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 مقدمه

 

های فراوانی را در جوامع امروزی امور رفاه و تأمین اجتماعی با تأثیر از تکانه های اقتصادی و رشد علم و فناوری چالش

های همسو و سازگار با روی خود دارد. در چنین شرایطی تبیین و ترسیم اهداف دقیق، راهبردهای کاربردی و سیاستپیش

تماعی، اقتصادی، فرهنگی  و درونی و بیرونی جهت تحقق مأموریت ها و حفظ توازن و تعادل اجتماعی های اجسایر محیط

 گامی موثر و اقدامی بایسته خواهد بود. 

ریزی امور رفاه و تأمین اجتماعی نیازمند شناخت و تلاش هوشمندانه و آگاهانه است تا زمینه ایجاد تغییر، به رغم برنامه

 های اجتماعی را فراهم نماید.اجتماعی و امکان دستیابی به اهداف مطلوب در تمام حوزه نوسانات اقتصادی و

، برنامه ششم توسعه، احکام کلی برنامه های مرتبط با امور رفاه و تأمین اجتماعی و بیانیه گام دوم به عنوان چراغ 1404سند 

 می باشند. راهنما از جمله الزامات و تأکیدات در توجه به امر رفاه اجتماعی

در چهلمین سالگرد تشکیل سازمان بهزیستی کشور، به رغم تحقق بسیاری از برنامه ها در ارائه خدمات تخصصی به 

دهیم  که با های هدف و ارتقاء و تغییر نگاه سازمان از رویکردی صرفاً حمایتی به توانمندسازی، این نوید را میگروه

هبود فرآیندها، فصل جدیدی را در ارائه خدمات فراهم نموده و با اصلاحات و گیری از بستر فناوری اطلاعات و ببهره

ها در دسترسی آحاد مردم به خدمات تخصصی با رویکرد اقتصاد ساماندهی ارکان ارائه خدمات، زمینه های برابری فرصت

 مقاومتی تقویت شده و رضایت ملت شریف ایران  فراهم آید.

های و اندیشه )ره(های معمار کبیر انقلاب حضرت امام خمینیمتعال و سرلوحه قرار دادن آرمانامید است با اتکال به خداوند 

و در راستای برنامه های اجتماعی دولت محترم و ایجاد هم افزایی درون و برون )مدظله العالی( راهگشای رهبر معظم انقلاب

سازی، زمینه ها و موجبات تحقق ری، ضمن ارتقاء شفافها و شرکای کابخشی و همکاری آحاد مردم، نهادهای مدنی، سازمان

 عدالت اجتماعی بیش از پیش فراهم گردد.

 

 قبادی دانا وحید دکتر

 رئیس سازمان بهزیستی کشور
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 پیشگفتار

 

شور به عن ستی ک سلامی، امام سازمان بهزی شه های ناب بنیان گذار انقلاب ا سالت، برگرفته از اندی سازمان دارای ر وان 

ها و وظایف قانونی خود، مصرررح در قوانین باسدسررتی بویره برنامه شررشررم توسررعه  ره( و مطابق با ماموریتخمینی )

اقتصادی،اجتماعی، فرهنگی کشور و در راستای تولی گری سلامت اجتماعی در چهلمین سال تاسیس، دارای چشم انداز 

 روشن و شفاف در حوزه ماموریتش است.

سایر اقد صی و  ص ستاوردها و ارائه خدمات تخ شور موجب د ستی ک سازمان بهزی ساختی در  سطح افتخاراتی امات زیر در 

ست سیا ست. و این مهم با پیروی از شده ا شور  سناد  ک های ابلاغی مقام معظم رهبری، نظام برنامه ریزی کلان، توجه به ا

صل زحمات  ست که حا سر گردیده ا سی و مدیریتی می شنا ستی، بهره گیری از تدابیر کار سابقه  40در طول باسد سال 

 فعالیت این سازمان می باشد.

برای پاسخگویی به موقع و کارا، برنامه ریزی و تصمیم گیری مناسب اتکاء بر شناخت امور از اهم رویکردهای سازمان بوده 

تماعی، اسررت. در این راسررتا نوآوری و به روزرسررانی خدمات  و بهره گیری از فناوری اطلاعات در حوزه رفاه و تأمین اج

شت سد و با الگوی  سازمان را بر آن دا سازی و مداخله بر شگیری، توانمند صرف به رویکردهای پی تا از رویکرد حمایتی 

 نیازمندیابی فعال ضریب نفوذ را در سطح کشور ارتقاء دهد.

شم اندازی این امکا شواهد با نگاه چ صهای کلیدی برنامه ای و برنامه ریزی مبتنی بر  شاخ صد مداوم  ن را فراهم کرده ر

است تا همواره  مسیر توسعه و بهبود سازمانی توام با نقد گذشته در دستور کار سازمان باشد و به همین بهانه این مجلد 

ست و مطمئناً شده ا سط معاونت برنامه ریزی و تحول اداری این مرکز تهیه  ست. ولی  ب تو ستی هایی ا جهت  هدارای کا

صار در ارائه عملکر شه ای از اقدامات و فعالیت رعایت اخت ست گو سازمانی،تلاش نموده ا د با تاکید بر مهم ترین اقدامات 

 های سازمان را در دسترس علاقه مندان  قرار دهد.

شکر نموده  ونیز از  صمیمانه ت سازمان  که مارا در تحقق این مهم یاری نمودند،  در همین جا از همکاری کلیه حوزه های 

 استقبال می نماید.گزارش هایی رات سازنده جهت بهبود در ارائه چنین ارائه پیشنهادات و نظ

 

 دکتر محمد عباسی

 رئیس مرکز فناوری اطلاعات،ارتباطات و تحول اداری
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 ی کشوررویکرد و گروه های هدف اصلی سازمان بهزیست
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 :دستاوردها

خانواده های زن سرپرست و نیازمند و همچنین خانواده های دارای فرزند چند قلو تحت پوشش خدمات حمایتی  -

 سازمان بهزیستی قرار دارند.متنوع 

های قابل توجه در زمینه مراقبت از کودکان در خانواده، تعداد کودکان تحت مراقبت در  به دلیل انجام فعالیت -

 مراکز شبانه روزی نسبت به کودکان تحت مراقبت در خانواده افزایش قابل توجهی نداشته اند.

پیشگیرانه و  دن آنها به مراکز ارائه دهنده خدمات متنوعخروج مهدکودک ها از مرکز نگهداری صرف و تبدیل ش -

 رشد

با افزایش اعتبارات و تشکیل بانک اطلاعاتی مددجویان مراکز روزانه و کلینیک های توانپزشکی در سراسر کشور  -

 توسعه یافته و تعداد خدمت گیرندگان آن ها افزایش یافت.

نفر مجهول الهویه  15717ی توانبخشی مراقبتی و سامان دهی نفر از خدمات مراکز شبانه روز  50/000بهره مندی  -

 و فاقد سرپرست دارای حکم قضایی 

 ، کمک هزینه حق پرستاری افراد دارای آسیب نخاعی  88پرداخت کمک هزینه تشویقی دانشجویان از سال  -

تغییر نگرش ها  گسترش کمی پایگاه های سلامت اجتماعی، افزایش نیروی فعال داوطلب آموزش در سطح جامعه، -

های ناظر بر این است که سرمایه انسانی و اجتماعی در حوزه پیشگیری از آسیب ،نسبت به مسائل اجتماعی

 اجتماعی تولید شده است.

تسهیل گری و ایجاد اشتغال ، ایجاد خودباوری در اقشار آسیب پذیر، تغییر نگرش جامعه به توانمندی های افراد  -

 داری معلولیت

 فعالیت مراکز غیردولتی، صدور پروانه مسئول فنی مراکز غیردولتی و واگذاری امور سازمان به مردم صدور پروانه -

 افزایش ظرفیت های زنان سرپرست خانوار و توانمندسازی و خروج آنها از چرخه خدمات حمایتی  -

آموزی، آماده افزایش چشمگیر پوشش خدمات در فعالیت های زیر مجموعه توانبخشی حرفه ای مشتمل بر حرفه  -

 سازی شغلی و ...

 کاهش بار تقاضای مراکز شبانه روزی و گسترش چتر خدمات توانبخشی مراقبتی در خانواده -

 دستیابی به تکنیک های بکارگیری از ابزار هنر در توانبخشی و توانمند سازی افراد دارای معلولیت -

 CBRبرنامه  با اجرای درصد مناطق روستایی کشور 99معلول در شناسایی افراد  -

 هزار فرد معلول نیازمند اشتغال 90حمایت شغلی از  -

 یابیهای همیار در برنامه های حمایتهای گروهبه روزرسانی فعالیت -

استان و شهرستان های تابعه در جشنواره شهید رجایی مورد  31همه ساختمان های اداری در سطح  1394از سال  -

چنین بعضی دستگاه ها نیز موفق به دریافت اعتبار و اضافه نمودن ردیف ارزیابی مناسب سازی قرار می گیرند و هم

 بودجه مناسب سازی دراعتبارات تملک دارایی شده اند.  

های مردم نهاد و شناخت نیازهای واقعی سالمندان کشور، ایجاد وحدت رویه و سازمان مندی از ظرفیتبهره -

 شورای ملی سالمندان در حوزه سالمندیهمگرایی در ارائه خدمات کلیه دستگاه های عضو 
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 باس بردن سطح درک و آگاهی افراد  نسبت به آموزه های قرآنی -

 .اندکودک تحت غربالگری تنبلی چشم قرار گرفته 41،000،000 -

واحد غربالگری شنوایی به صورت ثابت و سیار، تهیه و استقرار نرم افزار  630ارائه خدمات غربالگری شنوایی در  -

 نلاین( ورود اطلاعات و پیگیری موارد مشکوک و صدور شناسه غربال شنوایی برای کودکانآبرخط )

، اجرای برنامه غربالگری اختلاست ژنتیک در 97الی  93اجرای برنامه غربالگری ژنتیک پیش از ازدواج در سال  -

 تا کنون 93سال از سال  25تا 15افراد 

)طرح پازک(، اجرای کارزارهای رسانه ای پیشگیری اولیه از اعتیاد،  طرح پیشگیری از اعتیاد ویره زنان و کودکان -

های پیشگیری از اعتیاد ویره کودکان و والدینشان تحت عنوان برنامه مصون سازی خانواده محور در برابر برنامه

 اعتیاد

اورژانس درصد از جمعیت کشور برای برخورداری از خدمات تخصصی برنامه  75تسهیل دسترسی برای بیش از  -

 اجتماعی 

   97تا سال  77رشد قابل توجه تعداد پذیرش مراکز درمان و کاهش آسیب اعتیاد از سال  -

 توسعه مشاوره تلفنی ، اینترنتی و ... -

درصد فرزندان تحت سرپرستی در بهزیستی در خانواده تحت مراقبت  62توسعه طرح امداد. در حال حاضر حدود  -

 .قرار می گیرند
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 :افتخارات

 تغییر رویکرد از حمایت مستقیم و مستمر به توانمندسازی پایدار -

 تغییر رویکرد از نیازمندیابی غیر فعال به نیازمند یابی فعال  -

 جلب اعتماد و مشارکت مردم با بهزیستی -

 به بخش غیر دولتی  صد خدمات بهزیستیدر 90ایجاد زیر ساخت و برون سپاری بیش از  -

 زهای سطح باستر در کنار نیازهای اولیه جامعه هدف نیاتوجه و تقویت  -

 از طریق الکترونیکی کردن آنها  تقویت شیوه های نوین ارائه خدمات -

 ارائه خدمت با حفظ شان و کرامت انسانی جامعه هدف  -

 های قانونی با تمرکز بر کودکان، زنان، سالمندان و معلوسن  تقویت زیر ساخت -
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 نامه ششم در یک نگاههای کلیدی بر شاخص

شاخص عنوان  

 

1396 عملکرد 1397عملکرد  1398عملکرد    

 بینی پیش

 شده
شده محقق  

 درصد

 تحقق

 بینی پیش

 شده
شده محقق  

 درصد

 تحقق

 بینی پیش

 شده
شده محقق  

 درصد

 تحقق

 پوشش تحت افراد اشتغال

 ساسنه-نفر-حمایتی نهادهای
47619 56677 119 50477 56326 112 53506 57872 108 

 نیازمندان برای مسکن ایجاد

-(حمایتی و اجتماعی مسکن)

 واحد

3800 3800 100 8500 10244 121 7600 14721 
194 

 

 119 748911 627041 103 718661 700283 111 679890 610236 نفر -معتادان از حمایت افزایش

 – سالمندان از حمایت افزایش

 نفر
3846534 2066922 54 350680 260680 74 660420 320000 48 

 پوشش تحت کودکان افزایش

 نفر-غذایی حمایت
225753 225756 100 227274 227560 100 206493 194439 94 

 دانشجویان شهریه پرداخت

 حمایتی نهادهای پوشش تحت

 نفر -

32504 32504 100 32562 32562 100 32000 32000 100 

 بی کودکان از حمایت افزایش

 نفر -سرپرست
25705 25705 100 24917 23627 95 25957 26554 102 

 مددجویان توانبخشی افزایش

 نفر -روستایی جامعه بر مبتنی
479200 311490 65 510549 383168 75 541899 406490 75 

 مددجویان توانبخشی افزایش

 نفر -شهری جامعه بر مبتنی
- - - 56527 13530 24 98018 40000 41 

 وسایل تامین افزایش

 تحت مددجویان توانبخشی

 -حمایتی نهادهای پوشش

 تعداد

119999 108512 90 73784 44729 61 80426 71857 89 

 تحت افراد اجتماعی بیمه

 نفر -حمایتی نهادهای پوشش

 ریال( به اعتبار)

52019 52019 100 51005 51005 100 50659 50659 100 

 طلاق افزایش کنترل
176549 181835 103 181836 254982  124 - - 

دردست 

 اقدام
 کودکان از حمایت افزایش

 ساسنه-نفر-خیابانی
6330 9005 142 6660 8619 129 13132 8030 61 

 106 3378601 3201714 108 3444694 3195500 110 3326676 3030000 نفر -کودکان بینایی غربالگری

4121730 1170200 109 1187225 1085000 نفر -شنوایی غربالگری  104 1170783 1102961 94 
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 برنامه های رویکرد حمایتی

 

 عنوان برنامه:
 فرزندخواندگی ) سرپرستی دائم(

 قاء کیفیت زندگی فرزندان تحت سرپرستی و تلاش در جهت توانمندسازی آنانارتو حمایت و تقویت بنیان خانواده   هدف:

 

 :برنامهتشریح 
توانند جایگزین مناسبی های بسیار نمیارائه خدمات مورد نیاز و صرف وقت و هزینهمؤسسات شبانه روزی به رغم تلاش برای 

برای ایفای تمام وظایف و نقش های خانواده باشند. بر همین اساس دانش روانشناسی بر حضور کودک در کانون خانواده تأکید  

ا حد ممکن مردود دانسته است. سرپرستی کودکان ها و مراکز نگهداری شبانه روزی را تنموده و حضور کودکان در شیرخوارگاه

اجتماعی برای رشد کودکان، در جهت کاستن ناهنجاری –بدون سرپرست در خانواده های جایگزین علاوه بر فواید چشمگیر روانی

 های روانی زن و شوهر محروم از نعمت فرزند نیز کارساز است و می تواند موجب استحکام بنیان خانواده باشد. 

 

 یشینه و روند توسعه:پ
قانون حمایت  1392است و پس از آن بعد از پیروزی شکوهند انقلاب اسلامی، در سال  1353اولین قانون رسمی مربوط به سال 

پرست و بد سرپرست به تصویب مجلس شورای اسلامی رسید. از جمله نقاط عطف در این قانون، واگذاری از کودکان بی سر

 مجرد، ایرانیان مقیم خارج و تسهیل فرآیند فرزندخواندگی می باشد.سرپرستی کودک به زنان 
 

 دستاوردها:
به بهزیستی کلیه استان ها ابلاغ شد  1397با تصویب قانون فوق و آیین نامه اجرایی آن ، دستورالعمل تخصصی آن در سال 

گی با سفارت خانه ها و نمایندگی های همچنین طی هماهنگی های انجام گرفته با اداره سجلات وزارت امور خارجه، هماهن

 جمهوری اسلامی ایران در کشور های دیگر برای واگذاری فرزند به ایرانیان مقیم خارج صورت گرفته است.
 

 چشم انداز: 
 یابد. می با توسعه طرح فوق ، تعداد و زمان اقامت  فرزندان در شیرخوارگاه و مراکز به حداقل کاهش
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  عملکرد:

 سال         

 عملکرد
57 87 91 95 97 

 

98 

 نرخ رشد

به سال پایه  98سال 

 )درصد(

 78 1599 1678 1408 1140 900 * نفر

 *عدم دسترسی به آمار موثق
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 عنوان برنامه:
 حمایت از خانواده ها جهت نگهداری از فرزندان در خانواده

 قبت از کودکان بی سرپرست و فاقد سرپرست موثرانتخاب شایسته ترین خانواده برای سرپرستی و مراهدف: 
 

 :برنامهتشریح 
اقدامات مددکاری جهت بازپیوند کودک به خانواده، کمک مالی جهت حمایت از خانواده های کم بضاعت جهت نگهداری فرزندان 

 .در خانواده، بازدید های مددکاری جهت اطمینان از وضعیت مناسب مراقبت از فرزند در خانواده
 

 پیشینه و روند توسعه:
از قبل از انقلاب برنامه حمایت از خانواده ها جهت نگهداری از فرزندان فعال بوده است ولی عملکرد بسیار محدودی داشته است، 

کودک  16317پس از انقلاب با تقویت برنامه های مراقبت از فرزندان در خانواده، این برنامه توسعه یافته بطوریکه در حال حاضر 

 .ت پوشش این برنامه می باشندتح
 

 دستاوردها:
 درصد فرزندان تحت سرپرستی در بهزیستی در خانواده تحت مراقبت قرار می گیرند.  62با توسعه طرح امداد در حال حاضر حدود 

 

 چشم انداز برنامه: 
صد کودکان تحت مراقبت در خانواده به انتظار می رود با توسعه برنامه مراقبت از فرزندان در خانواده و تسهیلات ایجاد شده در

 درصد در سال های آتی رسیده و تعداد مراکز به حداقل ممکن خود برسد. 80بیش از 
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  عملکرد:

 سال         

 عملکرد
57 87 91 

 

95 97 

 

98 

 نرخ رشد

به سال  98سال 

 پایه )درصد(

 62 17337 16064 15360 12669 10672 0 نفر
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 عنوان برنامه:
 حمایت از زنان سرپرست خانوار

 های زیستی، روانی، اجتماعی و کیفیت زندگی آنان و ارتقاء توانایی ها و مهارت خانواده های زن سرپرستحمایت از هدف:
 

 :برنامهتشریح 
های مختلفی انجام  خص و در قالبدر حال حاضر برنامه های حمایت از زنان سرپرست خانوار و اعضاء خانواده ایشان با اهداف مش

 می شود که برخی از این برنامه ها عبارتند از :

خانواده نیازمند تحت پوشش که با توجه به بعد خانوار این افراد، جمعیتی بالغ بر  240000پرداخت مستمری ماهیانه به  -

 اده های نیازمند انجام می شود.نفر را شامل می شوند. این خدمات به منظور تامین حداقل های معیشت خانو 560000

خانواری که سرپرست آنها زن می باشد که قادر به تامین مسکن مناسب  3500تامین و پرداخت ودیعه مسکن به بیش از  -

 نیستند.

دانشجوی عضو خانواده های نیازمند که دارای سرپرست زن هستند و  15000پرداخت کمک هزینه شهریه به بیش از  -

 نه های تحصیل نیستند.قادر به تامین هزی

دانش آموز عضو خانواده های تحت پوشش سازمان بهزیستی کشور به منظور  77000حمایت از ادامه تحصیل بالغ بر  -

 جلوگیری از افت تحصیلی و ترک تحصیل آنها.

و بحرانی  های جمعیتی نظام و حمایت از خانواده هایی که در شرایط حاد ضمنا در راستای حمایت از اجرایی شدن سیاست

کودک چندقلو و خانواده های آنها توسط سازمان بهزیستی خدمات متنوع اجتماعی و اقتصادی ارائه می  48000قرار دارند به 

 شود.

