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Abstract  
Background. Despite significant demographic and societal shifts in Iran, including a 

threefold increase in women's workforce participation over recent decades, the specific 

challenges faced by employed mothers with young children remain largely under-

recognized. This policy brief addresses the issues and difficulties encountered by pregnant 

women and mothers with young children employed at Tabriz University of Medical 

Sciences. This policy brief examines these challenges and proposes recommendations to 

improve maternal and child support policies and services within the university's 

workplace. The research aims to provide actionable insights for developing more 

supportive and effective policies for working mothers and their families. 

Methods. This policy brief is based on evidence from a previously approved research 

project titled “Investigating the Challenges of Pregnant Women or Mothers with Young 

Children Working at Tabriz University of Medical Sciences." The research employed a 

mixed-methods approach, including qualitative and quantitative phases. In the qualitative 

phase, a semi-structured questionnaire was administered via telephone interviews to a 

sample of pregnant women or mothers with children working at Tabriz University of 

Medical Sciences. Participants, representing women aged 15 to 54 with prior marital 

history, were recruited based on their willingness to participate. Data collection continued 

until data saturation was achieved. The quantitative phase involved completing a relevant 

questionnaire for the participants in the cohort study of the staff. 

Results. The research identified several key policy options for improving the working 

conditions of employed mothers or mothers with young children, including: development 

of workplace support programs through establishing designated breastfeeding spaces and 

offering flexible working hours, enhancing awareness through educational programs, 

facilitating access to healthcare services, conducting pilot projects and experiments, 

ensuring full implementation of the Population Growth Law and mandating the private 

sector to comply with it and modifying some of the existing laws. 

Conclusion. This policy brief highlights the critical need for supportive policies that foster 

individual capabilities, particularly for mothers and children. A capability-based approach, 

emphasizing choice and opportunity, is recommended. Specifically, it is proposed that 

maternity leave benefits be fully funded and that government support for parents be 

significantly strengthened. 
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Extended Abstract  

Background 
Working mothers experience a higher incidence of 

preterm birth, low birth weight, and fetal mortality 

compared to stay-at-home mothers. Furthermore, the 

rates of preterm birth and low birth weight are 

demonstrably elevated among mothers who experience 

unfavorable working conditions, as opposed to those 

with favorable conditions. Working mothers often 

encounter challenges such as fatigue and burnout, 

stemming from reduced opportunities for rest and self-

care, alongside limited access to necessary medical care. 

The demands of balancing work and childcare 

significantly contribute to increased stress, anxiety, and a 

heightened risk of mental health disorders among 

employed mothers. Furthermore, unfavorable workplace 

conditions, job insecurity, or inadequate job support 

further exacerbate the risk of postpartum mental health 

problems. Studies indicates that several work-related 

factors pose significant challenges for working mothers, 

including full-time employment, inadequate paid 

maternity leave, the absence of dedicated breastfeeding 

rooms, and inflexible work schedules. 

 

Methods 
The preparation of this policy brief is based on 

evidence derived from an approved research project, 

"Investigating the challenges of Pregnant Women or 

Mothers with Children Working at Tabriz University of 

Medical Sciences." This research employed both 

qualitative and quantitative methodologies, spanning two 

phases. The qualitative component utilized a semi-

structured questionnaire, administered via telephone 

interviews. The study sample comprised a cohort of 

pregnant women or mothers with children employed at 

the university (specifically, women of reproductive age, 

15 to 54 years, with marital history), who had indicated 

their willingness to participate. Interviews continued 

iteratively until data saturation was achieved. In the 

quantitative phase, the relevant questionnaire was 

completed for the participants in the cohort study of the 

staff. Demographic information including age, education, 

marital status, history of chronic non-communicable 

diseases, fertility and infertility history, and 

anthropometric values were previously collected and 

available in the staff cohort study file. 

 

Results 
The primary finding of this study underscores the 

urgent need to improve the physical and mental health of 

employed mothers, alleviate their concerns regarding 

infant and child care (under 6 years), and promote 

continuous breastfeeding in the workplace. The absence 

of comprehensive support and effective policies 

contributes to a decline in the quality of pre- and 

postnatal care, increases job-related stress, and negatively 

impacts maternal and newborn health. Addressing these 

challenges necessitates the development of well-aligned 

and efficient policies to protect mothers' rights, ensure 

their well-being, and safeguard the health of the future 

generation.  

 

Policy Recommendations and Solutions 
1. Implementing workplace support programs, 

specifically the creation of appropriate breastfeeding 

spaces and flexible working hours: This solution offers 

the potential for increased employee satisfaction and 

productivity. However, this solution also entails financial 

and managerial costs for employers and may encounter 

resistance. To facilitate implementation, mothers should 

be granted the flexibility to adjust their work schedules 

and break times to minimize conflict between work and 

family responsibilities. Furthermore, offering part-time 

work arrangements, providing dedicated rest time for 

feeding and breastfeeding, and establishing childcare 

centers or facilities near the workplace are additional 

strategies to alleviate mothers' concerns and reduce 

mental preoccupation related to childcare..  

2. The implementation of an extensive, government-

funded system of low-cost, high-quality childcare 

enables parents, particularly mothers, to return to the job 

market more quickly, thereby enhancing their 

productivity and job satisfaction. Enhancing knowledge 

through educational programs: Enhancing knowledge 

among both employers and mothers regarding their rights 

and the relevant supporting legislation through 

educational programs involves upfront costs associated 

with the implementation of workshops and training 

initiatives. However, these investments yield long-term 

benefits, leading to improved parenting behaviors and 

increased job efficiency. 
3. Facilitating access to the healthcare services: 

Providing affordable or free healthcare services, 

including reducing waiting times for clinical and para-

clinical services, and establishing specialized maternal 

health facilities, presents potential costs for the 

healthcare system and the government. However, this 

approach can contribute to a reduction in maternal health 

concerns and an overall improvement in public health 

4. Conducting pilot projects and experiments: 

Implementing policies on a limited scale to evaluate cost-

effectiveness before widespread adoption may initially 

incur higher costs, but if successful, this approach 

ensures the effectiveness and sustainability of the 

policies. 



