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 ی نقش کارکنان بهداشت تیبا محور یتیجمع یراهبردها  میبازتنظهای سیاست 

 
 2جان ترکیانصاحب، 1محبوبه حجتی 

 

 

 ییخلاصه اجرا

کرد.    ع ی و اختلال در خدمات سلامت را تسر   ی اقتصاد   ی شد و ناامن   د ی تشد   1۹- د ی کوو   ی ر ی گ است که با همه   ی بررس   ازمند ی مسأله ن   ، ی ن ی گز ی سطح جا   ر ی به ز   ی نرخ بارور   وسته ی کاهش پ 
تحقق    ، ی است ی خلاصه س   ن ی کننده است. ا   ن یی تع   ی فرزندآور   ی هستند برا   ی اجتماع   ی و الگوها   ت ی جمع   ش ی افزا   ی ها است ی نگرش کارکنان حوزه بهداشت که خود مروج س   ن، ی ب   ن ی در ا 
و    ی آموزش   ی ها برنامه   ی کرد: نخست، اجرا   ل ی و تحل   ی را بررس   ی محور   نه ی را با تمرکز بر نگرش کارکنان حوزه بهداشت  مد نظر قرار داد و سه گز   ی بارور   ش ی افزا   ی ها است ی س 

و سوم،    ؛ ی فرزندآور   ی کاهش موانع اصل   ی برا   ی اقتصاد   - ی رفاه   ی ها و مشوق   ی ت ی حما   ی ها بسته   ی دوم، طراح   ان؛ و نگرش مثبت کارکن   ی آگاه   ت ی تقو   ی هدفمند برا   ی توانمندساز 
  ت ی دود از جمله مح   یی که دارند، با موانع اجرا   یی ا ی با وجود مزا   ک ی هر    ی نشان داد اجرا   ها نه ی گز   ن ی ا   ل ی دارند. تحل   ی که قصد فرزندآور   یی ها خانواده   ت ی حما   ی کار در راستا   ط ی اصلاح مح 

  ی و مشارکت   نه ی هز مداخلات کم   ق ی از طر   ی ها، توانمندساز کارکنان مواجه است. با در نظر گرفتن موانع و چالش   شتر ی ب   ی کار   ت ی و احتمال مشغول   ی سازمان   - ی مقاومت فرهنگ   ، ی منابع مال 
مراکز دوستدار خانواده آغاز شود. همزمان،    ی بند نظام رتبه   ی انداز و راه   ی درباره تعادل کار و زندگ   ی سازمان درون   ی ها اقدام با آموزش   شود ی م   شنهاد ی است. پ   یی اجرا   ت ی اولو   ی دارا 

ضمن کاهش مقاومت    ، ی راهبرد   ن ی و اجرا گردد. چن   ی کارکنان طراح   ی مهدکودک برا   ف ی تخف   ا ی   ی خدمات درمان   افت ی در در   ت ی و خدمات هدفمند، مانند اولو   ی رنقد ی غ   ی ها مشوق 
 . آورد ی جامعه در بلندمدت فراهم م   ی بر نرخ بارور   شتر ی ب   ی رگذار ی حوزه بهداشت و تأث   کارکنان تحول نگرش    ی را برا   نه ی زم   ه، ی اول 

 ی استیکارکنان؛ بهداشت؛ خلاصه س ؛ینگرش؛ فرزندآور ت؛ی جمع واژگان کلیدی: 

 

ترک  یحجت   ارجاع:  کارکنان بهداشت  تیبا محور  یتی جمع  یراهبردها   میبازتنظ  یهااستیس  . جانصاحب  انیمحبوبه،  پزشکی  .  ینقش  دانشکده  مجله 

 . 1520 – 1515(: 83۹) 43؛ 1404اصفهان 

 

