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 در استان اصفهان:  یمواجهه با چالش کاهش نرخ بارور یبرا یاستیس یراهکارها

 یاقتصاد تیاز سلامت روان تا امن

 
 5ینیحس لای، ل4یراحله سموع، 3یدی، نرگس سع2یری، پرستو گلش1یمصطفو روزهیف

 

 

 ییخلاصه اجرا

چالش، در گذار از  نیرفت از اراه برون دهدیجامعه دانست. تجربه استان اصفهان نشان م یخانواده به عنوان هسته مرکز یآوراز کاهش تاب یانشانه توانیرا م یکاهش نرخ بارور
و سلامت خانواده  تیجمع یکارگروه فرابخش جادیا نه،یزم نی. در ااستخانوارها  یاجتماع -یروان هیو بلندمدت از جمله سرما یرساختیز یگذارهیسرما یبه سو یمقطع یهااستیس

پراکنده به  یهابودجه تیبا هدا تواندینهاد م نیواحد از ملزومات است. ا ینقشه راه نیمرتبط و تدو ینهادها یهیمشارکت کل ،یدانشگاه علوم پزشک تیدر سطح استان، با محور
ادغام خدمات مشاوره در نظام  قیسلامت روان از طر یهارساختیبر توسعه ز دیبا یگذارهیسرما نیا تیتحول موثر فراهم کند. اولو یرا برا نهیزم ،یساختار یهایگذارهیسرما
اقدامات،  نیا یراه. در همرددمتمرکز گ یشغل یریپذانعطاف جادیا ینوآورانه برا یهالوتیپا یصرفه، و اجرابهو مقرون تیفیمراکز مراقبت از کودک باک تیتقو ،یبهداشت یشبکه
 یبه عنوان ارکان اصل یاقتصاد-یشغل تیتوافق و آرامش در رابطه، و امن ن،یبر سه محور سلامت روان زوج دیو تأک ینگریفیبه ک ینگریاز کم یگفتمان عموم فیبازتعر
هر منطقه باشد،  یو فرهنگ یتیجمع یهایژگیکه متناسب با و یامنطقه یاستیس یهابسته یطراح ،یو کل کسانی یهااستیس یبه جا ن،یاست. همچن یضرور ،یریگمیتصم

ه ک کندیم فیتعر یمل یفیتوسعه ک یبرا یارا به عنوان برنامه یتیجمع یآورتاب تینقشه راه جامع، در نها نیدهد. ا شیافزا یمداخلات را به طور قابل توجه یاثربخش تواندیم
 .انجامدیم یو انسجام مل یاقتصاد یورسلامت جامعه، بهره ،یتیجمع رساختا تیدر آن، به تقو تیموفق

 یاستیخلاصه س ؛یریگمیسلامت روان؛ تصم ؛یفرزندآور واژگان کلیدی:

 

در  یمواجهه با چالش کاهش نرخ بارور یبرا یاستیس یراهکارها .لایل ینیراحله، حس ینرگس، سموع یدیپرستو، سع یری، گلشروزهیف یمصطفو ارجاع:

 .833 -829 (:823) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یاقتصاد تیاستان اصفهان: از سلامت روان تا امن

 