 

 

 پیشینه و روند توسعه:
پراکنده  روند حمایت از اقشار محروم و نیازمند منجمله زنان سرپرست خانوار تا قبل از انقلاب شکوهمند اسلامی ایران به صورت

و غیر سیستماتیک توسط بنگاه ها و خیریه های قبل از انقلاب اسلامی انجام می شد. پس از پیروزی انقلاب، تمامی موسسات و 

انجمن هایی که بخشی از امکانات را به بهانه حمایت از اقشار نیازمند به سمت خود جلب کرده بودند و وظایف یکسانی را انجام 

به ارائه خدمات گسترده و هدفمند  "به عنوان تنها بخش دولتی"و با عنوان سازمان بهزیستی کشور می دادند تجمیع شدند 

 حمایتی پرداختند. 
 

 دستاوردها:
در حال حاضر خانواده های زن سرپرست و نیازمند و همچنین خانواده های دارای فرزند چند قلو تحت پوشش خدمات  -

 د.حمایتی متنوع سازمان بهزیستی قرار دارن

برای اولین بار کلیه متقاضیان پشت نوبت دریافت خدمات از سازمان بهزیستی، تحت پوشش  1397در آبان ماه سال  -

 خدمات این سازمان قرار گرفتند.

 ساماندهی و انسجام در اجرای موثر فرایندهای حمایت از اقشار نیازمند و محروم بخصوص زنان سرپرست خانوار -
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 چشم انداز: 
 د و فرایندهای ارائه خدمات ، گسترش ضریب نفوذ خدمات ،کاهش فقر و مشکلات ناشی از آن در سطح جامعه تعمیق رون

 

 

 عملکرد:

 سال                 

 عملکرد
57 67 77 87 97 

 

98 

 نرخ رشد

به سال  98سال 

 پایه )درصد(

 134 250000 245000 176000 107000 0 0 خانوار
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 عنوان برنامه:

 اقبت وتوانمند سازی کودکان و نوجوانان تحت سرپرستی سازمان در شیرخوارگاه ها وخانه های کودکان و نوجوانانمر

 توانمندسازی فرزندان و ورود آنها به جامعه به عنوان فردی موفقهدف : 

 

 تشریح برنامه:

انه های کوچکتر با جمعیت کمتر از نفر و تبدیل آنها به خ 300کوچک سازی پرورشگاه ها و مراکز اردوگاهی با جمعیت  -

 نفر 50

 تقویت برنامۀ حمایت از کودکان در خانواده و کاهش تعداد فرزندان در خانه ها -

گذاری و برنامه ریزی  با تاکید بر سیاست 1377در ستاد بهزیستی کشور در سال  "امور شبه خانواده  "ایجاد دفتر تخصصی  -

 مراقبت از فرزندان در خانواده و خانه

روانی کودکان( با هدف ارائه خدمات خاص به کودکان و نوجوانان دارای -ایجاد خانه های تارک ) توانمندسازی اجتماعی -

 مشکلات عاطفی، رفتاری و آماده سازی آنان برای ورود به خانه های عادی کودکان و نوجوانان

زی فرزندان از جمله ترویج فرهنگ قرآنی ، مذهبی اجرای برنامه های فرهنگی و آموزشی برای فرزندان در راستای توانمند سا -

 ، مهارت های ورزشی، مهارت های هنری، مهارت های حرفه ای و مهارت های زندگی.

پوشش فراگیر بیمه تأمین آتیه فرزندان در جهت تأمین امنیت اجتماعی و اقتصادی و روانی فرزندان پس از ترخیص با  -

 همکاری شرکت سهامی بیمه ایران

 خدمات مراقبتی و توانمندسازی به کودکان دارای معلولیت در کنار کودکان عادی.ارائه  -

فرزند دانشجو و نخبه دردانشگاه ها و  1500تاکید بر تقویت و پیگیری امور تحصیلی فرزندان درخانه ها که حضور بیش از  -

 مراکز علمی و تحقیقاتی گواه بر این امر است.
 

 پیشینه و روند توسعه:
هجری قمری هیچ پرورشگاه یا دارالایتامی برای نگهداری از ایتام ایجاد نشده بود لذا پرورشگاه را خارجی  1322تا سال  در ایران

شمسی، نمایندگان دوره اول مجلس شورای ملی، نگهداری از اطفال بی سرپرست و سرراهی  1285ها به ایران وارد کردند. در سال 

هجری شمسی اولین دارالایتام  1298شهرداری تصویب کردند و در تعقیب این قانون در سال  را به عنوان یکی از وظایف محوله به

سال به فعالیت  30در دروازه قزوین و نیز اولین شیرخوارگاه در دروازه دولت تهران احداث شد. این دو مؤسسه بعد از تأسیس تا 

با بنگاه پرورش کودکان ادغام و سازمان تربیتی شهرداری بنگاه مستقل معاونت عمومی  1341پس از آن در سال  .ادامه دادند

 .تهران به وجود آمد
 

 

 دستاوردها:

علی رغم افزایش تعداد کودکان ورودی به سیستم مراقبت شبانه روزی ناشی از افزایش جمعیت و مشکلات اجتماعی و اقتصادی 

در خانواده، موجب شده است که تعداد کودکان تحت مراقبت  های قابل توجه در زمینه مراقبت از کودکان و به دلیل انجام فعالیت

 در مراکز شبانه روزی نسبت به کودکان تحت مراقبت در خانواده افزایش قابل توجهی نداشته باشد.
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 چشم انداز: 
جتماعی ، روانی کودکان در مراکز شبانه روزی در کمترین زمان ممکن به خانواده ها منتقل و در بستر خانواده به توانمندسازی ا

 و اقتصادی دست یابند.

 عملکرد: 
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 پایه )درصد(
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  عنوان برنامه:

  رشد و تکامل همه جانبه کودکان پیش از دبستان
  زش کودکان بر اساس برنامه های رشد محور با اولویت مناطق کمتر برخوردارمراقبت، تربیت، پرورش و آمو هدف:

 

  :برنامه تشریح
سال مناطق محروم و  6عدالت محوری و فراهم آوردن فرصت دسترسی  به خدمات تخصصی با تمرکز بر ارائه خدمت به کودکان زیر 

روستا مهدها و مناطق محروم و حاشیه شهرها، ایجاد مهدهای روستایی با اجرای طرح تامین یک وعده غذای گرم برای کودکان در 

کودک در مناطق محروم و آسیب خیز شهری، ایجاد وگسترش مهدهای کودک در مناطق روستایی، تامین بخشی از شهریه کودکان سه 

 انجام اقدامات زیر :با  کیفیت خدمات مهدهای کودک و توسعه کیفی همگام با توسعه کمی ارتقاءو همچنین  دهک پایین درآمدی

 بهره مندی قریب به صد مهدکودک از خدمات خیرین جهت بازسازی و تجهیز. •

 ارائه اقلام آموزشی و کمک آموزشی رایگان ویژه موضوع تغذیه سالم، مفاهیم ترافیکی، نماز، رشد حرکتی و... برای کودکان.  •

ناسبت های ملی و مذهبی با محوریت کودکان مهدهای کودک برگزاری برنامه های فرهنگی و جشنواره های آموزشی ویژه م      •

    و کودکان با نیازهای ویژه متناسب با شرایط بومی استان به دو صورت مستمر و مقطعی.
 

  پیشینه و روند توسعه:
 فرهنگی، خدمات ارائه منظور به یروستای تعاون و ارضی اصلاحات روستایی وابسته به وزارت فرهنگ های خانه سازمان تشکیلاتی به نام1347از سال 

 به اقدام بودند شرایط واجد که روستاهایی در کشور سطح در سازمان این . گردید تأسیس کشور انئیروستا به ای حرفه فنی های وآموزش رفاهی

ورزی و عمران روستایی قرار وزارت کشا پوشش زیر روستایی فرهنگ خانۀ بعدها . شدند که خانه فرهنگ روستایی نامیده نمودند مراکزی احداث

 تفکیک روستایی عمران و کشاورزی وزارت از فرهنگ روستایی خانه های 1359 سال در کشور بهزیستی سازمان تأسیس و انقلاب از گرفت . بعد

 مسئول روستایی تیخدمات حمای کل دفتر بهزیستی سازمان در پیوست. بهزیستی سازمان به عملا 1360 سال وزیران در هیأت تصویب با و گردید

 واحد 800 تعداد بودند، کار به مشغول انقلاب از قبل که فرهنگ روستایی های مجموع خانه از و شد روستایی فرهنگ خانه امور ادارة و ریزی برنامه

 های خانه های لیتفعا و اهداف در اساسی قانون  29و 21 اصول به بخشیدن تحقق منظور به بهزیستی سازمان . گردید مذکور دفتر آن تحویل

 ایجاد فوق های اهداف مجتمع از یکی که داد تغییر روستایی یتی حما خدمات های مجتمع به را ها آن ونام آورد عمل به تغییراتی روستایی فرهنگ

 1380 سال در نازآ پس .دادند می ارائه روستایی های مجتمع که بود ترین خدمتی مهم و ترین پرحجم مهدکودک . بود روستایی کودک مهدهای

 به آغاز استان 7 های خردسال در برنامه اجرای راستای در یونیسف با همکاری  (ECD )1کودکان  یکپارچه تکامل و با توجه به برنامه رشد دفتر این

 .نمود روستا مهد اندازی راه
 

  مقایسه ملی، منطقه ای و جهانی:
در کشورهای استرالیا، کامبوج، آمریکا، ژاپن، انگلیس، ایران، کوبا و ترکیه نشان می  بررسی تطبیقی ضرورت ها و الزامات توسعه مهدهای کودک

آموزش و پرورش کودکان در سالهای پیش از دبستان در سایر کشورها بسیار متنوع و دارای جایگاه خاصی است. در کشور های دیگر مانند دهد که 

بعنوان یکی از شاخه های الحاقی نظام آموزشی عمومی مطرح می باشد. اکثر اینگونه مدارس بطور  ترکیه و کوبا و فرانسه و ... نیز این نوع از آموزش

در ایران به جز روستا مهدها و تعداد محدودی مهدکودک دولتی، تاسیس و اداره تمامی مهدهای کودک به بخش خصوصی  .خصوصی اداره می شوند

                                                           
 

1  Education children development 
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سازمان بهزیستی در راستای استفاده کودکان مناطق محروم از خدمات مهدهای کودک و واگذار شده است. همچنین تمام اقدامات و طرح های 

 کیفیت خدمات می باشد  ارتقاءرایگان شدن خدمات برای آنها و 

 

  دستاوردها:
  و پیشگیرانه ، در حال حاضر مهدهای کودک پایگاهی خروج مهدکودک از مرکز نگهداری صرف به مرکز ارائه دهنده خدمات متنوع

برای انجام سایر خدمات مدنظر سازمان بهزیستی نظیر اجرای برنامه غربالگری آمبلیوپی، غربالگری اختلالات شنوایی، غربالگری اضطراب، 

 غربالگری اختلالات تکاملی و غیره هستند.
 

نبه به کودکان به منظور ارائه خدمت به کودکان زیر سن دبستان و افزایش ضریب نفوذ خدمات رشد و تکامل همه جاچشم انداز : 

 درصد کودکان از این خدمات. 80الی  70بهره مندی حداقل 

 لکرد:عم

 سال                        

 عملکرد
57 83 77 87 97 

 

98 

 نرخ رشد

به  98سال 

سال پایه 

 )درصد(

 74 659000 666734 663319 571014 379383 0 کودک
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رشد وتکامل همه جانبه کودکان پیش از دبستان
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 عنوان برنامه:

 نواع معلولیت ها در قالب مراکز روزانه آموزشی توانبخشی و کلینیک های توانپزشکیا ارائه خدمات به 

 تقویت توانمندی ها و جلوگیری از پیشرفت معلولیت و تسهیل دستیابی گروه هدف به استقلال نسبی  هدف:
 

  :برنامه تشریح
المندان، بیماران روانی مزمن و افراد دارای معلولان، س به توانبخشی بهنگام و آموزشی خدمات ارائه برای بهزیستی سازمان

توانبخشی و  -آموزشی روزانه مراکز اندازی راه به نسبت 1361از سال  خانواده کنار در و جامعه بطن در اختلال طیف اتیسم،

ای وکمک  هتسهیلات به صورت یاران در قالب ارائه ها خانواده حمایت با و غیردولتی بخش با همکاری کلینیک های توانپزشکی،

آموزشی و  کامل تجهیزات دارای پرسنل تخصصی و غالبا مراکز و کلینیک ها از گروه این است. نموده اقدام هزینه درمان،

  توانبخشی می باشند.
 

  پیشینه و روند توسعه:
. در این سیستم  یکی از مدل های رایج در سرتاسر دنیا، مدل ارائه خدمات توانبخشی مبتنی بر موسسات و مراکز تخصصی است

فرد به مرکز مراجعه و توسط کارکنان متخصص ارزیابی می شود و سپس برنامه توانبخشی وی از طریق تدوین طرح درمان 

کوتاه، میان و بلند مدت و هدف گذاری فردی و با بهره گیری از ظرفیت های فرد و خانواده وی ارائه و اجرا می گردد. کلینیک 

با افزودن مشارکت بخش  1390آغاز به فعالیت نموده و از سال  1361صورت کاملا دولتی از سال  های توانپزشکی ابتدا به

به صورت کاملا غیردولتی راه  1379به صورت دولتی و از سال  1365غیردولتی ادامه فعالیت داشته اند. مراکز روزانه از سال 

و سپس متناسب با نوع و شدت معلولین پشت نوبت، در شهرستان  اندازی شده اند. فعالیت موسسات فوق ابتدا در مراکز استان ها

 ها توسعه می یابند. 
 

  مقایسه ملی منطقه ای و جهانی:
خدمات توانبخشی ارائه شده در مراکز روزانه آموزشی توانبخشی و کلینیک های توانپزشکی کشور ما، با ساختار مشابه با  

 میانه و ..( به گروه های هدف ارائه می گردد. کشورهای در حال توسعه )نظیر ترکیه، آسیای
 

  دستاوردها:
با توجه به تشکیل سازمان بهزیستی و وظایف آن در ارائه خدمات به معلولین و هم راستا با رویکردهای جهانی مبنی بر ارائه 

ی با مشارکت بخش مراکز روزانه و کلینیک های توانپزشک 1361خدمات موسسه ای روزانه به گروه های هدف، از سال 

غیردولتی راه اندازی شدند. به تدریج متناسب با گسترده شدن سازمان، افزایش اعتبارات، حساس سازی و آگاهسازی عموم 

در خصوص خدمات سازمان و تشکیل بانک اطلاعاتی مددجویان، مراکز فوق در سراسر کشور توسعه یافته و تعداد خدمت 

 گیرندگان آن ها افزایش یافت.
 

 شم انداز: چ
 در دسترس نمودن خدمات توانبخشی موسسه ای برای تمامی افراد دارای معلولیت با کمترین هزینه و بالاترین کیفیت
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 عملکرد: 

 سال            

 عملکرد
57 67 77 87 97 

 

98 

 نرخ رشد

به سال پایه  98سال 

 )درصد(
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نپزشکیمعلولیت ها در قالب مراکز روزانه آموزشی توانبخشی و کلینیک های تواانواعارائه خدمات به 
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 برنامه:عنوان 

 روزی صورت شبانه ارائه خدمات توانبخشی  و مراقبتی  به انواع معلولیت ها  به 

 کلی: هدف

 سطح کیفیت زندگی مقیمان مراکز شبانه روزی ءارتقا 
 

 برنامه: تشریح
صورت تخصصی خدمات توانبخشی و مراقبتی در مراکز شبانه روزی بو مراکز شبانه روزی بعنوان خانه گروه هدف تلقی می گردد 

های مربوطه با بهره گیری از تجهیزات و فضاهای مورد نیاز و نیروی انسانی متخصص، متناسب با نیازهای  براساس دستورالعمل

معلولان، سالمندان و بیماران روانی مزمن در  در واقع تامین نیازهای مراقبتی، بهداشتی و توانبخشی .گروه هدف ارائه میگردد

وزی ارائه می شود. خدمات مراکز شبانه روزی توانبخشی مراقبتی در زمینه های مختلف توانبخشی آموزشی، قالب مراکز شبانه ر

 توانبخشی پزشکی، توانبخشی اجتماعی و توانبخشی حرفه ای برنامه ریزی شده است . 
 

 پیشینه و روند توسعه:

هدف در یک فضا کنار های وده و تعداد زیادی از گروه های پیش فضای اقامتی مراکز توانبخشی بصورت سالنی ب در ایران در سال

هم زندگی می کردند که از معایب آن می توان عدم رعایت حریم شخصی، وجود تعداد زیاد در یک مکان وعدم استقلال در امور 

چک کردن فضاهای روزمره زندگی و... را نام برد. در دهه های اخیر در راستای ارتقاء کیفیت زندگی گروه هدف تا حد امکان با کو

اقامتی، سالن های بزرگ به سالن های کوچک تبدیل شده است . همچنین جهت حفظ کرامت گروه هدف با ایجاد فضای اقامتی 

شبیه به خانه و لحاظ توانمندی و علایق فرد، خدمات برنامه ریزی و ارائه می گردد و گروه هدف در خانه هایی مشابه منازل عادی 

و بر اساس سنت های بومی محلی با مشارکت افراد خیر که در راستای اهداف سازمان فعالیت می نمایند  خانواده های ایرانی

اسکان داده می شوند. سیاست سازمان در حال حاضر ایجاد بستر و شرایط لازم جهت کوچک سازی فضای اقامتی مراکز شبانه 

 روزی و توسعه خانه های حمایتی می باشد.

 

  دستاوردها:
نفر مجهول الهویه و فاقد  15717نفر از خدمات مراکز شبانه روزی توانبخشی مراقبتی و سامان دهی   50000مندی بهره 

 1خانه جهت بیماران روانی مزمن ،  16خانه جهت معلولان ذهنی،  47خانه حمایتی ) 76سرپرست دارای حکم قضایی، ایجاد 

دان ( ایجاد محیطی مطلوب همراه با ارائه خدمات مراقبتی بر اساس خانه برای سالمن 12خانه جهت معلولان جسمی حرکتی و 

و هم چنین ایجاد شرایط اقامت موقت برای آن دسته از  1391اصول صحیح در قالب مجتمع مسکونی ویژه سالمندان از سال 

 گروه هدف که نیازمند به خدمات مراکز شبانه روزی توانبخشی مراقبتی دارند.
 

 چشم انداز برنامه:
شوند با حفظ  مند بهره انسانی و مستقل زندگی مزایای از که طوری به گروه هدف برای یآموزش و توانبخشی خدمات ارتقاء 

 افراد انسانی کرامت
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 عملکرد: 

 سال                      

 عملکرد
57 67 77 87 97 

 

98 

 نرخ رشد

به سال  98سال 

 پایه )درصد(
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به  صورت شبانه روزی انواع معلولیت هاارائه خدمات توانبخشی  و مراقبتی  به 
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 عنوان برنامه:

 خدمات حمایتی و رفاهی معلولان
 هدف:

 کمک به رفاه ، بهبود معیشت ، ارتقاء سطح سلامت جسمی و روانی معلولان و خانواده ها
 

 :برنامهتشریح 
و در صورت تأیید « پزشکی و توانبخشی تعیین نوع و شدت معلولیت»با شناسایی افراد دارای معلولیت و معرفی به کمیسیون های 

معلولیت، این افراد به کمیته های توانبخشی ارجاع شده و بررسی خدمات مورد نیاز در این کمیته ها انجام می شود. سپس ورود 

اطلاعات به سامانه های ارمغان و سایر بانک های اطلاعاتی سازمان انجام شده و با تأمین اعتبارات لازم خدمات زیر برقرار می 

 گردد :

حق پرستاری معلولان دارای آسیب نخاعی، کمک هزینه تشویقی دانش آموزان  هزینه معیشت )مستمری(،کمک هزینه کمک

 و...  PKUمعلول و دانشجویان دانشگاه های دولتی، کمک هزینه ایاب و ذهاب، کمک هزینه توانبخشی و تغذیه مبتلایان به 
 

 پیشینه و روند توسعه:
 59ر ابتدا )سال ازمان برای معلولان برقرار گردید. دستی کشور، بسیاری از برنامه های حمایتی سبه دنبال تشکیل سازمان بهزی

( این خدمات بر اساس حمایت های مالی مستمر و به تدریج خدمات تخصصی دیگری در حوزه توانبخشی تعریف گردید. قوانین 

لی سازمان، قانون حمایت از معلولان و... پشتوانه قانونی برنامه توسعه سوم، چهارم، پنجم و ششم، دستورالعمل حمایت های ما

سازمان در ارائه خدمات تخصصی بوده اند .کمک هزینه حق پرستاری افراد داری آسیب نخاعی، کمک هزینه های ایاب و ذهاب 

حوزه معاونت به بعد در 85و تشویقی دانش آموزان و دانش جویان معلول و... خدمات حمایتی و رفاهی هستند که از سال 

 توانبخشی شکل گرفته و در حال توسعه می باشند.
 

