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 به متوسط درآمد خانوار یفرزندآورازدواج و  یبرا ییاعطا لاتیتسه زانینسبت م 1

 وضع موجود کشور 1.1

سهیلات اعطایی ازدواج     سبت میزان ت سط   به)زوجین( نمودار زیر ن ر دو گروه درآمد خانوار را دمتو

شود این می همانطور که مشاهده  دهد.نشان می  1400تا  1387خانوارهای شهری و روستایی از سال    

افزایشی  این روند به صورت 1395روندی کاهشی را پیموده اما از سال  1394تا  1387نسبت از سال 

از سوی   اند.مجدداً کاهش پیدا کرده 1399نسبت به   1400البته ارقام در سال   تغییر پیدا کرده است. 

به طور کلی        باید توجه کرد که  ها  نییپا  رانیدرآمد در ا دیگر  ه عنوان ب  تی استتتت و وام ازدواج درن

 .شودیخانوار محسوب م یبدهکار

 
 خانوارمتوسط درآمد به )زوجین( ازدواج  یبرا ییاعطا لاتیتسه زانی. نسبت م. 1نمودار 

 (1401 ایران آمار مرکز): مرجع

به بعد به  1400که از سال  یفرزندان« حمایت از خانواده و جوانی جمعیت»در راستای اجرای قانون 

درصد  4 لاتیتسه نیکند که کارمزد ا افتیالحسنه درقرض لاتیتسه تواندیها مپدر آن ند،یایب ایدن

است که  1400سالقانون بودجه  یفیتکل لاتیاز تسه یکی یالحسنه فرزندآورقرض لاتیتسه است.

 ونیلیم 20فرزند اول  یاند، به ازاآمده ایبه بعد به دن 1400که از سال  یفرزندان یوام برا نیمبلغ ا

فرزند  یتومان و به ازا ونیلیم 60فرزند سوم  یتومان و به ازا ونیلیم 40دوم  فرزند یتومان و به ازا

 کیبازپرداخت هر  دوره تومان است. ونیلیم 100فرزند پنج به بعد  یتومان و به ازا ونیلیم 80چهارم 
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 شتریدر مورد تولد فرزندان دوقلو و بباشد. میماهه  84و  72، 60، 48، 36 بیبه ترت لاتیتسهاین از 

  .(1401)خبرگزاری ایسنا،  شودیتولد لحاظ م بیو ترت ردیگیوام تعلق م کیهر فرزند  یبه ازا زین

ان و توم 74،676،400، معادل 1399از سوی دیگر متوسط درآمد سالانه خانوارهای شهری در سال 

(. با توجه به 1401باشد )مرکز آمار ایران، تومان می 42،047،000برای خانوارهای روستایی معادل 

( میانگین وزنی درآمد سالانه 1401، باشد )مرکز آمار ایرانمی %74اینکه نرخ شهرنشینی در ایران 

 لاتیتسه زانیمباشد. لذا نسبت تومان می 66،192،756خانوار ایرانی )اعم از شهری و روستایی( معادل 

 در جدول زیر قابل مشاهده است. به متوسط درآمد خانوار یفرزندآور یبرا ییاعطا

 به متوسط درآمد خانوار یفرزندآور یبرا ییاعطا لاتینسبت تسه. 1جدول 

 فرزند پنجم فرزند چهارم فرزند سوم فرزند دوم فرزند اول

0.30 0.60 0.91 1.21 1.51 

 وضعیت جهانی 1.2

ورهای منتخب  خانوار در کش  درآمد متوسط به فرزندآوری برای اعطایی شکل زیر میانگین تسهیلات  

 5.8مد خانوار را در انگلیس، درصتتد از درآ 10دهد. مطابق این شتتکل نشتتان می 2013را برای ستتال 

ت و مزایای درصد در آلمان تسهیلا 2.8درصد در سوئد و  3.4درصد در آمریکا،  4.6درصد در فرانسه، 

   دهد.اعطایی برای فرزندآوری تشکیل می

شخص  مباید توجه داشت که چون جنس این تسهیلات )وام، کمک بلاعوض، معافیت مالیاتی و ...(   