 مسأله فیتوص

در بسطااری زز   مسطلهه ممی، کاهش نرخ باروری به زیر سطح  اایزییی،   

گاری  . زین رونط  کطه شاش زز هیطه ( 1)   کشطططارهطا زز اییطه زیرز  زسططط  

باد  در دورز  شطانط م، بطا تشططط یط   ازمط     تطامط  نای قطابط     1۹- کاویط  

به زین صطار    گرف .  شط     مشطلات  سطتم  زقتصطادی  زاتیا ، و 

زفیزیش نازمی، زقتصططادی و زرططحرزب نسطط   به  با  1۹- بحرز  کاوی   که 

بطا زیاطاد زلاتتد در لاط مطا  بمط زشطططت، و ت اار  و    شططط  هیرز   آییط    

طار  به   گاری زواان در مارد فرزن آوری های زن گ،  بر تصطیا  زوهای  

بم زشط   حاز     کارکیا  شطرزیح، ان  چی . در  ( 4- 2)   گذزشط    مسطتیا  تلیار 

به    1۹- گاری کاوی  لا م  رسططان، در هیه با مسططتیا   مازامه    رططین 

ف اد  های سططتم  باروری در اام ه  سططااسطط     یاز  ماری و مروج 

تازنط   نسططط ط  به فرزن آوری م،  زیشطططا  نزرش   بادن . بر زین زسطططا   

  کییط  بای، و شاش بحرز  بر اطام طه بطاشططط     هیطه اطان طه یار  ا دهیط   تطنشطططا  

های  یافته در زین زمایه   .  باشط  های سطااسطت، ب  ی  شذیرش و ترویج شاام 

کارکیا  بم زشططت، دزنشططزا   یام شیشططلا،   با محاه ه نزرش شژوهشطط،  

زگرچه نزرش کی، نسططط   به فرزن آوری در ح   دزد زصطططنما  نشطططا   

یار  ل دزری تح  ت ، متاسط  به با  زرزیاب، شط    زما زین نزرش به طار م ی 

 ازمی، مانی  ایسا   سح  تحصات  و به ویژ  ت  زد فرزن ز  ماااد  

اشططتر  با تحصططات  ب   زنا  و زفرزد   نزرش مث     در زین زمایه قرزر دزرد. 

بطا زفیزیش ت ط زد    مث ط    کطاهش نزرش   نسططط ط  بطه فرزنط آوری  در میطابط  

 (.5)   دهط  شط یط   رز نشطططا  م،   زب طاد متنطاو  و ناطازمیط  ت اای، زز فرزنط ز    

های یلاسطا  و  یام، زفیزیش  زین زهزاها حاک، زز آ  زسط  که سطااسط  

  های متناو  و  ازم میلان زسطط  ب و  در ن ر گرفتن نزرش     باروری 

. بیابرزین  مسطلیه زصطی،  ( 8- 6)  محیاب نرسط    ی زیرگذزر بر آ   به نتااه 

کت     گذزری ای ات، صطرفا سطااسط    ت اار هیوم      زین گیزرش  مارد ه ف 

 زسط  کهو با قابیا  زارز  م تی، بر شطازه   رزه ردهای  و کی،  به طرزح،  

برزی  بطه ویژ  کطارکیطا  بمط زشطططت، رز    آفرین نیش هطای  نزرش گرو    بتازنط  

 . یارگذزری بر نرخ باروری اام ه تیای  کی  ل ت 

 خلاصه سیاستی 
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 روش اجرا 

 باد. های شژوهش  یی، یافته بر   ، م تی   ، حارطر  اسطت ا لاتصطه سط  ن ی ت و 

نزرش بطا هط ف ت اان    ( 5، ) گیزرش شژوهشطططتحیاط      مرحیطه زود در  

  یزصطنما  نسط   به فرزن آور  ، دزنشطزا   یام شیشطلا   ، کارکیا  بم زشطت 

و   رهطا ا مت    ن ا بطه در  روزب  ب زناطام شططط  و    1۹-   یطکاو   ، شس زز شطانط م 

کارکیا  بم زشطط  نسطط   به نیاط قا  و رطط ن نزرش   ی، شططیاسططا 

بررسططط، و بطا   ی مسطططت رج هطا افتطه یطمرحیطه ب ط     در   زناطاماط .   فرزنط آوری 

 شسطا  ی ها و چاهش  رز  ی ز   ، ت ا ای    اسط  ا تر سطکت    زمایه و  ازم      ا تحی 

 یاز   به     بم زشط    حاز   کارکیا  نزرش  و   شط    محاه ه   1۹-   ی کاو   ،  م ا زش 

رفتطار مرت   بطا    مازنع هیچیان  و  زفیزیش ای اط     اسططط  اطسططط  ا  یطمار 

سطسس  . شط    آوری ی زز اییه فردی  سطازمان، و زقتصطادی ایع فرزن آور 

هطای  یهی بر شطططازه   گی   ، م تی   ی گذزر اسططط  اطسططط    اطزز تحی   ی ر ا گ با بمر  

های  گیییه شطط .   ، طرزح شططیاسططای، شطط     شاشططیمادی با تااه به  ازم  

شاشطططیمطادی زز ن ر قطابیاط  زارز و  ای، و کطاربردی باد   در ایسطططه  

لا رگا  به بحث و ت ادد ن ر گذزشطته شط . رطین حذف مازردی زز زب اد  

شذیری کیتری دزشطتی  سطه گیییه زصطی، متیاسط  با گنته شط   که زملاا  

 مازنع شیاسای، ش   در تحیاق  در مرحیه ب  ی قرزر گرف . 

