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 مقدمه

 

سازمان بهزیستی از مهمترین نهادهای حمایتی دولتی است که از طریق بودجه عمومی به افراد معلول و محروم جامعه کمک می نماید 

بخش، سازمان بهزیستی کشور به موجب لایحه قانونی مورخ  پس از بررسی و مطالعات شهید گرانقدر دکتر محمد علی فیاضکه 

سازمان،  16ونهم قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران، از ادغام  ویکم و بیست ل سوم، بیستو در جهت تحقق مفاد اصو 24/4/1359

ها و کرامت والای انسانی و  ای با حفظ ارزش بیمه های غیر نهاد، موسسه و انجمن تشکیل شد تا با اتخاذ تدابیر و ارائه خدمات و حمایت

و پیشگیری  بازپروری ذیربط، در جهت گسترش خدمات توانبخشی، حمایتی،های  های مردم و همکاری نزدیک سازمان تکیه بر مشارکت

 . های کم درآمد، اقدام نماید های اجتماعی و کمک به تأمین حداقل نیازهای اساسی گروه ها و آسیب از معلولیت

بر اساس قانون ساختار وزارت رفاه و تأمین اجتماعی سازمان بهزیستی کشور به همراه سازمان های تأمین  1383در تیرماه سال 

 رفاه و تأمین اجتماعی ملحق شد  اجتماعی و بیمه خدمات درمانی از وزارت بهداشت، درمان و آموزش منفک و به زیر مجموعه وزارت 

. 
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 رسالت سازمان بهزیستی

 

سازمان بهزیستی سازمانی است حمایتی که بر اساس قوانین و مقررات موجود با ارائه خدمات پیشگیری، اجتماعی، توانبخشی و 

روه وانمند سازی و ارتقاء کیفیت زندگی گتور حمایت و اجتماعی به منظ هآموزشی در راستای حفظ و ارتقای شاخص های سلامت و رفا

 فعالیت می کند. های هدف

 ، مانوس و قابل شناسایی است :آشنایان با مباحث تخصصی دستگاهت ذیل برای بسیاری از نارسالت این سازمان در قالب خدما

 . ارائه خدمات حمایتی و توانمند سازی خانواده های بی سرپرست نیازمند -

 . حمایتی و توانمند سازی فرزندان و اطفال بی سرپرست و بد سرپرست ارائه خدمات نگهداری، -

 و معتادین و دختران فراری و ... . ساماندهی و حمایت از آسیب دیدگان اجتماعی از جمله کودکان خیابانی -

 . تأمین جهیزیه اقشار نیازمند جامعه از جمله ایتام، معلولان و خانواده های نیازمند -

 .پزشکی به معلولان خشی و توانارائه خدمات توانب -

 . ئه خدمات نگهداری و توانبخشی به سالمندان، بیماران روانی مزمن و معلولان ایزولهارا -

 . ارائه خدمات آموزشی توانبخشی و حرفه آموزی به معلولان تحت پوشش -

 . مناسب سازی محیط شهری و اماکن و وسایط نقلیه -

سیب های اجتماعی در سطح جامعه به صورت عام و جامعه هدف تحت پوشش به ارائه خدمات پیشگیری از معلولیت ها و آ -

 . صورت خاص

آموزش مهارت های زندگی ) اعم از مهارت های پیش از ازدواج، مهارت های زندگی خانواده، مهارتهای ویژه محیط کار و  -

 . مقاطع تحصیلی (

 . سیب های ناشی از اعتیادبازتوانی و حمایت از معتادین با هدف کاهش آ، پیشگیری، درمان -

 . حمایت های بیمه پایه و مکمل از افراد نیازمند تحت پوشش -

 . فراهم نمودن زمینه مشارکت گروه های داوطلب، موسسات غیر دولتی و خیرین در فعالیت های تخصصی و عمومی سازمان -

 . ( سالمندان، معلولین ضایعه نخاعی و جسمیات ویزیت در منزل جهت اقشار نیازمند ) مثل بیماران روانی مزمن، مارائه خد -

بیمه های شغلی برای      یق جذب تسهیلات خود اشتغالی و رفراهم آوردن فرصت های شغلی با هدف بازتوانی اقتصادی از ط -

 عه هدف .جام
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 شاخص ها و نماگر های سازمان بهزیستی

 