 توان این ارقام را با ارقام محاسبه شده برای ایران مقایسه نمود.نمینیست 

 

(2013) متوسط درآمد خانوار در کشورها. میانگین تسهیلات اعطایی برای فرزندآوری بهنمودار

 (OECD, 2016): منبع
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 بندیجمع 1.3

درآمد خانوار   مستتتقیم ستتالانه، بر میانگینهای پولی شتتاخص بالا برمبنای تقستتیم ارزا حمایت

شاخص در برخی کشورها به    دست به ست. رقم این  شت، که   نظر اندک میآمده ا سد؛ اما باید توجه دا ر

ست و به      شورها بالا سالانه خانوار در این ک سهیلات به درآمد پایین    همینمقدار درآمد  سبت ت دلیل ن

سهیلات مالی، تنها    ست. دوم باید گفت که ت شورها برای فرزندآوری    ا شی از خدمات این ک ست و   بخ ا

صورت غیرمستقیم صرف خانوار می شود. ازطرفی تعداد خانوار از تقسیم جمعیت      های زیادی بههزینه

که زیست  میان، بخش زیادی از جامعه این کشورهابر شاخص بُعد خانوار محاسبه شده است که دراین

سبات شده   رهای واقعی )و اند؛ بنابراین نسبت تسهیلات به درآمد برای خانوا  خانوادگی ندارند وارد محا

 نه آماری( بسیار بیشتر خواهد بود.

 منابع 1.4

 OECD ( .2016 .) OECD Family Database, Family size and composition data  & Public 

spending on family benefits data .Organisation for Economic, Co-operation and 

Development. 
  1401خبببببببببببببب ببببببببببببببر بببببببببببببب اری ایسببببببببببببببببنببببببببببببببا      

https://www.isna.ir/news/1401020301132/%D8%AC%D8%B2%D8%A6%DB%8C

%D8%A7%D8%AA%DB%8C-%D8%A7%D8%B2-%D8%B3%D9%88%D8%AF-

%D9%88-%D8%A8%D8%A7%D8%B2%B9%BB%B8%B1%B8%BB%B8%B7%B8%BB%B8%BB-
%D9%88%D8%A7%D9%85-

%D9%81%D8%B1%D8%B2%D9%86%D8%AF%D8%A2%D9%88%D8%B1%DB

%8B 

  1401مبببببببببببببببرکببببببببببببببب  آمبببببببببببببببار ایبببببببببببببببرا    
https://amar.org.ir/%D8%AF%D8%A7%D8%AF%D9%87%D9%87%D8%A7-

%D9%88-%D8%A7%D8%B7%D9%84%B8%B7%B8%B9%B8%B7%B8%BB-
%D8%A2%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C 
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 های زایمانمین هزینههای پایه و تکمیلی در تأسهم بیمه 2

 وضع موجود کشور 2.1

ستان  سه نوع می     بیمار شور  صلی ک ضعیت دریافت هزینه برای زایمان در آن   های ا شند که و ها، با

 صورت زیر است:عموماً باتوجه به مشاهدات میدانی و پرسش از کارشناسان، به

شتتدگان خود برای انجام زایمان ها از بیمهاین بیمارستتتان های تأمین اجتماعی:بیمارستتتان .1

 کنند.ای دریافت نمیطبیعی و عمل سزارین )درصورت تأیید پزشک معتمد( هزینه

های دولتی رایگان تانزایمان طبیعی در بیمارس 1393ماه از اردیبهشت های دولتی:بیمارستان .2

ست،    سزارین با اخذ هزینه مطا   ؛ اما زایمان به(1393)روزنامه کیهان.  شده ا بق تعرفه صورت 

 گیرد.دولتی انجام می

 های خصوصی زایمان طبیعی و سزارین با اخذ هزینه   در بیمارستان های خصوصی:   بیمارستان  .3

صی انجام می    صو صد این هزینه  25الی  20های پایه شود. بیمه طبق تعرفه بخش خ ها را در

ی نیز متفاوت بوده و به جزئیات قرارداد    های تکمیل دهند. میزان پوشتتتش بیمه  پوشتتتش می

 گذار بستگی دارد. ها و بیمهمنعقدشده بین آن

 وضعیت جهانی 2.2

های زایمان در   ای هزینه با توجه به عدم یافتن اطلاعات آماری درخصتتتوص نحوه پوشتتتش بیمه          

شورهای دیگر، مقدار هزینه زایمان در   ستان    13ک شور به تفکیک بیمار صی د   ک صو ر های دولتی و خ

 جدول زیر ارائه شده است.