 

 

5. Full implementation of the Population Growth 

Law and mandating the private sector to comply with 

it: Despite the incentives and support outlined in the 

Population Growth Law, there are instances where these 

provisions are not effectively implemented, particularly 

within the private sector where employers are not 

obligated to comply. This lack of enforcement results in 

dissatisfaction among employed women. Therefore, the 

full implementation of the provisions of the Population 

Growth Law, coupled with mandatory compliance for 

private sector employers, can play a significant role in 

enhancing job satisfaction, increasing the efficiency of 

employed mothers, and encouraging childbearing. 
6. Modify some existing laws: In the Civil Service 

Management Law currently provides family and child 

allowances exclusively to men, while acknowledging the 

significant role of mothers in childcare. This creates a 

sense of inequity and dissatisfaction among employed 

mothers, who perceive this provision as discriminatory. 

Modifying these laws to extend family and child 

allowances to both parents, including mothers, would be 

an effective strategy for increasing job satisfaction and 

promoting childbearing among employed women. 

 

Conclusion 
This policy brief underscores the critical need to 

foster individual capabilities, particularly among mothers 

and children, through the implementation of supportive 

policies. A capability-based approach, centered on 

providing opportunities for choice, is recommended. It is 

recommended that maternity leave benefits be fully 

funded, and that government support for parents be 

strengthened. Evidence suggests that increased financial 

support for families encourages mothers to care for 

infants and enhances their financial security, ultimately 

promoting childbearing. A significant challenge is the 

limited availability of childcare services and facilities for 

children under six. To address this, it is proposed that, 

following the end of parental leave, additional leave be 

considered for childcare in unforeseen circumstances 

(such as child illness) to alleviate the stress on parents, 

particularly mothers, enabling them to provide stress-free 

care. Providing at least 24 months of unpaid parental 

leave would be highly beneficial. The policies 

implemented in Sweden, particularly the approval and 

implementation of child-bearing incentives, including the 

allocation of non-transferable leave rights for fathers, 

serve as a valuable model for developing similar policies. 

 

Practical Implications of Research 
To ensure effective implementation, the 

recommended policies should be developed and 

implemented through coherent and phased plans, which 

should include:• Formulation and approval of protective 

regulations within labor laws 

• Allocation of resources and financial facilities to 

employers for the provision of supportive environments.• 

Continuous training and regular information 

dissemination to both employees and employers. 

• Continuous monitoring and periodic evaluation of 

the implementation of existing policies and laws, with 

necessary reforms implemented as needed. 

• The provision of flexible and part-time work 

opportunities until a certain age of the child, ensuring 

access to early care and education. 

These recommendations should be implemented 

through close inter-sectorial collaboration involving 

employers, non-governmental organizations (NGOs), to 

ensure their effectiveness and contribute to the well-

being of mothers and newborns. 
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‌خلاصه‌اجرایی
اتف اق اتت اده در  یو اجتم اع  یت یرات جمعییبا وجود تغ

گذش  ته های   ده  ه یط    ک  ه نی  ا در نظ  ر گ  رتتنو ب  ا  رانی  ا
 ، هن وز ه  برابر ش ده اس ت سهکار   یرویمشارکت زنان در ن

زنان  یت اصلیاز ترزندان، مسئول یو نگهدار  یدار  نقش خانه
ترزن  د  یمش  کلات م  ادران ش  اغل دارا .رود یم   ب  ه ش  مار 

گروه از ات راد   نیاند. ا خردسال در جامعه کمتر شناخته شده
س  وم  ای  و در ده  ه دوم  ین ب  ارور یعم  ده در س  ن ط  ور ب  ه
چندگانه بر  یها نقشتجارب آنها از انجام  ن،یاند بنابرا یزندگ 
 گذارد. می ر یآنها تاث یبارور  ای یمات شغلیمتص
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  ،یترزندآور  موانع
شاغل مادران

 دهیچک
 ن دچ یط   ک ار   یروین در  زنان مشارکت نکهیا به توجه با و ران،یا در  دادهرخ یاجتماع  و یتیجمع راتییتغ وجود با .نهیزم

 یتلق  زن ان یاص ل تیمس ئول عنوانب ه همچن ان ک ود   از  مراقب ت و یدار خان ه نق ش اس ت، ش ده برابر  سه گذشته  دهه
 خلاص ه نی ا اس ت. ش ده ش ناخته کمت ر   جامعه در  خردسال ترزند یدارا شاغل مادران یروشیپ یهاچالش و شودیم
 ز ی تبر  یپزش ک  عل وم دانش گاه در  ش اغل خردسال رزندت یدارا ای باردار مادران یهاچالش و مشکلات یبررس به یاستیس

 .دهدیم ارائه کار   طیمح در  کود   و مادر  با مرتبط خدمات و هااستیس بهبود یبرا ییشنهادهایپ و پرداخته
 یبررس »مص وب ب ا عن وان  یطرح پژوهش کیآمده از دستاز شواهد به ،یاستیس خلاصه نیا هیته یبرا .کار روش

پ ژوهش در  نی اس تفاده ش ده اس ت. ا «زی تبر  یترزند شاغل در دانشگاه علوم پزشک  یدارا ایر مشکلات مادران باردا
ها از اس تفاده ش د و مص احبه اتتهیس اختار مهینام ه ناز پرسش یفیانجام گرتت. در بخش ک یو کم یفیک  یدو مرحله

ترزن د  یم ادران دارا ای ب اردار  از م ادران یبخش، تعداد نیا در مطالعه  موردانجام گرتت. نمونه  یتماس تلفن قیطر 
 یخ ود را ب را لی ( بودن د ک ه تماتاه لس ابقه  یس ال دارا 54ت ا  15 یزنان در س ن ب ارور  انیشاغل در دانشگاه )از م

 نام هپرس ش ،یکم  بخ ش در. اتتیها ادامه به اشباع داده دنیها تا رسشرکت در مطالعه ابراز کرده بودند. مصاحبه
 شد. لیتکم کارکنان کوهورت مطالعه در کنندهشرکت اتراد یبرا مربوطه

 م ادران تیوض ع بهب ود یب را یش نهادیپ یاس تیس یهانهیگز   نیتر مه  شده،انجام پژوهش جینتا اساس بر  .هاافتهی
 یتض  اها ج  ادیا قی  طر  از  ک  ار   طیمح   در  یتیحم  ا یهابرنام  ه توس  عه از: ان  دعبارت خردس  ال ترزن  د یدارا ای   ش  اغل
 یدسترس  لیتس ه ،یآموزش  یهابرنامه قیطر  از  یآگاه یارتقا منعطف، یکار   ساعات نییتع و یردهیش یبرا مناسب