 زناام شط . در زین       ی فا - یه ی هی     ا تحی   یه  ی هر گی   ی سطاز ، ات ا  یی   ی برز 

بم اد    ا یط ، شططط ی     یطررطططا   ش ی هر زق زم مانیط  زفیز   زحتیطاه،   ی ا یطمیز   تحیاط   

  ا ی  ، ماه   یه ی هی  زز اییه آ     ی ها سطط  ی و ر     ی م ا در کیار سططازما   ر ی تصططا 

  یه  ی هر گی   برزی   ین ا  ی ذ     ا تحی   سططسس  با  بررسطط، شطط .     ی ر ی میاوم  م  

در قاه  ا ود    بی ی و هر ک زم ایع   ی رگذزر ا ی ا و ق ر  ت   ها ، میافع  نزرزن 

فرزه     گا  رن  ا گ   ا تصطی   ی برز   ها یه ی گی  ن ا شطناف ب   سطه ی زرزئه شط  تا زملاا  میا 

  ی ها  ا و وزق   ق ی، مرزح     در ن ر گرفتن نتایج با      ی، نما   مرحیه در   شططاد. 

  ی رو ا ن   ، میابع  فرسططادگ     ی زز اییه مح ود  رز  ی ن ام سططتم  ز   ی، زارز 

زرزئطه شططط .  برزی زقط زم    ی بیط    یطمتیرکی  زوها   ی و سطططالاتطار زدزر   ، زنسطططان 

ک    ی بیط    یطزوها  بطا مط زلات   و      ا رمسطططتی ا غ   یطه  ی هی بر هیوم شطططروا 

دزشط      ا ک ل رز ای  کی   ت   ه ا زوه   رش ی و شذ   اد محار که بتازن  ز تی مشطارک  

مرزحط  ق ی،     اطرز بطه مافی   شطذیری کیتر بطا زملاطا    تر یطه ی و مط زلات  شرهی 

نیاد.  زارز  هطای  حط  زین صطططار  رز  بطه    میاط    ی برز و  ییاطات،  قطابط  

 نمای، و گیزرش ش .     ا حاز  ستم  و ای    استزذزرز  ا س 

 

 هاافته ی

بر    ،م تی   ،تاای   یرزه ردهطا   ابطازتی    ،اسطططتاطسططط  یهطایطهیگی   اطتحی

  ی برز  ی،زارز  یییرو برنامه ین ا یذ   انزرش کارکیا  بم زشطط  و تحی

 آورد  ش   زس . 2و  1در ا زود    ،تاای   یرزه ردها   ابازتی  

 مبتنی بر نگرش کارکنان بهداشت  ی،تیجمع ی راهبردها می بازتنظ سیاستیهای تحلیل گزینه .۱جدول 

 های سیاستی گزینه الزامات اجرا  موانع اجرا اثرات مثبت و مزایا  ها ریسک و معایب  

احتمال احساس اجبار یا مقاومت روانی  

ارائه عدم در کارکنان در صورت 

های مالی قابل ها. هزینه درست برنامه 

توجه برای طراحی، اجرا و پایش مستمر  

 های آموزشی و انگیزشی برنامه 

افزایش آگاهی و دانش کارکنان بهداشت  

درباره پیامدهای بلندمدت کاهش باروری  

های جمعیتی. تقویت  و مزایای سیاست

نگرش مثبت و انگیزه درونی در کارکنان  

به عنوان سفیران سلامت باروری در جامعه.  

