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گزارش آماری

برنامه آگاه ســازی زنان و دختران با هدف ارتقاء دانش و آگاهی در خصوص ســواد سلامت جنســی و سواد رسانه ای، برقراری نظام 
شناسایی وارجاع برای کمک و ارائه مشاوره به افراد در معرض خطر و یک شبکه ارتباطی سازنده بین نوجوانان، والدین نوجوانان، زنان 
گروه هدف، تســهیلگران و ارائه دهندگان خدمات تخصصی ســامت، از دی ماه سال 1399 به صورت پایلوت در هفت استان کشور 

ایجاد و راه اندازی شده است. 
این طرح در ذیل عنوان برنامه‏های مشــارکت اجتماعی تلاش می‏کند با بکارگیری رویکرد همیاری، ضمن ایجاد زمینه های مســاعد 
برای رشــد شخصصیت زنان و و دختران و احیاء حقوق مادی و معنوی آنها ، خدماتی را برای پیشگیری از آسیب‏های اجتماعی بویژه 

در سطح پیشگیری اولیه طراحی و تامین نماید. 

گاه سازی زنان و دختران با تاکید بر آموزش سلامت جنسی و افزایش تاب آوری آ

118 محله در 7 استان     شناسایی  محله های حاشیه نشین و آسیب خیز

4668 نفر

235 نفر

28 دوره در 7 استان

     آموزش زنان و دختران در سال 99

     تشکیل و ارزیابی و آموزش تخصصی تیم تسهیل گرا

     اجرای دوره های آموزشی ویژه
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دستاوردهای اجرای برنامه 

  طراحی و راه اندازی برنامه آگاه سازی زنان و دختران با تاکید بر آموزش سلامت جنسی و افزایش تاب آوری در سال 99
  آموزش کارشناسان و تسهیلگران استانی

  تشکیل گروه های همیاری محلی توسط تسهیلگران مجری 
  اجرای پایلوت برنامه و ارزیابی آن جهت گسترش برنامه به 14 استان در سال 1400

7,000

4668

16,000

11245

     سال 99

     سال 99

     سال 1400

     سال 1400 )پیش بینی(

واحد مبنا:  میلیون ریال

واحد مبنا:  نفر

گاه سازی زنان و دختران با تاکید بر آموزش سلامت جنسی و افزایش تاب آوری بودجه آ

گاه سازی زنان و دختران با تاکید بر آموزش سلامت جنسی و افزایش تاب آوری عملکرد آ

میلیون ریال

نفر

سال

سال

99

99

1400

1400 )پیش بینی(



گزارش عملکــرد سـه ســاله

328

توصیف کیفی برنامه

آگاه‏ســازی، آموزش و افزایش تاب آوری جمعیت عمومی و گروه‏های در معرض خطر در راستای پیشگیری از خودکشی و خشونت با 
استفاده از تربیت تسهیلگران آموزش دیده و مشارکت محلی از اقداماتی می باشد که با هدف كاهش بر چسب زنی اجتماعی مرتبط با 
بیماری‏های روانی و رفتاری، مدیریت انعكاس اخبار، تقویت عوامل محافظت کننده در برابر خودکشی، کمک به بهبود سبک زندگی، 
افزایش آگاهی های خود مراقبتی و شناسایی و غربالگری افراد در معرض خودکشی در طرح پیشگیری از خودکشی به اجرا در می‏آید.

3800

11550

20000

     سال 98

     سال 99

     سال 1400

واحد مبنا:  میلیون ریال

ح پیشگیری از خودکشی طر

‌ بودجه پیشگیری از خودکشی

میلیون ریال

98سال 99 1400

دستاوردهای اجرای برنامه 

  آموزش 4,277,479 نفر در قالب طرح پیشگیری از خودکشی در سال های 98 و 99
  ساخت و توزیع کلیپ های آموزشی و آموزش تسهیلگران محلی

  تهیه اطلس جغرافیایی خودکشی 
  استفاده از ابزارهای آموزشی مربوط به فضای مجازی و فراهم کردن بسترهایی برای آموزش غیرحضوری

  بکارگیری ظرفیت های اســتانی در تولید کلیپ های اموزشــی، موشــن گرافی، پوستر، داســتان و فایل های صوتی مورد استفاده 
تسهیلگران و گروه هدف تحت پوشش طرح 