 بخ ش ال زام و تی جمع یج وان قانون کامل  یاجرا ها،طرح لوتیپا و یشیآزما یاجرا ،یبهداشت و یدرمان خدمات به
 موجود. نیقوان یبرخ اصلاح و آن، تیرعا به یخصوص

 ژهیوب ه ،یتیحم ا یهااس تیس قی طر  از  یت رد یه ایتوانمند نیتضم تیاهم ر ب یاستیس خلاصه نیا .یر‌یگجهینت 
 انتخ اب یهاترص ت یس ا  تراه  و یتوانمندس ا   یهی پا بر  دیبا یاستیس کردیرو دارد. دیتأک کودکان،  و مادران یبرا

 نیوال د از  یت دول یه اتیحما و شده پرداخت کامل  طور به مانیزا یمرخص یایمزا شودیم شنهادیپ نیهمچن باشد.
 گردد.  تیتقو
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 ش  نهاداتیپ ای  ن خلاص  ه سیاس  تی در نظ  ر دارد ب  ا ارائ  ه
خ دمات م ادر و   و ها استیجهت بهبود سمبتنی بر شواهد، 

ی ب ه ارائ ه راهکاره ایی در راس تای  ک ار   یها طیکود  در مح
ک  اهش مش  کلات م  ادران ش  اغل ب  اردار ی  ا دارای ترزن  د 

 خردسال بپردازد. 
 

‌مقدمه
ب ر متک ی  یادیتا حد   ای  هر جامعه شرتتیسلامت و پ
ب ر  یر یچش مگ ریتأث مانیو زا یحاملگ  است وسلامت زنان 
ای  عن  وان دوره ب  ه یب  اردار  1.دارد آن  انبهداش  ت  س  لامت و

در  یرات ییتغ یاست. ب ا ش روع ح املگ  دهش فیتوص یبحران
ب  ا  یب  ه ت  رد لیرا تب  د وی ک  ه ش  ود م  ی ج  ادیب  دن م  ادر ا

و ای   ن  دی   نما م   ی یو روان    یجس   مان دی   جد اتیص   خصو
 یو س بک زن دگ  یبهداش ت یدر رتتارها ر ییباعث تغوضعیت 

 گ  ر یب  ا د س  هیرا در مقا او یش  ود و عملک  رد اجتم اع  م ی یو
 3, 2.دهد یاتراد جامعه کاهش م

م  ادران ش  اغل در مع  رب خط  ر بیش  تری از نظ  ر زایم  ان 
جنین ی نس بت ب ه ه ای   ودرس، تولد نوزاد ک   و ن و مر 

دار هستند و میزان زایمان  ودرس و تولد نوزاد   مادران خانه
ک    و ن در م  ادرانی ک  ه در وض  عیت ن  امطلوب ک  اری ق  رار 
 دارند، بیش تر از م ادرانی اس ت ک ه در وض عیت مطل وب ک ار 

   4.کنند می
 از دیگر مشکلاتی که مادران شاغل با آن مواج ه هس تند

کاهش ترصت استراحت و ،  خستگی و ترسودگیتوان به  می
ه  ای  مح  دودیت در دریات  ت مراقب  تاز خ  ود و  مراقب  ت
 7-5 .اشاره کرد پزشکی

ایش عادل بین کار و مراقبت از کود  باعث ات ز سعی در ت
استرس، اضطراب و احتمال بروز اخ تلاتت روان ی در م ادران 

ع دم ش رایط نامس اعد مح یط ک ار،  همچنین شود. می شاغل
ی  ا تق  دان حمای  ت ش  غلی، ریس  ک  وج  ود امنی  ت ش  غلی

 10-8.برد می مشکلات سلامت روان پس از زایمان را بات
موج ب توان د  می ری و زمان محدودمشغله کاهمچنین 
ش عدم پاسخ کاتی به نیازهای ترزند در رابطه بانگرانی مادر 

در مح  یط ک  ار ی  ا در  ک  اتی  نب  ود حمای  ت اجتم  اعی ش  ود و
 بیش  تر ب  ر م  ادر تش  ار روان  ی و اجتم  اعی را  ،س  طخ خ  انواده

 9, 8.گذارد می کند و تأثیر منفی بر سلامت مادر و کود  می
از عوام ل م رتبط  مطالعات نشان داده است که بس یاری
 ناک اتی ب ودن 12, 11،با کار مانن د اش تغال تم ام وق ت م ادران

و  یردهیش  ه  ای  اتاق نب  ود ب  ا حق  وق و م  انیزا یمرخص  

ه ای  چالش 13،قاب ل انعط ا  ر ی غ یکار های   برنامه نیهمچن
 .کند می جادیمادران شاغل ا یرا برا یقابل توجه
 یترزن دآور  یه ا ه چ الشان در مطالع ار همکو  یاسحاق
 یه ا لشا ل ب ا چ اغن شا زن هد كنكن یم لت استد ،لغزنان شا 
 یترزن دآور  هن یدر زم یع ددمت یش غلن و ب روشغلی  درون
 ن خ انواده و ك ار یش تض اد ب یاز ب ات برو هستند كه س  روبه
ن ج یاز  و یخ انوادگ  یها تیل كاهش حمایبه دل و دوش یم

 شیپ   ن ب  ه دریاز ترزن  دان،  وج   یار ه  دنگ در زمین  هج  وان 
و ك  اهش تع  داد  یر در ترزن  دآور یت  أخ یگ  رتتن راهبرده  ا
  14.شوند یم ترزندان سوق داده

خ انوادگی و های  نقشبررسی تعارب پژوهشی با عنوان 
اجتماعی بانوان و ارائه الگوی مناسب برای زندگی خ انوادگی 

ن در ای  توس  ط کرم  ی و همک  اران انج  ام ش  د.  زن  ان ش  اغل
 ش اغلو  یتحقیق با تاکید بر مشکلات تعارب نق ش م ادر 

بودن زن ان، ب ه ب روز ت نش، اس ترس و تش ار روان ی ناش ی از 
ش غلی و خ انوادگی پرداخت ه ش ده های  زمانی مس ئولیت ه 

است. نت ایج ب ر ل زوم طراح ی الگوه ای حم ایتی مناس ب و 
 در  ب رای ک اهش ب ار روان ی ها نقشآموزش مدیریت تعارب 

  15.تأکید دارداین گروه 
خ  ود ک  ه ب  ا  یف  یت  راز و همک  اران در مطالع  ه ک یاحم  د
و ب ه روش   یتجارب زنان شاغل از نقش م ادر  یهد  بررس