 . مقدار هزینه زایمان در کشورها2جدول 

 نام کشور
 هزینه زایمان

 بیمارستان خصوصی بیمارستان دولتی

 دلار 21000الی  6000 رایگان استرالیا

 دلار 1400الی  700 رایگان چین

 دلار 1600الی  600 دلار 250الی  3 مالزی

 دلار 14000الی  11000 رایگان انگلیس

 دلار 3600 رایگان فرانسه

 دلار 1500 رایگان روسیه
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 نام کشور
 هزینه زایمان

 بیمارستان خصوصی بیمارستان دولتی

 دلار 7100الی  1100 رایگان آلمان

 دلار 7900الی  2600 رایگان اسپانیا

 دلار 3000الی  280 رایگان مکزیک

 دلار 6200الی  5600 رایگان برزیل

 دلار 4900الی  2500 دلار 2200الی  1400 امارات متحده عربی

 دلار 1400الی  1000 رایگان هند

 (Babycenter.com, 2014)مرجع: 

 بندیجمع 2.3

های دولتی در اکثر یمارستتتتانبشتتتده ملاحظه شتتتد، هزینه زایمان    طورکه در آمارهای ارائههمان 

ست، لذا رایگان    شورها رایگان ا شور ما نیز نکته       ک سال پیش در ک سه  ای مثبت  شدن این خدمت از 

های  بودن کیفیت خدمات در بیمارستتتانوجه شتتود که پایینتشتتود؛ اما باید به این موضتتوع تلقی می

 دولتی مزیت یادشده را کاهش ندهد.

 منابع 2.4

: ها یمه کروزنا تیاز سا یابی. بازشودیم گا یرا  هشتیارد 15از  یعیط  ما ی(. زا1393. )ها یروزنامه ک 
http://kayhan.ir/fa/news/11575 

  Babycenter.com. (2014). What birth costs around the world از  یابی. باز Babycenter.com: 

https://www.babycenter.com/101_what-birth-costs-around-the-world_10386674.BB 
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 زنان و مردان ناباروری درمان هایهزینه پوشش برای دولت کمک میزان 3

 وضع موجود کشور 3.1

ضتتوابطی را برای پوشتتش   30/5/1401مورخ  هتتتتتت59978ت/91352هیأت وزیران در مصتتوبه 

( بند  5زء )ج یدر اجرا»دارد که: این مصتتتوبه بیان می  2های درمان ناباروری معین نمود. ماده هزینه 

 یهاتانمارس یو ب یکل کشور، همه مراکز درمان 1401( ماده واحده قانون بودجه سال  17)ک( تبصره ) 

باشتتتند.  یم هیپا گرمهیب یموظف به عقد قرارداد با ستتتازمان ها  یدهنده خدمات درمان نابارور  ارائه

ستان یمراکز و ب نیپروانه ا دیتمد این  3ماده « شد. با یم هیپا یها مهیبا ب قراردادها منوط به عقد  مار

ست:       سلامت را مطرح نموده ا سازمان بیمه  صوبه، تکلیف  ست  امکلف  رانیسلامت ا  مهیسازمان ب »م

طابق م هیپا مهینابارور و زنان مبتلا به ستتتقط مکرر فاقد ب نیهمه زوج یا مهینستتتبت به پوشتتتش ب

 یرهنگو ف یاجتماع ،ی( قانون برنامه پنجستتاله شتتشتتم توستتعه اقتصتتاد 70بند )الف( ماده ) نامهنییآ

های پایه بیمهمصتتوبه مذکور حکم به پوشتتش  4همچنین ماده « .دیاقدام نما رانیا یاستتلام یجمهور

و  یارورناب یو درمان یصتتیتشتتخ ،یابیماریب نه،یخدمات معا یها نهیهز»برای ناباروری نموده استتت: 