  برگزاری روز جهانی پیشگیری از خودکشی در سطح کشور در راستای آگاه‏سازی جمعیت عمومی با استفاده از بستر فضای مجازی
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در اجرای جزء ۴ از بند پ ماده ۵۷ قانون احکام دایمی برنامه های توســعه کشــور و جزء ۴ از بند الف ماده ۸۰ قانون برنامه پنجساله 
ششــم توســعه کشــور، به منظور اجرای احکام ماده 9 قانون ســاختار نظام جامع رفاه و تامین اجتماعی، فعالیت  رصد آسیب های 
اجتماعی در دستور کار سازمان بهزیستی خود قرار گرفت تا ضمن شناسایی وضعیت آسیب های اجتماعی، توجه بیشتری به تغییرات 

روند آسیب های اجتماعی و عوامل محافظت کننده و خطرزای آسیب های اجتماعی در کشور داشته باشد. 
با توجه به وضعیت موجود و سیر تغییرات این عوامل می توان مداخلات موثرتری را به منظور کنترل و کاهش آسیب های اجتماعی 
در کشــور طراحی و اجرا نمود. بر این اســاس و بمنظور برنامه ریزی مبتنی بر شواهد دبیرخانه رصد آسیب های اجتماعی در سازمان 
بهزیستی کشور تشکیل گردید تا ضمن تولید، جمع آوری و تحلیل داده های مرتبط با حوزه آسیب های اجتماعی در زیر مجموعه‏های 
سازمان و اطلاعات قابل دسترسی در کشور، امکان ایجاد سامانه اطلاعات مدیریتی، سیاستگذاری و برنامه ریزی را برای مدیران ارشد 
کشــور فراهم آورد. دبیرخانه رصد آســیب های اجتماعی با استفاده از سامانه مزبور، اطلاعات تولید و جمع آوری شده را طبقه بندی 
نموده و متناسب با سطوح مدیریتی و همچنین نوع مسئله، گزارش های تحلیلی مناسب و متقنی را در اختیار برنامه ریزان، مدیران، 

سیاست گذاران اجتماعی و پژوهشگران قرار می‏دهد. از اقدامات صورت گرفته ذیل این برنامه می توان به موارد  ذیل اشاره نمود :
  برگزاری نشست های تخصصی با متخصصین و اساتید دانشگاهی در حوزه های مرتبط و  انتخاب آسیب های اجتماعی و عوامل 

خطر و محافظتی آنها از طریق برگزاری گروه اسمی
  مرور ساختارمند ادبیات و مبانی نظری آسیب های اجتماعی و تعیین کننده های آنها در ایران و جهان  

  برگزاری نشست های بحث گروهی متمرکز و جلسه و مصاحبه با کارشناسان و متخصصین حوزه های دانشگاهی
  مرور اسناد و روش شناسی و ساختارهای اجرایی مرتبط با موضوع در عرصه های ملی و بین المللی

  تعیین شاخص ها و طراحی ابزار مناسب برای جمع آوری، بکارگیری اطلاعات و داده های موجود درباره مستندات، قوانین، طرح 
ها و مطالعات انجام شده در خصوص آسیب‏های اجتماعی در درون و برون سازمان به منظور دستیابی به تحلیل مبتنی بر شواهد

  اجرای آزمایشی پیمایش  ملی رصد آسیب های اجتماعی  و عوامل تعیین کننده آن در شهر تهران 
  اجرای آزمایشی پیمایش برآورد جمعیت های پنهان ) تخمین آسیب های اجتماعی که دارای سخت شماری هستند و همچنین 

دارای برچسب اجتماعی می باشند(
  جمع آوری داده و اطلاعات ثانویه  آسیب های اجتماعی و تعیین کننده های آن در استان ها

  جمع آوری داده های ثانویه درون سازمانی مرتبط با آسیب های اجتماعی

رصد آسیب های اجتماعی و عوامل تعیین کننده آن 
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۲۴,۱۰۸     سال 97  )سال پایه(