شده  های ارائه افزایش اثربخشی مشاوره 

 . توسط کارکنان به مرد

وظایف کاری کارکنان   افزایشکمبود زمان و 

های بهداشت برای مشارکت در برنامه 

نبود محتوای آموزشی   تعریف شده.آموزشی 

های استاندارد و جذاب متناسب با گروه 

مقاومت احتمالی  .مختلف شغلی و جنسیتی

 تغییر نگرش  برای

های آموزشی خلاقانه و  تدوین بسته 

های بومی و دلایل  تعاملی با تأکید بر داده 

ها. اعطای گواهی معتبر منطقی سیاست

برقراری ها. برای مشارکت در دوره 

شناختی روان حمایت  مشاوره و  فرایند

های برای کارکنان در رابطه با دغدغه 

 . فرزندآوری خودشان

های  اجرای برنامه. ۱

آموزشی و  

توانمندسازی هدفمند  

برای کارکنان  

 بهداشت ی حوزه

افزایش نارضایتی و احساس   احتمال

تبعیض در کارکنانی که مشمول  

شوند یا قصد فرزندآوری  ها نمیمشوق 

های ندارند. فشار مالی بر بودجه دستگاه 

های درمانی  اجرایی به ویژه در بخش

های احتمال کاهش انگیزه . دولتی

برای مزایای  و فرزندآوری  درونی

 اقتصادی. 

کاهش مستقیم موانع مالی و رفاهی برای  

خود مروجان به عنوان فرزندآوری در 

به   دولت  مثبت حمایت القای الگو.

افزایش رضایت شغلی و  کارکنان و جامعه. 

کردن مالی مرتبط با بزرگ  نگرانیکاهش 

 . فرزند

محدودیت منابع مالی دولت و  

ای دیگر در بخش  های بودجه بندی اولویت

های عادلانه  سلامت. چالش طراحی مشوق

.  افزایش نابرابری بین کارکنان عدم  برای

بوروکراسی اداری طولانی برای تصویب و  

 .هاتخصیص مشوق

های هدف مانند  تعریف دقیق گروه 

و   هلین بدون فرزند، دارای یک فرزندأمت

اختصاص  از مزایا. مندیو شرایط بهره ... 

ردیف بودجه مشخص در بودجه سنواتی 

های علوم  وزارت بهداشت و دانشگاه 

های طراحی مشوق  و عمل به آن. پزشکی

نقدی، غیرنقدی، خدماتی و  مختلف 

 ت بر آن. نظار

طراحی و اعطای  . ۲

های حمایتی و  بسته

  -های رفاهیمشوق 

اقتصادی برای  

 کارکنان 

ثر بر وامکان نادیده گرفتن سایر عوامل م 

نگرش مانند فشار کاری یا فرهنگ 

نیاز به زمان طولانی برای   .سازمانی

  .غیرمستقیم مداخلات اثر یمشاهده 

گیری کمی و عینی نتایج  اندازه  دشواری

 د پیشنهادی. راهبر

  باهدفایجاد محیط کاری حامی خانواده 

  .افزایش رضایت شغلی و تعهد سازمانی

تقویت  . خانواده و  کاربین کاهش تعارض 

 .تصویر مثبت سازمان

مقاومت مدیران میانی به دلیل نگرانی از  

ناشی از  میزان کار وری یا افزایش کاهش بهره

های فیزیکی  نبود زیرساخت .هاپذیری انعطاف 

و فرهنگی در برخی مراکز بهداشتی درمانی  

نیاز به تغییر قوانین  . هاسیاست این اجرایبرای 

 های استخدامی و اداری نامه و آیین 

ها و  بازنگری در مقررات داخلی دانشگاه 

مواردی مانند   تأییدمراکز بهداشتی برای 

های ویژه ساعت کاری منعطف، مرخصی 

  .والدین و امکانات مراقبت از کودک

در چند مرکز منتخب و  اولیه اجرای 

آموزش   .مستندسازی نتایج برای تعمیم

مدیران درباره منافع بلندمدت محیط کار  

 . دوستدار خانواده

قوانین و  اصلاح . ۳

محیط  ی پذیرانعطاف

حمایت   ، برایکار

ها با قصد  خانواده

 فرزندآوری
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 یتیجمع ی راهبردها  میریزی اجرایی برای بازتنظتحلیل ذینفعان و برنامه  .۲جدول 

 های سیاستی گزینه ذینفعان کلیدی  موضع احتمالی ذینفعان  های ذینفعان چالش  زمانی بندیمرحله کنندهاقدامات تسهیل 

های آموزش  استفاده از روش 

برای دسترسی آسان و  الکترونیک

کاهش هزینه. همکاری با  

های علمی پرستاری، مامایی  انجمن 

 تایید علمی محتوا و پزشکی برای 

ماه(: نیازسنجی و   ۶مدت ) کوتاه 

 . های آموزشی طراحی بسته 

سال(: اجرای پایلوت   1مدت )میان

 . آموزشی و ارزیابی

سال(: تعمیم و   ۲بلندمدت )