 دستاوردها:
 برخی از اقدامات انجام شده در راستای اجرای برنامه به شرح ذیل می باشد :

 100نفر و افزایش سرانه  1700نفر آغاز شده و تا کنون با پوشش  400با  88پرداخت کمک هزینه تشویقی دانشجویان از سال  

هزار  45و سرانه  87نفر در سال  6000تداوم یافته است، کمک هزینه حق پرستاری افراد دارای آسیب نخاعی با پوششدرصدی 

درصدی در سرانه ، در حال انجام می باشد مستمری  300هزار نفر در حال حاضر و افزایش بیش از  24تومان در ماه با پوشش 

 .پشت نوبت صورت گرفته استنیز با افزایش سرانه و پوشش قابل توجه افراد 
 

 

 چشم انداز برنامه: 
با توجه به تصویب و ابلاغ قانون حمایت از معلولین و سایر قوانین مرتبط، پوشش صد درصدی پرداخت های حمایتی و رفاهی 

 بر اساس قیمت تمام شده خدمات مورد نیاز بوده و در برنامه های حوزه توانبخشی قرار گرفته است .
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 ملکرد:ع

 سال            

 عملکرد
57 67 77 87 97 
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 نرخ رشد

به سال  98سال 

 پایه )درصد(
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تعداد افراد دارای معلولیت  بهره مند از خدمات  حمایتی و رفاهی 
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 عنوان برنامه:

 پایگاه سلامت اجتماعی

های مشارکتی و توانمندسازی پایگاه های سلامت اجتماعی های سلامت اجتماعی، فرایندارتقاء و راهبری هدفمند برنامههدف:

 برای مدیریت محلی
 

 :برنامه تشریح
طرح پایگاه سلامت اجتماعی، از ابتدا به صورت تجربه همیاران در برخی استان ها شکل گرفت. ابتدا این پایگاه ها محل هایی 

ور تربیتی، مشورتی و مهارتی و نیز برخی خدمات مددکاری برای خدمت رسانی به مردم محله، برگزاری کلاس های آموزشی در ام

بودند که بطور همزمان مراکزی برای تحلیل وضعیت، نیازسنجی کیفی و اولویت های محله و مکان هائی برای رصد عوامل 

رهای محافظتی و خطر و در نهایت پیشگیری از آسیب های اجتماعی هم تلقی می شدند. لذا ضرورت شکل گیری چنین ساختا

 شود.غیردولتی در محله ها به شکل پاتوق گفت و گو در جهت افزایش سرمایه اجتماعی بیش از پیش احساس می
 

 پیشینه و روند توسعه:
الگوی راه اندازی پایگاه های سلامت اجتماعی، نخستین بار در جریان تجارب گروه های همیار در برخی استان های کشور شکل 

گروه های جمعیت همیاران سلامت  "ی برای ارائه خدمات آموزشی، مشاوره و مددکاری بودند که توسط گرفت. در ابتدا، مراکز

ماده  های توسعه کشور، همچنین مطابقبرنامه دائمیقانون احکام  57شدند. در حال حاضر مطابق ماده مدیریت می "اجتماعی

ت اجتماعی با رویکرد پیشگیری از آسیب های اجتماعی و قانون برنامه ششم توسعه کشور، سازمان بهزیستی متولی سلام 80

-های مشارکتهای مردم نهاد در حوزهتوسعه نقش مردم و سازمانهای اجتماعی شناخته شده است. بدین منظور مداخله در بحران

أمین منابع مورد ش در جهت جلب مشارکت بیشتر ذینفعان در تلاهای گروهی و تأمین مالی مبتنی بر رویکرد خیر اجتماعی و ت

 آید.از جمله وظایف سازمان بهزیستی به شمار می نیاز
 

 مقایسه ملی، منطقه ای و جهانی:
پایگاه سلامت اجتماعی به عنوان مرکزی است که در آن مجموعه ای از فعالیت های اجتماعی تحت عنوان برنامه های توسعه 

 ی و جهانی دیده نشده است.محلی اجرا می گردد که نمونه مشابه آن در سطح منطقه ا

 

 دستاوردها:
های متمادی، گسترش کمی پایگاه های سلامت اجتماعی به وقوع پیوست، همچنین در سطح جامعه محلی نیز نیروی طی سال

سازی محلی انجام شده و  فعال داوطلب آموزش دیده افزوده شده است. این افزایش کمی در شرایطی ایجاد گردیده که ظرفیت

ها نسبت به مسائل اجتماعی تغییر کرده و ناظر بر این بان محلی تحت پوشش آموزش های اجتماعی قرار گرفته اند، نگرشداوطل

 های اجتماعی تولید شده است.است که سرمایه انسانی و اجتماعی در حوزه پیشگیری از آسیب
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 چشم انداز: 
مشارکت نیروی انسانی فعال جامعه تا پایان برنامه ششم تعداد پایگاه سازی جامعه تحت پوشش و با پیش بینی می شود با ظرفیت

 پایگاه برسد. 887های سلامت اجتماعی به 
 

 سال                   

 عملکرد
57 67 77 87 97 

 

98 

 نرخ رشد

به سال  98سال 

 پایه )درصد(

 194 530 530 180 0 0 0 پایگاه
 

 

 عملکرد:
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 عنوان برنامه:
 گری و ایجاد اشتغالتسهیل

 ایجاد اشتغال پایدار و توانمندسازی جامعه هدف  هدف:

 

 تشریح برنامه: 

امری است که همیشه مورد نظر سازمان بهزیستی کشور قرار داشته است . دشواری  تسهیلگری اشتغال و کار آفرینی جامعه هدف

به منظور این مهم برنامه های متفاوتی اعمال نماید تا با استفاده های خاص ایجاد اشتغال و تداوم آنها ایجاب می نماید تا سازمان 

از این مکانیسم ها ضریب امنیت شغلی جامعه هدف را تعالی بخشد. به همین منظور و در راستای تحقق قوانین فرا دستی و بر 

مل معلولین، اعضاء خانوار افراد از های هدف قادر به کار شا اساس اهداف تعریف شده در برنامه سازمان ، تسهیلگری اشتغال گروه

کار افتاده و جویای کار ، زنان سرپرست خانوار ، دختران خود سرپرست ، زنان و دختران آسیب دیده ، فرزندان ترخیصی و معتادین 

ق ذیل بهبود یافته قادر بکار پس از آماده سازی شغلی افراد توسط تیم های توانمند سازی مستقر در حوزه های تخصصی به طر

 در دستور کار سازمان قرار گرفته است :

 پرداخت تسهیلات قرض الحسنه اشتغالزائی ) خود اشتغالی ، کار فرمائی و مشاغل خانگی ( -

 پرداخت مشوق های حمایتی )بیمه سهم کارفرمائی ، خویش فرمائی و یارانه ارتقاء کارائی افراد داری معلولیت( -

 قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت(  28و26و24ها به استناد مواد  ذاری فعالیتکارآفرینی اجتماعی)صدور مجوز و واگ -

 اجرای الگوهای توانمند سازی اقشار آسیب پذیر ) تامین مالی خرد ، گروه های همیار ، مراقبین خانگی و استاد شاگردی( -

 

 

 پیشینه و روند توسعه برنامه: 

های موردی و بلاعوض شکل گرفت. پس از این  پراکنده و غیرمنسجم از طریق پرداختفرآیند تسهیلگری اشتغال ابتدا به صورت 

های همیار و خودیار زنان تحت نظارت  مشاغل خرد و خانگی از طریق الگوهای توانمندسازی از جمله استاد شاگردی، تشکیل گروه

ایی در قوانین بودجه سنواتی فرآیند آماده سازی با تأمین اعتبارات تکلیفی اشتغالز 89سازمان طراحی و اجرا گردید و از سال 

شغلی و ایجاد اشتغال و کمک به تثبیت مشاغل بصورت منسجم در بخش های خانگی، خوداشتغالی و کارفرمایی در حال انجام 

 می باشد.

 

 

 

 

 



31 
 

 دستاوردها:
ر، تغییر نگرش جامعه به توانمندی های نفر ، ایجاد خودباوری در اقشار آسیب پذی 502989تسهیلگری و ایجاد اشتغال به تعداد 

درصد 1130افراد داری معلولیت به صورتیکه در مقایسه و بررسی عملکرد کمی این فعالیت نرخ رشد از سال پایه به سال نود و هفت

فاده از تمام گردد که نشان از عزم ملی سازمان در راستای ارتقاء برنامه های توانمند سازی ، آماده سازی شغلی و است مشاهده می

 های شغلی موجود در جامعه است. ها و فرصت ظرفیت

 

 چشم انداز: 
همچنین سازمان بهزیستی کشور تا پایان برنامه ششم توسعه  ،1404کاهش نرخ فقر و بیکاری افراد تحت پوشش تا افق سال 

 نفر دیگر از اقشار آسیب پذیر می باشد. 170538متعهد به تسهیلگری اشتغال 

 عملکرد:
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 سال            

 عملکرد
57 67 81 87 97 98 

 نرخ رشد

به سال  98سال 

 پایه )درصد(

 1626 57872 56326 16663 3353 0 0 نفر
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 :عنوان برنامه 

 صدور مجوز فعالیت موسسات و مراکز غیردولتی سازمان بهزیستی کشور 

 هدف : 
 دف با ترغیب بخش غیردولتی ضمن کاهش هزینه های دولتکاهش تصدی گری دولت، ارتقاء سطح کیفی خدمات به جامعه ه

 

 تشریح برنامه :
ماموریت و چشم انداز دبیرخانه در راستای اجرای  شد. تشکیل1384دبیرخانه توسعه و نظارت بر موسسات و مراکز غیردولتی در سال 

قانون مدیریت خدمات  24می و ماده مجلس شورای اسلا 1383قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت مصوب  28و  26مواد 

گانه موضوع ماده یاد شده را به عهده  13قانون صدرالاشاره ( است که مسئولیت صدور مجوز برای موارد  26کشوری )بویژه ماده 

ن نوان همکارااکمیتی سازمان به بخش غیردولتی به عبا هدف واگذاری فعالیت های غیر حسازمان بهزیستی کشور نهاده است که 

 سازمان در انجام بهبود ارائه خدمات به جامعه هدف می باشند.
 

 

 پیشینه و روند توسعه:
قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت، فرآیند و چگونگی صدور،   26از بدو تشکیل کمیسیون های مواد یاد شده بویژه ماده 

روز جامعه، تدوین و بدلیل بهره مندی ذینفعان اعم از جامعه هدف نظارت و آیین نامه های اجرائی مربوطه بتدریج و متناسب با نیاز 

 و شرکای اجتماعی ، پی در پی در حال بازنگری بوده تا روند اجرائی آن به روز رسانی شود. 
 

 

 دستاوردها: 
کز (، صدور موافقت اصولی مرا9569(، صدور پروانه تاسیس موسسات استانی)112صدور پروانه تاسیس موسسات کشوری)

 (45480(، صدور پروانه مسئول فنی مراکز غیردولتی)43905(، صدور پروانه فعالیت مراکز غیردولتی)54439غیردولتی)
 

 

 چشم انداز : 
کلیه خدمات غیرحاکمیتی و مراکز سازمان به بخش غیردولتی واگذار می گردد و سازمان صرفاً به وظایف اصلی تعریف  1404تا  سال 

تی اعم از برنامه ریزی ، سازماندهی، نظارت و کنترل موسسات و مراکز صاحب امتیاز خواهد پرداخت. همچنین شده خود در بخش دول

ماهه اول سال جاری  3به طور موثر آغاز شده و در  98برنامه ریزی و طراحی سامانه الکترونیکی صدور مجوزهای سازمان که از سال 

 به طور کامل به مرحله اجرا درخواهدآمد. 99رو تا پایان سال از پیشانداندازی شده است، در چشمبخشی از آن اراه
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 عملکرد :

 سال      

 عملکرد

 

57 

 

67 

 

77 85 87 97 

 

98 

 نرخ رشد

به سال  98سال 

 پایه )درصد(

تعداد مجوز 

 صادره
0 0 0 3949 10606 13793 11276 186 
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   عنوان برنامه:

 مندانبرنامه تامین مسکن نیاز

 توانمندسازی گروه های هدفهدف: 

 

 :برنامهتشریح 
قانون اساسی ضمن  43و  31،  3از مهمترین مسائل اساسی و از جمله ابتدائی ترین نیازهای بشری تامین مسکن می باشد. اصول 

د را جزء لاینفک وظایف اینکه مسکن را حق مسلم هر فرد و خانواده ایرانی می داند، تأمین این حق بویژه برای اقشار کم درآم

از هزینه ماهیانه خانوارهای دهک های پائین درآمدی را هزینه  % 70بر اساس مطالعات به عمل آمده بیش از  دولت برشمرده است.

های مسکن شامل می شود. درصد مذکور در حوزه مستمری بگیران تحت پوشش سازمان بهزیستی کشور به شدت افزایش می 

های سرسام آور مسکن را از سبد هزینه خانوار آنها در پی خواهد تأمین مسکن این قشر از جامعه، حذف هزینه یابد. در این راستا

داشت. بنابراین توجه به این مهم گامی است بنیادی در جهت توانمندسازی خانوارها، ضمن اینکه اقدامی است در جهت پیشگیری 

 های اجتماعی. از گسترش آسیب ها و ناهنجاری
 

 شینه و روند توسعه:پی
به صورت موردی و با مشارکت خیرین اجرایی گردیده است. از ابتدای 1385کمک به تامین مسکن جمعیت هدف تا قبل از سال 

با تشکیل ستادی به نام ستاد مسکن مددجویان در سازمان بهزیستی کشور، فعالیت تامین مسکن معلولین و نیازمندان  1385سال 

تعداد کل واحدهای مسکونی واگذار شده به جمعیت هدف  دی در دستور کار بهزیستی قرار گرفته است.تحت پوشش به صورت ج

از ابتدای دولت یازدهم به معلولین و  67127واحد مسکونی بوده که از این تعداد  103001از ابتدای تشکیل سازمان بهزیستی، 

 مددجویان تحت پوشش واگذار شده است.
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 آمار واحدهای مسکونی واگذار شده از زمان تشکیل سازمان بهزیستی کشورستاوردها:د

ف
دی

ر
 تعداد واحد مسکونی واگذار شده سال عملکرد 

 589 1385قبل از سال  1
2 1385 1599 
3 1386 5868 
4 1387 1999 
5 1388 2555 
6 1389 3538 
7 1390 4880 
8 1391 14592 
9 1392 18409 
10 1393 12082 
11 1394 6845 
12 1395 10160 
13 1396 11824 
 8061 ماهه اول( 9) 1397 14

 103001 جمع کل
 
 

 

 

 چشم انداز برنامه: 
خانوار تحت پوشش  3800براساس قانون برنامه ششم توسعه سازمان بهزیستی کشور می بایست سالانه نسبت به تامین مسکن 

 اقدام نماید.
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 عملکرد:

 سال            

 عملکرد
57 67 85 87 97 98 

 نرخ رشد

به  98سال 

سال پایه 

 )درصد(

 5523 123021 108300 10055 2188 0 0 مسکونیواحد
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 برنامه های رویکرد توانمندسازی

 

 عنوان برنامه:
 توانمندسازی زنان سرپرست خانوار

 هدف:
 روه های نیازمند تحت پوشش.توانمندسازی پایدار افراد و گ

 

 تشریح برنامه:
هزیستی انجام می برخی از فعالیت ها، برنامه ها و اقداماتی که در رابطه با توانمندسازی زنان سرپرست خانوار توسط سازمان ب

 شود عبارتند از 

و روستاهای کشور به نحوی های همیار زنان سرپرست خانوار در سطح شهرها  راه اندازی اشتغال های گروهی در قالب گروه -

زن سرپرست خانوار در سراسر کشور مشغول فعالیت اقتصادی  7000گروه با عضویت بیش از  1200که هم اکنون بیش از 

 می باشند.

استان  21اجرای پروژه تامین مالی خرد با رویکرد بانکداری پیوندی با همکاری بانک کشاورزی و موسسه بین المللی تاک در  -

نفر از مردم ساکن روستاها و حاشیه شهرها. از دستاوردهای  50000گروه خودیار و عضویت بیش از  3400الب کشور در ق

مهم این برنامه می توان به توانمندسازی، توسعه کسب و کارهای خرد، رفع مشکل تامین وثیقه و ضامن اقشار نیازمند در 

ان نیازمند و آسیب پذیر تحت پوشش و پشت نوبت در مناطق هنگام دریافت وام ،کاهش فقر ، بهبود معیشت زنان و جوان

 شهری و روستایی اشاره نمود.

اجرای طرح های توانمندسازی اجتماع محور با رویکر فقر قابلیتی به منظور توانمندسازی جوامع محلی با استفاده از مشارکت  -

 کشور. محله فقیر نیازمند در سراسر 183مردم و نمایندگان منتخب آنان در سطح 

ایجاد و گسترش بیمه های اجتماعی برای زنان سرپرست خانوار تحت پوشش ساکن شهر ها و روستاهای کشور به نحوی که  -

نفر در کل کشور تحت پوشش این بیمه ها قرار دارند و می توانند در زمان سالمندی، از کار افتادگی،  103000هم اکنون 

 ه مند شوند.فوت و ... از مزایای بیمه بازنشستگی بهر

زن سرپرست خانوار به  50000ی زندگی به بیش از مهارت هاارائه آموزش های آماده سازی شغلی، مهارت های شغلی و  -

 صورت سالیانه.  

های  به منظور گسترش ضریب نفوذ خدمات اجتماعی ، مجوز فعالیت به بخش های غیر دولتی تخصصی در قالب کلینیک -

د. در همین راستا خدمات تخصصی این بخش به صورت خرید خدمت از آنها دریافت می مددکاری اجتماعی ارائه می شو

کلینیک مددکاری اجتماعی در سطح کشور راه اندازی شده و مشغول ارائه خدمات تخصصی  450گردد. هم اکنون بیش از 

 به افراد در معرض آسیب و آسیب دیده می باشند.
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 پیشینه و روند توسعه:
محرومان و نیازمندان در شکل های سنتی، از قدیم الایام در کشور رواج داشته است. هر چند که این شیوه حمایت، در حمایت از 

کوتاه مدت موثر است لیکن در طولانی مدت اثرات نامطلوبی برجای می گذارد که برخی از این اثرات نامطلوب عبارتند از وابستگی 

نده، عدم تمایل به تلاش و کوشش بیشتر به منظور ارتقاء توانمندی های فردی و کمک گیرنده به فرد یا سیستم حمایت کن

 نداشتن انگیزه رشد و ... .

در شیوه های جدید ، تاکید بر توانمندسازی و ارتقاء توانمندی افراد و در نهایت استقلال و عدم نیازمندی خدمت گیرنده به     

این فرایند که با عنوان توانمندسازی نامیده می شود یکی از رویکردهایی است  دریافت حمایت از سیستم های حمایتی می باشد.

 که بعد از پیروزی شکوهمند انقلاب اسلامی در کشور و توسط سازمان بهزیستی مطرح و رواج یافته است.
 