۲۱,۸۳۰

۲۵,۲۴۶

۱۰۰,۰۰۰

     سال 98

     سال 99

     سال 1400

نرخ رشد  سال 1400 به 97:  314     %

واحد مبنا:  میلیون ریال

بودجه رصد آسیب های اجتماعی و عوامل تعیین کننده آن

میلیون ریال

97 98سال 99 1400

دستاوردهای اجرای برنامه 

  رشد 314 درصدی جذب بودجه و اعتبارات جهت اجرای برنامه های رصد و گزارش آسیب های اجتماعی 
  تهیه بسته های سیاستی بر اساس یافته های رصد آسیب های اجتماعی و عوامل تعیین کننده آن

).N.S.U( استفاده از روش برآورد جمعیت های پنهان  
  تشکیل گروه های متمرکز با حضور کلیه ذینفعان داخلی و خارج از سازمان

  انجام فراتحلیل یافته های حاصل از پژوهش‏ها به منظور تدوین بسته های سیاستی
  تدوین گزارش های راهبردی- سیاستی  براساس یافته های پیمایش های رصد و مقایسه تطبیقی سایر پژوهش های مرتبط در 

کشور در سال ۱۳۹۹
  تحلیل داده های ســامانه مشــاوره تلفنی ۱۴۸۰ و مشاوره حضوری و تهیه گزارش های آن به تفکیک  گزارش مدیریتی، کشوری 

و استان های کشور در سال ۱۳۹۹ 
  طراحی و پیاده ســازی واحد دبیرخانه ملی رصد آســیب های اجتماعی و عوامل تعیین کننده آن و تشــکیل شوراهای علمی و 

پژوهشی و سایر بخش های مرتبط آن و دبیرخانه های استانی و ابلاغ شیوه نامه مربوطه 
  اجرای سومین پیمایش ملی رصد آسیب های اجتماعی و تعیین کننده های آن طی سال 1399-1400

  طراحی و پیاده سازی سامانه رصد آسیب های اجتماعی و عوامل تعیین کننده آن
  اجرای دو دوره پیمایش ملی رصد آسیب های اجتماعی و تعیین کننده های آن در سال های ۱۳۹۷ و ۱۳۹۸

  اجرای مرحله پرسشــگری پیمایش برآورد جمعیت پنهان در رصد آســیب های اجتماعی و تعیین کننده های آن در کشــور در 
سال 1399-1400 

  تهیه اطلس آسیب های اجتماعی کشور۱۳۹۸
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گروه همیاران ســامت روانی- اجتماعی  متشــکل از افراد داوطلب و علاقمندی هستند که در راستای پیشگیری از آسیب های 
اجتماعی و ارتقاء سلامت روان در محله های آسیب خیز و حاشیه ای فعالیت می نمایند.

این فعالیت بر این باور اســتوار اســت که با توانمندسازی گروه های همیار افراد محلی برای ایجاد فضای سالم در محله فعال تر و 
توانمندتر عمل می‏کنند. نحوه حمایت از این جمعیت به طور طبیعی فرآیندی برخاســته از طبیعت رشــد گروه های داوطلب و 
شرایط اقتصادی و اجتماعی جامعه می باشد. در برهه ای از زمان برگزاری دوره های آموزشی و توانمندسازی همیاران در اولویت 
بوده و زمانی ایجاد و حفظ پایگاه های ســامت اجتماعی و گروه های همیار دغدغه اصلی اســت. در حال حاضر جمعیت همیاران 
از قوت و توانی برخوردارند که می توانند به طور مســتقل فعالیت های خود را انجام داده و به طور جدی در راســتای توانمندی 

مردم محلی عمل کنند. 
در این برنامه از فعالیت های مشارکتی و پروژه های پیشنهادی ابتدا نیاز سنجی مبتنی بر شواهد و سپس حمایت بعمل می آید. 
این مهم به هیچ وجه به معنای تأمین تمامی نیازهای یک فعالیت یا پروژه نخواهد بود. از اقداماتی که ذیل این برنامه  صورت می 

پذیرد می‏توان به امور ذیل اشاره نمود:
  تسهیل فرایند های برنامه ریزی مشارکتی توسط مردم محله شامل انجام پروژه های  اجتماعی و فرهنگی.