 مسأله فیتوص

مانند  یاافتهیتوسعه یهادر استان ژهیوبه ران،یدر ا ینرخ بارور کاهش

صفهان، به  س یچالش جد کیا صه  ستیدر عر و  یاجتماع یگذارا

 یشددا آ امار کیتنها  دهیپد نی. ا(1) شددده اسددت لیتبد یتیجمع

ها و ارزش ،یدر سبک زندگ قیعم یهایدگرگون یدهندهنشان ست،ین

 یفرزنداور یبرا میجامعه است. تصم یصاداقت -یاجتماع یسا تارها

 یامروزه انتخاب شددد،یم یتلق یو هنجار یعیطب یامر در گذشددتهکه 

چندبعدی عوامل  ریثاکه تحت ت است یشده و چندبعدحساب ده،یچیپ

 قرار دارد. یو کلان اجتماع یاقتصاد ،یفردنیب ،یفرد

 در تحولات گسترده  توانیله را مأمس نیا یاورنده وجودبه نهیزم

 شیافزا ،یشددهر یسددو، توسددعه کیجسددتجو کرد. از  ریچند دهه ا 

ص شتغال، انتظارات و  یالگو رییزنان، و تغ در ژهیوبه لاتیسطح تح ا

کرده اسدددت. از  جادیا ی انوادگ یرا در زندگ یدیجد یهاتیاولو

 یو ناامن یشدددغل یثباتیاز تورم، ب یشدددنا یهاینگران گر،ید یسدددو

 یهاگسترش  انواده را با چالش ای لیتشک یبرا یزیربرنامه ،یاقتصاد

ها نسددبت به نقش نگرش رییتغ ان،یم نیاسددت. در ا کردهمواجه  یجد

  «یاجتماع فهیوظ» کیرا از  میتصددم نیا ،یو ارزش فرزنداور نیوالد

شخص» کیبه  سبات دق عکرده که تاب لیتبد «یانتخاب   -نهیهز قیمحا

 (.3-1) است نیتوسط زوج دهیفا

 است که  نیا طلبدیرا م گذاراناستیکه توجه س یاساس یلهأمس

 سیاستی خلاصه
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در  یبه فرزنداور لیمتعدد، تما یقیتشددو یهااسددتیسدد با وجودچرا 

ستان پ یها انواده صفهان ییشرویساکن در ا همچنان روند  ،مانند ا

صرف است  یاقتصاد لسؤال، فراتر از عوام نیدارد؟ پاسخ به ا ینزول

سله»و در  سدیدارد. به نظر م شهیر «ازهایاز ن یمراتبسل در  نیزوج ر

بال  زیاماطیو احت یمنطق یالگو کی ود  یریگمیتصدددم ندایفر را دن

ندیم یافتن زوجینکن نان  و سدددلامت  تیاز امن . مواردی چون اطمی

به  ، اعتمادو سددلامت روان یباردار یمنی ود مانند ا یروان -یسددتیز

درامد ی مثل اقتصدداد تیامن یی، همچنینرابطه زناشددو تیفیثبات و ک

به عنوان ی اجتماع یهاتیبه حما یدسدددترسددد ، وو مسدددکن داریپا

 نیکه ا یتا زمان (.3، 2شوند )گرفته میدر نظر  یاساس یهاشرطشیپ

شوند، تبل ازهاینشیپ صورت جامع براورده ن  یفرزنداور یایمزا غیبه 

 نی واهد داشت. ا یمحدود یرگذاریثأت ،یمقطع یهامشوق یارائه ای

 یفعل یکردهددایدر رو یاسدددداسددد یلزوم بددازنگر م،یپددارادا رییتغ

 کپارچه،ی یمدا لات یطراح ویبه سددد تیجمع یگذاراسدددتیسددد

سله یچندسطح سل صم یواقع راتبمو منطبق با   انوارها را  یریگمیت

 دهد.نشان می

 

 روش اجرا

زوج  3۸۴۸مقطعی )پیمایشی( با مشارکت  یمطالعهاین سند بر مبنای 

های سددال سدداکن در شددهرسددتان ۴۹تا  2۰سددنی  یهل در محدودهامت

ستان اصفهان  ای طراحی شد گیری به گونهنمونه .شد تدوینمختلف ا

های که نمایندگی مناسددبی از کل اسددتان در مطالعه فراهم شددود. داده

ستفاده از یک پرسشنامه محقق سا ته که روایی و پایایی مورد نیاز با ا

شد. ای تأییدان  شنامه دارای شده بود، گرداوری  س گویه در  31ن پر

لب طیف لیکرت پنج جهقا فت در تا موافقم( بود و ه خالفم  ای )از م

اصددلی شددامل سددلامت فردی و زندگی زناشددویی، و ددعیت  یحوزه

یت و  عات زوجین، امن نداوری و توق یای فرز فاه، مزا اقتصدددادی و ر

ماعی نات اجت کا یت و  -ام ما لب ح ندگی، ج حل ز اقتصددددادی م

مه نا بارداری و ریزی ببر مت و ایمنی  ند، سدددلا بت از فرز رای مراق

یدواری زوجین را میهمچنین ارزش جد )ها و ام یل (. ۴سدددن تکم

ها با هماهنگی معاونت بهداشددت اسددتان، هم به صددورت پرسددشددنامه

های در نهایت، داده شددد.حضددوری و هم به صددورت مجازی انجام 

ستفاده از نرماوریجمع سخه SPSS افزارشده با ا  version) 2۶ ین

26, IBM Corporation, Armonk, NY )بددا کددد ا ددلاق  و

IR.ARI.MUI.REC.1401.208  یل رگرسدددیون کارگیری تحل به 

 تحلیل شد. چندمتغیره

 