های سازی آموزش در برنامه نهادینه 

 . ضمن خدمت

های شیفت  زیادتراکم 

کاری و فرسودگی شغلی  

تضاد   .مانع مشارکت فعال

احتمالی بین پیام سیاستی و  

باورهای شخصی برخی  

 .کارکنان

ها، معاونت بهداشت دانشگاه : موافق

مدیران آموزشی، کارکنان جوان و  

 فرزند هل بدون امت

کارکنان با سابقه : مخالفیا  ممتنع

، برخی مدیران عملیاتی  تر کاری بالا

 های کاری مفید نگران کاهش ساعت 

  ، وزارت بهداشت 

های بهداشت و  معاونت 

های علوم  آموزش، دانشگاه 

 پزشکی، کارکنان بهداشت 

های  اجرای برنامه. ۱

آموزشی و توانمندسازی  

هدفمند برای کارکنان 

 بهداشت حوزه 

های رفاه استفاده از ظرفیت صندوق 

بخشی از   ارائه کارکنان برای 

سازی کامل معیارها شفاف  .هامشوق 

و فرآیند دریافت مزایا برای  

 جلوگیری از حاشیه 

ماه(: تشکیل کارگروه   3مدت ) کوتاه 

مدت  میان  .های حمایتیو طراحی بسته 

ماه(: تصویب نهایی و تخصیص   ۶)

بودجه در بودجه سال بعد. بلندمدت  

 .سال(: آغاز توزیع و پایش اثرات  1)

نبود شفافیت در توزیع مزایا 

اختلاف و   عامل

نگرانی از  .  اعتمادیبی

ها در تداوم پرداخت 

بلندمدت با توجه به 

 . نوسانات بودجه دولتی

های نظام پزشکی و  سازمان : موافق

 هل اپرستاری، کارکنان جوان مت

مسئولان مالی : مخالفیا  ممتنع 

ها، وزارت بهداشت و دانشگاه 

 .ترکارکنان مجرد یا مسن 

معاونت  ، وزارت بهداشت 

توسعه مدیریت و منابع،  

،  های علوم پزشکیدانشگاه 

های مدیریت رفاه، صندوق 

. بازنشستگی و رفاه 

 های صنفیاتحادیه 

طراحی و اعطای  . ۲

های حمایتی و  بسته

- های رفاهیمشوق 

 اقتصادی برای کارکنان 

های تدوین و ابلاغ دستورالعمل 

  یکسان. کشوری واحد برای رویه 

معرفی و تقدیر از مراکز پیشرو در  

 . ایجاد محیط کار دوستدار خانواده

سال(: بازنگری در   1مدت ) کوتاه 

قوانین داخلی و ابلاغ دستورالعمل  

سال(: اجرای  ۲مدت )میان  .پایلوت

  3بلندمدت )   .پایلوت و رفع موانع

سال(: تعمیم دستورالعمل نهایی به 

 . مراکز تحت پوششکلیه 

مقاومت فرهنگ سازمانی 

سنتی در برابر 

کمبود   .پذیریانعطاف 

فضای فیزیکی در مراکز 

قدیمی برای ایجاد  

های مهدکودک یا اتاق 

 . مادر و کودک

های درمان و  معاونت : موافق

های علمی پرستاری  پرستاری، انجمن 

 زن کارکنان برخی و مامایی، 

برخی مدیران  : مخالفیا  ممتنع

قدیمی با سبک مدیریت متمرکز و 

های دارای کمبود  غیرمنعطف، بخش 

 نیروی انسانی  زیاد

معاونت  ، وزارت بهداشت 

های علوم  درمان، دانشگاه 

های درمان  معاونت ، پزشکی

و توسعه، مدیران 

ها و مراکز  بیمارستان 

  بهداشتی، شوراهای اسلامی

 کار مراکز

قوانین  و  اصلاح . ۳

،  محیط کاری پذیرانعطاف

ها  خانوادهحمایت  برای

 با قصد فرزندآوری 

 

 بحث 

های  تحیق سطااسط   رزه ردهای  ییاات،  برزی  1های ا ود  ط ق یافته

فرزن آوری با تااه به دی گا  کارکیا  م اون  بم زشط    ار  بادن   

کارکیا    یه فیی  برز  یو تازنیی سططاز ،آمازشطط  یهابرنامه  یزارززز »