  آگاه سازی، حساس سازی، توانمند سازی و توسعه ظرفیت های محلی به منظور ارتقاء سلامت اجتماعی و پیشگیری از آسیب 
های اجتماعی شامل برگزاری نشست ها و کارگاه های آموزشی، تشکیل وب سایت و گروه های مجازی، تولید و انتشار نشریه های 
محلی - منطقه ای- ملی و بین المللی، تولید و انتشار بروشورها و پمفلت، برگزاری همایش ها و نمایشگاه های محلی و منطقه ای 
  فعالیت های آماری و تشــکیل بانک اطلاعاتی محلی شــامل مســایل محله، ظرفیت های محله و نیز اطلاعات درباره اماکن 
عمومی و خصوصی در مورد محلی که جمعیت همیاران در آن محدوه فعالیت می کند شــامل مراکز بهداشــتی/ مراکز نگهداری 
ســالمندان / کودکان / مهدها / تاکســی سرویس و اتحادیه های اصناف مختلف و... تشکیل بانک اطلاعاتی از اطلاعات اولیه مردم 

محله ای که جمعیت همیاران در آن دایر است.
  تهیه نقشه اجتماعی محله و مستندسازی فرایندها و فعالیت ها 

کمک به تشکیل گروه های همیار و پایگاه های سلامت روانی اجتماعی



333

بـا
اد

تی
اع

ن 
ما

در
و 

ی 
یر

گ
ش

پی
ت 

ون
عا

م

بودجه کمک به تشکیل گروه های همیار

52,600      سال 97  )سال پایه(

38,082

61,712

180,000

     سال 98

     سال 99

     سال 1400

نرخ رشد  سال 1400 به 97:  242      %

میلیون ریالواحد مبنا:  میلیون ریال

97 98سال 99 1400

دستاوردهای اجرای برنامه 

  کمک به تشکیل 2000 گروه همیار و پایگاه سلامت روانی اجتماعی در سال های 97 و 98
  کمک به  اجرای 531 پروژه مشارکتی توسط گروه های همیار و پایگاه های سلامت روانی اجتماعی در سال 99

  ایجاد زیرســاخت لازم برای حمایت از 1000 پروژه مشارکتی توســط گروه های همیار و پایگاه های سلامت روانی اجتماعی در 
سال جاری

  ســازمان بهزیســتی در حدود قوانین و امکانات موجود و با توجه به اولویت های مندرج در ضوابط اجرایی برنامه،  از پروژه ها و 
فعالیت های مبتنی بر شواهد و اثر بخش محلی حمایت به عمل می آورد. لذا از سال 1400، شاخص و واحد مبنا این برنامه  از گروه 

به پروژه تغییر داده شد.
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بودجه مشارکت اجتماعی نوجوانان ایران

توصیف کیفی برنامه

بررســی رویکردها و راهکارهای پیشــگیری از آسیب های اجتماعی نشان می دهد که مشارکت اجتماعی و ظرفیت سازی برای جلب 
حمایت و توانمندســازی مخاطبان و ذینفعان در طراحی و اجرای برنامه های پیشــگیری از آســیب های اجتماعی، می تواند موجب 

افزایش کارایی و اثربخشی اقدامات گردد.
بر همین اساس برنامه مانا با هدف ارتقای توانمندی های نوجوانان در زمینه شیوه های همیاری اجتماعی برای پیشگیری از آسیب‏های 
اجتماعی و  توســعه ظرفیت های مشــارکت های اجتماعی نوجوانان، با همکاری موسسات و مراکز غیردولتی در محله ها، خصوصاً در 

مناطق آسیب خیز به اجرا درآمده است.

35,793     سال 97  )سال پایه(

59,307

63,183

* با عنایت به محدودیت های مرتبط با بیماری کووید 19، بخشی از  برنامه  و بودجه های سال 99 در سال 1400 اجرا و هزینه می گردد. 