 هاافتهی

 یهالیو تحل نیزوج یفرزنداور یبرا میتصددم یاسددتیسدد یهانهیگز

 ارائه شد. 2و  1 یهامربوط، در جدول

 

 در تصمیم برای فرزندآوری مراتب نیازهای زوجینهای سیاستی مبتنی بر سلسلهارزیابی گزینه .۱جدول 

 های سیاستیگزینه الزامات اجرایی موانع اجرایی اثرات مثبت اثرات منفی

 یبر بودن اولیه، نیازمند بازههزینه

 ثیرأزمانی طولانی برای مشاهده ت

 اجرای برنامه

افزایش آمادگی روانی برای والدگری، 

کاهش تعارضات زناشویی، ارتقای 

 رفاه عمومی خانواده

کمبود نیروی متخصص، 

مقاومت فرهنگی در بیان 

مسائل روانی، محدودیت 

 بودجه

کارگیری مشاوران تربیت و به

 یمتخصص، ادغام در نظام شبکه

بهداشتی، تولید محتوای آموزشی 

 استاندارد

های ملی توسعه برنامه .1

ارتقای سلامت روان زوجین 

 و مشاوره پیش از بارداری

تنها بر قشر  یثیرگذارأتامکان 

عدم کاهش محدودی باشد و 

 نابرابری

کاهش مستقیم موانع اقتصادی )مسکن 

و درآمد(، هدفمندسازی منابع، ایجاد 

 برای زوجین جوانامنیت اقتصادی 

تورم و کاهش قدرت 

خرید، احتمال بروز فساد در 

تخصیص منابع، نگرانی از 

 تداوم بودجه

یکپارچه شناسایی  یایجاد سامانه

خانوارهای واجد شرایط، تامین 

بودجه پایدار، هماهنگی بین 

 هادستگاه

های طراحی مشوق. 2

اقتصادی هوشمند و هدفمند 

 (... )وام، کمک هزینه مسکن

نیازمند نظارت مستمر برای حفظ 

کیفیت خدمات، احتمال مقاومت 

 در برابر الگوهای غیرسنتی

کاهش بار مراقبت از کودک به ویژه 

برای زنان شاغل، فرصت برای اشتغال 

 والدین، تقویت سرمایه اجتماعی

های فرهنگی نگرانی

های بالای ها، هزینهخانواده

 اندازی و نگهداریراه

یارانه به مراکز، جلب اختصاص 

مشارکت بخش خصوصی، تدوین 

 استانداردهای نظارتی

های حمایت تقویت شبکه .3

 اجتماعی و مراقبت از کودک

ممکن است بار مالی برای 

کارفرمایان داشته باشد و بر 

 ثیر منفی بگذاردأاشتغال ت

 -کاهش تعارض نقش شغلی

زندگی، و  والدگری، بهبود تعادل کار

 ت شغلیافزایش رضای

مقاومت کارفرمایان به دلیل 

وری، نگرانی از کاهش بهره

های اجرایی در چالش

 بخش خصوصی

سازی اصلاح قوانین کار، فرهنگ

های کاری، نظارت بر در محیط

 اجرای صحیح قوانین

ایجاد امنیت شغلی و  .4

پذیری شغلی برای انعطاف

 والدین
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 تصمیم برای فرزندآوری زوجین های سیاستیاجرایی گزینه یتحلیل ذینفعان و برنامه. ۲جدول 

 کنندهاقدامات تسهیل
چارچوب 

 زمانی
 های سیاستیگزینه ذینفعان کلیدی موضع احتمالی های ذینفعانچالش

های شهراجرای پایلوت در 

مختلف، استفاده از رسانه برای 

سازی، آموزش نیروی فرهنگ

 انسانی

 مدتمیان

 سال( 3-۵)