 افویی( ، آICSI) آیاسستتیی( ، آFET) تیایشتتامل اف ینابارور یخدمات تخصتتصتت 

(IVFو آ )یآ-ویی (IUIبر استتاس ضتتوابط ابلاغ )در یوزارت بهداشتتت، درمان و آموزا پزشتتک ی 

بق ( مطازیطرف قرارداد با خودپرداخت )فرانشتت یو خصتتوصتت هیریو خ یردولتیغ یعموم ،یبخش دولت

 یمصوب شورا 2/6/1400هت مورخ  59073ت/56726شماره  نامهبی( تصو3دستورالعمل موضوع بند )

 هیگر پامهیب ی(، تحت پوشتش ستازمان ها  2/9/1400د مورخ /142/549ستلامت )شتماره    مهیب عالی

 «.باشدیم

نابارور   یهازوج یبرا تیظرف نیا»بر همین استتاس مطابق اعلام مستتنولین ستتازمان بیمه ستتلامت 

پوشش   سلامت با  مهیدر تعهد ب یسال از سه دوره خدمات درمان نابارور   کیفراهم شده که در طول  

ر مراکز د یدرصد تعرفه خصوص    70 و یدولت یدر مراکز نابارور یدرصد تعرفه بخش دولت  90 یامهیب

 (1401)خبرآنلاین، « استفاده کنند. هیریو خ یخصوص

 وضعیت جهانی 3.2

حمایت از درمان ناباروری در کشورهای مختلف تفاوت دارد؛ کشورهای پیشرفته درمان ناباروری را     

سیله تأمین مالی از ناحیه بودجه عمومی حمایت می به سعه   و شورهای کمتر تو یافته از کنند؛ ولی در ک

که در آلمان، فرانسه و انگلیس همه مخارج طوریپذیرد، بهدرمان ناباروری حمایت چندانی صورت نمی

ست، در آمریکا    درمان ناباروری برعهده بیمه سلامت ا درمان ناباروری   ایالت ارائه خدمات 15های پایه 

شته صورت قانونی برعهده بیمه را به صی    اند، در ترکیه بیمهها گذا صو صد خدمات را   100های خ در
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 ,Seibel)شود سعودی و برزیل از درمان ناباروری حمایت نمیپوشش داده؛ اما در پاکستان، عربستان

2004). 

ناباروری در جهان است. این خدمات رانه ارائه خدمات درمان گر قدس دارای بیشترین سرژیم اشغال

شتتود، شتتده و هزینه انجام آن ازستتوی دولت پرداخت میبرای شتتهروندان این رژیم کاملاً رایگان ارائه

میلیون دلار برای درمان ناباروری صتتترف     110میلادی حدود   2011که این رژیم در ستتتال  طوریبه 

های درمان ناباروری  این رژیم از روا حدود چهار درصتتد از نوزادان در 2012کرده استتت. در ستتال  

 Global Legal Research). سال قابل ارائه است    45ی زنان زیر اند. این خدمات برامتولد شده 

Center, 2012)   

 کاویتحلیل و علت 3.3

سط پژوهش   صورت قابل انتظاری به ناباروری به صاری تو ست.        طورانح شده ا سی  شکی برر های پز

ها نیز به   نوان عوامل روانی اجتماعی منثر بر ناباروری وجود دارند که آن       برخی مطالعات کوچک باع    

انی و نقش های دیگری همچون مستتتائل رو  اند و مقوله  های درمان در این حوزه نپرداخته   مقوله هزینه  

نبه جبهجتی اردکانی.  &)کرمی نوری. آخوندی.  (1379)کرمی نوری.  اندجنستتیت را بررستتی کرده

 . (391صادقیان.  &)شریفیان  (1380ی. تماعی ناباروری از دیدگاه پزشکان ایراناج -های روانی 

 بندیجمع 3.4

های طورکلی کشتتورهایی که بحران جمعیت دارند حمایت از درمان ناباروری را جزو ستتیاستتت   به

شورهای اروپایی ازاین افزایش جمعیت خود قرار داده شورهایی که هنوز وارد     اند که ک ستند. ک سته ه د