 یش  امل ب  اردار  یمض  مون اص  ل 7 ،انج  ام ش  ده ب  ود یف  یک
کشش   ،تداخل نقش ،نقش ضیتفو ی،تیچتر حما ،متفاوت
 .را اس  تخراک کردن  د شیو ترس  ا یجیت  در  یس  ازگار  ،نق  ش

ه  ای  نقشاز آن اس ت ک  ه قب  ول  یمطالع  ه ح  اک  نی  ا جینت ا
س بب ب ه  ،در زن ان ش اغل یو ش غل یمادر  ی،متعدد همسر 

 ییگوناگون و اجبار در پاسخگو  یوجود آمدن انتظارات نقش
در خانواده و جامع ه ش ده  ینقش یازهایانتظارات و ن نیبه ا

های  ترین نقش از مه  یک ی یاست. اما از آنجا که نقش مادر 
 ای موض وع خواس ته  نی طور قطع ا به ،رود می شمار زنان به 

ق رار  ر یرا تح ت ت اث ینق ش م ادر  یف ایتوان د ا می ناخواسته
 ،ده د م ی پ ژوهش نش ان نیاهای  اتتهیطور که  دهد. همان

نقش مه  در مادران شاغل ب ا تحم ل مش قات و  نیا یفایا
با زن ان  یمتفاوت ندیباشد و ترآ می همراه یتراوانهای  یسخت

سلامت جس  و  یتواند بر رو می امر  نیاغل دارد که اش ر یغ
ع  دم ارائ   ه ب   ر ای  ن اس   اس  16.باش  د رگ   ذار یروان آن  ان تاث

موج ب   ،های م وثر و نبود سیاستهمه جانبه های  حمایت
ات زایش قب ل و بع د از زایم ان،  های حمایتکاهش کیفیت 

تش ارهای ش غلی و ت أثیر منف ی ب ر س لامت م ادر و ن وزادان 



 

 

های همس و  ها نیازمند تدوین سیاس ت ن چالششود. ای می
آن ان ت امین و رت اه مادران دت اع و کارآمد است تا از حقوق 

  .شود و سلامت نسل آینده تضمین گردد
 

‌روش‌کار
برای تهیه این خلاصه سیاستی از شواهد م رتبط ب ا ی ک 

تحلیلی که در دو مرحله کیف ی و کم ی ب ا   -مطالعه توصیفی
وان بررس  ی مش  کلات م  ادران ، تح  ت عن  72157ک  د ط  رح 

باردار یا دارای ترزند شاغل در دانش گاه عل وم پزش کی تبری ز 
 انجام شد، استفاده گردید. 

ساختاریاتته  نامه نیمه برای بخش کیفی مطالعه از پرسش
ها از طریق تماس تلفنی انجام گرتت.  استفاده شد. مصاحبه

و  اردارنمونه مورد مطالعه در این بخش تعدادی از مادران ب
در سن باروری  یا دارای ترزند شاغل در دانشگاه )از بین زنان

بودند که تمایل خود را  سال دارای سابقه تاهل( 54الی  15
ها ت  ا  ب  رای ش  رکت در مطالع  ه اع  لام ک  رده بودن  د. مص  احبه

  ها ادامه یاتت. رسیدن به مرحله اشباع داده

نام   ه مربوط   ه ب   رای ات   راد  در بخ   ش کم   ی، پرس   ش
تکمی  ل ش  د.  کنن  ده در مطالع  ه کوه  ورت کارکن  ان ش  رکت

اطلاع  ات دموگراتی  ک ش  امل س  ن، تحص  یلات، وض  عیت 
های مزمن غیرواگیر، تاریخچ ه ب اروری  تاهل، سابقه بیماری

و ن  ازایی و مق  ادیر آنتروپومتری  ک ق  بلا در پرون  ده مطالع  ه  
 کوهورت کارکنان تکمیل شده و موجود بود.

 
‌و‌اقدامات‌پیشین(ها‌‌ارزیابی‌عملکرد‌فعلی‌)سیاست

حمایت از خانواده و جوانی جمعیت قبل از تصویب قانون 
، ایران دارای چارچوب قانونی برای حمایت از زنان 1400در سال 

از جمله ای ن . در دوران بارداری و شیردهی بود شاغل، خصوصا  
ق انون ک ار از تص ل چه ارم  78ت ا  75م واد توان ب ه  می قوانین

ق انون ت رویج تغذی ه ب ا  ،یط ک ار زن انش را تصل 13۶9مصوب 
مص  وب  17دوران ش  یردهی در  ش  یر م  ادر و حمای  ت از م  ادران

قانون اساسی جمهوری اسلامی ای ران  28و  21و اصول  1374
ای ن چ ارچوب دارای پوش ش مح دود،  ،اشاره کرد. با این ح ال
بر بعد مادری بود تا حمایت جامع  عمدهاجرای ناتمام و تمرکز 

 .و ترزندآوری زنان شاغلاز اشتغال 
عن وان یک ی از  مرخصی زایمان در ایران ب هدر حال حاضر 

حقوق بانوان شاغل در ق انون ک ار تعری ف ش ده اس ت. ای ن 
منظور حمایت از مادران شاغل در دوران ب ارداری  مرخصی به

 مدت زم ان آن ب رای .شود و پس از زایمان در نظر گرتته می
باشد. برای پدران  می ماه 9 حقوق متوسطدریاتت با  مادران
در نظ  ر  روز  3 تش  ویقی تول  د ترزن  د ب  ه م  دت یمرخص  نی  ز 

م ادران  ب دون حق وق یمرخص درباره  19, 18.گرتته شده است
س ال، در ق انون ج وانی  6دارای ک ود   ی ر  نیوال دباردار و 

به ای ن موض وع نش ده اس ت و در ق انون ای  جمعیت اشاره
ی نیز، شرایط اعطای مرخصی ب دون مدیریت خدمات کشور 

  باشد.  می حقوق، مشابه سایر اتراد و شرایط
 
‌سیاستی‌پیشنهادیهای‌‌گزینه

های  گزین  هت  رین   ب  ر اس  اس پ  ژوهش انج  ام یاتت  ه، مه 
سیاستی پیشنهادی جهت بهبود وض عیت م ادران ش اغل ی ا 