 تعداد واحد عنوان شاخص ها               ردیف

 6578 خانوار سازمان بهزیستی  پوشش  بگیر تحت تعداد خانوارهای مستمری 1

 16362 نفر بگیر خانوارهای تحت پوشش سازمان بهزیستی تعداد افراد مستمری 2

 6457 نفر گیرنده از سازمان بهزیستی تعداد معتادان مرد خدمت 3

 153 نفر گیرنده از سازمان بهزیستی تعداد معتادان زن خدمت 4

 10678 نفر تعداد معلولان مرد تحت پوشش سازمان بهزیستی 5

 8008 نفر تعداد معلولان زن تحت پوشش سازمان بهزیستی 6

 344 نفر شده در مراکز تحت پوشش سازمان بهزیستی تعداد سالمندان مرد نگهداری 7

 386 نفر شده در مراکز تحت پوشش سازمان بهزیستی تعداد سالمندان زن نگهداری 8

 315 نفر شده در مراکز تحت پوشش سازمان بهزیستی سرپرست نگهداری تعداد کودکان مرد بی 9

 381 نفر شده در مراکز تحت پوشش سازمان بهزیستی سرپرست نگهداری تعداد کودکان زن بی 10

 25503 نفر و کد ده رقمی ( 148تعداد مشاوره تلفنی ارائه شده ) از طریق کد  11

 20447 نفر مشاوره حضوری ارائه شده در  مراکز مشاوره عمومی و تخصصیتعداد  12

 64762 نفر تعداد کودکان غربال شده در طرح آمبلیویی ) تنبلی چشم( 13

 249000 نفر تعداد افراد تحت پوشش برنامه های اجتماع محور پسشگیری از اعتیاد 14

 4405 نفر تعداد مشاوره ژنتیک انجام شده 15
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 مرکز فناوری اطلاعات، ارتباطات و تحول اداریعملکرد 

 

 تعداد دوره ها و آموزش ها جهت ارتقاء پرسنل

 تعداد دوره برگزار شده تعداد دوره مصوب شده حوزه تخصصی ردیف

 12 12 اجتماعی 1

 21 21 توانبخشی 2

 17 17 پیشگیری 3

 36 36 معاونت توسعه 4

 17 17 فناوری 5

 103 103 جمع کل
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 تعداد افراد دوره دیده

 تعداد نفر حوزه تخصصی ردیف

 39 اجتماعی 1

 48 توانبخشی 2

 44 پیشگیری 3

 96 معاونت توسعه 4

 170 فناوری 5

 397 جمع کل
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 معاونت های سازمان بهزیستیمعرفی 

 

 معاونت پشتیبانی و منابع انسانی  -1

 معاونت مشارکت های مردمی -2

 (26دفتر توسعه و گسترش مراکز و موسسات غیر دولتی )کمیسیون ماده  -

 دفتر مسکن  -

 دفتر جلب مشارکت های مردمی -

 دفتر اشتغال -

 معاونت امور اجتماعی -3

 زنان دفترتوانمندسازی خانواده و -

 دفتر امور آسیب دیدگان اجتماعی -

 دفترامور کودکان -

  دفتر شبه خانواده -

 معاونت توانبخشی -4

 معلولین حسی و حرکتی:دفتر امور  -

 دفتر امور معلولین ذهنی -

 دفتر اموربیماران روانی مزمن  -

 دفتر امور سالمندان و امور مراقبتی   -

 دفتر امور واگذاری پرونده -

  CBR دفتر -

 معاونت پیشگیری -5

  دفتر مشاوره و خدمات روانشناختی -

  دفتر پیشگیری از آسیب های اجتماعی -

  دفتر پیشگیری و امور اعتیاد -

  دفتر پیشگیری از معلولیت ها -

 درمان و بازتوانی معتادین -
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 : معاونت های پشتیبانی و منابع انسانی .1

 

کارکنان ه تعیین وظائف و انجام راهنمائیهای لازم ب و تقسیم کاراین معاونت دو حوزه کارگزینی و دبیر خانه را تحت نظارت دارد که، 

مطالعه و  رسیدگی، تعیین شده و اتخاذ تدابیر لازم بمنظور حسن انجام هدفهای مورد نظرنظارت بر اجرای خط مشی ، تحت سرپرستی

مراقبت در امر استخدام کارکنان ، رسیدگی، بررسی و تائید احکام و ابلاغهای تهیه شده در کارگزینی، و امضاء پیش نویسهای تهیه شده

صدور ، شرکت در جلسات و کمیسیونهای مختلف و غیره، ای تخصصیواجد شرائط بر حسب دستور مقام مافوق و اعلام نیاز معاونته

بررسی و مطالعه قوانین و ، اتخاذ تدابیر لازم بمنظور پیشرفت و بهبود امور جاری اداره کارگزینی، بخشنامه ها و دستورالعملهای لازم