شده  سطح پایینی از خدمات را به بحران جمعیت ن ست ار    اند مانند آمریکا و ترکیه  سته نخ سبت د ائه  ن

کنند. کشتتتورهای بدون بحران جمعیت نظیر عربستتتتان و برزیل نیز نیازی به حمایت از درمان              می

اند. ایران به عنوان یک    ناباروری ندارند یا اینکه زیرستتتاخت لازم را برای ارائه این خدمات مهیا نکرده            

انه  خوشبخت  کشور در آستانه بحران پیری جمعیت باید مطابق کشورهای دسته نخست اقدام کند که      

 .هایی در این زمینه آغاز شده استفعالیت

 منابع 3.5

 .khabaronline.ir/xj8SG  1401خ رآنلاین   

. فصلنامه علوم اجتماعی نازا.  (. بررسی تاثیر عوامل اجتماعس موثر بر درما  ناباروری در زنا  391صادقیا . ر. )  &شریفیا . ا..   
229-264. 

 .68-57. باروری و ناباروریجتماعی. ا -(. ناباروری و جن ه های روانی 1379کرمی نوری. ر. ) 
اروری از دید اه پ شببب ا  ایرانی.    اجتماعی ناب    -(. جن ه های روانی   1380بهجتی اردکانی. ز. )  &کرمی نوری. ر.. آخوندی. م..   

 .25-13. باروری و ناباروری
  Global Legal Research Center ( .2012 .) Israel: Reproduction and Abortion: Law and 

Policy . The Law Library of Congress. 
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 هامهدکودک تیفیو ک تیکم 4

 موجود کشور وضع 4.1

سه گروه از کودکان نگهداری می مهدکودک شیرخوار )تا  ها در ایران از   3تا  2سال(، نوپا )  2کنند: 

های کشور  رییس سابق سازمان ملی تعلیم و تربیت کودک آمار مهدکودک  سال(.   6تا  3سال(، نوباوه ) 

ست که     شته ا سازمان بهز  16 یبه لحاظ آمار»را چنین اعلام دا و  یست یهزار مهدکودک مجوزدار از 

ستان  شیهزار مرکز پ 30حدود  ستند    14. میآموزا و پرورا دار رمجموعهیز یدب ستگاه هم ه که  د

ها صتتحبت دستتتگاه نیآن دستتتگاهها دارند. با تک تک ا یبا مجوز داخل ییمهدکودک و مهدقرآن ها

زار مهدکودک ه 5تا  4حدود  میزنیم نیستت اما تخم اما هنوز آمار همه آنها احصتاء نشتده ا   میاکرده

شند. تقر  ستان  شیهزار مهد کودک و پ 50هم رفته  یرو باًیبا سازمان   هرمجموعیز دیکه با میدار یدب

 (1400سنا، )ای« .رندیمجوز بگ دیجد یکودک قرار گرفته و مطابق با استانداردها تیو ترب میتعل یمل

سوی  سال     از شماری  سر شان می  1390دیگر، نتایج  شش  ن دهد که حدود هفت میلیون کودک زیر 

سال   سال در کشور وجود دارد   ست(     1400)این تعداد در  سیده ا مان . در هبه حدود هشت میلیون ر

اند که نیمی از کردهها خدمات دریافت میدبستانی ها و پیشهفتم این کودکان در مهدکودکسال یک 

شته     آن سن دا سال  بته تنها این ال (1390شبکه الکترونیک مهدهای کودک ایران.  )اند ها بالای پنج 

صتتتلی را در اتواند میزان مهدکودک مورد نیاز را بیان کند؛ زیرا در ایران، خانواده نقش       نستتتبت نمی 

ند؛ بنابراین  عهده داشتتته باشتت ها تنها نقش مکمل را باید بهعهده دارد و مهدکودکداری کودک بهنگه

 شناختی است.های بیشتر جامعهنیازمند تحلیل ،های مورد نیازکرسیدن به عدد مهدکود

 

 وضعیت جهانی 4.2
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1کنندها استفاده می. درصدی از کودکا  زیر سه سال که از خدمات مهدکودکنمودار