     سال 98

     سال 99

نرخ رشد  سال 99 به 97:  76     %

واحد مبنا:  میلیون ریال

مشارکت اجتماعی نوجوانان ایران )مانا(

دستاوردهای اجرای برنامه 

  تشکیل 1084 گروه مانا در سال های 97 تا 99
  اجرای برنامه های مشارکت اجتماعی نوجوانان در بستر فضای مجازی بر اساس محدودیت های شیوع بیماری کووید 19

میلیون ریال

97 98سال 99
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توصیف کیفی برنامه

دوره های توانمندســازی خانواده محور- همیار مادر و کودک، با هدف ترویج مســولیت پذیری پدران، کمک به تغییر نگرش مادران از 
مـــادر کامل به مادر کافی، توانمندسـازی مادران و پدران با رویکـــرد خانواده محور در حیطه‏های در دسترس بودن، پاسخگـو بودن و 
حساس بودن در رابطه با کودک، تقویت مشارکت مادران و پدران در تشکیل، پویایی و پایداری گروه های همیار مادر و کودک و ایجاد 

فضای گفتمان اجرایی شده است.
طرح مذکور طرحی راهبردی با رویکرد پیشگیرانه چند سطحی در خانواده  با محور قراردادن کودکان صفر تا 3 سال است و در سه مرحله 

  بارداری 
  مادران و ‌کودکان تا سن یک سالگی 
  مادران و کودکان تا قبل از ۳ سالگی

طراحی و اجرا می شود.

توانمندسازی خانواده محور- همیار مادر و کودک

دستاوردهای اجرای برنامه 

  آموزش 1928 نفر در حوزه توانمندسازی خانواده محور در سال 99
  ایجاد زیرساخت های لازم برای آموزش 6262 نفر در جریان برنامه توانمندسازی خانواده محور در سال 1400

  تولید بســته‏های آموزشی شــامل: جزوه گام به گام آموزش تسهیلگران و مادران طرح همیار مادر و کودک، کلیپ‏های آموزشی، 
موشن گرافی، پوستر، داستان، فایل صوتی به عنوان ابزارهای کمک آموزشی )دیداری، شنیداری(
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12,000

1928

24,000

6262

     سال 99

     سال 99

     سال 1400

     سال 1400 )پیش بینی(

واحد مبنا:  میلیون ریال

واحد مبنا:  نفر

بودجه توانمندسازی خانواده محور- همیار مادر و کودک

عملکرد توانمندسازی خانواده محور- همیار مادر و کودک

میلیون ریال

نفر

سال

سال

99

99

1400

1400 )پیش بینی(
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گزارش عملکرد سه ساله سازمان بهزیستی کشور

برنامه‌های پیش رو

کلان پروژه‌ها

  تولید محتوای نوشتاری و تصویری جهت آموزش مخاطبان و تسهیل‏گران مجری طرح آگاه سازی زنان و دختران 
  تشکیل گروه های همیار محلی توسط تسهیل‏گران مجری طرح آگاه سازی زنان و دختران

  اجرای برنامه مشــارکت اجتماعی نوجوانان ایران )مانا( در فضای مجازی با بهره گیری از کلیپ های آموزشــی در راســتای 
آموزش تسهیلگران مجازی

  برگزاری دوره های نیازســنجی محلی و اقدام به  نیازسنجی در محله ها در راستای برنامه کمک به تشکیل گروه‏های همیار 
و پایگاه‏های سلامت روانی اجتماعی

  رصد آسیب های اجتماعی استان در طرح پیشگیری از خودکشی
  تهیه ۳۱ گزارش استانی و یک گزارش کشوری از وضعیت آسیب های اجتماعی و تعیین کننده های آن )۱۳۹۹-۱۴۰۰( بر 

اساس یافته های پیمایش رصد آسیب های اجتماعی و عوامل تعیین کننده آن و برآورد جمعیت های پنهان
  تهیه اطلس آسیب  های اجتماعی ۱۴۰۰-۱۳۹۹

  سنجش و ارزیابی فضایی توزیع آسیب‌های اجتماعی در ایران

  اجرای پویش ملی تاب آوری اجتماعی با رویکرد پیشــگیری از خودکشــی در ســطح کشــور با آموزش گسترده مستقیم و 
غیرمستفیم جمعیت عمومی

  راه اندازی سامانه رصد آسیب های اجتماعی و عوامل تعیین کننده آن 

   دفتر پیشگیری  از آسیب‌های اجتماعی      



دفتر پیشگیری از
  معلولیت ها

 آگاه‌سازی پیشگیری از معلولیت‌ها در دانش آمـوزان  پـایه های دهـم و یــازدهم 
متوسطه و خانواده های آنان .....................................................................................
آگاه‌سازی پیشگیری از معلولیت‌های دوران سالمندی.............................................