ت و مراقبت کلی بر امور مربوط به استخدام، نظار، مقررات استخدامی و اظهار نظر در مورد نحوه اجرای قوانین و مقررات مورد عمل

نظارت بر صدور کلیه احکام کارگزینی و عندالزوم ، انتقالات، انتصابات، مرخصیها، ماموریتها و امور مربوط به بازنشستگی و موظفین

ائر مختلف تحت انجام برنامه ریزیهای لازم بمنظور ایجاد هماهنگی بین دو، شرکت در کمیته طرح طبقه بندی مشاغل سازمان

پاسخگوئی و راهنمائی روسای واحدهای ، مطالعه و بررسی گزارشات و طرحهای تهیه شده توسط کارکنان تحت سرپرستی، سرپرستی

پیش بینی احتیاجات پرسنلی سازمان و بررسی تشکیلات سازمانی و پیشنهاد ایجاد، ، اجرائی در زمینه مسائل مربوط به کارگزینی

نظارت بر انجام ، تهیه و تنظیم گزارشات لازم جهت ارائه به مقام مافوق، سازمانی با هماهنگی مسئولین ذیربطحذف، تغییر پستهای 

نظارت بر انجام صحیح بایگانی اسناد و مدارک و ، جریان نامه های وارده و صادره و تایپ بموقع نامه های ارسالی به دائره دبیرخانه

 را بر عهده دارد. محوله که از مقام مافوق ارجاع می گرددانجام سایر امور ، پرونده های پرسنلی
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 بهزیستی استان قم ابلاغی اعتبارات

 

 تامین هزینه معیشتی

 30447برنامه:                                                     131500  :ردیف

 پرداختی ) ریال( فعالیت ردیف

320،000،000کمکهای موردی نیازمندان) جهت سفر مددجویان به مشهد(1

2
کمک های موردی )بابت نمایندگان مجلس، بسته حمایتی مددجویان و 

امیرآبادی(
500،000،000

11،220،000پرداخت بدهی وام مددجویان3

560،000،000کمک های موردی4

 1,391,220,000 جمع

 

 

 

 اعتبارات بهزیستی استان قم

 تخصیص اعتبار مصوب عنوان اعتبار ردیف
درصد جذب 

 اعتبار

1 
اعتبارات 

 هزینه ای

 100 100 70،067،000 131576استانی ردیف  

 99.95 100 130،002،734 131500ملی: بهزیستی کشور ردیف 

 100 100 481،680 520000ملی: بهزیستی کشور ردیف متفرقه  

 100 100 9،765،000 154000ملی: وزارت تعاون کار و رفاه ردیف 

 100 100 1،158،000 101034ملی: ستاد مبارزه با مواد مخدر ردیف

 100 100 2،646،832 سایر منابع اعتبارات 2

 100 96.78 24،901،000 ایتملک دارائیهای سرمایه  3

 100 100 4،356،000 درآمدهای اختصاصی 4

 100 100 243،378،246 جمع



12 
 

 بیمه های اجتماعی 

   30441برنامه:                                                131500  :ردیف

 پرداختی ) ریال( فعالیت ردیف

14،226،001،576بیمه اجتماعی زنان سرپرست خانوار تحت پوشش1

 14،226،001،576 جمع

 

 خدمات فرهنگی آموزشی 

 30451برنامه:                                                             131500ردیف:  

 پرداختی ) ریال( فعالیت ردیف

50،000،000کمک به بهبود تحصیلی دانش آموزان نیازمند1

94،200،000دوره آموزشی کشوری )تحول اداری  (2

 144،200،000 جمع

 

 

 توانبخشی

 30403برنامه:                                                                    131500  :ردیف

 پرداختی ) ریال( فعالیت ردیف

0کمک هزینه تحصیلی به دانشجویان پذیرفته شده در دانشگاه های دولتی1

189،000،000کمک هزینه تحصیلی به دانش آموزان معلول2

180،000،000کم بضاعت در پرداخت شهریه کمک به خانواده3

4
میلیون ریال، 292.5کمک های موردی مرتبط با نیاز خاص معلولین )ایاب وذهاب

هزار ریال106289هزار ریال ایاب وذهاب مراکز روزانه 113700فنیل کتونوری
482،900،000

5
،معتادین بهبود کمک موردی معلولین، سالمندان ، زنان سرپرست خانوار ، فرزندان 

یافته ، آسیب دیدگان ،خانوارهای نیازمند
1،627،987،058

6
میلیون ریال 90تامین جهیزیه وکمک موردی مددجویان)جهت نمایندگان مجلس 

میلیون ریال(200میلیون ریال و150و
394،330،000

1،420،230،000کمک موردی هزینه های بیمه درمانی مازاد بر بیمه پایه سلامت7

5،134،188،000تامین وواگذاری وسایل کمک توانخشی معلولین8
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302،908،406کمیسیون پزشکی تشخیص نوع وشدت معلولیت9