  ی هاو مشططا   ،تیحیا  یهابسططته  یو ز حا  ،طرزح«  »بم زشطط حاز  

  ی ر ی شذو زن حاف  نازصططتق قازن« و »کارکیا   یبرز  یزقتصططاد -،رفاه

 ی«.با قص  فرزن آور  هالاانازد   یحیا  یکار  برز   امح

هطا برزی  در زدزمطه برلا، تنسطططارهطا در رزبحطه بطا هر یط  زز گیییطه

  ی هطا برنطامطه  یزارز»  ییطهیگیگاری زرزئطه شططط    بیط ی و تصطططیا ایع

قاب  زناام    و ریسط  کیتر  یهیهیبا    «ه فیی   یو تازنیی سطاز  ،آمازشط

ی حاز کارکیا   یو ترزک  کار ،فرسططادگ  زسطط . وه، میلان زسطط 

،  شس زز شان م ژ یبه و رز  یز  ،بم زشططت  رز زفیزیش ده . ن ام  بم زشطط 

  ن ا. در چیشط مازاه    زیاد یو فشطار کار ،زنسطان  یروابا کی اد ن   کرونا

  ی ار اطزلات  ،حت  ایط  یزا طار  ،آمازشططط  یزفیود  هر برنطامطه   ،حیشطططرز

لاطارج زز تاز  بطاشططط  و مارد میطاومط  و  ط م زسطططتی طاد قرزر    تازنط ،م

  ی هانزرش  راادر ت   ،آمازشط  یهابرنامه  ،زیرب شط ن ی تو  بر زگارد.  

  ا  اتارب   ،شططط صططط  یهاکه با زرزش  یبه فرزن آور   یتیا مرت   با

ک    زغی  مح ود و  در ه  تیا   شطط ن   یزقتصططاد   یو شططرز ،زن گ

  ، زحطر  با زین حاد  در صططار  به کارگاری زین رزهلاار زسطط .    یق 

و   ،مشطارکت  یهاها  هیرز  با مشطا م   برنامهو کاتا   ،اذزب  ت امی

 روزمر  کطارکیطا   نیآ  بطا واطا  برنطامطه رییی میطاسططط  برزی  ط م تتق،

 زس .  رروری

    ای،«   یهاو مشطا  ،تیحیا  یهابسطته  یو ز حا  ،طرزح»  ییهیگی

   زر یشا ،میابع ماه ناماتزما  زسط .    ، زواان منا کاهش مازنع ماه  یبرز

 دشطازر و کیترشط ن، ب ش سطتم   یزباداه  یها یمح ود  با وااد

و حیا  شرسطی     یز ادزرو  تام  ناماکه ت  ،حیدر شطرزویژ  به  زسط .  

  ی هامشطا   ی  زلاتصطا  باداه قاب  تااه برززسط  ،دزئی ،شطچاه

  ، و حت ،ماه  حاز   استزذزرز اس  ا یبا م اهن     تازن ،م  یفرزن آور

  ن یچاهش   زه  زسطط . ت ر زر یشططاد. مانع د  مازاه ،زفلاار  یام

هطا میار بطه  کطه مشطططا زناطام شطططاد   یزبطه گانطه بطایسطططت،  گرو  هط ف

 یبا سطابیه کار یا کارک  ایه    اکارکیا  مارد و مت ناب   ضازحسطا  ت  

به  وااد دزرد؛ نای   ی ازنز  ت اار قص  و س یر  ن اهیچی .م تین نشاد

 ،و شط صط  ،درون  یهای ازنز   ،میلان زسط  مشطا  ماه زین م ی، که

م طامیطه  بطه رز    یفرزنط آور  زنزای  ایطکرد    نارز تضططط   یفرزنط آور  یبرز

 .ده    اتیی  یزقتصاد

تازنط  بطه  م،  «کطار   امحدر    یریشطذزصطططتق و ن حطاف»  ییطهیگی

زین حطاد مطانع   بطا  کیط  کیط ؛  لاطانازد و    ت طار  کطارمط یریط  بان  

  ، بم زشطت   مدر ن ا رز در ش، دزرد.  ،تیریو سطالاتار م  ،فرهیگ سطازمان

.  کی ،یاب   ی  م  نامتیرکی و قازنزصطا      یمرزت  زدزرسطیسطیه   رز یز

 ژ  یو  یها،مرلاصط  ایشطیاور   یمانی  سطا   کار  ی،هااسط اسط  یزارز
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  ، تیریمط مسطططائط     رشیو شطذ  ،اناطم  رز یبطه مط   اراطزلات  ضیتنا  ازمیط اطن

 نیمیلان زسطط  ز ،سططیت  رز یزز م   یارازز زن حاف زسطط . بسطط ،ناشطط

بمر   یبرز  ی یطرز تمط   رز اات  ب   یورن     و در   ییط او کیترد لااد 

مطانیط   ،  لاییاف  رسطططالاط یکی اد ز  ن اآ  میطاومط  کییط . هیچی  برزبر

زز مم کاد  در مح  کار   ایزتا  مادر و کاد    یمیاسطط  برز  یفضططا

   اییه چاهش های مح ود کیی   زس .