 )Impairment( بررسی شیوع و علل انواع آسیب‏های دائمی جسمی، ذهنی و حسی 
منجر به کم توانی )معلولیت( در کشور و ایجاد سامانه رصد معلولیت .........................
پیشگیری از تنبلی چشم )آمبلیوپی( در کودکان 3 تا 6 سال......................................
پیشگیری از معلولیت‏های ناشی از اختلالات ژنتیک..................................................
غربالگری، تشخیص و مداخله زودهنگام شنوایی نوزادان و شیرخواران ...................

340
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توصیف کیفی برنامه

بــا عنایــت به گزاف بودن هزینه‏های معلولیت برای فرد و جامعه و اهمیت امر پیشــگیری، آگاه‌ســازی عمومی از عوامل عمده ارتقاء 
سلامت به شمار می‌آید. این برنامه با هدف افزایش سواد سلامت درخصوص علل معلولیت‌های شایع و راه های پیشگیری از آن‏ها در 
دانش‏آموزان پایه دهم و یازدهم مدارس کشور و والدین و مربیان آن‏ها و یا استفاده از پتانسیل بخش غیردولتی همکار انجام می‏گردد. 

آموزش نیروها و نظارت بر روند اجرا توسط سازمان بهزیستی صورت می پذیرد. 

گاه‌سازی پیشگیری از معلولیت‌ها در دانش آموزان   آ

نان  پایه های دهم و یازدهم متوسطه و خانواده های آ

45,070     سال 97  )سال پایه(

88,169

عدم اجرا بدلیل کرونا 

85،000

     سال 98

     سال 99

     سال 1400

نرخ رشد  سال 1400 به 97:  88  %

واحد مبنا:  میلیون ریال

گاه‏سازی پیشگیری از معلولیت‏ها در دانش آموزان  بودجه  آ

میلیون ریال

97 98سال 99 1400

شد
را ن

 اج
نا 

رو
ع ک

یو
 ش

یل
 دل

به



341

بـا
اد

تی
اع

ن 
ما

در
و 

ی 
یر

گ
ش

پی
ت 

ون
عا

م

دستاوردهای اجرای برنامه 

  نظر به شیوع بیماری کرونا در کشور، با تهیه محتوای آموزشی به شکل مجازی و فیلم های آموزشی، این برنامه برای دانش آموزان 
از طریق سامانه شاد پیگیری و و در دست اجرا می‌باشد.

  آموزش 2,625,875 نفر دانش آموز و والدین و مربیان آن ها
  رشد 88 درصدی جذب بودجه و اعتبارات سالیانه جهت اجرای برنامه با عنایت به افزایش هزینه سرانه آموزش
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توصیف کیفی برنامه

این برنامه از ســال 1393 با هدف 
افزایــش آگاهی و تغییــر رفتارهای 
مربوط به ســامت در افراد سالمند 
و میانســال و با تمرکز بر پیشگیری 
از معلولیت‌های ناشــی از مشکلات 
شایع در ســالمندان طراحی شد. بر 
اســاس این نیاز ســنجی؛ 6 مشکل 
شایع این گروه ســنی شامل سکته 
عروقی،   - قلبی  بیماری‌های  مغزی، 
اســتئوپروز، آرتروز، دیابت و سقوط 
بعنــوان اصلــی ترین مــواردی که 
را در معرض  ســامت ســالمندان 
تهدیــد بیشــتری قرار مــی دهند، 
مدنظر برنامه هــای مداخله و اقدام 
های پیشــگیرانه قرار گرفتند. گروه 
میانســال  افراد  برنامه،  اصلی  هدف 
 )45 تا 65 ســال( و افراد ســالمند

)65-85 سال( می باشند. این برنامه 
در 15 اســتان کشــور اجرایی شده 

است.