 
2کنندها استفاده میمهدکودکسال که از خدمات  5-3. درصدی از کودکا  نمودار

 (OECD, 2014)مرجع: 

شود میزان پوشش مهدهای کودک در کشورهای دیگر     طورکه در نمودارهای بالا مشاهده می همان

ست. به         شور ما شش در ک شتر از این پو سیار بی شورهای    طوریب سط این رقم در ک  در OECDکه متو

سال برابر    2010سال   سه  صد  33برای کودکان زیر  صد   80 سال بیش از  5-3و برای کودکان  در در

شش مهدهای کودک برای        سپانیا و بلژیک پو سه، ا شورها مانند فران ست. در برخی از ک کودکان  بوده ا

 درصد بوده است. 100ک به سال نزدی 3-5

 کاویتحلیل و علت 4.3

شتر پژوهش   شاخص بی سی    در رابطه با این  ست، برر شده ا سطح خرد  هایی که انجام  وده بهایی در 

سی    ست. برر سطحی بوده و به نقش مربیان )به   ها بها صص ح صورت  وزه نوعی نقش فردی افراد متخ

ها و ها بر مهارتشتتده و بیشتتتر حول تأثیر مهدکودکها پرداختهتربیتی( در زندگی فرزندان و خانواده

  هایموزاآ أثیرت بررستتی»توان به پژوهشتتی باعنوان های کودکان بوده استتت. برای نمونه، میتوانایی

ی. معمار و )میمند. محمد ابراهیمی رومنجان. نصتتیرفام« کودکان ستتازیمفهوم رشتتد بر مهدکودک

 هایمهارت رشتتد بر دبستتتانیپیش و مهدکودک  هایدوره تأثیر»یا پژوهشتتی دیگر باعنوان  (1394

شار  (1393بیکن.  و )قانعی مهرآبادی. عسگری. شمس   «ذهنی توانکم آموزاندانش اجتماعی ه کرد. ا

راحی ط»اند؛ مانند پژوهشتتی باعنوان پرداخته های دیگر به موضتتوع طراحی مهدکودکبرخی پژوهش

ه  درمجموع در زمین«. های معمارانهفضتتتای مهدکودک براستتتاس رابطه بین صتتتفات خلاقیت و ایده

 های کلان مواجه هستیم.ها با ضعف پژوهشمهدکودک

                                            
 دهدیرا نشان م 2010و مربع مقدار سال  2007مقدار سال  ی، لوز2003مثلث مقدار سال  :حیتوض 1
 نمودار قبلیمشابه توضیحات  2
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 بندیجمع 4.4

یرانی گهداری و پرورا فرزندان ستتتهم بالایی دارد و خوشتتتبختانه هنوز در جامعه ا         خانواده در ن 

توانند در نگهداری گونه است؛ اما مهدهای کودک با ارائه خدمات آموزشی، تربیتی و مراقبتی میهمین

ود این خدمات   روی، وجبدین  ها کمک کنند.   کرده و به خانواده  و پرورا کودکان نقش مکمل را بازی   

ها برای فرزندآوری تأثیر بگذارد. بررستتتی آمارها         تواند بر تصتتتمیم خانواده  ها می میزان کیفیت آن و 

ها در ایران در مقایسه با سایر کشورها کم است. البته یکی دهنده آن است که پوشش مهدکودک  نشان 

ها بزرگ دهاز علل این موضتتوع غلبه فرهنخ خانواده در ایران استتت و اینکه کودکان بیشتتتر در خانوا 

ها  عد، برخی خانوادهبآید؛ اما از جایی به حساب نمیای این موضوع کمبود بهشوند؛ بنابراین تا اندازهمی

ود، بلکه  شتتتداری محدود نمی باشتتتند. این خدمات تنها به نگه   ها میواقعاً نیازمند خدمات مهدکودک    

دیگر، برخی تر انجام شتتود. ازستتویتواند توستتط مهدها بههای تربیتی و آموزشتتی نیز میبرخی جنبه

گی اشتتکالات کیفی در عملکرد مهدهای کودک به ضتتعف در نظارت نهادهای متولی و برخی ناهماهن 