نزرش  میح ، کطه    ق اتحی  یهطاافتطهیطدر ن ر گرفتن    بطادر زییاطا  

و    امتناو  بر زسطا  ایسط  ،وهکارکیا  به فرزن آوری   مث      نسط تا 

میطابع  و مازنع     یطمحط ود  رز نشطططا  م، دزد هیچیان  ت ط زد فرزنط ز 

  ی ارها ابر زسطا  م   هایهیگی  ی و ت اانبی  یزوها  شط    اتحی  ی،زارز

به صطار    ،و سطازمان  ،فرهیز  رشیشذ و  کیتر  زارز با میاوم    اقابی

 زیر زناام ش .

    یبا محار  ،سطازماندرو   های آمازشط،کارگا   شطاد،م  شطیماداش

  ، و مرزق ط  زز سطططتمط  روزن  ،مطانیط  ت طادد کطار و زنط گ ،مارطططا طات

شطاد.   ، برگیزررسطیشر حا  و   ،آمازشط  هایبرنامه  یاا  به   لاانازد 

  ، زاتیطا   یهطاشططط لاطه   اطبطا زسطططتنطاد  زز ارف  تازنط ،م  هطاآمازش  نیز

 ،و د ا  زز کارکیان  ی،فیززه  ،ررسططیاایسططا  غ  یبرگیزر   ،دزلای

زارز شطاد.   زن    ارسط  یکار و فرزن آور   یریکه به تاربه مافق در م 

ن اشطط   بیلاه بم اد    ینرخ بارور  شیزفیز  هاآمازش نیز   اه ف مسططتی

نزرش   تازن ،م   ارمستیاکارکیا  باش  که به صار  غ  یرفا  و ررا

و   یا یشا  قرزر ده . هییما   به صططار  رای ات  رز تح   یبه فرزن آور

  ی شطاد. مرزکی   ،مرزکی دوسطت زر لاانازد  م رف  یبی رت ه  ن امدزوطی انه   

  ی برز   ریشطذزن حطاف  یسطططا طا  کطار  اطادیمطانیط  ز  ،کطه دزوطی طانطه زقط زمطات

  ی ها ن ادر شطط  یاراهی شطط لاه  یبرقرزر  ایکادکا  لاردسططاد    نیوزه 

  ، اززت اتمرزق   زناام دهی   زم   امسطلاه  یکارکیا  دزرز  یبرز  ،زورژزنسط

 لاردیرو  . چیانکیی  اف یدر  ت اتسطططم  یز حطا ایط ییلارد  ،اب یطدر زرز

و   یراادگی  یبرز  ی،رز کاهش دزد  و فضططا  رز یمیاوم  م    یرزا اراغ

 .کی ،م اادیز  یزهزاساز

باداه و   مح ودی  گسطترد  که با   ی نی   ، ت ی حیا   ی ها بسطته   ی اا  به 

و   ی رنی  ا غ   ی ها بر مشطا    تاز  ،   زه  مازاه زسط   م مشطلا  برقرزری  

ززاییه م، تاز  کیی .   ااد ی ز   ی کیتر  ، متیرکی شط  که فشطار ماه   ، لا مات 

  یتاب ه دزنشططزا  برز ، مرزکی درمان زز   ی ر ا گ ناب      ی زوها به مازردی مث   

م   به کاتا    ، آمازشط  فرصط    ی آنا   ز حا   ی ها لاانازد   و لااد کارکیا  

طرف قرزردزد    ی هطا ممط کاد    ی هطا یطه ی در هی   ن ا ت ن  ا یطفرزنط ز  کطارکیطا    

  یهابر کاهش دغ غه   شططتر ا ب     ها مشططا    ن ی . ز زشططار  دزشطط   با دزنشططزا  

  یهط  دزرزا کطارکیطا  متط  ی برز   تازنیط  ، تیرکی دزرنط  و م   ، و آمازشططط ، رفطاه 