دیده، مشاور آموزشکمبود 

عدم آگاهی زوجین از 

اهمیت موضوع، محدودیت 

 بودجه

نهادهای : کنندهحمایت

 بهداشتی و زوجین

 برخی نهادهای سنتیبینابینی: 

وزارت بهداشت، سازمان 

های علوم بهزیستی، دانشگاه

 پزشکی، زوجین جوان

های ملی ارتقای  توسعه برنامه

سلامت روان زوجین و 

 بارداریمشاوره پیش از 

ایجاد سامانه شفاف رفاهی، 

 ها وهدفمند کردن یارانه

 آن به این طرح ارجاع

کوتاه تا 

 مدتمیان

 سال( 2-4)

تورم بالا که اثر کمک را 

کند، شناسایی دقیق خنثی می

های هدف، فساد در گروه

 تخصیص

خانوارهای : کنندهحمایت

 جوان و مجلس

 نهادهای مالیبینابینی: 

ارت راه و وزارت رفاه، وز

شهرسازی، بانک مرکزی، 

 مجلس، خانوارهای جوان

های اقتصادی طراحی مشوق

 هوشمند و هدفمند

اعطای جوایز و گواهینامه 

کیفیت به مراکز استاندارد، 

 مشارکت دادن خیرین

 مدتمیان

 سال( 4-۶)

نگرانی از کیفیت مراقبت، 

اندازی، یافتن های راههزینه

نیروی متخصص و قابل 

 اعتماد

زنان شاغل و : کنندهحمایت

 بخش خصوصی

ها با برخی خانوادهبینابینی: 

 باورهای سنتی

سازمان بهزیستی، 

ها، بخش شهرداری

 خصوصی، زنان شاغل

های حمایت تقویت شبکه

اجتماعی و مراقبت از 

 کودک

اجرای تدریجی و پلکانی، 

ارائه تسهیلات مالیاتی به 

کارفرمایان همکار، 

 مزایای بلندمدتسازی فرهنگ

 بلندمدت

سال به  ۵)

 بالا(

ترس کارفرمایان از کاهش 

ها، وری و افزایش هزینهبهره

 دشواری نظارت بر اجرا

کارمندان و : کنندهحمایت

 هااتحادیه

 برخی کارفرمایان: مخالف

وزارت کار، اتاق اصناف، 

اتحادیه کارگری، 

و  کارفرمایان، کارمندان

 کارگران جوان

شغلی و ایجاد امنیت 

پذیری شغلی برای انعطاف

 والدین

 

 بحث

ستیس یهانهیاز گز کیهر  یاجرا  یایمزاهمچنان که از  ،یشنهادیپ یا

ست نیازمند  صی و توجه بهملاحظات قابل توجهی بر وردار ا صا  ا ت

ست تا کارامدی اقدامات افزایش یابد. ییموانع اجرا صیآ  ا لزوم تخ

اسددت.  هاچالش نیا پیشددگام یفرابخشدد یبه عنوان مانع داریپا بودجه

مانند مشددداوره  ییهابرنامه یاندازراه یبرا هیبودجه اول ا تصدددا 

است،  یاگرچه  رور یاارانهی یهاتوسعه مهدکودک ایسلامت روان 

با ابهام کشددور،  یاقتصدداد داریناپا طیان در شددرا یتداوم مال نیتضددم

 یبخشددنیب یو هماهنگ یدر چالش نهاد ،یداریناپا نیا مواجه اسددت.