 مقایسه ملی، منطقه ای و جهانی:
اساس الگوهای برگرفته از  کشورهای آسیای جنوب شرقی         برنامه های توانمندسازی به ویژه توانمندسازی گروهی در ایران بر

) مالزی، اندونزی، بنگلادش، هند و ...( شکل گرفته است لیکن با ایجاد تغییراتی در ساختار و محتوای آن و بر اساس فرهنگ 

جمهوری اسلامی ایران یکی از اسلامی، بومی سازی شده است .گوناگونی و تنوع برنامه های توانمندسازی در سطح کشور  -ایرانی

کم نظیر ترین سیستم های توانمندسازی زنان سرپرست خانوار را رقم زده به نحوی که برای بسیاری از کشورهای منطقه به 

 صورت الگو و نمونه مطرح  شده است.
 

توانمندسازی و خروج آنها  دستاوردهای این برنامه، افزایش ظرفیت های زنان سرپرست خانوار و مهم ترینیکی از دستاوردها:

 درصدی را شاهد هستیم. 500نرخ رشد قریب به  1397تا  1377از چرخه خدمات حمایتی می باشد به نحوی که از 
 

 چشم انداز برنامه: 
 گسترش مشارکت زنان در برنامه های اجتماعی و اقتصادی، توانمندسازی و استقلال پایدار زنان سرپرست خانوار، تربیت و پرورش

 جمعیت دختران و زنان توانمند در سطح همه اقشار و گروه ها
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 عملکرد: 

 سال         

 عملکرد
57 67 77 87 97 

 

98 

 نرخ رشد

به سال  97سال 

 پایه )درصد(

 14000 3،471 2،140 0 0 خانوار

با توجه شیوع بیماری 

فعلا   19کووید 

اخذ  98عملکرد سال 

 .نشده است

554 

 

 

 محاسبه شده است. 97نرخ رشد سال *
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 عنوان برنامه: 

 ارائه خدمات توانبخشی حرفه ای و آماده سازی شغلی افراد دارای معلولیت

   هدف:
 تقویت و ارتقاء سطح توانائی ها و مهارت های فردی و اجتماعی افراد دارای معلولیت برای دستیابی به شغل پایدار

 
 

 :برنامهتشریح 
 ،نبخشی حرفه ای براساس ارزیابی و راهنمائی شغلی، حرفه آموزی و آماده سازی شغلی و اشتغال و پیگیری های پس از شغلتوا  

 مجوز های رسمی از سازمان بنا نهاده شد.  برنامه ریزی و با محوریت ارائه خدمات مبتنی بر مراکز توسط بخش غیردولتی با اخذ

های مذکور برای افراد با معلولیت های متوسط و شدید که امکان آموزش های فنی و حرفه براساس نوع و شدت معلولیت، برنامه 

ای را در کنار سایرین ندارند، ارائه می گردد که شامل فعالیت های مراکز حرفه آموزی ، کارگاه های تولیدی حمایتی ، آماده سازی 

 ( و... می باشد.SE) 2شغلی ، مراکز پشتیبانی شغلی 

 
 

 و روند توسعه:پیشینه 
     روانی  معلولین  حرکتی، جسمی معلولین های حرفه ای گروه توانبخشی در سالیان پیش از انقلاب، امکانات فراهم شده برای

 کودکان توانبخشی مرکز یک توانبخشی، آموزشگاه یک تاسیس روانی ( به صورت محدود مهیا گردید که مشتمل بر –)گروه ذهنی

 آموزشگاه هفت جذامیان، مرکز در ای حرفه کارگاه دو بوعلی، ریوی بیمارستان در ای حرفه توانبخشی مرکز یک حرکتی، جسمی

 روانی بوده است. –ناشنوایان و تعدادی کارگاه های حرفه آموزی معلولین ذهنی  آموزشگاه شش و نابینایان

ضمن تقویت فعالیت حرفه آموزی نسبت به  ایجاد با تشکیل سازمان بهزیستی به امر توانبخشی حرفه ای توجه ویژه ای گردید و 

( با هدف ایجاد اشتغال پایدار برای افراد دارای SEهای تولیدی حمایتی و مراکز پشتیبانی شغلی ) فعالیت های جدید مانند کارگاه

 معلولیت اقدام گردید.

 
 

 دستاوردها:
 ار عملکرد یکپارچه سازی خدمات با تدوین دستورالعمل ها و ثبت اطلاعات و آم •

 سال ) پیش حرفه ای و حرفه آموزی( و کارگاه های تولیدی حمایتی معلولین 14تاسیس مراکز حرفه آموزی بالای  •

 تاسیس مراکز پشتیبان شغلی با هدف ایجاد اشتغال پایدار برای افراد دارای معلولیت •

رفه ای مشتمل بر حرفه آموزی ، افزایش چشمگیر تعداد خدمت گیرندگان در فعالیت های زیر مجموعه توانبخشی ح •

 نفر    24730نفر به  2000آماده سازی شغلی، اشتغال حمایت شده از 

 
 

                                                           
 

2 Supported employment 
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 چشم انداز: 
سازمان بهزیستی کشور در راستای ایجاد اشتغال پایدار و توانمند سازی همراه با حفظ کرامت انسانی افراد دارای معلولیت، توسعه 

( و ایجاد بستر مناسب برای حضور معلولین در محیط های واقعی SEشتغال حمایت شده ) اجامعه محور ،  خدمات حرفه آموزی

 است . داده قرار خود برنامه های در کار را

 

 عملکرد:

 سال           

 عملکرد
57 67 77 87 97 

 

98 

 نرخ رشد

به سال  98سال 

 پایه )درصد(

 1137 24730 25612 14500 5400 3760 2000 نفر
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 عنوان برنامه :

 ارائه خدمات توانبخشی مراقبتی در منزل  

 هدف : 
  و تحکیم بنیان خانواده با نگهداری جمعیت هدف در منزل ارتقاء کیفیت زندگی گروه هدف دارای معلولیت

 

 تشریح برنامه : 

ها و نیز تغییر رویکرد از مراقبت  با سیاست ها و رویکردهای نوین سازمان مبنی بر خانواده محور نمودن برنامه ها و فعالیت

طولانی مدت در مراکز شبانه روزی به رویکرد مراقبت در منزل )خانواده محور( حوزه معاونت توانبخشی را بر آن داشت تا با 

را  "ارائه خدمات توانبخشی مراقبتی در منزل "، برنامه هدف گسترش چتر حمایتی و خدماتی خود در مقوله توانبخشی

نماید. به دلیل استقبال جامعه و بر اساس نتایج حاصل از پایش های استانی و با انجام پژوهش ها، در راستای ارتقاء اجرایی  

  .مندی خانواده و گروه هدف ، این برنامه تقویت گردیدکیفیت زندگی گروه هدف و افزایش سطح رضایت

 
 

  توسعه: روند و پیشینه
 دارای افراد شأن به احترام مسیر در. آغاز شد نخاعی ضایعه سیار تیم فعالیت با 70 ههد در در منزل توانبخشی خدمات ارائه

 اقدام همچنین و شغل فاقد تحصیل کرده افراد از جمله جامعه در موجود های پتانسیل از گیری بهره و سالمند و معلولیت

 آموزش مراقبین توسط منزل در مراقبت برنامه ایاجر برای ریزی برنامه کمتر، هزینه با و تر کوتاه زمان مدت در اجرا برای

 مراقبتی خدمات ارائه هدف با روزی شبانه مراکز از هدف گروه موفق ترخیص 1393 سال در. انجام شد 1391 سال در دیده

 ریزی برنامه مالی حمایت با خانواده اعضاء غیر مراقبین یا خانواده توسط منزل در توانخواه توانبخشی و درمان پیگیری و

شد. در حال حاضر  اجرایی خانواده اعضاء توسط منزل در مراقبتی توانبخشی خدمات ارائه طرح 1395 سال در. گردید

نفر از آنان تحت پوشش  50000فرد دارای معلولیت شدید و خیلی شدید تحت پوشش سازمان می باشند که  717.620

 راقبت اعضای خانواده در منزل می باشند.درصد تحت م 93خدمات مراکز شبانه روزی هستند و بیش از 
 

 

 دستاوردها:

تعداد قابل توجهی از افراد پشت نوبت پذیرش در مراکز شبانه روزی توانبخشی در راستای تحکیم بنیان خانواده با برنامه 

توانبخشی ارائه خدمات در منزل ساماندهی شده اند که موجب کاهش بار تقاضای مراکز شبانه روزی شده و چتر خدمات 

مراقبتی در اقصی نقاط کشور گسترش یافته است. با ارتقاء سطح دانش خانواده ها در خصوص اصول مراقبت در منزل ، 

 مراقبت حق با پرداخت خانواده نیز اعضاء باعث پیشگیری یا به تعویق انداختن عوارض ثانویه معلولیت گردیده و از حقوق

 پرستاری حمایت گردیده است. و
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 انداز : چشم

توسعه فعالیت های خانواده محور و توانمندسازی خانواده در ارائه خدمات مراقبتی ، ارتقاء کیفیت زندگی گروه هدف دارای 

 معلولیت شدید و خیلی شدید با تعریف خدمات مختلف توانبخشی و حمایتی مورد نیاز 
 

 

 عملکرد: 

 سال                         

 

 عملکرد

57 67 77 87 97 

 

98 

 نرخ رشد

به سال پایه  98سال 

 )درصد(

 33520 17567 800 - - نفر
37402 

4575  
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  عنوان برنامه:
 توانبخشی هنری افراد دارای معلولیت 

 توانبخشی و توانمندسازی معلولین با استفاده از هنر هدف:
 

  :برنامه تشریح
ا هدف بکارگیری آگاهانه از شیوه های هنردرمانی در روند برنامه های تقویت و توسعه برنامه هنردرمانی در مراکز توانبخشی ب

توانبخشی و توانمند سازی معلولین طراحی شد.این برنامه بدنبال ارائه خدمات درمانی غیردارویی به مراجعین درمراکزتوانبخشی 

جاد ساز و کارهای لازم ، نسبت به راه خدمات قابل ارائه به دو شکل تعریف و اجرا می گردد که در بخش نخست با ایمی باشد. 

اندازی اتاق های هنر و تجهیز این اتاق ها در مراکز توانبخشی اقدام شده و در بخش دیگر به منظور ارتقاء دانش و مهارت 

و کارشناسان توانبخشی ، مسئولین فنی و مربیان هنری شاغل در این مراکز ، دوره های آموزشی هنردرمانی ، موسیقی درمانی 

 نمایش درمانی برگزار می گردد.

 
 

  پیشینه و روند توسعه:
مرکز نگهداری کودکان بی سرپرست در استان تهران  7مرکز توانبخشی دولتی و 3، در 1366ارائه خدمات هنردرمانی از سال 

ه تنها درتعداد این فعالیت توسط معاونت امور توانبخشی سازمان بهزیستی کشور سازماندهی شد ک 1373آغاز شد. از سال 

انگشت شماری از مراکز توانبخشی کشور خدمات هنری ارائه گردید. با توجه به نقش موثر هنر درتوانبخشی افراد دارای معلولیت 

این برنامه تقویت و توسعه هنردرمانی در مراکز توانبخشی از سوی دفتر امور توانبخشی روزانه و توانپزشکی ارائه  1394در سال 

اری به اجرای این برنامه اختصاص داده شد که منجر به نظام مند شدن این فعالیت گردید . در این برنامه همزمان و ردیف اعتب

با راه اندازی و تجهیز اتاق هنر در مراکز توانبخشی، اقدام به برگزاری دوره های تخصصی آموزشی هنردرمانی، موسیقی درمانی 

ارتقاء دانش و مهارت کارشناسان توانبخشی، مسئولین فنی و مربیان هنری شاغل و نمایش درمانی به صورت استانی و با هدف 

 در این مراکز گردید. 

 
 

  دستاوردها:
دراین برنامه، مراکز توانبخشی کشور ضمن دستیابی به تکنیک های بکارگیری از ابزار هنر در توانبخشی و توانمند سازی افراد 

ردارویی به عنوان یکی از برنامه های اصلی در توانبخشی افراد دارای معلولیت استفاده دارای معلولیت، از این شیوه درمان غی

نموده و توانخواهان با بهره گیری از برنامه های هنردرمانی ، موسیقی درمانی و نمایش درمانی ، به هدف غایی برنامه که 

 توانمند سازی می باشد، خواهند رسید .

مرکز توانبخشی در کشور آغاز شد که بدلیل استقبال مراکز  344ندازی و تجهیز اتاق هنر در با راه ا 94این برنامه از سال 

تا پایان  توانبخشی، افراد دارای معلولیت و خانواده های آنان، نسبت به گسترش و توسعه برنامه اقدام گردید، به گونه ای که

 رمانی افزایش خواهد یافت.مرکز خدمات موسیقی درمانی و نمایش د 822این تعداد به  97سال 
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 چشم انداز: 
استان  31مرکز توانبخشی روزانه و شبانه روزی در 2136توسعه برنامه های هنردرمانی، نمایش درمانی و موسیقی درمانی در 

 کشور

 عملکرد: 

 سال                    

 عملکرد
57 94 95 96 97 

 

98 

 نرخ رشد

به  98سال 

سال پایه 

 )درصد(

 113 733 641 427 703 344 0 مرکز
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   عنوان برنامه:
 (CBRاجرای برنامه توانبخشی مبتنی بر جامعه در مناطق روستایی )

 هدف: 
 و بهبود کیفیت زندگی جامعه های توسعه به تمامی بخشروستایی حصول اطمینان از دسترسی افراد دارای معلولیت 

 

 :برنامه تشریح

جمعیت روستایی کشور تحت پوشش این برنامه قرار گرفته اند و خدمات مختلفی %  99حدود  1397ل سال تا پایان شش ماهه او

 31در هزار نفر فرد دارای معلولیت  480را در زمینه سلامت، آموزش، معاش، فعالیت های اجتماعی و توانمند سازی برای بیش از 

پروژه های پیوست  .ترین مناطق کشور قابل دسترس نموده اندمحرومدر دور افتاده ترین و شهرستان مجری  429استان کشور و 

فرد معلول، طرح ایجاد گروه های خودیار معلولان و  2600مشهد با شناسایی  شهریحاشیه در مناطق  CBRبرنامه شامل اجرای 

 ی باشد.خانواده های آنان، طرح اشتغال به شیوه استاد شاگردی و توسعه صندوق های توانبخشی روستایی م

 
 

 پیشینه و روند توسعه:
ای دکتر هاری هاران مشاور سازمان جهانی بهداشت و گفتگو و تبادل نظر ایشان با مسئولین توانبخشی با سفر دو هفته 1370در زمستان 

در سال . شد طرح آزمایشی در استان سمنان شروع 1371شکل گرفت و در تابستان  در ایران (CBR) جامعه بر مبتنی ، توانبخشیکشور

 1380. در سال توسعه یافتهای بهداشت شبکهاستان کشور با آموزش پزشکان، کارشناسان، کاردانان و بهورزان  ششدر   CBRبرنامه 1374

برنامه  1386ت پوشش قرار گرفتند و به تدریج در شهرهای دیگر گسترش یافت. از سال حهای کشور حداقل در یک شهرستان ت تمامی استان

تسهیلگران  1387یق دهیاران زیر مجموعه سازمان شهرداری ها و دهیاری های وزارت کشور و توانیاران محلی ادامه یافت و سپس از سال از طر

کشور ایران یکی تحت نظارت موسسات غیردولتی هم به عنوان مجریان برنامه وارد عرصه شدند و همچنان در حال اجرا می باشد. هم اکنون 

 .در جهان می باشد CBRاز پیشتازان اجرای برنامه 

 
 

 دستاوردها:
 درصد مناطق روستایی کشور 99معلول در شناسایی افراد  -

 هزار فرد معلول نیازمند اشتغال 90حمایت شغلی از  -

 هزار منزل افراد معلول نیازمند 140مناسب سازی  -

 شورای مردمی در روستا 6500ایجاد  -

 صندوق خدمات مالی خرد برای اعطای وام بدون بهره 120ایجاد و   گروه خودیار معلولان 670تشکیل  -
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 چشم انداز برنامه: 
در نظر است کیفیت زندگی تمامی افراد دارای معلولیت نیازمند به خدمات توانبخشی مبتنی بر جامعه را به حفظ کرامت 

 فراهم نماییم.انسانی ارتقاء و زمینه خود شکوفایی آنها را 

 

 عملکرد:

 سال        

 عملکرد
57 74 77 87 97 

 

98 

 نرخ رشد

به سال پایه  97سال

 درصد()

 483842 230465 5200 850 0 نفر
483900 

56829 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

0 850 5200

230465

483842 483900

0

100000

200000

300000

400000

500000

600000

1357سال  1374سال  1377سال  1387سال  1397سال  1398سال

تعداد افراد دارای معلولیت روستایی



48 
 

 عنوان برنامه: 

 مناسب سازی و دسترس پذیر ساختن محیط زندگی  و خودرو افراد دارای معلولیت
 هدف:

 لال، کیفیت زندگی، مشارکت اجتماعی و تسهیل امر تردد افراد دارای معلولیتافزایش سطح استق 

 
 

 :برنامهتشریح 
 یریامکان دسترس پذ شیاست که ضمن افزا یاز جمله اقدامات یتمعلولی ادارافراد  یو امکانات زندگ طیمح یساز متناسب

. آورد یفراهم م یاجتماع یها تیروزمره و مشارکت در فعال یها تیآنان را در انجام فعال شتریمعلولان، موجبات استقلال هرچه ب

این اقدام از طریق انجام تغییرات معماری و طراحی محیط زندگی افراد معلول و استفاده از فن آوری های کمکی جهت انطباق 

با کاهش سطح وابستگی به محیط و وسایل روزمره زندگی متناسب با سطح توانایی آنان انجام می گیرد به طوری که افراد بتوانند 

 زندگی مستقل دست یابند.

 
 

 پیشینه و روند توسعه:
اقدمات و برنامه مناسب سازی در کشور را می توان به دو دوره ی قبل از تصویب قانون جامع حمایت از حقوق معلولان و  بعد از 

پیگیری و مناسب سازی کشور، مناسب سازی  با تشکیل دبیرخانه ستاد هماهنگی و 1390تصویب قانون مذکور نام برد. از سال 

 1395سیاست گذاری و پیگیری می گردد. در سال  سازمان بهزیستیمحیط و اماکن عمومی، محیط زندگی و خودرو معلولان در 

 با ابلاغ دستورالعمل دسترسی و مناسب سازی محیط زندگی و خودرو، تغییرات عمده ای در برنامه انجام شد به طوری که تمامی

گروه های معلولین مشمول این برنامه قرار گرفتند و استفاده از تجهیزات انطباقی و فعالیت های روزمره زندگی و استفاده از فن 

 1397آوری مرتبط به ارتقاء کیفی این برنامه منجر گردید. با توجه به اقدامات کیفی انجام شده اعتبارات این برنامه در سال 

است. در روند توسعه برنامه در سال های اخیر تلاش می گردد دسترس پذیری الکترونیک افراد درصدی داشته  100پیشرفت 

 معلول با تدوین و ابلاغ آن توسعه یابد. 

 
 

 

 چشم انداز:
همه افراد دارای معلولیت فرصت های برابر با سایر افراد برای دسترسی به محیط های فیزیکی، اطلاعات و ارتباطات در محیط 

 اشته باشند.زندگی د
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 عملکرد:

 سال               

 عملکرد
57 67 77 87 97 

 

98 

 نرخ رشد

به سال  98سال 

 پایه )درصد(

 197 17890 13063 6024 0 0 0 نفر
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 عنوان برنامه:
 برنامه تشکیل و راه اندازی گروه های همیار سلامت روانی اجتماعی 

 :هدف
 ب های اجتماعیپیشگیری اولیه از بروز آسی

 

 :تشریح برنامه
قانون برنامه ششم توسعه کشور  80های توسعه کشور و ماده می برنامهئقانون احکام دا 57معاونت توسعه پیشگیری بر اساس ماده 

و  با رویکرد جامع نگر اقدام به تشکیل، ایجاد و توسعه گروه های همیار های اجتماعیپیشگیری اولیه از بروز آسیببه منظور 

گروه   810استان کشور نموده و در حال حاضر  31همچنین ظرفیت سازی محلی، تقویت جنبه های مشارکت شهروندی در سطح 

 در کشور فعال می باشند.
 