ها و ریزیهای کلی جمعیت لازم است برنامهگردد؛ بنابراین در راستای اجرای سیاست   ها برمیمیان آن

 صورت بگیرد. های کودکاقدامات لازم برای افزایش کمیّت و کیفیت عملکردی مهد

 منابع 4.5

 isna.ir/xdJYsL  1400ایسنا   

. بازیابی از پایگاه خ ری تابناک: مهدکودک غیرقانونی در سبببراسبببر کشبببور 2000(. 21. اسبببفند 1393پایگاه خ ری تابناک. ) 
http://www.tabnak.ir/fa/news/483118 

. شبود اسبتا  اجرا می  6ر آموزا  از اوایل آذر دنظام مراق ت اجتماعی دانشنماد  طرح (. 18 8. 1395سبازما  به یسبتی کشبور. )    
 http://preschool.behzisti.ir/RContent/38HP2HUCSR-.aspxبازیابی از سازما  به یستی کشور: 

ابی از . بازیودکص حت های دکتر زنگانه در خصوص مهدهای ک  (. 27. فروردین 1390ش  ه ال ترونیک مهدهای کودک ایرا . )  
شبببببببب ببببب بببببه الببببب بببببتبببببرونبببببیبببببک مبببببهبببببدهبببببای کبببببودک ایبببببرا :            

http://www.emahd.ir/isf/index.php/module/News/action/ShowNews/id/56 
شمس. ا..     شد مهارت   (. تاثیر دوره های مهد کودک و پیش دب1393بی ن. س. ) &قانعی مهرآبادی. م.. عسگری. م..  ستانی بر ر

سعه پایدار در علوم تربیتی و رو  .  های اجتماعی دانش اموزا  کم توا  ذهنی  سی.   اولین کنفرانس ملی تو شنا سه     ان س تهرا : مو
 آموزش عالی مهر اروند .

ای مهد کودک و پیش (. بررسبببی تاثیر آموزش ه1394معماری. ا. ) &میمند. ز.. محمد ابراهیمی رومنجا . ف.. نصبببیرفام.  ..  
سازی کودکا .       شد مفهوم  ستانی بر ر سی      سومین کنفرانس  دب شنا سعه پایدار درعلوم تربیتی و روان ماعی و مطالعات اجت ملی تو

 تهرا : مرک  راه ارهای دستیابی به توسعه پایدار. فرهنگی.تحقیقات اسلامی سروش مرتضوی.

 OECD ( .2014 . May 1 .)Enrolment in Childcare and Preschools بببازیببابببی از    . OECD: 

https://www.oecd.org/els/soc/PF3_2_Enrolment_in_childcare_and_preschools.pdf 
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 خانواده خصوص در هاآن فعالیت حجم و مشاوره مراکز عدادت 5

 وضع موجود کشور 5.1

برداری از مراکز اندازی و بهرهحاضتتر مجوز راهدهد که درحالهای اینترنتی نشتتان میمرور گزارا

ظام مشتتاوره ازستتوی نهادهای مختلفی مانند وزارت ورزا و جوانان، ستتازمان بهزیستتتی، ستتازمان ن  

 ،(1395)خبرگزاری ایستتتنا. . شتتتودیموپرورا اعطا شتتتناستتتی، دادگستتتتری و وزارت آموزاروان

رت )وزا و (1396)ستتازمان بهزیستتتی کشتتور.  ،(1394)خبرگزاری مهر.  ،(1395)خبرگزاری ایستتنا. 

آن  موجب ( 1401که همچنان ادامه دارد )خبرگزاری ایرنا،     این آشتتتفتگی  (1396ورزا و جوانان.  

 شده تا آمار یکسان و معتبری نیز درخصوص این مراکز در دسترس نباشد.

ی دربارۀ علل منثر بر روند  خصتتوص مراکز مشتتاوره وجود ندارد، پژوهشتتطورکه آمار دقیقی درهمان

های ها در حوزه خانواده نیز انجام نشده است؛ اما ضرورت دارد بررسیمراکز مشاوره و حجم فعالیت آن

اوره انجام های شتتهری برای میزان و تعداد مراکز مشتتکلانی در رابطه با نیازستتنجی هرمنطقه و ناحیه

سیب   ها را میسی داد. این برر سب آ ساکنان منطقه،  توان برح خیزی رمجهای اجتماعی منطقه، تعداد 

 منطقه انجام داد.