ستیس نمونه، یبرا وجود دارد. زین شوق ا صاد یهام شمند،  یاقت هو

ها و مجلس است وزارت رفاه، وزارت راه، بانک نیب یهماهنگ ازمندین

احتمال  ،یتیمسائل جمع یمتمرکز و مقتدر برا یستاد راهبر نبودکه در 

ست. ز یو کاهش اثربخش یکاریمواز  ،یاجتماع-یبعد فرهنگ دریاد ا

 یهااسددت. برنامه یجد یمانع یسددنت یالگوها رییمقاومت در برابر تغ

با استقبال کمرنگ  یفرهنگ یتابوها لیسلامت روان ممکن است به دل

 یاز سددو تواندیتوسددعه مراکز مراقبت از کودک م ایمواجه شددوند، 

 دهند،یم حیتوسددط اقوام را ترج یررسددمیکه مراقبت غ ییها انواده

و  یجیتدر یسازمو وع، لزوم فرهنگ نی. اردیقرار گ ییاعتنایمورد ب

شارکت  شاورانم سب مقبول یرا برا م . دنماییپررنگ م یاجتماع تیک

 یهااستیدر س ژهیبه و یسنجتیفیچالش نظارت و ک گر،ید یاز سو

 است.   روری یشغل یریپذمرتبط با مراقبت از کودک و انعطاف

سلامت روان و  تیپژوهش که بر اولو یهاافتهیدر نظر گرفتن  با

 دیکأت یفرزنداور یبرا یریگمیدر تصدددم نیرابطه زوج یعوامل درون

ظات اجرا نیداشددددت، و همچن به ملاح جه  یان شددددده ییبا تو ، ب

ستیس یهانهیگز یبندتیاولو ستگذارانیس یبرا یا سلامت  ا به حوزه 

 :شودیم شنهادیپ این صورت

سعه»یگزینه شاوره  یارتقا یمل یهابرنامه یتو سلامت روان و م

تصددمیم زوجین بر  نیادیو بن میمسددتق ریثأت لیبه دل، «یاز باردار شیپ

وزارت بهداشددت  شددود.برای فرزنداوری در اولویت اول پیشددنهاد می

شبکه قیبرنامه را از طر نیا تواندیم شت یادغام در نظام  شور  یبهدا ک

در مراکز  دمات  هیپا ی دمت یها دمات در قالب بسدددته یرائهو ا

اسددت  رتریپذامکان ییاز نظر اجرا ه،یرو نیجامع سددلامت اغاز کند. ا

دارد.  یسربار کمتر یهانهیو هز کندیاز سا تار موجود استفاده م رایز

در اسددتان اصددفهان به عنوان جامعه مورد  لوتیشددروع به صددورت پا

از  قبل اقدامات،و اصدددلا   برنامه ریزی سدددازنهیزم تواندیمطالعه، م

و  یاجتماع تیحما یهاشدددبکه تیتقو» . راهکارباشدددد یمل میتعم

به طور  اگرچه، «یسدددتیبهز یبر نقش نظارت دیکأمراقبت از کودک با ت

 کیاما به عنوان  سدددت،یوزارت بهداشدددت ن تیریتحت مد میمسدددتق

ستیس سه ا ست لازم گرلیمکمل و ت شت موزارت . ا در  تواندیبهدا

کند تا  یهمکار یسددتیبا سددازمان بهز ،یو ناظر فن اسددتگذارینقش سدد

و نظارت شود.  نیمراکز تدو نیسلامت و بهداشت در ا یاستانداردها

به  یاز موانع اصدددل یکیرا که  یبار مراقبت میبه طور مسدددتق نهیگز نیا
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کاهش م یبرا ژهیو نان اسدددت،  مایتینقش  یفایا». دهدیز  یبرا ح

 تیاولو، در «یشدددغل یریپذانعطاف جادیکار و ا نیدر قوان یبازنگر

سددلامت  یبهداشددت به عنوان متول وزارتپیشددنهاد می شددود.  سددوم

و  یعلم یها ود، داده یپژوهش یهاافتهیبا استناد به  تواندیجامعه، م

قرار دهد  یاسلام یوزارت کار و مجلس شورا اریرا در ا ت یمستندات

 -یکاهش تعارض نقش شددغل یکار برا نی  قوانتا  ددرورت اصددلا

شت،نقش وزارت بهمورد  نیکند در ا تبیینرا  یوالدگر  کی شتریب دا

 یبرا یعموم یسددازاگاه». در سددطح کلان اسددت ریگیو پ ینهاد حام

ماع یهانگرش رییتغ به «یاجت قدام،   ا ر تیمکمل در اولو یعنوان ا

 یمل یهارسانه قیاست که از طر گزینه این نی. هدف ادشویم معرفی

جاز یو فضدددا مان عموم ،یم  ینگریو کم یمحورفیاز تکل یگفت

سئول ،یدرباره فرزنداور  رییتغ ،ازهاینشیپ نیو تام یفیک یریپذتیبه م

و  ن،یسددلامت روان، توافق زوج تیبر اهم یسددتیبا هابرنامه نیکند. ا

 یکار بار هنجار نیکنند. ا دیکأفرزند ت تیپدران در ترب ینقش مشارکت

 یاجتماع یو فضا داردیبرم نیاز ان را از زوج یو استرس ناش نیسنگ

 .کندیم جادیا یگرترتیحما

 