 پیشینه و روند توسعه: 
مطرح شد. از  شهر ریآبان  13( در کوی WHOتوسط سازمان بهداشت جهانی )« شهر سالم»اجرای پروژه  1375از سال 

ازمان های مختلف جهت ارائه طرح های سالم سازی تقاضای همکاری گردید در همین ارتباط کارشناسان دفتر پیشگیری از س

آسیب های اجتماعی حوزه معاونت امور فرهنگی و پیشگیری وقت در سازمان بهزیستی کشور به بازدید از محله مذکور و گفتگو 

 سلامت در ایران و جهان پرداختند. ارتقاءو عوامل موثر بر مشارکت مردم در با مردم و همچنین مطالعه و بررسی زمینه ها 

پس از مرور منابع و ادبیات موجود، طرح پیشنهادی دفتر با عنوان همیاران سلامت روان تهیه، تنظیم و ارایه شد. سپس تیمی  

طلب )همیاران سلامت روان( کار خود را متشکل از معاونت های امور فرهنگی و پیشگیری، کارشناسان مسوول طرح و مردم داو

و شهرستان بندرعباس آغاز نمودند، به تدریج پس از ارزشیابی های فرایندی، طرح به سایر مراکز  شهر ریآبان در  13از کوی 

طرح همیاران در قالب یک سازمان غیردولتی با عنوان جمعیت همیاران سلامت  1381ی کشور گسترش داده شد. سال استان ها

 وان اجتماعی به ثبت قانونی رسید.ر

 
 

 مقایسه ملی منطقه ای و جهانی:
تشکیل گروه های همیار سلامت اجتماعی گام اول پرداختن به سمن ها به عنوان فعالان اجتماعی است که مردم را به ایفای 

 ود.مسولیت های اجتماعی دعوت می کند. شباهت هایی بین این مدل با گروه های خودیار دیده می ش
 

 دستاوردها:
های اهداف پیشگیری پروژهدر راستای یابی و های همیار در برنامه های حمایتهای گروهدر حال حاضر با به روزرسانی فعالیت

 تهیه شده است که محلی برای پرداختن به مسائل اجتماعی با نگاه پیشگیرانه است.
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 چشم انداز : 
پیش بینی شده  1398گروه  تا پایان سال  910ی جهت افزایش تعداد گروهها تا های موجود و برنامه ریزتقویت گروه

 گروه همیاردر سراسر کشور است. 1187است و همچنین چشم انداز این برنامه تا پایان برنامه ششم توسعه افزایش تا 

 

 عملکرد:

 سال    

 عملکرد
57 67 77 87 97 

 

98 

 نرخ رشد

به  98سال 

سال پایه 

 )درصد(

 12900 910 850 176 7 0 0 هگرو
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تشکیل و راه اندازی گروه های همیار سلامت روانی اجتماعی 
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 عنوان برنامه:

 اداری در جشنواره شهید رجایی ساختمان هایسازی  موجود و پیشرفت مناسب وضعیت ارزیابی
  در جامعه سالمندان د معلولان وتردمنظور تسهیل ه مناسب سازی و دسترس پذیری اماکن عمومی ب  هدف:

 
 

  :برنامه تشریح
س پذیری محیط ، معابر و اماکن عمومی به منظور حرکت مستقل و بدون خطر افراد دارای ناتوانی جسمی مناسب سازی و دستر

حرکتی ) معلولان ، سالمندان وکودکان ( در سطح جامعه ازجمله حقوق شهروندی است که بر پویایی و کیفت زندگی افراد تاثیر 

سالمندان به عنوان نیروهای مولد  مشارکت معلولان و حضور و بسزایی دارد همچنین موجب گسترش عدالت و فراهم شدن امکان

 سیاسی جامعه می گردد . درعرصه های گوناگون فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی و

 

  پیشینه و روند توسعه:
ن فصل الخطاب مناسب سازی در کشور است که به صراحت تکالیف قانونی دستگاه های یقانون حمایت از حقوق معلول 2ماده 

رایی در زمینه مناسب سازی محیط، معابر ، وسایل حمل ونقل و اماکن عمومی را معین نموده است و به موجب آن ستاد اج

هماهنگی و پیگیری مناسب سازی کشور تشکیل گردیده و دبیری آن بر عهده رئیس سازمان بهزیستی کشور می باشد و نیز 

وزیران منعکس  هیاتور باید گزارش نظارتی مرتبط با مناسب سازی را به قانون مذک 2آئین نامه اجرایی ماده  10براساس ماده 

 ارزیابی 1394تعامل با سازمان اداری و استخدامی کشور از سال  نماید. در این راستا دبیرخانه ستاد مناسب سازی طی ممارست و

واره شهید رجایی قرار داده و با های اداری را در شاخص های ارزیابی جشن سازی ساختمان موجود و پیشرفت مناسب وضعیت

 جدیت نسبت به نظارت و ارزیابی مناسب سازی مبادرت می نماید .
 

  مقایسه ملی، منطقه ای و جهانی:
با تصویب 1383مناسب سازی محیط و اماکن عمومی بعد از جنگ جهانی در دستورکارکشور ها قرار گرفت و در ایران از سال 

 لولان دستگاه ها مکلف به مناسب سازی  اماکن عمومی شده اند .قانون جامع حمایت از حقوق مع
 

 

  دستاوردها:
های تابعه در جشنواره شهید رجایی مورد ارزیابی  استان و شهرستان 31همه سال ساختمان های اداری در سطح  1394از سال 

سازی شده و به واسطه آن نیز دستگاه  ها در اجرای الگو های مناسب مناسب سازی قرار می گیرند که موجب استقبال دستگاه

نیز موفق به دریافت اعتبار و اضافه نمودن ردیف بودجه مناسب  دستگاه هاهای برتر مورد تقدیر قرار گرفته و همچنین بعضی 

 اعتبارات تملک دارایی شده اند .   سازی در
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 چشم انداز: 
فراد جامعه به ویژه افراد دارای ناتوانی از جمله  معلولان و سالمندان همه ا ها، وسایل و خدمات  مناسب سازی شوند و همه مکان

 از فرصت های برابر جهت دسترسی به محیط های فیزیکی، اطلاعات و ارتباطات برخوردار گردند .

  
 

 عملکرد: 

 سال                   

 عملکرد
57 67 77 95 97 

 

98 

 نرخ رشد

به سال  98سال 

 پایه )درصد(

 789 24000 24000 2700 0 0 0 ساختمان
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های اداری در جشنواره شهید رجاییارزیابی وضعیت موجود و پیشرفت مناسب سازی ساختمان
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 عنوان برنامه: 
 اجرای طرح راه اندازی شبکه خدماتی سالمندی و توانمند سازی بنیاد فرزانگان 

   هدف:
 حفظ سلامت و توانمندسازی سالمندان

 

  :برنامه تشریح
شور پاسخی است به این نیاز روزافزون که در راستای بهره مندی از توان بخش غیردولتی، طرح ایجاد بنیادهای فرزانگان در ک

با تدوین  90حفظ سلامت و توانمندسازی سالمندان را از طریق مبتنی بر جامعه و مشارکت همگانی مد نظر قرار داده و از سال 

در کلیه استان دستورالعمل داخلی ضوابط تأسیس، اداره و انحلال مراکز غیردولتی اقدام به تأسیس و راه اندازی بنیاد نموده است. 

بنیاد فرزانگان مجوز تأسیس و فعالیت صادر شده است. ضمناً صدور مجوز بیش  70های سراسر کشور تاکنون برای تعداد بیش از 

های مردم نهاد و شناخت نیازهای واقعی سازمان مندی از ظرفیتبه منظور بهرهبنیاد دیگر در دست اقدام می باشد. لذا  35از 

های آموزش برای سالمندان دبیرخانه شورای ملی سالمندان با همکاری صندوق جمعیت سازمان و ایجاد فرصتسالمندان کشور 

 ملل متحد اقدام به راه اندازی سایت بنیادهای فرزانگان و مؤسسات مردم نهاد حوزه سالمندی کشور نموده است. 
 

 

  پیشینه و روند توسعه برنامه:
ی فرزانگان؛ دبیرخانه شورای ملی سالمندان کشور با همکاری صندوق جمعیت سازمان ملل متحد در راستای توانمندسازی بنیادها

    اقدام به راه اندازی سایت بنیادهای فرزانگان و مؤسسات مردم نهاد حوزه سالمندی کشور به آدرس  97در سال 

www.Bfarzanegan.com  ن سایتی پویا و چند منظوره برای ثبت فعالیت ها و ارائه خدمات بنیادها و کلیه سازمان به عنوا

 های مردم نهاد فعال در حوزه سالمندی نموده است. 

در تمام زمینه های مورد نیاز سالمندان از جمله تخفیفات،  های مجازی ارتباطات سالمندان را در کشوروسیله شبکهه باین سایت 

از این تا سود جمعیتی مناسبی برای گروه فرهیخته کشور ایجاد گردد و  خواهد دادافزایش  ردشگری و تبلیغاتکسب و کار، گ

 بستری برای تجمیع منابع موجود در کشور برای سالمندان فراهم شده است.طریق 
 

  دستاوردها:
گذاری،  کشور ـ مشارکت سالمندان در سیاستهای مردم نهاد و شناخت نیازهای واقعی سالمندان سازمان مندی از ظرفیتبهره

های حوزه سالمندی ـ های مربوط به سالمندان در امور خودشان ـ حمایت از تشکلگیریها و تصمیمریزی و اجرای برنامهبرنامه

المندی ـ ایجاد فضای ارائه خدمات و محصولات تولیدی سالمندان ـ استفاده از فناوری های نوین برای بهبود ارایه خدمات س

فراهم  معرفی فعالیت، عملکرد بنیادهای فرزانگان و موسسات مردم نهاد حوزه سالمندی کشور و خدماتی که ارائه می دهند ـ

ـ ایجاد  های لازم از طریق شبکه مجازی به آنهاکردن ارتباطات سالمندان با یکدیگر و آگاه کردن آنها به مسایل و دادن آموزش

 ر ارائه خدمات کلیه دستگاه های عضو شورای ملی سالمندان در حوزه سالمندی وحدت رویه و همگرایی د
 

 

 

 

http://www.bfarzanegan.com/
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 چشم انداز برنامه: 
 ها در زمینه های مختلف  NGOفراهم ساخت فرصت های متعدد برای مشارکت سالمندان و 

 

 عملکرد: 

 سال                   

 عملکرد
57 67 77 91 97 

 

98 

 نرخ رشد

به  98سال 

 سال پایه

 )درصد(

   100 0 0 0 0 درصد

 
 آغاز شده و همان سال انجام شد. 97* طرح سال 
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 عنوان برنامه:
 توسعه فعالیت های قرآنی برای افراد تحت پوشش 

  هدف:

 یتوانمندسازی تربیتی و فرهنگی افراد تحت پوشش و باس بردن سطح درک و آگاهی افراد نسبت به آموزه های قرآن

 

  :برنامه تشریح
 35سازمان بهزیستی کشور از ابتدای تشکیل ، اقدام به برگزاری جشنواره های فرهنگی آموزشی قرآن و عترت نموده که تاکنون 

های متعددی از افراد جامعه هدف توسعه بیشتری  حضور گروهبا این جشنواره  85دوره از این برنامه اجرا گردیده است و از سال 

 یافته است.

این جشنواره به صورت مسابقات بین المللی ویژه نابینایان کشورهای اسلامی نیز همزمان با برگزاری  1395همچنین از سال 

مسابقات بین المللی قرآن کریم کشور برگزار گردیده و تاکنون سه دوره از این مسابقات با موفقیت و استقبال چشمگیر مجامع 

 شده است.قرآنی و روشندلان جامعه هدف اجرا 
 

 پیشینه و روند توسعه :
اجرا گردید و سپس با توسعه بخش های جشنواره و  ویژه نابینایان و معلولین جسمی و حرکتیاین برنامه در ابتدا  1362از سال  

تر و به  با بررسی های کارشناسی و برنامه ریزی های مجدانه، تیم اجرایی جشنواره ها اقدام به برگزاری برنامه در سطحی فراگیر

هزار مهد کودک و  15شکلی متفاوت و به صورت همزمان در بخش های گوناگون نمود. برای اولین بار علاوه بر معلولین بیش از 

سال( و خانه های کودک و نوجوان )مراکز شبه خانواده( به عنوان  60روستا مهد فعال در سراسر کشور، فرهیختگان سالمند )بالای 

ین جشنواره ها در نظر گرفته شدند. همچنین به منظور برگزاری این دوره از جشنواره ها با کیفیت بالاتر، جامعه هدف برگزاری ا

مرحله منطقه ای نیز به مراحل برگزاری مسابقات اضافه گردید. آماده سازی مجموعه های آموزشی نوین و هدفمند در قالب لوح 

ریل و تکثیر لوح فشرده تصویری دیدار مراجع عظام با مسئولان سازمان فشرده، کتب، تدوین آیین نامه های داوری به صورت ب

 جهت مربیان و مسئولین مهد های کودک سراسر کشور از دیگر اقدامات انجام شده بود.
 

 

  مقایسه ملی، منطقه ای و جهانی:
های کشوری قرآن و عترت در میان با توجه به بررسی های به عمل آمده و بنا به اذعان مجامع معتبر قرآنی برگزاری جشنواره 

دستگاه های کشور از جمله فعالیت های منحصر به فرد این سازمان بوده است. همچنین برگزاری مسابقات بین المللی قرآن کریم 

ویژه روشندلان کشورهای اسلامی نیز برای اولین بار در سطح کشورهای اسلامی جهان توسط سازمان بهزیستی کشور و در 

 سلامی ایران اجرا و برگزار گردیده است.جمهوری ا
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  دستاوردها:
بالا بردن سطح درک و آگاهی افراد  نسبت به آموزه های قرآنی، آگاهی دادن نسبت به مهارت های زندگی قرآنی ، ارائه راهکارهای 

اطفی اجتماعی، ارائه مدل اخلاقی قرآنی برای حل مشکلات زندگی اجتماعی، ارائه مکانیزم های قرآنی برای مشکلات احساسی و ع

 و رفتاری قرآنی و معرفی وارائه الگوها و مدل های قرآنی برای شئونات مختلف زندگی اجتماعی

 

 چشم انداز: 
توسعه فعالیت های قرآنی و توانمند سازی تربیتی و فرهنگی افراد تحت پوشش سازمان بهزیستی کشور با استفاده از دستورات 

 این برنامه با قوت و کیفیت مورد انتظار توسعه خواهد یافت. ه پیامبر اکرم )ص( و منویات اهل بیت )ع( که قطعاًقرآن کریم و سیر

 عملکرد: 

 سال               

 عملکرد
57 67 77 87 97 

 

98 

 نرخ رشد

به  98سال 

سال پایه 

 )درصد(

 1518 55000 50000 15000 8000 3400 - نفر
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 عنوان برنامه:

 گزاری مسابقات ورزشی و برنامه های اردویی معلولین و خانواده های بی سرپرست در گروه های سنی مختلف با تفکیک جنسیتبر
ایجاد زمینه نشاط، تقویت روحیه تیمی و افزایش سلامت جسمی، اجتماعی و توانمندسازی و کشف ، حضور اجتماعی موثر هدف:

تقویت حس تعاون و ،جمعی ایجاد بستر مناسب برای تمرین یک زندگی دسته ،کشف و پرورش استعدادهای نهفته،استعدادها

تقویت روحیه جمع ، های مختلف اجتماعی، اخلاقی و فرهنگیکسب تجربه در زمینه،هاهمکاری از طریق سپردن کار و مسئولیت

 مندین پذیری و قانو

 

 :برنامه تشریح

نابینایان ، جسمی حرکتی و ذهنی( و نیز برای فرزندان تحت پوشش سازمان در های معلولین ) ناشنوایان ،  هر ساله برای گروه 

حوزه امور اجتماعی مسابقات ورزشی در رشته های مختلف در قالب جشنواره های سراسر کشوری برگزار می گردد.همچنین جهت 

ت تحت پوشش سازمان از برنامه استفاده اقشار ضعیف جامعه شامل زنان سرپرست خانوار و فرزندان بی سرپرست و بد سرپرس

 های سیاحتی و زیارتی، اردوهای مختلفی در مجتمع های فرهنگی آموزشی سازمان برگزار می گردد.

 
 

  پیشینه و روند توسعه :

پس از تشکیل سازمان بهزیستی که در سالهای اول پس از پیروزی شکوهمند انقلاب اسلامی صورت پذیرفته ، توجه به سایر 

فراد معلول یا محروم جامعه در سازمان بهزیستی پر رنگ تر شد و حضور اجتماعی بیشتر ، استفاده برابر از امکانات نیازهای ا

جامعه، محرومیت زدایی و ارتقاء توجه به ورزش بعنوان یک زیر ساخت فردی اجتماعی و روحیه رقابت و بهبود اعتماد به نفس و 

 با رشد فزاینده برنامه های سیاحتی و زیارتی و ورزش آغاز گردید. 77... مورد توجه ویژه قرار گرفت و از سال 
 

 

  مقایسه ملی، منطقه ای و جهانی:
تری در کشور عزیزمان فراهم گردیده و  در بررسی های صورت پذیرفته هر چند نسبت به برخی کشورهای منطقه شرایط مناسب

روند توسعه مذکور تداوم یافته و در کیفیت و کمیت روند  لیکن در جهت قرار گیری در صدر کشور های منطقه ضروریست

 سریعتری نیز در پیش گرفته شود. 

 
 

 

  دستاوردها:
با اجرای برنامه های مذکور قسمتی از اهداف مد نظر در برنامه نظیر حضور اجتماعی ، افزایش اعتماد به نفس ، نقش پذیری در 

 ود زیادی محقق گردیده است .جامعه ، بهبود مهارت های تیمی و . . . تا حد

برابری تجمعی افراد استفاده کننده از تسهیلات اردویی و یا شرکت  5/5ساله ، رشد  20از نظر رشد کمی نیز در یک بازه زمانی 

 کننده در مسابقات ورزشی را شاهد هستیم .
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 چشم انداز: 
 مختلف ورزشی در سطح ملی و بین المللیاستعداد یابی از بین گروه های هدف تحت پوشش سازمان در رشته های 

 

 عملکرد: 

 سال             

 

 عملکرد

 98نرخ رشد سال  98 97 87 77 67 57

    نسبت به سال پایه

 ) درصد (
 716 16312 11000 8000 2000 0 0 نفر
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 عنوان برنامه:
 ساله 6تا  3در کودکان  برنامه کشوری پیشگیری از تنبلی چشم

 ساله در سراسر کشور 6تا  3سلامت بینایی کودکان  ارتقاءهدف:

 

 :برنامهتشریح 
شود به طوری که در سطح اول، غربال با چارت اسنلن و دستگاه  در این برنامه از الگوی سطح بندی ارائه خدمات استفاده می

تشخیص داده شود به سطح دوم ارجاع شده و توسط « ارجاعی»کودک  غربالگر و توسط افراد آموزش دیده انجام می شود. اگر

گیرد. در صورتی که نیاز به بررسی های تخصصی تری باشد به سطح  اپتومتریست معاینه و در صورت نیاز تحت درمان قرار می

ا درمان کامل تحت پیگیری سوم برنامه ارجاع شده و توسط چشم پزشک معاینه می شود. درکلیه مراحل، کودکان ارجاعی و بیمار ت

گیرند. اگر خانواده ها درتامین هزینه های درمان دچار مشکل باشند این هزینه ها در قالب کمک هزینه به خانواده ها  قرار می

 پرداخت می گردد.