 منابع 5.2

ی بقیه الله )عج( . (. بررسی عوامل موثر بر کاهش و اف ایش ساز اری زوجین . دانشگاه علوم پژش 1382احمدی. خ. ) 
 ری.پژوهش ده طب رزمی   مرک  تحقیقات علوم رفتا

 (.11و  10سوم) دفاعی زنا . -(. بررسی نیازهای خانواده ها به خدمات مشاوره ای. فصلنامه مطالعات فرهنگی1386احمدی. خ. ) 

.  یستی یا نظام روانشناسی؟مرجع صدور پروانه فعالیت مراک  مشاوره کیست؛ سازما  به(. 31  خرداد 1401خ ر  اری ایرنا. ) 
 https://irna.ir/xjJLwcبازیابی از خ ر  اری ایرنا: 

تقاضیا  واجد شرایط. بازیابی (. اعطای مجوز تاسیس مراک  مشاوره پیشگیری از طلاق به م29. فروردین 1395خ ر  اری ایسنا. ) 
 http://www.isna.ir/news/95012913387از خ ر  اری ایسنا: 

شاوره است. بازیابی از خ ر  اری (. سازما  نظام روانشناسی تنها نهاد صادرکننده مجوز مراک  م29. تی  1395خ ر  اری ایسنا. ) 
 http://www.isna.ir/news/95040116711ایسنا: 

ی مهر: ز خ ر  ارامرک  مشاوره خانواده در کشور فعالیت می کنند. بازیابی  271(. 3. بهمن 1394خ ر  اری مهر. ) 
http://www.mehrnews.com/news/3031282 

تی مشاوره و خدمات (. دستورالعمل نحوه تأسیس  تمدید  اداره و انحلال مراک  غیردول1396سازما  به یستی کشور. ) 
روانشناختی. بازیابی از سازما  به یستی کشور: 

http://www.behzistitehran.org.ir/index.php/%D8%B5%D8%AF%D9%88%D8%B1-
%D9%85%D8%AC%D9%88%D8%B2-%D9%85%D8%B1%D8%A7%DA%A9%D8%B2-
%D8%A8%D9%87%D8%B2%DB%8C%D8%B3%D8%AA%DB%8C/133-

%D9%85%D9%88%D8%B3%D8%B3%D8%A7%D8%AA-

%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%A 
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اوری و مشاوره ی خانواده بر کاهش مقایسه اثربخشی فرآیند د(. 1389جلالی. م. ) &علیمردانی. ص.. باغ ا . ا.. فاتحی زاده. م..  
 شماره  38یست و ی م  شماره تعارضات زوجین مراجعه کننده به داد اه های خانواده شهر اصفها . جامعه شناسی کاربردی سال ب

 دوم .
 یم خانواده. بازیابی از و تح (. سامانه ال ترونی ی صدور مجوز مراک  تخصصی مشاوره ازدواج1396وزارت ورزش و جوانا . ) 

-http://moshaver.msy.gov.ir/general/44727وزارت ورزش و جوانا : 

%D8%AF%D8%B3%D8%AA%D9%88%D8%B1%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%85%D9%84-

%D9%81%D8%B9%D8%A7%D9%84%DB%8C%D8%AA-

%D9%85%D8%B1%D8%A7%DA%A9%D8%B2-%D8%AA%D8%AE%D8%B5%D8%B5%DB%8C-

%D9%85%D8%B4%D8%A7%D9%88%D8%B1%D9%87-%D8%A7%D8%B2%D8%A 
ز مراک  تخصصی مشاوره ازدواج (. فهرست مراک  مشاوره. بازیابی از سامانه ال ترونی ی صدور مجو1396وزارت ورزش و جوانا . ) 

و تح یم خانواده: 
http://moshaver.msy.gov.ir/counsel_list/%D9%85%D8%B1%D8%A7%DA%A9%D8%B2-

%D9%85%D8%B4%D8%A7%D9%88%D8%B1%D9%87.html 
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