یتوان هم ها ا تهی نی، با اهمکارانش و یجعفر   مطالعه
 شیا ممزا و یاتتصمماد تیوضممع بهبممودکممه   دهممد یو نشممان ممم

 22دارد. رانیا یها در استان یبر نرخ بارور  یمث ت ر یت ث درآمد،
که کماهش   دهند یپژوهش نشان م نیا یها ا تهی ن،یهمچن

کمماهش   یبممرا یدیممکل  یها اسممتیکنتممرل تممورم از جملممه س  و
 یبممرا ژهیممواتممدامات بممه نیمم. اباشممدیممم یزنممدگ  یها نممهیهز 

مواجمه هسمتند،  یممال یهما که بما چالش  یجوان یها تانواده
 یبلندممدت و  رزنمدآور  یز یر  برناممه یبمرا یشمتر یب یدوار یام
  اکشماک و ونجویمطالعه کو جیکه همسو با نتا  کندیم جادیا
(Koyuncu & Okşak) 23.است 

آممموزان و  بممه دانش یزنممدگ  حیصممح یز یر  آممموزش برنامممه
 شیاز ازدواج بمه ا مزا شیپ یآموزش یها مدت دوره شیا زا

ممممرت ط بممما  یهممما یو کممماهش نگرانممم یاجتمممماع  یهممما یآگممماه
 تیمجمع یر یمدرباره پ یرسان . اطلاعکندیمکمک   ی رزندآور 

همما و  نگرش ر ییممبممه تغ ز یممسممالم ن یو آممموزش سمم ک زنممدگ 
کممه مطالعممه   شممودیممممنجممر  ی رزنممدآور  بممه لیممتما شیا ممزا
 شیکممه ا ممزا  دهممد ینشممان مممو همکمماران  (Cheshire) ریچشمما
 از یممن کیمم یو سمملامت بممارور  یجوانممان دربمماره بممارور  یآگمماه
 جیتمرو یها بمرا اسمتفاده از رسمانه نیهمچنم 21.است یاساس

در  یهما نقمش ممؤثر  به تانواده یبخش یازدواج آسان و آگاه
. پممژوهش باشممد داشممته توانممدیممم ی رهنمما عممموم ر ییممتغ
هما دربماره  تانواده یسماز  آگاه تیمو همکماران بمر اهم یر یمد

کمرده اسمت و   دیمت ک هیمو انتظمارات اول هیممانند مهر  یمسالل

 رهنما  جیدر جهمت تمرو یدیمکل  یاز جوانان را گمام تیحما
مطالعممه  جیبمما نتمما ها ا تممهی نیممکممه ا  دانممد، یازدواج آسممان ممم

 سممتهمسممئله را برج نیمما تیممحاضممر سممازگار هسممتند و اهم
 2۱.کنند یم

 یها مادران شاغل انتظار دارنمد کمه سمازمان نیعلاوه بر ا
از  یکننمد. برتم  تیمها و  رزندانشمان حما محل کارشان از آن
و  یا حر ممه فیوظمما انیممانممد کممه م کرده  انیمممممادران شمماغل ب

 ییها اسمتیاند کمه س دچار تضاد شمده یمادر  یها تیمسئول
 و یکمماهش سمماعت کممار   مممان،یزا یمرتصمم شیماننممد ا ممزا

  نیما یزندگ  طیاز مادران باردار به بهبود شرا یسازمان تیحما
 یاضا   یها ارانهیمانند  یمال یها . مشوقکندیم کمکگروه  

عنممموان عواممممل بمممه ز یمممن یدوران بممماردار  یا ممممهیو پوشمممش ب
  ؛کندیم فایا دراناز ما تیدر حما ینقش مهم کننده، لیتسه

 ز ین (Raute) مطالعه حاضر، مطالعه راوت جیکه همسو با نتا
 ممانیزا یمرتصم شیماننمد ا مزا ییها اسمتینشان داد که س

 اممما مطالعممه 21.کنممد ادیممز  را یبممارور  یبممرا زهیممانگ توانممدیممم
-Barbos & Milovanska) نگتونی مار  -لووانسکایو م باربوس

Farrington )یشمدن مرتصم تمر  یداد که با وجود طولان نشان 
 تممرس از تضمماوت همکمماران  لیممدلزنممان شمماغل بممه مممان،یزا
بمه  لیمکمتمر تما  یشمغل تیماز دسمت دادن موتع ایم رانیمد

که حل   کند یمطالعه ثابت م نی. ادهند ینشان م ی رزندآور 
 دیمو با سمتیممکمن ن یدولتم نی قط با تموان یمشکل بارور 
 2۶.ددا ر ییتغ ز یرا ن ی رهنا کار 