 گردد. می دارای ترزند خردسال به شرح جدول ذیل ارائه
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 الزامات اجرایی شدن موانع احتمالی معایب مزایا گزینه سیاستی
 یها توسعه برنامه. 1

در محل کار از  یتیحما
 یتضاها جادیا قیطر 

و  یردهیمناسب ش
 ریپذ انعطا  یها زمان

سلامت مادر  تیحفظ و تقو
و  یور  بهره شیاتزا، و کود 

کاهش ی،   شغل تیرضا
مادران در اضطراب و استرس 

 لشاغ

یان، بر کارترما یبار مال شیاتزا
 ای یکار  احتمال بروز ک 

، ها یسوءاستفاده از مرخص
 گریبر همکاران د مضاعف تشار 

 

و  رساختیتقدان   
عدم ، نقشه راه مناسب
 توجه به اقتضائات

 و تفاوت یشغل
 یموانع ترهنگ  ،مشاغل

 یبرخ یرش منفو نگ
 رانیمد ایهمکاران 

و  یرساختیالزامات   
 تیحمای، ک یز یت یتضاها

از   یقیو تشو یمال
ضمانت اجرا و ، انیکارترما
 نظارت

و ارتقاء سطخ  شیاتزا. 2
 یاجرا قیاز طر  یآگاه
 یآموزشهای  برنامه

و  یگر  مطالبه شیاتزا
، بانوان شاغل یتوانمندسا  

از  تیترهنگ حما جیترو
 یمک به اجراک،  زنان شاغل
 موجود نیبهتر قوان

 بر بودن اجرای گسترده هزینه
احتمال مقاومت ها،  آموزش

، انیکارترمامدیران و   ی ازبرخ
 یکنواختی محتوا

 ای یکمبود منابع مال
، متخصص یروین

و  یترهنگ سازمان
، نامناسب یاجتماع 
 یالزام قانون وجود عدم
 ها سازماناز برخی  یبرا

 یمحتوا یو طراح نیتدو
، روز و به یتخصص یآموزش

 ینهادها انیم یهماهنگ 
 یشمول آموزش برا، ربطیذ

 انیو کارترما رانیمد



 

 

 الزامات اجرایی شدن موانع احتمالی معایب مزایا گزینه سیاستی
از  یبردار  در بهره لیتسه. 3

 یو درمان یامکانات بهداشت
و  یبهبود سلامت جسم

کاهش ،  بانوان شاغل یروان
 بلندمدت یدرمانهای  نهیهز 
 

و  یزمانهای  تیمحدود
بودن سطخ  نییپای، دسترس
 یناکات  یو ترهنگ سا   یآگاه

و ها  رساختیضعف   
نبود امکانات 

تعارب با ی، تخصص
و تشار   یساعات کار 

نبود نظارت و ی، کار 
 ییضمانت اجرا

های  رساختی   جادیا
، مناسب یو خدمات یک یز یت

های  دستگاه انیم یهمکار 
و  یمال تیحما، مرتبط
 یاز بخش خصوص یقیتشو

و  یشیانجام آزما. 4
 ها پروژه لوتیپا

امکان سنجش  ه  کردنترا
اثر واقعی مداخلات بر رتتار 

قبل از  ماداران شاغل
 گذاری گسترده سرمایه

های موقتی: اجرای  هزینه
پایلوت و پایش مستمر ممکن 

مدت  های کوتاه است هزینه
باتیی به همراه داشته باشد که 
بودجه سیاستی را تحت تشار 

 بگذارد

مقاومت سازمانی:  
ی ها کارترمایان یا تی 

مدیریت منابع انسانی 
ممکن است نسبت به 

های  تغییرات و ار یابی
اضاتی مقاومت نشان 

 .دهند

مشارکت چندجانبه: 
همکاری با وزارت کار، 
بهداشت، رتاه خانواده،  

کارترمایان بزر  و کوچک، 
ها، مؤسسات  اتحادیه

های  پژوهشی و سازمان
نهاد برای تسهیل اجرا  مردم

 و تبیین پیام

مل قانون کا  یاجرا. 5
و ملزم   تیجمع یجوان

به  یکردن بخش خصوص
 از آن تیتبع

 تیو تقو ینرخ بارور  شیاتزا
 ضیکاهش تبع،  نهاد خانواده

ی، عدالت شغل جادیو ا
و  یشغل تیحما شیاتزا

 از بانوان شاغل یاجتماع 

 یبرا یو ادار  یبار مال شیاتزا
احتمال عدم ی، بخش خصوص

به استخدام بانوان در  لیتما
 یو برخ یوصبخش خص

 مشاغل

تزم  داتینبود تمه
ها  نهیجهت جبران هز 
ی، در بخش خصوص
 ییعدم امکان اجرا
 یبرخ یشدن قانون برا
 مشاغل خاص

 ینظارت و ضمانت اجرا
ی، قانون در بخش خصوص
در  یآموزش و ترهنگ سا  

، انیو کارترما رانیمد نیب
 از یو در صورت ن یبازنگر 

 نیاصلاح قوان

 نیناز قوا یاصلاح برخ. ۶
 موجود

 یبرابر  و  ضیکاهش تبع
حقوق و  تیتقوی، تیجنس
 شیاتزا، زنان یشغل تیامن

 مشارکت زنان در بازار کار

  یبرا یو ادار  یبار مال شیاتزا
احتمال کاهش ، انیکارترما

به استخدام  انیکارترما  لیتما
 زنان

با  نیعدم انطباق قوان
، مشاغلبرخی 

و  یمقاومت ترهنگ 
 در  ضعفی، اجتماع 
و  ییت اجراضمان
 نظارت

به  یدسترس لیتسه
مشاغل  یبراها  تیحما
تراه  آوردن ی، ررسمیغ

 یتیو حما یمالهای  مشوق
ی، بخش خصوص یبرا
ضمانت اجرا و  جادیا

 مستمرنظارت 

 
‌سیاستیهای‌‌توصیه

نی از ب ه عبارتن د از منتج از ای ن تحقی ق، اصلی  تمشکلا
  ،بهب  ود وض  عیت س  لامت جس  می و روان  ی م  ادران ش  اغل
کاهش دغدغه مادران در رابطه ب ا نگه داری از ش یرخواران و  

ه ای ک اری.  و ت داوم ش یردهی در محیط سال 6کودکان  یر 
های  و نب  ود سیاس  تهم  ه جانب  ه ه  ای  ع  دم ارائ  ه حمایت