گاه‌سازی پیشگیری از معلولیت‌های دوران سالمندی آ
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12,092     سال 97  )سال پایه(

1,350

بدلیل شیوع کرونا و پر خطر 
بودن گروه هدف اجرا نشد

     سال 98

     سال 99

نرخ رشد  سال 1400 به 97:  232  %

واحد مبنا:  میلیون ریال

گاه‏سازی پیشگیری از معلولیت‏های دوران سالمندی  بودجه آ

دستاوردهای اجرای برنامه 

  تغییر شــیوه آموزش از حضوری به غیر حضوری و مجازی )بکارگیری تکنیک ها و ابزارهای آموزشــی  مجازی مانند تهیه فیلم 
آموزشی، موشن و...( 

  آموزش 127,344 نفر از سالمندان در 15 استان کشور
  رشد 448 درصدی جذب بودجه و اعتبارات سالیانه جهت اجرای برنامه

40,156      سال 1400

میلیون ریال

97 98سال 99 1400
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توصیف کیفی برنامه

این طرح در ســال 97 با هدف شناسایی علل Impairment های منجر به کم توانی و پیشگیری از آن و همچنین طراحی و راه‏اندازی 
سامانه رصد معلولیت، تدوین گردید.

این طرح با استفاده از پتانسیل بخش غیردولتی و بصورت مراجعه پرسشگران تخصصی آموزش دیده به درب منازل افرادی که براساس 
نمونه‏گیـــری خوشه‏هـا انتخاب شده بودنـد، انجام می‏گردد و مواقعی که مستنـدات پزشکی )کلینیکی و پاراکلینیکی( دارای ابهام باشد 
به پزشــک ارجاع می شــود. بررســی اطلاعات افراد دارای impairment منجر به کم توانی ) معلولیت( از نظر علت ایجاد )اکتسابی و 
مادرزادی( توسط پزشک انجام می گردد. در این طرح گروه‌های مورد هدف شامل افراد دارای آسیب های ذهنی هوشی، بینایی، شنوایی، 

صوت و گفتار و حرکتی می باشند. لازم به ذکر است نوع impairment  در  سازمان بهزیستی به نوع معلولیت مصطلح است.

 بررسی شیوع و علل انواع آسیب‏های دائمی جسمی، ذهنی و حسی )Impairment( منجر به 

کم توانی )معلولیت( در کشور و ایجاد سامانه رصد معلولیت

8,900     سال 97  )سال پایه(

29,950

عدم اجرا بدلیل کرونا 

70,000

     سال 98

     سال 99

     سال 1400

نرخ رشد  سال 1400 به 97:  686    %

واحد مبنا:  میلیون ریال

بودجه  بررسی شیوع  و علل انواع معلولیت 

میلیون ریال

97 98سال 99 1400
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دستاوردهای اجرای برنامه 

  راه اندازی و تکمیل اطلاعات بدســت آمده در سامانه آماری https://behzisti.rasad-disability.ir به عنوان اطلاعات پایه 
رصد معلولیت

  بر اســاس ســامانه و اطلاعات گردآوری شده، تخمینی از تعداد افراد دارای معلولیت در جامعه )شیوع( بدست آمده که از مقایسه 
آن با بانک اطلاعاتی افراد دارای معلولیت در سازمان، اطلاعاتی از افراد مغفول مانده فراهم می گردد.

  رشد 686 درصدی جذب بودجه و اعتبارات سالیانه جهت اجرای برنامه 
  اجرای برنامه در 10 استان از سال 97 تاکنون

  برنامه‌ریزی هرساله بر اساس پیشگیری از شیوع انواع معلولیت‌ها در استان‌ها
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توصیف کیفی برنامه

ایــن برنامــه با هدف شناســایی تنبلی چشــم و ســایر اختلالات بینایی از ســال 1374 همه ســاله بــه اجــرا در می‏آید. کودک 
مشــکوک بــه اختــال بینایــی به بینایی ســنج ارجاع شــده و در صــورت نیاز به عمل جراحی به چشــم پزشــک ارجــاع داده 
می شــود. تمــام مراحل، پیگیــری تا درمان کامــل کودکان انجــام می‏گــردد. در صورتی که خانــواده برای تامیــن هزینه های 
 درمــان دچار مشــکل باشــد، هزینه‏هــا در قالب کمک هزینــه بــه خانواده‏ها مســاعدت می‏گردد. اطلاعــات برنامه در ســامانه

«غربالگری تنبلی چشم» ثبت گردیده است.