 یانممداز بممرا حسمماب پس جممادیا قیمماز نمموزادان از طر  تیممحما
بمه  تیمپرجمع یهما بمه تانواده یمال یها نوزادان و اراله مشوق

 یمرت ط با  رزندآور  یها و کاهش دغدغه یمال تیامن شیا زا
ممدت  شیمانند ا مزا یادار  لاتیتسه نیهمچن .شودیممنجر 
امکممان مرات ممت بهتممر از  نیبممه والممد یاسممتحقات یهمما یمرتصمم

مطالعه حاضر، بر اساس  جیکه همسو با نتا  ؛دهدیمنوزادان را 
 ریمنظ یتیحمما یها استیس ،و همکاران( Laun)لان  یها ا تهی
از عواممل  یکم یعنموان بمه توانمد یمرات ت از کودک مم یها ارانهی

 2۸.دیعمل نما یمحرک نرخ بارور 

و  ،یکممم یژنت یغربمممالگر  ها، مارسمممتانیامکانمممات ب یارتقممما
تمدمات  تیمفیبه بهبود ک ،یدرمان نابارور  زاتیتجه شیا زا

 مممانیتممدمات زا گممانیکمممک کممرده اسممت. ارالممه را  یبهداشممت
ممؤثر در  راهکمار عنموان بمه ز یمن نیو کاهش نرخ سمزار  یعیطب

 را یبمارور  نمرخ و کنمدیممحوزه سلامت مادر و کودک عمل 
بمر   توانمد یکمه مم  یاز عموامل گر ید یک ی نیهمچن. کندیم ادیز 



 

 

اسممت.  ممانیبگمذارد، نموع زا ر یتم ث یبمارور  تیمو کم تیمفیک
 نیروش سمزار  ،یعمیطب مانیترس از زا لیدلها به زوج یبرت

 یها نمهیعلاوه بر هز  نیحال، سزار  نی. با ادهند یم حیرا ترج
بممر  یمنفمم راتیممکممن اسممت تمم ث ،یبممالا و تطممرات احتمممال
 نیمما جیداشممته باشممد. براسمماس نتمما دسمملامت مممادر و نمموزا

 ممانیکمه زا  شمود یمم هیمشمکل توصم نیحل ا یمطالعه، برا
نوع  نیا یآمادگ  یلازم برا یها شود، آموزش قیتشو یعیطب
کماهش   یبمرا دورالیماپ یحسم یاراله گردد، تدمات بم مانیزا

در آب بممه مممانیدر دسممترس باشممد، و زا یعممیطب مممانیدرد زا
 جیشمود، کمه همسمو بما نتما یدرد معر م  روش کمم کیعنوان 
 29.و همکاران هستند یدیشهمطالعه 

درمممان  یها نممهیمطالعممه نشممان داد کممه کمماهش هز  جینتمما
نابارور امکان  یها به زوج یا مهیپوشش ب شیو ا زا ینابارور 
 نی. همچنمکنمد یمم  مراهمرا  یبمه تمدمات درممان یدسترس

 یزودهنگمام نابمارور  ییو شناسما یغربالگر  یها تیک  شیا زا
 نمهیزم نیدر ا ینقش مهم رانهیشگیپ یعنوان راهکارهابه ز ین
کمه    دادو همکماران نشمان  یکمه مطالعمه احممد  ؛کنمدیم فایا

 توانمد یمم ممهیدر پوشش ب یگنجاندن تدمات درمان نابارور 
در بهبمود  ینقش تابل تموجه ،یتیحما استیس کیعنوان به

و مسمئولان  گذاران اسمتیس ن،یبنابرا 34کند.  فایا ینرخ بارور 
 یپمممژوهش بمممرا نیممما جیاز نتممما تواننمممد ینظمممام سممملامت مممم

 .رندیبهره بگ تیجمع شیدر جهت ا زا یز یر  برنامه
 

 یر یگ جهینت
 کارکنممان یها دگاهیممجممامع د یحاضممر بمما بررسمم مطالعممه

از عواممل ممؤثر بمر  ییراهکارهما، زیتبر  یپزشک  علوم دانشگاه
از آن اسمت   یحماک  ها ا تمهی. دهد یاراله م ینرخ بارور  یارتقا

 یکمردیمسمتلزم اتخماا رو ،تیمکه حل چمالش کماهش جمع
 یاتتصماد یها استیمند و هماهنا است که در آن س نظام