قب ل و بع  د از  ه ای حمای تموج ب ک اهش کیفی ت  ،م وثر
زایمان، تش ارهای ش غلی و ت أثیر منف ی ب ر س لامت م ادر و 

های  ها نیازمند ت دوین سیاس ت شود. این چالش نوزادان می
آن ان و رت اه مادران دت اع همسو و کارآمد است تا از حقوق 

در ای ن  .ش ود و س لامت نس ل آین ده تض مین گ رددتامین 
ها و خ   دمات  پیش   نهاداتی ب   رای بهب   ود سیاس   تراس   تا 
 گردد: می به شرح ذیل ارائه های مادران در محل کار  مراقبت

‌جاادیار‌از‌طریق‌ای‌حمایتی‌در‌محل‌کاه‌توسعه‌برنامه.‌1
 ریپذ‌انعطاف‌یها‌زمان‌و‌یردهیش‌مناسب‌یفضاها

وری   اتزایش رض ایت و به ره ،مزایای این راهکاراز جمله 
های م  الی و م  دیریتی  هزین  هدر مقاب  ل کارمن  دان اس  ت ام  ا 
داش    ته و ممک    ن اس    ت ب    ا  در پ    ی ب    رای کارترمای    ان

در راس تای تحق ق  .گ رددمواج ه   از سوی آنان هایی تممقاو
حق تنظی  زمان ک ار و اس تراحت ب ه بایست  می ؛این راهکار

 کاهش یابد. مادران داده شود تا تعارب میان کار و خانواده
وق   ت، برق   راری زم   ان  اعط   ای حق   وق ک   ار پاره همچن   ین

و ایجاد مراک ز مراقب ت در دهی استراحت برای تغذیه و شیر 
راهکاره  ای ر دیگ  ، از ی  ا نزدی  ک ب  ه مح  ل ک  ار مح  ل ک  ار 
ذهن  ی های  و مش  غلهها  جه  ت ک  اهش دغدغ  ه پیش  نهادی

 .باشد می مادران در رابطه با نگهداری از ترزندان



 

 

های دولتی با هزین ه پ ایین و   سیست  گسترده مهدکود 
تر وال دین ب ه ب ازار ک ار را  کیفیت بات، امکان بازگشت س ریع

ثر و در بهره وری و رضایت ش غلی م ادران م و کند تراه  می
 است.
از‌طریااق‌اجاارای‌‌آگاااهیسااط ‌و‌ارتقااا ‌افاازایش‌.‌2
 آموزشیهای‌‌برنامه
 نس بت ب هکارترمای ان و م ادران  اتزایش س طخ آگ اهی 

مس  تلزم ، م  رتبط حم  ایتیق  وانین و  م  ادران ش  اغل حق  وق
های آموزش  ی  ه  ا و برنام  ه اج  رای کارگاه ص  ر  هزین  ه ب  رای

ب  ل من  اتع قا بلندم  دتب  ا ای  ن ح  ال، ای  ن اق  دام در  اس  ت؛
وری  به ره ارتق ای بهبود رتتارهای وال دینی و توجهی از جمله

 .خواهد داشترا به همراه شغلی 
های  س   ا ی و توس   عه برنام   ه در هم   ین راس   تا، پیاده

ه   ای مختل   ف مانن   د   آموزش   ی مش   ارکتی از طری   ق روش
تواند  های آموزشی، بحث گروهی و آموزش تردی، می کارگاه

ت  راه  آورد. ای  ن  بس  تر مناس  بی ب  رای تحق  ق ای  ن ه  د 
ای م دیریت و ب ا  ه ای حرت ه ها، هنگامی که با حمایت برنامه

مشارکت تعال ذینفع ان کلی دی هم راه باش ند، ب ه ات زایش 
آگ  اهی، دان  ش و بهب  ود رتتاره  ای م  رتبط کم  ک ک  رده و در 

 .نهایت منجر به نتایج مثبت در امور اجتماعی خواهند شد

 اشتی‌و‌درمانیبرداری‌از‌امکانات‌بهد‌تسهیل‌در‌بهره.‌3
یا با ترانشیز پایین، ک اهش م دت ارائه خدمات رایگان   

زمان انتظار برای دریاتت خدمات از جمله خدمات کلینیک ی 
و ی   ا تس   هیلات خ   اص در ح   وزه س   لامت و پ   اراکلینیکی 
های احتمالی برای نظام سلامت و دولت را در  مادران، هزینه

های سلامت  گرانیتواند کاهش ن پی دارد، اما این رویکرد می
 .و اتزایش سلامت عمومی را تضمین کند

های  ها، ایجاد و تقویت  یرساخت در تداوم این سیاست
حمایتی جامع شامل ارائه خدمات مراقب ت پ یش و پ س از 

های ک اری، و همچن ین آم وزش تخصص ی   زایمان در محیط
کارترمایان و کارکنان حوزه سلامت با ه د  ارتق ای کیفی ت 

م ادران ش اغل، ض  رورتی اساس ی دارد. ع لاوه ب  ر مراقب ت از 
تواند ب ه   این، توسعه سا وکارهای حمایتی مالی و رتاهی می

های س لامت  کاهش تشارهای اقتص ادی و ارتق ای ش اخص
روان  ی و جس  می م  ادران منج  ر ش  ده و در نهای  ت ب  ه بهب  ود 

 . وری نیروی کار و پایداری اجتماعی کمک نماید بهره
 ها‌پروژه‌یلوتآزمایشی‌و‌پاانجام‌.‌4
 -هزین هها در سطخ محدود برای ار یابی  جرای سیاستا

ممکن است ، ها آن کاملو تعمی   قبل از گسترش اثربخشی 

ول ی در ص ورت موتقی ت، اثربخش ی  ب ر باش د  هزینهدر ابتدا 
 .نماید ها را تضمین می سیاست
اثربخش  ی  اطمین  ان از من  ابع و  اس  تفاده بهین  ه از ب  رای 
از تعمی  و گسترش کامل،  قبلد گرد می ها، توصیه سیاست
ش ده )پ ایلوت(  کنترل مح دود و س طخها ابت دا در  سیاست

ها و  اج  را ش  وند. ای  ن رویک  رد امک  ان ار ی  ابی دقی  ق هزین  ه
اثرات سیاست را تراه  آورده و زمینه اصلاح و بهبود آن بر 