75,721     سال 97  )سال پایه(

99,022

114,301

130,000

     سال 98

     سال 99

     سال 1400

نرخ رشد  سال 1400 به 97:  %71/6

واحد مبنا:  میلیون ریال

بودجه طرح پیشگیری از تنبلی چشم کودکان 3تا6 سال 

پیشگیری از تنبلی چشم )آمبلیوپی( در کودکان 3 تا 6 سال

میلیون ریال

97 98سال 99 1400

دستاوردهای اجرای برنامه 

  ارتقای سلامت بینایی کودکان 3 تا 6 ساله در سراسر کشور
  غربالگری بینایی 9,017,261 نفر کودک در سراسر کشور

  رشد 71 درصدی جذب بودجه و اعتبارات سالیانه جهت اجرای برنامه
  طراحی و استقرار نظام پیگیری درمان کودک دارای تنبلی چشم تا درمان کامل و پیشگیری از عود تا 10سالگی

  غربال کودکان با دو ابزار دستگاه فتورفرکتومتر و چارت اسنلن بر طبق دستورالعمل جامع
  انجام مقدمات لازم ایجاد سامانه جدید برای جمع آوری اطلاعات و رصد برنامه در راستای شفافیت فعالیت

  گسترش برنامه در قالب برنامه ریزی های محله محور
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گزارش عملکــرد سـه ســاله

348

توصیف کیفی برنامه

برنامه جامع پیشــگیری از معلولیت‏های ناشــی از اختلالات ژنتیک با هدف افزایش سطح سلامت در جامعه برای تمامی آحاد جامعه 
بویژه افرادی که در ســنین باروری بوده و یا دارای فرزند مبتلا به بیماری ژنتیکی می‏باشــند، براساس انجام مشاوره ژنتیک در سطوح 
پیش از ازدواج، پیش از بارداری، دوران بارداری و در صورت لزوم انجام آزمایشات تخصصی، پایه‏ریزی شده است. در حال حاضر 272 

مرکز مشاوره ژنتیک در این حوزه فعال می‏باشند. 
تعداد 506,418 نفر بهره مند از خدمات مشاوره ژنتیک

بیش از 6314 مورد سقط درمانی در موارد قانونی طی 5 سال گذشته موثر در کاهش بروز معلولیت‏ها در جامعه 
ارتقاء دانش و مهارت  حدود 2500 پزشک در زمینه مشاوره ژنتیک

از مهرماه سال 1398 تاکنون، 5912 خانواده دارای 3 عضو معلول و یا بیشتر تحت پوشش سازمان بهزیستی، )خانواده‏های دارای 3، 
4، 5، 6، 7، 8، 9 عضو معلول( در 31 استان کشور خدمات مشاوره ژنتیک را دریافت نموده‏اند.

246،140     سال 97  )سال پایه(

386،031

623،545

849،241

     سال 98

     سال 99

     سال 1400 

نرخ رشد  سال 1400 به 97:  245    %

واحد مبنا:  میلیون ریال

پیشگیری از معلولیت‏های ناشی از اختلالات ژنتیک

‌ بودجه طرح پیشــگیری از معلولیت‏های ناشــی از اختلالات ژنتیک 

میلیون ریال

97 98سال 99 1400
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دستاوردهای اجرای برنامه 

  ثبت تمامی موارد یارانه های ژنتیک در ســامانه ســازمان جهت شفاف ســازی و نظارت بر کمک هزینه های مشاوره ژنتیک در 
سراسر کشور

  تعداد 506,418 نفر بهره مند از خدمات برنامه مشاوره ژنتیک در سال های 97 تا 99
  رشد 245 درصدی جذب و تخصیص بودجه و اعتبارات مرتبط با اجرای طرح

  نظارت غیر مستقیم بر مراکز مشاوره ژنتیک از طریق کمیته های تخصصی مشاوره ژنتیک درسطح کشور  
   برگزاری آموزش آنلاین مشاوره ژنتیک جهت پزشکان متقاضی دوره های مشاوره ژنتیک 

  ایجاد نرم افزار مربوط به برنامه غربالگری مشاوره ژنتیک در افراد 15 تا 25 سال به منظور تسهیل در جمع‏آوری آمار و اطلاعات
  افزایش رده سنی در برنامه غربالگری اختلالات ژنتیک برای افراد 15تا 25 سال جهت پوشش دهی بیشتر گروه هدف