و  شممود قیممهد منممد تلف ی رهنگمم  یها هوشمممند بمما برنامممه
 اتیمشموند. تجرب تیمتقو یو بهداشت یتیحما یها رساتتیز 

کنندگان کممه عمممدتا  از متخصصممان  مشممارکت شممنهاداتیو پ
 یبخشم نیب یهماهنگ  جادیحوزه سلامت بودند، بر ضرورت ا

 دیمت ک یا و رسانه یبهداشت ،یآموزش ،یاتتصاد ینهادها نیب
 نیمماثممربخش ا یکممه اجممرا  دادمطالعممه نشممان  نیمم. اداشممتند

اسمت تما  یمنابع کا    یتخص و یراهکارها مستلزم عزم مل
را  تیمجمع یمطلموب در بمارور  راتییتغ تبتواند در بلندمد

 .سازدمحقق 

 پژوهش یعمل یامدهایپ
نمرخ  شیکمه ا مزا  دهمد یمطالعه نشان م نیا یها ا تهی
 یها اسمممتیس یاجمممرا ازمنمممدین تیمممو رشمممد جمع یبمممارور 

و  ی رهنگمم  ،یاجتممماع  ،یاتتصمماد یهمما در حوزه یچندبعممد
به ارالمه  توان یم یعمل یاست. از جمله راهکارها یبهداشت
همممما، کمممماهش  بممممه تانواده میمسممممتق یمممممال یهمممما تیحما
ممادران از  یشمغل طی، بهبمود شمرایدرمان نابارور  یها نهیهز 
 یو ارتقما یو امکمان دورکمار  تمر  یطمولان یها یمرتص قیطر 

بما   تواننمد یاتمدامات مم نیماشماره کمرد. ا یتدمات بهداشمت
را  یبممه  رزنممدآور  لیممتما ،یو اجتممماع  یکمماهش موانممع مممال

 یها کمک کنند تا برنامه  گذاران استیدهند و به س شیا زا
 یهمما یآگمماه شیا ممزا ن،یکننممد. همچنمم  یطراحمم یمممؤثرتر 
هد منمممد در ممممدارس و  یهممما آموزش قیممماز طر  یاجتمممماع 

 یهمممما ارزش جیو تممممرو یا رسممممانه غمممماتیها، ت ل دانشممممگاه
جامعمممه را نسممم ت بمممه  یهممما نگرش توانمممد یمممم یتمممانوادگ 
 ینهادهمما نیبمم یهممماهنگ  جممادیدهممد. ا ر ییممتغ ی رزنممدآور 

 یها مختلف مانند وزارت بهداشت، وزارت ر ماه، و سمازمان
است.  یضرور  ها استیس نیهمزمان ا یاجرا یبرا ی رهنگ 

بلندممدت و مشمارکت  یز یر  برناممه تیممطالعه بمر اهم نیا
راهکارهمما  یسمماز  ادهیو پ یدر طراحمم ی عممال جامعممه پزشممک 

 محقق شوند. تیجمع شیتا اهدا  ا زا کند یم دیت ک
 

 ها یقدردان
همکماران و کارکنمان محتمرم علموم  هیماز کل لهیوس نیبد 
 نیما یکمه بما مشمارکت ارزشممند تمود در اجمرا  تبریز  یپزشک 

. شمود یمم یتشکر و تمدردان مانهیمطالعه نقش داشتند، صم
زنممان علمموم  یسمملامت بممارور  قمماتیاز مرکممز تحق نیهمچنمم
پممژوهش را بممر عهممده  نیمما یمممال تیممکممه حما  ز یممتبر  یپزشممک 

 .میرا دار  یس اسگزار  تیداشتند، نها
 

 پدیدآورانمشارکت 
 همما، نیا در طراحممی مطالعممه، تحلیممل داده لممیلا محمممدی

در طراحممی مطالعممه،   الهممه تربممانی نگممارش و ویممرایش مقالممه؛
هما، نگمار و ویمرایش مقالمه و  هما، تحلیمل داده گردآوری داده

هما، تحلیمل  پریسا یوشاری در طراحی مطالعه، گمردآوری داده
اند و نسمخه  ها، نگار و ویمرایش مقالمه مشمارکت داشمته داده

 باشد. نهایی مقاله مورد تایید تمامی نویسندگان می



 

 

 یمال منابع
است که توسمط مرکمز  یقاتیه تحقمقاله حاصل پروژ  نیا
 ز یمتبر  یزنان، دانشگاه علوم پزشمک  یسلامت بارور  قاتیتحق
  .شده است یمال تیحما
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 یاتلاق دانشمگاه علموم پزشمک  تهیمطالعه توسط کم نیا
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