 

 پیشینه و روند توسعه:
ر آن توسط مرکز توسعه پیشگیری چشم با هدف کاهش شیوع و بروز آمبلیوپی و عوامل خط برنامه کشوری پیشگیری از تنبلی

( به 1375( و سپس شهر اصفهان )سال 1374های شهر بندرعباس سال )سازمان بهزیستی کشور در ابتدا در مهدها و آمادگی

در سطح مهدها و آمادگی های سراسر کشور اجرا  76صورت آزمایشی اجرا شد . پس از آن به تدریج گسترش پیدا کرد و در سال 

سال از  24طوری که تا کنون و با گذشت  به اجرا درآمددر کلیه شهرها و روستاهای کشور  77بعد یعنی در سال  شد و در سال

آغاز برنامه با روند ارتقایی و پویا، جمعیت گروه هدف را در کلیه مناطق شهری و روستایی تحت پوشش دارد. به منظور توسعه 

 سیستم پیگیری کودکان ارجاعی و بیمار طراحی و استقرار یافته است. کیفی و افزایش کارایی برنامه، سیستم نظارت و 

 

 مقایسه ملی منطقه ای و جهانی:
گیرد در  های امریکا غربالگری بینایی در کودکان انجام می در کشورهای غربی از جمله سوئد، انگلیس ؛ کانادا و برخی از ایالت

ودکان در عمان و عربستان در دست اجرا می باشد .انجمن چشم پزشکی هایی در خصوص غربال ک کشورهای خاورمیانه نیز طرح

های چشمی نابینا کننده در  امریکا غربالگری بینایی کودکان را به عنوان اقدامی لازم توصیه نموده است. پیشگیری از بیماری

 سازمان جهانی بهداشت است. 2020کودکان از اهداف برنامه بینایی
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 دستاوردها:

نفر  749نفر غربالگران آموزش دیده ،  21571، دائمیپایگاه های غیر 25666،  دائمیپایگاه های  1633یری از با بهره گ

 41،000،000از آغاز برنامه تا کنون، بیش از دستگاه مورد استفاده   319نفر چشم پزشکان همکار و  179اپتومتریست های همکار ، 

کودک مبتلا به انواع اختلالات بینایی شناسایی و 1،429،425و همچنین حدود  اندکودک تحت غربال تنبلی چشم قرار گرفته

 اند.کودک مبتلا به تنبلی چشم بوده 314،571درمان شدند. که از این تعداد، 
 

 چشم انداز: 
قرار گرفته  ساله کشور، در کلیه مناطق شهری و روستای و عشایری تحت پوشش برنامه 6تا3توسعه برنامه بطوریکه کلیه کودکان 

و کلیه کودکان ارجاعی به سطح تخصصی برنامه مراجعه نمایند و در صورت وجود اختلال تحت درمان های لازم تا بهبودی کامل 

 قرار گیرند .
 

 عملکرد:

 سال               

 عملکرد
57 67 77 87 97 

 

98 

 نرخ رشد

به سال  98سال 

 پایه )درصد(

 371 3379555 3444694 1808844 717000 - - کودک
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 عنوان برنامه:
 برنامه غربالگری، تشخیص و مداخله زودهنگام شنوایی نوزادان و شیرخواران

ماهه اول تولد و تامین خدمات توانبخشی مورد نیاز  3شناسایی نقایص شنوایی در نوزادان و شیرخواران مورد بررسی در هدف:

 ماهگی 6تا قبل از 

 

 :برنامهتشریح 
شنوایی یک خدمت بهداشتی خاص نوزادان است  تا به کمک آن معلولیتی که در معاینات معمول نوزادان قابل شناسایی غربالگری 

نیست، در زمان مناسب ) زیر یک ماه ( غربال شده و در زمان مناسب  ) زیر سه ماه ( تشخیص و مداخله مطلوب )زیر شش ماه ( 

ین اختلال مادرزادی در بدو تولد می باشد و عوارض گسترده آن بار بسیار زیادی در مورد آن صورت پذیرد. نقص شنوایی شایع تر

قرار گرفته و در را بر خانواده و جامعه تحمیل می نماید. در این برنامه نوزاد در بدو تولد در بیمارستان تحت آزمون غربال شنوایی 

 رجاع داده می شود.جهت اقدامات تشخیصی و درمانی به مراکز مربوطه اصورت مشکوک بودن 

 

 پیشینه و روند توسعه:

های پیشگیری از معلولیت های وقت سازمان بهزیستی کشور با استفاده از توان کارشناسی و اجرایی خود برنامه دفتر 1376سال از  

امه جامع غربال، متنوعی را برای شناسایی و مداخله زودرس نقایص شنوایی طراحی و اجراء نموده است، از جمله این موارد، برن

مقدمات غربالگری شنوایی نوزادان و شیرخواران  1378سال  تشخیص و مداخله زودهنگام شنوایی نوزادان و شیرخواران است. در

اولین  1380های ساده رفتاری بصورت آزمایشی در بهزیستی شهرستان ورامین به اجرا درآمد و از سال  با استفاده از روش

 کمک دستگاه های الکتروفیزیولوژیک در آن شهرستان به انجام رسید و نتایج مثبتی نیز به همراه داشت.آزمونهای غربالگری با 
نویس توالی مراحل اجرایی آن توسط معاونت امور فرهنگی و پیشگیری بصورت فراگیر پس از بازنویسی و تهیه پیش1384این طرح از سال 

های تخصصی ذینفع و ارسال بخشنامه ریاست محترم سازمان بهزیستی کشور و نیز وقت و همچنین استفاده از نظرات کارشناسی حوزه 

 واحد غربالگری در حال اجراست. 630های کشور آغاز و در حال حاضر با  دستورالعمل تنظیمی، در کلیه  استان

 

 مقایسه ملی، منطقه ای و جهانی:
 نه اجرای برنامه غربالگری شنوایی نوزادان برطبق گزارش سازمانکشور در منطقه در زمیبرترین موالید زنده درکشور،  %80پوشش 

 Collaboratingبهداشت جهانی در زمینه غربال شنوایی)جهانی کشور همکار سازمان  7جزو  ،3WHO جهانی بهداشت

Centers) 
 

                                                           
 

3  World health organization 
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 دستاوردها:
 ختلالات شنواییهزار نفر دارای ا 26. شناسایی بیش از 2درصد موالید زنده کشور  80پوشش بیش از  -1

 واحد غربالگری شنوایی به صورت ثابت و سیار 630ارائه خدمات غربالگری شنوایی در  -3

 A global survey on newborn and Infant "مشارکت در پروژه بین المللی سازمان بهداشت جهانی تحت عنوان -4

hearing screening and publication ‘ 
 برخط )آنلاین( ورود اطلاعات و پیگیری موارد مشکوک و صدور شناسه غربال شنوایی برای کودکانتهیه و استقرار نرم افزار -5

 

 چشم انداز : 
 1400کشور برتر جهان در زمینه غربالگری شنوایی نوزادان تا سال  10قرار گرفتن در رده 

 عملکرد:

 سال          

 عملکرد
57 67 77 84 97 

 

98 

 نرخ رشد

به  98سال 

ه سال پای

 )درصد(

 5061 1100000 1217000 21315 0 0 0 کودک
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 عنوان برنامه:
  برنامه پیشگیری از معلولیت های ناشی از اختلالات ژنتیک

  اهدف:

 افزایش سطح آگاهی و بهبود نگرش جامعه نسبت به ضرورت انجام مشاورة ژنتیک •

 دسترسی آسان و سریع به خدمات مشاوره ژنتیک برای عموم مردم •

 زایش اقدام به انجام مشاورة ژنتیک قبل از ازدواج در جامعهاف •

 ارتقاء کیفیت و کمیت مراکز مشاورة ژنتیک در کشور •

 

 

 :برنامه تشریح
پیشگیری از اختلالات ژنتیک و مادرزادی ابعاد و جنبه های مختلفی را در بر می گیرد که مشاوره ژنتیک، هسته اصلی و بخش مهم این 

مشاوره ژنتیک یک روند را از تشخیص و برآورد خطر تکرار تا راهنمایی افراد برای انتخاب بهترین راه و لزوم  .دهد  خدمات را تشکیل می

درمان یا ارجاع به مراکز دیگر را طی می کند . مشاوره ژنتیک با افزایش سطح اطلاعات و آگاهی مردم نقش مؤثری را در انجام خدمات 

ور کلی بررسی های ژنتیکی نه فقط برای تشخیص ارثی بودن یک بیماری و چگونگی توارث آنها اهمیت می کند . به ط ءپیشگیرانه ایفا

دارد، بلکه از نظر پیش آگهی و احتمال ابتلای فرزندان بعدی و همچنین تشخیص دوران جنینی و پیشگیری از تکرار مشکل حائز اهمیت 

 است
 

 پیشینه و روند توسعه:
اندازی و تأسیس مراکز مشاورة ژنتیک در با راه 1376معلولیت های ناشی از اختلالات ژنتیک از سال  اجرای برنامه پیشگیری از

اکنون شبکۀ کشوری مشاورة ای که همهای کشور گسترش یافت به گونه استان کشور آغاز شد و پس از آن در سایر استان 9

اشد . عموم مردم با مراجعه به مراکز مشاوره ژنتیک اعم از بژنتیک مشغول به ارائه خدمات مشاورة ژنتیک به عامۀ مردم می

خصوصی و دولتی در سراسر کشور، بسته به دلیل مراجعه ، خدمات مشاوره ژنتیک قبل از ازدواج ، قبل از بارداری ، حین بارداری 

ت مالی دولت به سازمان بهزیستی قانون تنظیم بخشی از مقررا 26با تصویب ماده  80و یا تشخیصی را دریافت می نمایند . در سال 

کند. برای توسعه این خدمات دوره های تئوری و عملی آموزش مشاوره  ءاجازه داده شد مجوز تاسیس مرکز مشاوره ژنتیک اعطا

 ژنتیک برای پزشکان برنامه ریزی شد. 

باشد. عموم مردم با مراجعه به یاکنون شبکۀ کشوری مشاورة ژنتیک مشغول به ارائه خدمات مشاورة ژنتیک به عامۀ مردم مهم

مراکز مشاوره ژنتیک اعم از خصوصی و دولتی در سراسر کشور، بسته به دلیل مراجعه ، خدمات مشاوره ژنتیک قبل از ازدواج، 

 قبل از بارداری، حین بارداری و یا تشخیصی را دریافت می نمایند . 

ری دوره های آموزشی مشاوره ژنتیک، برگزاری کنگره، سمینار، بازآموزی در کنار ارائه خدمات مختلف برنامه های علمی مثل برگزا

 های علمی نیز انجام میشود . پزشکان، تدوین کتب و پروتکل

برنامه پیشگیری از معلولیت های ناشی از اختلالات ژنتیک چندین جزء دارد شامل: مشاوره ژنتیک در مراکز ژنتیک، برنامه 

سال  و شناسایی اختلالات ژنتیکی افراد دارای معلولیت تحت پوشش سازمان بهزیستی تا سال  15-25غربالگری ژنتیک  در افراد 

مرکز خصوصی می باشدکه به ارائه خدمات به عامۀ  267مرکز دولتی و  27مرکز مشاوره ژنتیک که  شامل  294اکنون هم. 1400
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دمات مورد نیاز دریافت نفر به مراکز فوق مراجعه و خ هزار 180796تعداد  98در سال . باشندمردم در سطح کشور مشغول می

 نموده اند.

 

 مقایسه ملی منطقه ای و جهانی:
طبق مطالعات انجام شده در کشور عربستان سعودی، آگاهی عموم مردم در خصوص انجام مشاوره ژنتیک قبل از ازدواج بسیار 

ها جهت اطلاع رسانی هر چه بیشتر در این زمینه ایجاد شده  اهپایین است. بر این اساس کمپین های آموزشی در مدارس و دانشگ

اند. همچنین به عموم مردم بویژه آن دسته از زوجینی که قصد ازدواج خویشاوندی دارند و یا دارای فرزند مبتلا به اختلالات 

 ژنتیک می باشند، انجام مشاوره ژنتیک، توصیه می شود.

، با توجه به تأثیرات شناخته شده ازدواج های فامیلی بر روی بروز بیماری ها و اختلالات وزارت بهداشت کشور امارات متحده عربی

 ژنتیک، انجام غربالگری زوجین از طریق مشاوره ژنتیک را قبل از اقدام به ازدواج، اجباری نموده است

کی مربوط به اختلالات هموگلوبین اجباری ، انجام مشاوره ژنتیک قبل از ازدواج برای بیماری های ژنتی1985در بحرین نیز، از سال 

، مشاوره ژنتیک قبل از ازدواج در همه مراکز بهداشتی کشور بحرین برای بررسی موارد بیشتری از 1992شده است و در سال 

 اختلالات ژنتیک رایج در کشور گسترش یافت.

مثل ازدواج پسرعمو  1وع ازدواج خویشاوندی درجه از ن %86ازدواج ها در کشور مصر از نوع فامیلی است که از این میان  3/35%

دخترعمو می باشد. به همین علت، زوجین قبل از ازدواج، جهت انجام مشاوره ژنتیک به مرکز تحقیقات ملی ارجاع داده می  –

 شوند.

 

 

 دستاوردها:
 دوره آموزشی مشاوره ژنتیک  50برگزاری  -

 پروتکل  آموزشی مشاوره ژنتیک 7تهیه  -

 ت آموزشی برای مشاورین شاغل در مراکز مشاوره ژنتیک تهیه جزوا -

 : خطر تکرار1جزوه آموزشی شماره  •
 : شجره نامه و اهمیت رسم آن2جزوه آموزشی شماره  •
 : انواع توارث 3جزوه آموزشی شماره  •

 منطقه ای و استانیو موارد متعدد سمینارهای   معلولیت هاسمینار کشوری مشاوره ژنتیک و نقش آن در پیشگیری از  8برگزاری 
 برگزاری بزرگداشت بیستمین سالگرد برنامه مشاوره ژنتیک -
اجرای برنامه فراگیر شناسایی اختلالات ژنتیکی در خانواده های دارای معلول تحت پوشش سازمان بهزیستی کشور تا  -

 1400سال 
و قانون برنامه ششم  75ب ماده که منجر به تصوی 97الی  93اجرای برنامه غربالگری ژنتیک پیش از ازدواج در سال  -

 توسعه گردید .
 تا کنون 93سال از سال  25تا 15اجرای برنامه غربالگری اختلالات ژنتیک در افراد  -
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 چشم انداز: 
ارتقاء کیفیت و کمیت مراکز مشاورة ژنتیک در کشور افزایش سطح آگاهی و اطلاع رسانی جهت ضرورت انجام مشاورة ژنتیک ، 

 سی آسان و سریع به خدمات مشاوره ژنتیک برای عموم مردم به منظور  دستر

 

 عملکرد:

به  98درصد رشد 98 97 96 93 77 67 57 عملکرد سال

 سال پایه
 2443 180796 202478 194411 101232 7110 0 0 نفر

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7110

101232

194411
202478

180796

77سال 93سال 96سال 97سال 98سال

مراجعین مراکز مشاوره ژنتیک
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   عنوان برنامه:
 ازدهم متوسطهها در پایه دهم و ی برنامه کشوری آگاهسازی پیشگیری از معلولیت

 

افزایش سواد سلامت درخصوص علل معلولیت های شایع و راه های پیشگیری از آنها در دانش آموزان پایه دهم و یازدهم  هدف:

 متوسطه در سراسر کشور 

 
 

 :برنامه تشریح
ای دانش آموزان پایه های بر "2و 1ها بدانیم در جلدهای  آنچه باید درباره پیشگیری از معلولیت"کتابهای آموزشی  دراین برنامه

دهم و یازدهم متوسطه در طول سال تحصیلی، آموزش داده می شود . در این برنامه از نیروهای آموزش دیده برای آموزش دانش 

های آموزشی شرکت نموده   آموزان بهره گرفته می شود. لازم به ذکراست این افراد آموزش دهنده در ابتدای برنامه در کلاس

 ها، از روند آموزش بازدید بعمل می آید . در ضمن در حین برگزاری کلاس دریافت نموده اند. گواهی نامه

 

 پیشینه و روند توسعه:
با هدف  "هاسازی پیشگیری از معلولیتآگاه"تصمیم به راه اندازی برنامه  1375مسئولین وقت سازمان بهزیستی کشور در سال 

گرفتند، که تا به امروز با لحاظ تغییراتی در « آنها  از پیشگیری های راه و شایع ایهمعلولیت درخصوص جامعه آگاهی افزایش»

 های کشور به ارائه خدمات آموزشی پرداخته است. جهت بهبود کیفیت برنامه ، فعالانه در تمام استان

( آغاز شد و پس از آن با توجه به افزایش این برنامه در ابتدا با تمرکز بر آموزش افراد کم سواد )با تأکید بر زنان و افراد روستایی

ها در ها، در افراد با سواد بالاتر و سایر گروههای پیشگیری از معلولیتهای جامعه از راهسطح سواد جامعه و لزوم آگاهی سایر گروه

 قرار گرفت.تمرکز برنامه بر دانش آموزان مقطع دهم و یازدهم  1395از سال سال گسترش یافت. سپس  45تا  15جمعیت 

 

 دستاوردها:

  2و 1ها بدانیم در جلدهای  تدوین کتب آنچه باید درباره پیشگیری از معلولیت .1

 تدوین کتاب راهنمای آموزشی مربیان  .2

 ها های ارزشیابی اجرای برنامه در استان تدوین شاخص .3

 ، استخراج نتایج پیش آزمون و پس آزمون  96تهیه گزارش کیفی اجرای برنامه در سال   .4

 مستندسازی برنامه آگاهسازی از سال شروع اجرای برنامه  .5

 تدوین  و به روز نمودن دستورالعمل اجرایی ،آموزشی و ارزشیابی   .6
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 )در دست اقدام ( 97تهیه گزارش کیفی اجرای برنامه در سال  .7

 )در دست اقدام ( 97و  96های  تهیه گزارش تطبیقی  کیفیت اجرای برنامه در سال  .8

 رون بصرفگی  اجرای برنامه آگاهسازی در دانش آموزان  )در دست اقدام (تهیه گزارش مق .9

 های فی مابین سازمان و وزارت آموزش و پرورش بعنوان ارگان همکار  همکاری ءارتقا .10

 
 

 چشم انداز: 
 ، تحت پوشش برنامه قرار گیرند.گروه هدفتوسعه برنامه بطوریکه کلیه 

 عملکرد برنامه

 سال       

 عملکرد

95 

 )سال پایه(
96 97 98 

 نرخ رشد

 به سال پایه )درصد( 98سال 

 45 1052208 1،573،667 1،500،939 727،659 نفر

 

 
 

 

 

 

 

 

727,659

1,500,939
1,573,667

1052208

1395سال  1396سال  1397سال  1398سال 

ها در پایه دهم و یازدهم متوسطه عملکرد برنامه کشوری آگاهسازی پیشگیری از معلولیت
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 عنوان برنامه:
 برنامه پیشگیری اجتماع محور از اعتیاد

 سلامت، افزایش عوامل محافظ ، کاهش عوامل خطر ارتقاءهدف: 
 

 :برنامهتشریح 
ماع محور از اعتیاد، بهره گیری از رویکرد اجتماع محور، تمرکززدایی و مشارکت ذینفعان در تمامی هدف از برنامه پیشگیری اجت

اجتماع محور شامل نیازسنجی، رویکرد مراحل طراحی و اجرای برنامه های پیشگیری از اعتیاد می باشد. فرآیند اجرای فعالیت ها با 

منابع  بهره گیری ازو با و بازنگری برنامه می باشد که با کمک تسهیل گر ی ارزشیابو اجرا،  مداخلهمشکل،  بندیاولویتو تعیین 

می شود. این برنامه در سه محیط انجام ( …های محلی و دولتی و غیردولتی موجود در اجتماع کوچک )خیرین، خودیاری، انجمن

گردد.تیم های اجتماع محور با حضور شامل محلات شهری و روستایی، محیط های کار و نظامی و محیط های آموزشی انجام می 

اعضای داوطلب، در هر یک از محیط ها تشکیل شده و اعضای تیم براساس مشکلات موجود در محیط مربوطه، فعالیت هایی را 

 در راستای اهداف تعیین شده انجام می دهند.
 