س   ازد.  می ت   راه را  دس   ت آم   ده ب   هه   ای  اس   اس داده
ج  امع در دوره پ  ایلوت، هم  راه ب  ا ه  ای مس  تمر و  ار یابی
و   ص  حیخگیری  ه  ای اقتص  ادی و اثربخش  ی، تص  می  تحلیل

کن د. پ س از  کاهش ریسک شکست سیاست را تضمین می
ریزی دقی ق و در  ها بای د ب ا برنام ه اثبات موتقی ت، سیاس ت

 .نظر گرتتن شرایط محیطی و اجتماعی توسعه یابند

ردن‌اجرای‌کامل‌قاانون‌جاوانی‌جمعیات‌و‌ملازم‌کا.‌5
 بخش‌خصوصی‌به‌تبعیت‌از‌آن

ه ایی ک ه در ق انون ج وانی  و حمای تها  با وجود مشوق
، متاسفانه بینی شده است پیشجمعیت برای مادران شاغل 

طور کام  ل ص  ورت  ق  وانین ب  هاج  رای ای  ن در برخ  ی م  وارد 
 خ  ود را ک  ه کارترمای  ان بخ  ش خصوص  یویژه   ب  ه، گی  رد، نمی

ایج اد منجر به  موضوع ینا .دانند نمی ها آنرعایت ملزم به 
نارضایتی در ب انوان ش اغل گردی ده اس ت. ل ذا اج رای کام ل 
مفاد قانون جوانی جمعیت و ملزم ک ردن بخ ش خصوص ی 

توان  د در رض  ایت ش  غلی، ات  زایش  م  ی ب  ه تبعی  ت از آن،
وری مادران شاغل و ترویج ترزندآوری نقش ب ه س زایی  بهره

 داشته باشد. 

 دموجو‌نیقوان‌از‌یبرخ‌اصلاح.‌6
من دی و  در قانون م دیریت خ دمات کش وری ح ق عائل ه

گی رد، ای ن در ح الی اس ت ک ه  می اوتد تقط به مردان تعلق
س  زایی در نگه  داری و پ  رورش ترزن  دان ب  ر  م  ادران س  ه  ب  ه

عهده دارند و ای ن ام ر منج ر ب ه ایج اد نارض ایتی در م ادران 
 گ  ردد و آن را تبع  یض و ن  ابرابری در ح  ق خ  ود م  ی ش  اغل

تواند در ات زایش  می ارند. اصلاح قوانینی از این دستپند می
رضایت ش غلی و ت رویج ترزن دآوری در ب انوان ش اغل م وثر 

 واقع شود.
‌

‌بحث
 یه ا ییتوان ا نیتض م تی ، اهمیاستیس خلاصه نیا در
 و م ادران یب را ژهیو به ،یتیحما یها استیس قیطر  از یترد



 

 

 ها س تایس ک ردیرو. اس ت گرتته قرار دیتأک مورد کودکان،
 انتخ اب یها ترص ت ک ردن ت راه  و یمحور  تیقابل بر دیبا

 .باشد داشته دیتأک

ده  د ک  ه یک  ی از  نش  ان می پ  ژوهش حاض  ر های  یاتت  ه
ویژه م ادران ش اغل  های اساسی در حمایت از زنان به چالش

های ج   امع و کارآم   د اس   ت.  در ای   ران، تق   دان سیاس   ت
ک ه پ س از   یاند ک ه م ادران ش اغل مطالعات قبلی نشان داده
ی ش غلی ها نقشگردند، با تضاد  می زایمان به محیط کار باز

تواند سلامت جسمی  و این امر می شوند میو مادری مواجه 
 و روانی آنان را تحت تأثیر قرار دهد. 

مکانیس    مقابل  ه ب  ا س  طوح ب  اتی  ای ب  ا عن  وان مطالع  ه
گ زارش  استرس روزانه توسط مادران شیرده شاغل در ای ران

ه ای م دیریت  ب ه مهارت ،هد که م ادران ش یرده ش اغلد می
ک  ار نی  از  گذاری محل نق  ش و حمای  ت خ  انواده و سیاس  ت

 20.دارند

ش رق  در جن وب ی ک هدیگر  پژوهشعلاوه بر این، نتایج 
 م ادران ازدرص د  21نش ان داد ک ه تقریب ا  انج ام ش د، ایران 
 ک ار ن وع ی ا وظ ایف تغیی ر با کار به بازگشت از پس شاغل

 کردن   د ادع   ادرص   د  51 ح   دود تنه   ا و اند ش   ده اج   همو
/ ش  یردهی مرخص  یاس  تفاده از  امک  ان آن  ان ب  ه کارترمای  ان

 اج رای در ض عف گویای امر این 21.اند داده را شیردهی زمان
 .است کار محل در حمایتی های سیاست

 و تس  هیلات نب  ود خ  دمات از دیگ  ر مش  کلات موج  ود،
در ای ن راس تا  .اش دب م ی س ال ش شمراقبت از کودکان  ی ر 

، در راس تای پایان مرخص ی وال دین پس از  دگرد می پیشنهاد
از    های اض  اتی ب  رای مراقب  ت مرخص  ی حمای  ت از کودک  ان

 خصوص ا بیماری کود (مانند کود  در شرایط غیرمنتظره )
ت  ا بتوانن  د ب  دون مش  غله  در نظ  ر گرتت  ه ش  ودم  ادران  ب  رای

همچن ین ت راه   . ذهنی به مراقبت از کودکان خود بپردازن د
 یم اه ب را 24 ح داقل ب دون حق وق یمرخص کردن ش رایط 

برخ  ی   کنن  ده خواه  د ب  ود. اق  دامات بس  یار کم  ک نیوال  د
تص ویب و اج رای  ن هیس وئد در زم کشورهای پیشرتته نظیر 

 یحق وق مرخص  اختص اص جمل ه از ترزندآوریهای  مشوق
توان  د الگ  وی خ  وبی ب  رای  می پ  دران یانتق  ال ب  را رقاب  لیغ

 22.باشدها  ه این سیاستتوسع
و همک اران و ( Rollins) مطالع ه رولین ز مطالعاتی مانن د

گذاری در ش  یردهی و تش  ویق ب  ه  ترغی  ب آنه  ا ب  ه س  رمایه
های م ا  همسو با یاتته ،های پشتیبان مادران شاغل سیاست
در ایران و منطقه نیز شواهدی وجود دارد ک ه بهب ود  4.است

تواند کیفیت زندگی  ماعی میهای اجت شرایط کاری و حمایت
  3, 2.ا دهدمادران باردار و سلامت روانی آنان را ارتق