 گیرینتیجه

 مستلزم یتیجمع یهااستیدر س تیموفق با توجه به موارد گفته شده،

س «محورسلامت» یکردیو اتخاذ رو یبعدعبور از نگاه تک  یلهأبه م

تمرکز صددرف بر  یبدان معناسددت که به جا نیاسددت. ا یفرزنداور

شوق صاد یهام  نیزوج یو اجتماع یکیزیف ،یسلامت روان دیبا ،یاقت

ستیس یو  انواده در کانون تمام س نی. اردیقرار گ هاا ستیگزارش   یا

و بر اسدداس  یبه صددورت عقلان یاصددفهان نیکه زوج دهدینشددان م

سله صم ازهایاز ن یمراتبسل سخ به اندریگیم میت ستلزم  ازهاین نی. پا م

ست که اولو ایمرحلهو  کپارچهی ایبرنامه شده یهاتیا  ی، اجزاگفته 

کارگروه » لیتشددک . در این  صددو ،دهندیم لیان را تشددک یدیکل

در سددطح اسددتان اصددفهان با « و سددلامت  انواده تیجمع یفرابخشدد

 تواندیمروه کارگ نیا شود.پیشنهاد می یدانشگاه علوم پزشک تیمحور

ها، اداره کار و رسددانه ،یسددتیبهز ،یاسددتاندار ندگانیبا مشددارکت نما

ان نظارت  یو بر اجرا نیرا تدو هاتیکردن اولو ییراه اجرا ینقشددده

توسعه،  یاساس رسا تیبه عنوان ز «سلامت» یرو یگذارهیکند. سرما

ندمی بارور توا ندگ تیفیکو  ی را افزایشنرخ  و  ندهینسدددل ا یز

 بهبود دهد. را  یاجتماع یاورتاب

 

 تشکر و قدردانی

له منتج از طر  تحق نیا قا کد  یقاتیم که در  1۴۰115۹با  اسدددت 

شک شگاه علوم پز صو یدان صفهان به ت س بیا  یمال تیو با حما دهیر

شگاه علوم پزشک صفهان به انجام رس یدان ست. بد دهیا از  لهیوسنیا

 .شودیو تشکر م ریکنندگان در طر  تقدمشارکت هیزحمات کل
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Policy Strategies for Addressing the Challenge of Declining Fertility Rates in 

Isfahan Province: From Mental Health to Economic Security 
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Executive Summary 

The declining fertility rate represents a critical indicator of diminished family resilience as the foundational unit of 

society. The experience of Isfahan Province shows that the way out of this challenge requires a fundamental shift 

from short-term interventions to long-term structural investments, particularly in household psychosocial capital. In 

this context, the establishment of a cross-sectoral working group on population and family health at the provincial 

level, centered on the University of Medical Sciences, the participation of all relevant institutions, and the 

development of a unified roadmap is essential. This institution can pave the way for effective transformation by 

directing scattered budgets toward structural investments. The priority of this investment should be focused on 

developing mental health infrastructure by integrating counseling services into the health network system, 

strengthening quality and affordable childcare centers, and implementing innovative pilot programs to create job 

flexibility. In line with these measures, it is essential to redefine the public discourse from quantitative to qualitative 

and emphasize the three axes of couples' mental health, agreement and peace in the relationship, and job-economic 

security as the main pillars of decision-making. Also, instead of uniform and general policies, designing regional 

policy packages that are appropriate to the demographic and cultural characteristics of each region can significantly 

increase the effectiveness of interventions. This comprehensive roadmap ultimately defines population resilience as 

a program for national qualitative development, the success of which leads to strengthening the demographic 

structure, community health, economic productivity, and national cohesion. 
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