 پیشینه و روند توسعه:
از اعتیاد توسط سازمان بهزیستی کشور اجرا گردید. نخستین برنامه جامع کشور در زمینه پیشگیری  1375سال در

برنامه پیشگیری از اعتیاد با رویکرد اجتماع محور در دفتر اعتیاد سازمان  1381طرح آگاهسازی اجرا و در سال 1376درسال

مه برنابهزیستی کشور در سه حوزه اصلی محلات شهری و روستایی ، محیط های آموزشی و محیط های کار طراحی گردید.

در تمامی استان های کشور  به  82استان به شکل آزمایشی آغاز شد و از سال  5پیشگیری اجتماع محور از اعتیاد ابتدا در  

برنامه، سازمان بهزیستی دوره های متعدد تسهیل گری، حمایت  ارتقاءدر راستای مرحله اجرا درآمد و تاکنون ادامه دارد. 

ه را طراحی و برگزار نموده است. همچنین این سازمان اقدام به صدور مجوز مراکز گیری، شبکه سازی، مستندسازی و غیر

خصوصی و غیردولتی برای فعالیت های پیشگیری از اعتیاد و تشکیل سازمان های مردم نهاد غیردولتی نموده است و از این 

 راهم آورده است.طریق امکان مشارکت قانونی بخش غیردولتی را در برنامه های پیشگیری از اعتیاد ف
 

 

 دستاوردها:
%رشد داشته است.  457حدود  1387نسبت به سال 1397جمعیت تحت پوشش برنامه پیشگیری اجتماع محور از اعتیاد در سال 

در راستای ارتقاء برنامه تحت پوشش قراردادن حداکثری گروه مخاطب جامعه، طرح ها و برنامه هایی به اجرا درآمده است. طراحی 

ی الگوی نوین پیشگیری اجتماع محور ، طرح پیشگیری از اعتیاد ویژه زنان و کودکان )طرح پازک(، اجرای کارزارهای رسانه و اجرا

های پیشگیری از اعتیاد ویژه کودکان و والدینشان تحت عنوان برنامه مصون سازی خانواده ای پیشگیری اولیه از اعتیاد، برنامه

خانه و مدرسه، و طرح کارمندیاری پیشگیری از اعتیاد در نهادهای اداری )کیان( از دستاوردهای این محور در برابر اعتیاد و برنامه 

 برنامه می باشد.  
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 چشم انداز : 
چشم انداز برنامه پیشگیری اجتماعی محور از اعتیاد شامل توسعه فعالیت های پیشگیری از اعتیاد در محلات شهری روستایی 

ها های در معرض خطر )زنان و کودکان(، محیط های کار و همچنین حساس سازی خانواده، برای گروهبخصوص مناطق آسیب خیز

و افزایش نرخ رشد افراد تحت پوشش برنامه، بهره گیری از منابع دولتی و غیردولتی، افزایش مشارکت ذینفعان و حمایت گیری 

 چشم انداز این برنامه می باشد. "مع پیشگیری اولیه از اعتیادسند جا"از منابع محلی جهت دستیابی به نرخ پیش بینی شده در 

 

 عملکرد:

 سال            

 عملکرد
57 67 77 87 97 

 

98 

 نرخ رشد

به سال  98سال 

 پایه )درصد(

 520 21899150 20809404 3530109 0 0 0 نفر
 

 

 

 

 

 

 

 

0 0

3530109
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0

5000000

10000000

15000000

20000000

25000000

57سال 67سال 77سال 87سال 97سال 98سال

جمعیت تحت پوشش برنامه پیشگیری اجتماع محور از اعتیاد
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   :عنوان برنامه

 مراکز مشاوره و خدمات روان شناختی غیردولتی

  سطح سلامت روان جامعه ارتقاء: هدف
 

 : برنامهتشریح 
ای و روانشناختی در سطح وسیعی از جامعه و دسترسی بیشتر برای مردم، کمک به ارتقاء سطح سلامت گسترش خدمات مشاوره

فته جهت های روانی ـ اجتماعی از اهداف مراکز مشاوره حضوری غیردولتی است و اقدامات صورت گر و کاهش آسیب روان جامعه

قانون برنامه پنجم توسعه در خصوص  طراحی نظام سطح بندی خدمات حمایتی و توانمندسازی متناسب  39اجرایی شدن ماده 

های لازم برای استمرار نظام مذکور در طول برنامه عبارتند  های هدف و فراهم نمودن ظرفیت با شرایط بومی، منطقه ای و گروه

 ر سه سطح مراکز سلامت روان محلی، مراکز مشاوره عمومی، مراکز مشاوره تخصصی.از : سطح بندی مراکز مشاوره د
 

 پیشینه و روند توسعه:
مجلس شورای اسلامی صدور مجوز  27/11/1380مالی دولت مصوب  قانون تنظیم بخشی از مقررات 26از ماده  6بر اساس بند 

 زمان بهزیستی کشور گذاشته شده است. فعالیت برای ایجاد مراکز خدمات مشاوره اجتماعی به عهده سا

ی تهران، آذربایجان شرقی، کرمان، استان هادر  1381اولین مراکز مشاوره غیردولتی تحت نظارت سازمان بهزیستی نیز در سال  

در مشاوره هاي بالا بودن تعرفهبه دلیل  1385در سال مرکز( افتتاح شد.  6مرکز( و مازندران ) 4کهگیلویه و بویر احمد، گیلان )

ای دستورالعمل بخش غیردولتی و عدم امکان استفاده مراجعین از بیمه مشاوره با توجه به تحت پوشش نبودن خدمات مشاوره

ای و روان شناختی و جبران تفاوت پرداخت یارانه مشاوره به نیازمندان به منظور افزایش دسترسی آحاد مردم به خدمات مشاوره

 ، برای مراجعین نیازمند با اولویت معلولین و مددجویان سازمان با استفاده از یارانه مشاوره تدوین شد. های دولتی و خصوصیتعرفه

 –مرکز مشاوره غیردولتی تحت نظارت سازمان بهزیستی در سه سطح مراکز سلامت روان محلی  2267تعداد   96تا پایان سال 

سال  در نه ماهه دمات مشاوره ای و روان شناختی می پرداختند که مراکز مشاوره تخصصی به ارائه خ –مراکز مشاوره عمومی 

 . کردمرکز افزایش پیدا  2639این تعداد به  97
 

 دستاوردها:
صدور که بر اساس آن مجلس شورای اسلامی  27/11/1380مالی دولت مصوب  قانون تنظیم بخشی از مقرراتپس از تصویب 

ماده  6است. بر اساس بند  ه سازمان بهزیستی کشور گذاشته شدهاوره اجتماعی به عهدمجوز فعالیت برای ایجاد مراکز خدمات مش

مجوز صادر شد. پس از آن با توجه به سیاست  51تعداد  1381صدور مجوز مراکز مشاوره غیردولتی آغاز گردید که در سال  26

 2639فزایش پیدا کرد و در حال حاضر تعداد گسترش مراکز غیردولتی ، تعداد مراکز دولتی کاهش و تعداد مراکز غیردولتی ا

مرکز فعال در سه سطح )سلامت روان محلی ، مرکز مشاوره عمومی ، مرکز مشاوره تخصصی ( در کشور به ارائه خدمات سلامت 

 روان می پردازند.
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 چشم انداز برنامه: 
گسترش  (1396-1400) ایران اسلامی جمهوری گیفرهن و اجتماعی اقتصادی، توسعه ششم پنجساله برنامه در پیش بینی قانون

 مرکز مد نظر قرار گرفته است. 2704مراکز مشاوره به تعداد  

 
 

 عملکرد:

 

 سال              

 عملکرد
57 77 81 87 97 

 

98 

 نرخ رشد

به سال  98سال 

 پایه )درصد(

 649 51 0 0 تعداد مرکز
2725 

 

2975 
5733 
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خله و درمانبرنامه های رویکرد مدا  

 

 عنوان برنامه:
 خانه امن زنان تحت خشونت خانگی 

 حمایت و توانمند سازی زنان و فرزندان تحت خشونت خانگی هدف:

 

 تشریح برنامه: 
خشونت های خانگی از آسیب های اجتماعی تاثیر گذار بر سلامت عاطفی و روانی خانواده و بالطبع جامعه بوده و حمایت از زنان و کودکان 

ماه به  4حت خشونت خانگی از برنامه های اولویت دار سازمان می باشد. خانه امن به عنوان یکی از برنامه های حمایت کننده، طی مدت ت

زنان تحت خشونت خانگی و فرزندان تحت حضانت آنها خدمات تخصصی مددکاری اجتماعی، روانشناختی، پزشکی و درمانی ارائه می نماید 

امنیت فضای روانی خانواده، زمینه بازگشت خدمت گیرندگان فراهم و در صورت عدم تأمین امنیت خانه، اقدامات لازم تا در صورت ارتقاء 

 تخصصی برای استقلال مراجعین فراهم گردد. 

 
 

 پیشینه و روند توسعه:
های جسمی، جنسی و روانی نه تنها زنان و کودکان از تبعات و عوارض ناشی از خشونت، بخصوص در زندگی خانوادگی رنج می برند و آزار

دکان تندرستی، سلامت عقل، تعادل عاطفی و روانی آنها را به خطر می اندازد بلکه جامعه را نیز متأثر می سازد. از آنجائیکه پذیرش زنان و کو

احتمال بازگشت ایشان  خشونت دیده در مرکز مداخله در بحران در کنار سایر گروه های هدف موجب بروز برخی مشکلات از جمله کاهش

ان به کانون خانواده می گردید لزوم راه اندازی خانه های امن به عنوان مکانی اختصاص داده شده برای بازسازی روحی، روانی این گروه از زن

اندازی خانه های و فرزندان تحت حضانت ایشان بیش از پیش احساس می شد. لذا سازمان بهزیستی به عنوان سازمان حمایتی با ایجاد و راه 

استان کشور راه اندازی  22خانه امن را در  22نسبت به ابلاغ دستورالعمل اجرایی و پروتکل تخصصی این فعالیت اقدام و  1393امن از سال 

ر نظر گرفتن نمود. در این مراکز با استفاده از مدل های خانواده محور و رویکرد پیشگیرانه اجتماع محور خدمات در قالب مدل اکولوژیک و د

 ابعاد فردی ، خانوادگی و اجتماعی مسئله مورد تحلیل و بررسی قرار گرفته و خدمات تخصصی ارائه می گردد.

 
 

 مقایسه ملی، منطقه ای و جهانی:
موضوع حمایت از زنان و فرزندان تحت خشونت خانگی مفهوم نوینی در تاریخچه حمایت از گروههای هدف می باشد ودر این 

ها بر اساس اهداف و نوع  ورهای اسکاندیناوی سردمدار سایر کشورهای جهان می باشند و در این کشورها پناهگاهزمینه کش

های مالی  سرویس گیرندگان، رویکردها و فعالیتهای متفاوتی را دنبال می کنند. به عنوان مثال پناهگاه هایی که رویکرد حمایت

های مالی ارائه می دهند. پناهگاه های دولتی با تکیه بر بودجه  ن و فقیر حمایتهای بی خانما خیرانه دارند معمولاً به گروه

اختصاص داده شده نقش هماهنگ کننده بین موسسات سرویس دهنده به زنان کتک خورده را به عهده دارند. پناهگاه هایی که 

ان دارند ارائه خدمت می کنند. پناهگاه های فعال رویکرد درمانی دارند به افراد دارای معلولیت و زنانی که نیاز به مشاوره و درم

اجتماعی ، علاوه بر سرویس دهی به زنان خشونت دیده ، در حیطه های فیزیکی یا روانی، به جنبه شناسائی و مداخله در جهت 

 اصلاح ساختارهای اجتماعی در سطح جامعه نیز توجه دارند.
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 چشم انداز : 
خانه  31خانه با استفاده از ظرفیت های غیر دولتی ( به تعداد  15خانه دولتی و  7خانه ) 22توسعه خانه های  امن از تعداد 

 در تمامی استان های کشور 

 عملکرد:  

 سال          

 عملکرد
57 67 77 93 96 

 

97 

 

98 

 نرخ رشد

به سال  98سال 

 پایه )درصد(

 153 3070 2469 1859 1213 0 0 0 نفر
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 :عنوان برنامه

 برنامه اورژانس اجتماعی
 هدف:

 های هدف کنترل و کاهش بحران های فردی ، خانوادگی و اجتماعی و در دسترس قرار دادن خدمات تخصصی برای گروه

 
 

 :برنامهتشریح 

اجتماعی(،  ، فردی، خانوادگی و اجتماعی ) مرکز اورژانسهایمداخله در بحران  -1فعالیت :  4تلفیقی از  "برنامه اورژانس اجتماعی"

های  پایگاه های خدمات اجتماعی در سکونتگاه-4خدمات سیار اورژانس اجتماعی   -3( ، 123خط تلفن اورژانس اجتماعی ) -2

 غیر رسمی و مناطق حاشیه نشین و آسیب خیز می باشد. 

نظر  مد "ر دسترس بودند"و  "بموقع بودن"، "تخصصی بودن"در این برنامه ویژگی های  مهم ارائه خدمات اجتماعی یعنی : 

 "رویکرد فعال"نگردد ، "محدود به زمان و مکان"قرار گرفته است تا از این طریق ارائه خدمات به مردم در سازمان بهزیستی کشور 

 جایگزین رویکرد غیر فعال شده و در برنامه ها عملیاتی شود و برنامه ها به صورت رایگان و شبانه روزی ارایه گردد.

ف شامل زنان و دختران در معرض آسیب اجتماعی یا آسیب دیده اجتماعی )دارای روابط نامشروع (، افرادی که گروه های هد

قصد خودکشی دارند یا اقدام به خودکشی کرده اند، کودکان خیابانی، کودکان، همسران، سالمندان و معلولان آزار دیده، مبتلایان 

راری از منزل، زوجین دارای اختلاف خانوادگی حاد، ساکنین سکونتگاه های ، دختران و پسران ف T.Sبه اختلال هویت جنسی 

غیر رسمی و مناطق حاشیه نشین و آسیب خیز بوده و خدمات در برنامه اورژانس اجتماعی توسط تیم تخصصی اعم از: مددکار 

 اجتماعی، روانشناس، روانپزشک، مشاور حقوقی، پزشک و پرستار صورت می پذیرد. 

 
 

 و روند توسعه: پیشینه
 اجتماعی های آسیب وکاهش شهرستان جهت کنترل 9در  "اجتماعی  اورژانس برنامه "اجرای با1378سال  از بهزیستی سازمان

 196تعداد مراکز اورژانس اجتماعی به  95استان کشور گسترش یافت. تا پایان سال  31در  79شروع به فعالیت نمود و از سال 

هزار نفر راه  50قانون برنامه ششم توسعه در شهرهای بالای  80مرکز اورژانس اجتماعی طبق ماده  150مرکز افزایش پیدا کرد، 

پایگاه خدمات اجتماعی فعال در مناطق آسیب خیز و   216مرکز اورژانس اجتماعی  و  346اندازی گردید و در حال حاضر تعداد 

در صورت تامین اعتبار تا پایان برنامه ششم تعداد مراکز اورژانس حاشیه نشین به ارائه خدمت مشغول می باشند. در نظر است 

 پایگاه افزایش یابد.   480های مناطق آسیب خیز به  های خدمات اجتماعی در سکونتگاه و تعداد پایگاه 400اجتماعی به 
 

 

 :مقایسه ملی، منطقه ای و جهانی

فعالیت، در سطح منطقه و جهان وجود  4روانی( با -دمات اجتماعیبرنامه اورژانس اجتماعی به این شکل گسترده )بسته ارائه خ

خودکشی، کودک آزاری،  ( در خصوص موضوعاتی مانند:  Hot Lineندارد. در بسیاری از کشورهای دیگر خطوط اضطراری)

 خشونت و ... بصورت جداگانه فعالیت می کنند. 
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 :دستاوردها

با ها توسعه یافت.  به کل استان 79استان راه اندازی گردید. این تعداد در سال  9در  78مراکز اورژانس اجتماعی در نیمه دوم سال 

فعالیت بهره مند شدند و در حال حاضر  4های هدف بیشتری از خدمات این برنامه و  های بعد، گروه توجه به توسعه مراکز در سال

 می باشند. درصد از جمعیت کشور تحت پوشش خدمات تخصصی این برنامه  75بیش از 
 

 چشم انداز: 

های برابر، نهاد مستحکم خانواده، کنترل و اجتماعی، تامین فرصت –جامعه ای برخوردار از سلامت، رفاه، امنیت روانی داشتن 

 کاهش آسیب های اجتماعی.

 عملکرد: 

 سال         

 عملکرد
57 78 87 95 96 

 

97 

 

98 

 نرخ رشد

به سال  98سال 

 پایه )درصد(

 258811 1178049 1062890 1913695 1359000 93985 455 0 نفر
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 عنوان برنامه:
 درمان، بازتوانی و کاهش آسیب اعتیاد 

 کاهش بار وابستگی و اختلال مصرف موادهدف:
 

 :برنامهتشریح 
خدمات "یشان می باشد. برنامه درمان، بازتوانی و کاهش آسیب اعتیاد شامل مجموعه ای از خدمات برای معتادین و خانواده ها

درمان و بازتوانی سرپایی وابستگی به مواد درمان اقامتی بهبود و بازتوانی افراد با اختلال مصرف مواد، شامل  "درمان اعتیاد

جهت پیشگیری از شیوع  "خدمات کاهش آسیب اعتیاد")دولتی و غیردولتی( و برنامه اقامتی اجتماع درمان مدار )تی سی(؛ 

حمایت های اجتماعی "ایر بیماری های منتقله شامل مراکز گذری، سرپناه شبانه و تیم های امدادرسان سیار؛ و اچ آی وی و س

 یافته، آماده سازی شغلی معتادین بهبود شامل یارانه درمان اعتیاد، مراکز توانمندسازی و جامعه پذیری معتادان بهبود" اعتیاد
 یافته و مدیریت مورد می باشد.

 

 روند توسعه :پیشینه و 
معتاد ثبت نام کرده در کشور وجود داشت. معتادان غیررسمی  169502تعداد  1354طبق آمارهای رسمی ایران، در خرداد 

 30000مراکز سرپایی سم زدایی تشکیل و حدود  1355تا  1352هزار نفر تخمین زده شد. بین سال های  500تا  200نیز بین 

 ش تعداد مصرف کنندگان قرص های تریاک و متادون را در آن موقع در دسترس قرار دادند. نفر مراجعه کردند. سپس برای کاه

وزیران مراکز بازپروری از کمیته های انقلاب اسلامی به سازمان تازه تاسیس بهزیستی  تابراساس مصوبه هی 1362در سال 

ق دادگاه ها و به اجبار برای ترک اعتیاد اعزام انتقال یافت اما چون این مراکز موظف به پذیرش معتادانی بودند که از طری

شدند و چند برابر ظرفیت واقعی را پذیرش کرده و با هزینه بسیار سنگینی رو به رو بودند، پاسخگوی نیازهای درمانی کشور می

اه اندازی شدند و مراکز خود معرف ر 90برنامه نگهدارنده تریاک شروع شد. در اواخر دهه  1365برای معتادان نبودند. در سال 

)تی مراکز اقامتی، از جمله مراکز بستری کوتاه مدت، مراکز اجتماع درمان مدار  سپس مراکز غیردولتی سرپایی اعتیاد و متعاقباً 

 سی( و مراکز اقامتی میان مدت )کمپ ها(، برای ارائه خدمات به معتادان و همچنین در سراسر کشور توسعه یافت. 