 اعط ای جانب ه مانن د ه ای همه س ا ی حمایت بدون پیاده
مرخص   ی مناس   ب، تض   ای ک   اری س   ازگار ب   ا ش   یردهی، 

های نگه داری ک ود ، و تض مین بازگش ت ب ه ک ار،  سرویس
یاب د و در  تشار شغلی و روانی بر م ادران ش اغل ات زایش می

نتیجه ممک ن اس ت کیفی ت مراقب ت از کودک ان و س لامت 
ق رار گی رد. ب ر ای ن اس اس، ت دوین نسل آینده تح ت ت أثیر 

س و رت اه، امنی ت ش غلی و س لامت  هایی که از یک سیاست
مادران را تامین کند و از سوی دیگر امکان ت داوم ش یردهی 

 .و مشارکت شغلی مادری را تراه  آورد، الزامی است

ها با هوش یاری  برای مثال، توصیه شده است که سازمان
 Family- Friendly) نوادهخامحیط کار دوستدار  های سیاست

Workplace Policies ) ات اق  ایج اد ا توسعه دهن د؛ از جمل هر
و تض مین حق وق بازگش ت  شیردهی، ساعات کاری منعطف

 23, 21 .به کار پس از مرخصی

و مزای ای م ادران در  حق وق ش ود م ی پیشنهادهمچنین 
و  ت   امین ش   ودط   ور کام   ل  ب   ه مرخص   ی زایم   اندوره 

ش واهد نش ان . گ رددن تقوی ت  وال دیدولت از های  حمایت
ه ا  از خانوادههایی که حمایت م الی بیش تری  دولتدهد  می

از  م  ادران مراقب  ت ارتق  ایموج  ب  ن  ه تنه  ا ،کنن  د ارائ  ه می
را ات زایش  ه ا خانوادهامنی ت م الی بلک ه  ،ش وند نوزادان می

ها برای ترزن دآوری  توانند انگیزه خانواده داده و در نتیجه می
 25, 24.را تقویت کنند

، پژوهش حاض ر ب ر ض رورت ت دوین و اج رای هایتدر ن
 هایی سیاست .تأکید داردهای همسو و چند بعدی  سیاست

نی ز زمانی، ترهنگ ی و اقتص ادی را س ا حقوقی، های جنبه که
هایی باید علاوه بر تأمین ش رایط  برگیرند. چنین سیاست در

ی ک   اهش مطل   وب در مح   یط ک   ار، زمین   ه مناس   ب ب   را
های نگهداری از کودکان، تداوم ش یردهی، و س لامت  دغدغه

ت  وان  می ت  راه  کنن  د؛ ب  دین ترتی  بنی  ز روان م  ادران را 
 .خواهد شدسلامت نسل آینده تضمین  اطمینان نمود که

 
‌گیری‌نتیجه

های اجرای ی  های پیشنهادی باید در قالب برنامه سیاست
ب مق  ررات ت  دوین و تص  وی :ای از جمل  ه منس  ج  و مرحل  ه

تخصیص منابع و تسهیلات مالی ب ه  ، حمایتی در قوانین کار
م داوم آموزش ، های حمایتی کارترمایان جهت تجهیز مکان

نظ  ارت و ، رس  انی م  نظ  ب  ه کارمن  دان و کارترمای  ان و اطلاع



 

 

ها  بر اجرای سیاستزمانی معین های  در بازهار یابی مستمر 
، در ص ورت نی از آنه او اص لاحات تزم در و قوانین موج ود 

 کود  از یخاص سن تا وقت پاره و ریپذ انعطا  کار ترصت
 را هی  اول یه  ا مراقبت بتوان  د ک  ود  ت  اس  ا ی ش  وند  پیاده
 .کند اتتیدر 

  ،یبخش   نیب   کی  نزد یدر همک  ار  دی  راهکاره  ا با نی  ا
نه  اد اج  را ش  وند ت  ا اثرگ  ذار  مردم یها و س  ازمان انی  کارترما

  .ندیان و نوزادان کمک نماباشند و به سلامت و رتاه مادر 

 
‌عملی‌پژوهشهای‌‌پیامد

( 1سیاس   تی، های  ب   ر اس   اس پ   ژوهش حاض   ر توص   یه
های حم  ایتی در مح  ل ک  ار مانن  د تض  اهای  توس  عه برنام  ه

ایج اد ( 2ف، مناسب برای شیر م ادر و س اعات ک اری منعط 
های دولت ی ب ا هزین ه ک   و کیفی ت ب ات  سیست  مه دکود 

( 3، ک  ار مح  یطن در بازگش  ت ب  ه ب  رای توانمندس  ا ی م  ادرا 
ه  ای حق  وقی و حم  ایتی درب  اره  ات  زایش آگ  اهی و آموزش

تس  هیل دسترس  ی ب  ه خ  دمات ( 3ل، حق  وق م  ادران ش  اغ
هزینه  درمانی و بهداشتی، از جمله ارائه خدمات رایگان یا ک 

اج   رای آزمایش   ی و ت   دریجی ( 4، و ک   اهش زم   ان انتظ   ار
ی کام ل ق انون اج را( 5، ها قب ل از گس ترش کام ل سیاس ت

( 6 اتزایش جمعیت و الزام بخش خصوص ی ب ه رعای ت آن،
آمی   ز، مانن   د ق   انون خ   انواده و   اص   لاح ق   وانین تبعیض

های  توس   عه برنام   ه ، در راس   تای های ک   ود  هزین   ه کمک
های کارمند و ارتقاء   مبتنی بر شواهد برای خانوادهو حمایتی 

 .ها، به کار گرتته شود آن کیفیت زندگی کاری

‌ها‌یردانقد
 یپزش ک  عل وم دانش گاهمعاون ت درم ان از  لهیوس  نیبد

 و تش کر نمودند،مطالعه کمک  نیا که به تامین مالی زیتبر 
 .گردد یم یقدردان
 

‌دآورانیپد‌مشارکت
 ه ا داده لیتحل و هیتجز ، مطالعه یطراح در یر یخب هیرق

جم  ع ،یطراح   در پرن ده لایل  و نگ ارش خلاص  ه سیاس تی و 
 یینه ا لی تا. داشتند مشارکت مقاله نگارش و ها داده یآور 

 .باشد یم سندگانینو یتمام دییتا مورد مقاله
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