  ب اطر  تازن  ، ها م مشطا    ص ا فرزن  اذزب باشط . ت صط  ب و    ا ی فرزن   

مث      ی ها   ا ف اه   ر ی سطا   ا ی   ، سطازمان درو    های آمازش مشطارک  در    از ا زمت 

  شاد.     ی آ  تیا  ت، و مشارک  ، ی ی تشا     ا تا ماه   رد ا صار  گ  ی ا ن 

زیرز    دزوطی  و سطیاش   ، دزنشطزاه   طرق شاشطیمادی در   ی زارز با 

در      کطارکیطا    ی رفتطار فرزنط آور   ، نزرش و حت     ، شططط ی     یطآ  بر ررطططا 

  یگذزره ی سطرما   ه ا تاا     شطازه  مسطتی  برزی به دزد    ، صطار  دسطترسط

  غار می حن   ی زدزر   ن ا قازن   ر اا ت   ا ی   شطتر ا ب   ی ها باداه زز اییه     تر گسطترد  

  ام  تصیا  سازی ا ی  قرزر م، گارد.   استزذزرز  ا س   ار ا در زلات 

 

 گیری نتیجه 

    ا به مافی یدستار لاردیبا زبتغ و رو  یفرزن  آور  یهااس اتحیق س

می حن و تازنیی سططاز در   یفضططا اادیبه ز  ،. رزه رد زصططیرسطط ،نی

  ی ها اسطط اسطط  یدر حاز  بم زشطط  که مار ژ یبه و یکار  یها امح

کیی گا   می ار  مشطططارک  نیدزرد. به ز ازاهسطططتی   ن   اای   شیزفیز

شطان .    اای   ،تاحاکی  یهااسط اسط نیزییاا ،سطتیآگا  و مشطتا  با

زسططط  که زگرچه در   ،م تی  یراادگیتیرکی رزه ردها  بر مشطططارک  و 

نتکاتطا  نزرش در   راات   یحطاد برز  نیبطا ز  سططط ان  ب شاطهامط   

و   هیشا    اای   شیمرواا  حاز  بم زشطط  نسطط   به مارططاا زفیز

 .  کی ،م  اادیز  یتریزسا  قا

 

 تشکر و قدردانی 

کطه در   بطاشططط  ، م   1400235بطا کط     ، یطات ا میطاهطه میتج زز طرق تحی   ن ی ز 

  ، ماه     ی و با حیا     ا رسط   ی زصطنما  به تصطا  ، دزنشطزا   یام شیشطلا 

زسطط .      ا دزنشططزا  به زناام رسطط ن ی ز   ی و فیاور   یا  ا م اون  تحی 

م اون  بم زشططط     ن ا م اون  و هیچی  ن ی زز زحیا  ز   یه ا وسطططن ی ب  

 . شاد ، ر و تشلار م ی زصنما  تی    ، دزنشزا   یام شیشلا 
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Policies to Reorganize Population Strategies Focusing on 

 the Role of Health Workers 

 

Mahboubeh Hojati1 , Sahebjan Torkian2  

 

Executive Summary 

The continued decline in fertility rates below replacement level is a problem that needs to be addressed, which has 

been exacerbated by the COVID-19 pandemic and has accelerated economic insecurity and disruption of health 

services. In the meantime, the attitude of health workers, who themselves promote population growth policies and 

social patterns, is decisive for childbearing. This policy brief considered the implementation of fertility increasing 

policies by focusing on the attitude of health workers and examined and analyzed three central options: first, 

implementing targeted training and empowerment programs to strengthen staff awareness and positive attitudes; 

second, designing support packages and welfare-economic incentives to reduce the main barriers to childbearing; and 

third, reforming the work environment to support families who intend to have children. Analysis of these options 

showed that the implementation of each, despite its benefits, faces implementation obstacles, including limited 

financial resources, cultural-organizational resistance, and the possibility of increased staff workload. Given the 

barriers and challenges, empowerment through low-cost, participatory interventions is a priority. It is suggested that 

action should begin with in-house training on work-life balance and the establishment of a family-friendly center 

rating system. At the same time, non-monetary incentives and targeted services, such as priority access to health 

services or discounts on daycare, should be designed and implemented for employees. Such a strategy, while reducing 

initial resistance, provides the basis for changing the attitude of health workers and having a greater impact on the 

fertility rate of the community in the long term. 
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