از شیوع اچ آی وی ایدز و سایر بیماری های منتقله از راه تزریق در معتادان با رفتارهای پرخطر و همچنین برای پیشگیری 

اندازی تزریقی، خدمات کاهش آسیب اعتیاد از جمله مراکز گذری، سرپناه شبانه و تیم های امدادرسان سیار و موبایل سنتر راه

 انواده هایشان دایر و در سراسر کشور گسترش یافت. های مثبت به منظور حمایت از افراد مبتلا و خ و باشگاه
 

 مقایسه ملی، منطقه ای و جهانی:
شود،از جمله  فعالیت های کاهش آسیب و هایی که در ایران در حوزه درمان و کاهش آسیب انجام میبسیاری از فعالیت

( نیز در ایران منحصر به فرد TCان مدار ). خدمات اقامتی اجتماع درمدر منطقه بی نظیر استن جایگزین مواد افیونی،درما

بوده و در این منطقه، این خدمات فقط در پاکستان ارائه می گردد. سازمان ملل نیز فعالیت های کاهش آسیب ایران را بسیار 

 مناسب ذکر کرده است. 
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 دستاوردها:
مدل ها و رویکردهای مختلف ارائه شده است، لذا تعداد  ، خدمات درمان و کاهش آسیب با97تا  73با توجه به این که در طی سال های 

 رشد داشته است. %2301به میزان  97تا سال  77پذیرش مراکز درمان و کاهش آسیب از سال 

علاوه بر مراکز بازپروری، مراکز سرپایی دولتی و غیردولتی شروع به کار  1377فقط مراکز بازپروری فعالیت داشتند، در سال  73در سال 

دند و سپس طی سال های بعدی، مراکز اجتماع درمان مدار، اقامتی میان مدت )کمپ(، و همچنین خدمات کاهش آسیب ارائه خدمت کر

 نموده اند.
 

 چشم انداز: 
و  ارتقاء خدمات درمان، بازتوانی و کاهش آسیب اعتیاد برای جامعه هدف و تحت پوشش قرار دادن حداکثری افراد نیازمند به خدمات درمان

کاهش آسیب اعتیاد و خانواده هایشان، توجه به رویکردهای مختلف درمانی، استفاده از ظرفیت و مشارکت بخش غیردولتی، سهولت دسترسی 

 معتادان بی بضاعت با ارائه یاری برگ. به خدمات درمان اعتیاد و حمایت از 

 

 عملکرد:

 سال           

 عملکرد
57 67 77 87 97 98 

 نرخ رشد

به سال  98سال 

 پایه )درصد(

 2531 767189 718661 320616 29165 0 0 نفر
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  عنوان برنامه:

 (1480مشاوره تلفنی دولتی ) 

سلامت روان از طریق دسترسی آسان و سریع مردم به خدمات  ءارتقا و های اجتماعی و عوارض آن کنترل رشد آسیب هدف:

 مشاوره
 

 تشریح برنامه:

همزمان با پیشرفت فناوری با تاکید بر روی زمان محدود و درمان ارزان و در دسترس، برای  1372ال سازمان بهزیستی در س

با هدف ارتقاء سطح سلامت  1480 سیستم مشاوره تلفنی .( را در تهران راه اندازی نمود1480 اولین بار مرکز صدای مشاور ) خط

گی و اجتماعی، پوشش دهی صد درصد افراد جامعه در استفاده از و بهداشت روان آحاد جامعه، کاهش آسیب های فردی، خانواد

خدمات مشاوره تلفنی، دسترسی آسان و سریع مردم به خدمات مشاوره و خدمات روانشناختی از طریق تلفن در هر نقطه از کشور، 

در  .طراحی شده است تخصصی و متنوع نمودن خدمات و در نهایت حفاظت مالی افراد در دریافت حمایت های روانی اجتماعی

روانشناس و مشاور به ارائه خدمات روانشناختی در حیطه مشاوره خانواده،  400 استان کشور با تعداد 31 در 1480 حال حاضرخط

 پیش از ازدواج، روانشناسی بالینی، مشاوره کودک و نوجوان، مشکلات بین فردی و مشاوره تحصیلی و شغلی می پردازد.

 

 عه:پیشینه و روند توس
با توجه به استقبال . فعالیت خود را با حضور دو مشاور در معاونت پیشگیری تهران آغاز نموده است 1371 مشاوره تلفنی از سال

به دنبال . تبدیل گردید 148 افزایش تماس گیرندگان خط صدای مشاور از یک خط ثابت هفت رقمی به خط سه رقمی مردم و

کابین در مرکز جامع خدمات مشاوره تهران  26به تعداد  1382مرور گسترش یافت و در سال  اثر بخشی موثر، مشاوره تلفنی به 

مقررات و ارتباطات  سازمان تنظیم 91سراسر کشور مراکز مشاوره تلفنی دایر گردید. در شهریور ماه سالدر افزایش یافت و همزمان 

 شد و بر این اساس تبدیل 1480شماره مشاوره تلفنی به خط رقمی نمودن این خط نمود و 4 رادیویی، این سازمان را ملزم به

پرداخت آبونه سالانه این خط به عهده )  قرار گرفتند. 1480 ها و روستاها تحت پـوشش خط ها، شهـرستان درصـد استان100

 (.معاونت مشاوره می باشد

 1395های ناموفق مردمی ، در سال  ودن آمار تماسبه دنبال استقبال گسترده تماس های مردمی در طی سالهای گذشته و بالا ب

کابین  26های مشاوره از  استان تهران بر اساس دستورالعمل، استاندارد سازی، نوسازی و تجهیز گردید و تعداد کابین 1480مرکز 

توجه به رویکرد توسعه نیز با  96در سال  .لینک افزایش یافت 108با قابلیت  خط 3به  1کابین و تعداد خطوط مخابراتی از 58به 

 و نظر به اقبال عمومی این خط در ارائه خدمات مشاوره ای در سراسر کشور صدای مشاور استان 1480ای و استاندارد سازی خط 

 های آذربایجان شرقی، فارس، اردبیل، چهارمحال بختیاری  و خراسان شمالی نیز نوسازی و تجهیز گردیدند.
 

 نی:مقایسه ملی، منطقه ای و جها
های متعدد  رشد و گسترش کمی، کیفی و جغرافیایی خطوط تلفنی در کشورهای پیشرفته، گواه این واقعیت است که بحران

 .زندگی آحاد جامعه را تحت تأثیر قرار می دهد و مشاورة تلفنی به عنوان شیوه ای اساسی برای توانمند کردن فرد تلقی می شود

کانادا، نیوزیلند و سوئد سهم قابل توجهی از منابع خدمات بهداشت روان را برای خطوط  کشورهای انگلیس، آمریکا، استرالیا،

در حال حاضر قریب به چهارده خط تلفنی در ایران فعال است که خدمات  .مشاوره و پیشگیری از خودکشی سرمایه گذاری کردند
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پیشتاز ارائه  1480ئه می دهند که در حال حاضر خط متنوعی اعم از مشاوره، راهنمایی، ارجاع، و خدمات مداخله در بحران ارا

 این خدمات در کشور می باشد. 
 

 :دستاوردها
توسط سازمان بهزیستی کشور تاسیس شده و تحت نظارت  1372صدای مشاور یا مرکز مشاوره تلفنی مرکزی است که از سال 

سطح سلامت روان آحاد جامعه  ارتقاءاجتماعی و  – های روانی آن ، به منظور کاهش اختلالات ، مشکلات و پیشگیری از آسیب

تا سال جاری  1387، اقدام به ارائه خدمات مشاوره روان شناختی به صورت تلفنی می نماید. رشد تعداد تماس گیرندگان از سال 

 نشان دهنده توجه مردم به خدمات مشاوره تلفنی بدون تبلیغات می باشد . 

 
 

 چشم انداز: 
های روانی اجتماعی و افزایش سطح  ده سه راهبرد اساسی که سازمان بهزیستی کشور در راستای کاهش آسیبدر پنج سال آین

سواد سلامت روان جامعه و سرمایه گذاری  ءسلامت روان مردم خواهد داشت شامل بهبود وضعیت فعلی خدمات سلامت روان، ارتقا

فی خدمات سلامت روان در جامعه با اولویت قرار دادن مناطق در کاهش عوامل خطر سلامت روان می باشد. توسعه کمی و کی

محروم وکم برخوردار و گروههای حساس از طریق ارائه خدمات تخصصی غیرحضوری و تلفنی در بخش غیر دولتی و تخصصی 

 برنامه های پیش روی ماست. 1480 نمودن خط

 عملکرد:

 سال        

  عملکرد
57 67 77 87 97 

 

98 

 نرخ رشد

به سال  98سال 

 پایه )درصد(

تعداد تماس 

 تلفنی
0 0 154850 154844 978993 1114552 620 
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 عنوان برنامه: 
 اجرای طرح محیط دوستدار سالمند در شهر اصفهان

 هدف:
 
 نقد و بررسی جایگاه  سالمندان در طرح های  بالادست شهر اصفهان) جامع،  تفصیلی، راهبردی و...(؛ •

تمان ها و فضاهای عمومی با توجه به شرایط جسمانی و روانی افراد سالمند در محله پایلوت مسکونی ارزیابی و تحلیل ساخ •
 و پهنه گردشگری؛

ارزیابی و تحلیل وضعیت حمل و نقل عمومی و نحوه دسترسی به مقاصد کلیدی شهر)بیمارستان ها، مراکز بهداشتی، پارک  •
 مسکونی و پهنه گردشگری؛های عمومی، مراکز خرید و بانک( در محله پایلوت 

 ارزیابی و تحلیل وضعیت مسکن و خدمات وابسته به آن در محله پایلوت مسکونی؛ •

 ارزیابی و تحلیل نحوة مشارکت اجتماعی و حضورپذیری سالمندان در محله پایلوت و پهنه گردشگری؛ •

 ان ها و تجربیات آنها در محله پایلوت؛ارزیای و تحلیل احترام و جایگاه سالمندان در بین مردم و نحوة بهره گیری از تو •

 ارزیابی و تحلیل الگوی اطلاعات و ارتباطات مرتبط با زندگی روزمره افراد سالمند در محله پایلوت مسکونی و پهنه گردشگری؛ •

 ارزیابی و تحلیل مشارکت مدنی و امکان ایجاد فرصت های شغلی سالمندان در محله پایلوت مسکونی؛ •

 نحوة حمایت اجتماعی و خدمات سلامت و درمان مورد نیاز سالمندان در محله پایلوت و پهنه گردشگری؛ارزیابی و تحلیل   •

 تدوین چشم انداز شهر دوستار سالمند در اصفهان؛ •

 تدوین اهداف و راهبردهای عمومی و مرتبط با جامعه در ارتباط با سالمندان؛ •

و نهادهای شهری ذی نفع در بحث سالمندی)استانداری، شهرداری تدوین اهداف و راهبردهای مطابق با عملکرد سازمان ها  •
شبکه بهداشت و درمان، سازمان بهزیستی، رسانه ها،راه و شهرسازی، خیرین و انجمن های حمایتی، نیروی انتظامی  ها،

 و...(؛

 تدوین سیاست های اجرایی شهر دوستار سالمند در محله پایلوت و پهنه گردشگری؛ •

 عملیاتی و اجرایی در سطح محله پایلوت مسکونی و پهنه گردشگری؛ ارائه برنامه های •

برآورد تقریبی برنامه ها و  تعیین متولیان اصلی اجرای برنامه های عملیاتی و اجرایی در محله پایلوت و پهنه گردشگری؛ •
 اولویت بندی آنها؛

 
 

 :برنامه تشریح

 (Methodology) روش شناسی ✓

 دار سالمند در محلات پایلوت اصفهانفرآیند برنامه ریزی شهر دوست ✓
 

  پیشینه و روند توسعه :

با همکاری  98در کلیه استان های سراسر کشور آغاز گردید. و  در سال  1394آموزش مفاهیم حمایت از اجرای این طرح از سال 

ت پایلوت شهراصفهان انجام ریزی الگوی شهر دوستدار سالمند در محلاصندوق جمعیت سازمان ملل متحد فاز ارزیابی و برنامه

 .شد
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 مقایسه ملی، منطقه ای و جهانی:
 اجرای محیط دوستدار سالمند با توجه به هشت محور اصلی استاندار بهداشت جهانی

 

 

  ساعد و دوستدار سالمندمبهره مندی سالمندان از شرایط مناسب و  دستاوردها:
 

 وستدار سالمند : تدوین سند برنامه عملیاتی محیط دچشم انداز

 

 عملکرد: 

 سال

 

 عملکرد

57 67 77 87 97 

 

98 

 نرخ رشد

به سال  98سال 

 پایه )درصد(

 133 70 30 _ _ _ _ درصد

 
 در حال اجرا می باشد. 99درصد اجرا شده است. فاز دوم در سال 100** فاز اول 
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 اقدامات رویکردی و زیر ساختی

 

 عنوان برنامه:
 ارض منافع در سازمان بهزیستی کشور برنامه تع

 سلامت نظام اداری و مقابله با فساد ارتقاءاجرای مفاد قانون   هدف:

 

 :برنامهتشریح 
های سازمان، یکی از  سلامت نظام اداری و مقابله با فساد و بر اساس آسیب شناسی فعالیت ارتقاءدر راستای اجرای مفاد قانون  

 می باشد. "صدور مجوز مراکز مغایر با ضوابط قانونی)عدم رعایت قانون منع مداخله("ی شده موارد احتمالی فساد شناسای
 

 پیشینه و روند توسعه:
ها و پیرو جلسه شورای معاونین  پس از ارسال بخشنامه مدیریت تعارض منافع از جانب ریاست محترم سازمان به کلیه استان

 کرد. استان هاعات از ، این دفتر شروع به دریافت اطلا5/4/1398مورخ
 

 دستاوردها:
 3.28مرکز و موسسه غیر دولتی که از سازمان بهزیستی مجوز گرفته اند تنها مجوز  40775طبق اطلاعات بدست آمده در بین 

 درصد آنها در اختیار پرسنل و وابستگانشان قرار دارد.

ها در خصوص نحوه اجرا و رفع ابهامات انجام شد و  تانطی مهلت مقرر جهت اجرای بخشنامه، مکاتبات و تعاملات زیادی با اس

فعالیت در بخش از  بخشنامه درصد پرسنل مشمول 63 ها نشان می دهد برآوردهای بدست آمده از گزارش های ارسالی استان

 استان هادر  اند. البته لازم به ذکر است نظارت بر اجرای مفاد بخشنامه انصراف داده درصد از پست سازمانی 37و غیردولتی 

 ها اخذ می شود. همچنان ادامه دارد و گزارش روند اجرا همچنان از استان
 

 چشم انداز: 
جلوگیری از فساد و سوء استفاده های اداری و  ارتقاء سلامت اداری و شفافیت در سازمان و ارائه بهینه خدمات به گروه هدف 

 سازمان

 
 1398* شروع از سال 
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   عنوان برنامه:

 فاف سازیش

 ایجاد امکان دسترسی یکسان به اطلاعات و امکانات  هدف:

 

قراری عدالت و بر خورداری همسان از اطلاعات، امکانات و های کلان دولت و به منظور بر یاستدر راستای س تشریح برنامه:

ازمان قرار گرفته است. در این راستا شفاف سازی به عنوان یک برنامه زیر بنایی در دستور کار س ITمنابع و با استفاده از بستر 

 ها و ... به صورت مشخص در اختیار بهره برداران و عموم مردم قرار می گیرد. کلیه قراردادها، تفاهم نامه ها، پرداخت

 

به صورت جدی و کاربردی شروع و به  1398این برنامه پیشینه محدودی داشت تا اینکه از سال  پیشینه و روند توسعه:

 واحدهای سازمان سرایت کرده است.اکثر 

 

 ایجاد تعامل و ارتباط سازنده با جامعه و حفظ و ارتقاء اعتماد عمومی به عنوان سرمایه اجتماعی. دستاوردها:

 

 ها و خدمات سازمان تسری برنامه شفاف سازی به کلیه فعالیت چشم انداز:

 
 

  امکان ثبت عدد وجود ندارد.فعلا  سازی اففبا توجه به کیفی و جدید بودن برنامه ش*
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 عنوان برنامه:

 الکترونیکی کردن خدمات سازمان بهزیستی

 هدف:  

 الکترونیکی شدن همه خدمات سازمان در تمامی مراحل آن خدمت

 

 :برنامهتشریح 

تولید، ارائه و پیگیری  این برنامه شامل الکترونیکی نمودن همه خدمات سازمان بهزیستی در تمامی  مراحل اطلاع رسانی، 

 خدمت می باشد.

 

 پیشینه و روند توسعه:

 در دستور کار سازمان قرارگرفته است. و تا کنون بیشتر 91با توجه به رشد فناوری اطلاعات در سالهای اخیر این برنامه از سال 

زیربنای الکترونیکی  نیازمند لید خدمتزیرا مراحل تو .الکترونیکی شده است فرآیندهای ارائه خدمات به گروه های هدف و مردم 

 جزء اولویت های سازمان است.این روند همچنان  بوده ونمودن خدمت به صورت کامل 

 

 دستاوردها:

خدمت سازمان الکترونیکی شده است که دستاورهای آن شامل موارد زیر  60تا کنون تعداد  91با توجه به آغاز برنامه از سال 

 می باشد:

 خدمت شفافیت ارائه

 پرداخت یکپارچه و  متمرکز مستمری و کمک هزینه ها

 کاهش هزینه های سازمان 

 کاهش مراجعات حضوری

 دستیابی سریع و دقیق به اطلاعات جهت برنامه ریزی های مناسب در سازمان 
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 چشم انداز: 

 الکترونیکی شدن همه خدمات سازمان در تمامی مراحل آن خدمت

 

 عملکرد:

 سال                 

 عملکرد
57 87 91 95 97 

 

98 

 نرخ رشد

به سال  98سال 

 پایه )درصد(

 1900 60 43 37 3 0 0 خدمت

 

 

 

 

 

 

0 0
3

37

43

60

0

10

20

30

40

50

60

70

57 87 91 95 97 98

الکترونیکی کردن خدمات سازمان بهزیستی



87 
 

 عنوان برنامه:

 گزارش اقدامات در راستای تاسیس و اجرایی نمودن مراکز خدمات بهزیستی ) مثبت زندگی (
 ی پاسخگوی ارتقاءو، شفاف سازی و تسریع در ارائه خدماتتسهیل هدف:  

 

 :برنامهتشریح 

به عنوان یکی از نهادهای اصلی و تاثیر گذار در حوزه رفاه اجتماعی کشور و متولی ارتقاء  کشور نظر به جایگاه سازمان بهزیستی

سلامت اجتماعی که در طی چند دهه منشاء خدمات ارزشمند تخصصی و حمایتی به گروههای مختلف جامعه بوده است و با 

سال از تشکیل این سازمان و توسعه ماموریت ها ، نیازها و انتظارات و  40گام دوم انقلاب و نیز گذشت حدود عنایت به ورود به 

مطالبات جامعه و اجتناب ناپذیربودن بهره مندی از ظرفیت های مردمی در قالب شبکه ای از واحدهای غیردولتی فعال در کشور 

، طراحی و اجرای راهکاری که امکان ارائه مجموعه ای از خدمات را فراهم  و به منظور تقویت و توسعه خدمات تخصصی و حمایتی

از این رو استقرار مراکز خدمات نموده و موجب تسهیل مراجعه ، پیگیری و پاسخگویی به جامعه شود را بیش از پیش ضروری نمود.

 بهزیستی ) مثبت زندگی ( در دستور کار قرار گرفت.

 

 دستاوردها:

از تصویب در شورای معاونین سازمان در دست بررسی کارشناسی و اقدام قرار گرفت که بر اساس آیین نامه  این موضوع پس 

های اجرایی موضوع در حال پیگیری است و تاکنون ضمن برگزاری نشست های تبینی در سطوح  برنامه عملیاتی مربوطه گام

ایی تاسیس و اداره واحدهای مذکور تحت عنوان مراکز خدمات مختلف سازمان و شکل گیری کارکردهای مربوطه، دستورالعمل اجر

بدنبال آن سایر شیوه نامه و دستورالعمل ها جهت شکل گیری  بهزیستی ) مثبت زندگی ( تدوین ، تصویب و ابلاغ گردیده است و

ه در حال حاضر آن تصویب و ابلاغ شد، همچنین فراخوان جهت مشارکت مردم و نهادهای مدنی جهت استقرار صورت گرفت ک

 مراحل صدور مجوز جهت موافقت اصولی در حال انجام است.

 

 چشم انداز: 

های گروهای  مناسب و متناسب با پراکندگی جغرافیایی و سکونتگاهو در سطح کل کشور انتظار می رود با استقرار این مراکز 

 . آیدفت خدمات فراهم هدف تحت پوشش ، شرایط مطلوبی از جهت تسهیل مراجعات ، پاسخگویی و دریا

 