174،930،000طرح سنجش سطح توانمندی افراد معلول10

1،737،817،400)با تخصیص %( توانبخشی مبتنی بر جامعه  11

3،008،250،000نخاعی)با تخصیص %(حق پرستاری معلولین ضایعه 12

735،000،000کمک به کودکان ناشنوا جهت کاشت حلزون13

178،429،526کمک  هزینه ایاب وذهاب به مراکز روزانه14

15
یارانه ارائه خدمات توانبخشی به معلولین و سالمندان و بیماران روانی مزمن )ویزیت 

در منزل(
3،283،616،000

31،908،283،840کمک هزینه نگهداری در مراکز غیر دولتی)یارانه مراکز غیر دولتی شبانه روزی(یارانه 16

14،420،861،000یارانه کمک هزینه نگهداری در مراکز غیر دولتی)یارانه مراکز غیردولتی روزانه(17

18
خدمات فرهنگی آموزشی `برنامه:    131500اعتبارات ابلاغی  بهزیستی   ردیف  

30451
1،896،300،000

19
یارانه مراکز حرفه آموزی معلولین وبیماران روانی)کارگاه های تولیدی حمایتی()با 

%(0تخصیص 
808،400،000

0حمایت از افرادا مبتلا به اوتیسم )در مراکز وخانواده(20

21
 کمک هزینه ترخیص از مراکز شبانه روزی معلولان،سالمندان وبیماران روانی مزمن

ونگهداری در منزل
543،000،000

1،491،000،000سهم آورده معلولین مجهول الهویه22

144،000،000ارزیابی مناسب سازی در دستگاه ومناسب سازی خودرو ومحیط زندگی افراد معلول23

24
پایش ویارانه واگذاری پرونده و ارائه خدمات به معلولین از طریق مراکز غیر دولتی 

%(0)سرانه()با تخصیص 
4،052،530،500

688،605،000سیاست گذاری ،برنامه ریزی ونظارت )اورژانس اجتماعی(25

26
سیاست گذاری ،برنامه ریزی ونظارت )مربوط به هیاتهای استانی جهت ایام محرم 

وصفر(
20،032،600

 74,822,599,330 جمع

 

 

 



14 
 

 

 آسیب معتادینارائه خدمات درمان ، بازتوانی ، کاهش 

 30452برنامه:                                                                                   131500ردیف:  

 پرداختی ) ریال( فعالیت ردیف

2،540،000،000کمک به پیشگیری وکاهش آسیب معتادین درمراکز غیر دولتی1

 2،540،000،000 جمع

 

 

 

 پیشگیری از آسیبهای ومعلولیتها 

 30426برنامه:                                                               131500  :ردیف

 پرداختی ) ریال( فعالیت ردیف

1
دفتر آسیبها برنامه های آگاه سازی و مهارت آموزی )آموزش زندگی خانواده، پیش از ازدواج،  

محلات ومحیط های آموزشی، تقویت مشاوره تلفنی ، مشاوره ژنتیک، ایدز (مهارتهای زندگی در 
3،338،300،000

2
دفتر معلولیتها برنامه های مداخله ای )آمبلیوپی ،تنبلی چشم ،غربالگری شنوایی،کمک به مراکز 

مشاوره(
1،666،000،000

1،729،944،000مشاوره وکمک به مرکزمشاوره ،(دفتر مشاوره خرید خدمت از مراکز غیر دولتی )یارانه نیازمندان 3

 6،734،244،000 جمع

 

 

 اشتغال و کارآفرینی    

 30435برنامه:                                                   131500ردیف:  

 پرداختی ) ریال( فعالیت ردیف

1،683،281،000حق بیمه معلولین شاغل شده )کارفرمائی و خویش فرمائی(7

1،683،281،000حق بیمه نیازمندان  شاغل شده )کارفرمائی وخویش فرمائی(8

300،000،000حمایتهای جبران کارائی معلولین شاغل در بخش غیر دولتی به کارفرمایان10

 3،666،562،000 جمع
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 تامین مسکن نیازمندان و معلولان    

 30427برنامه:                                                    131500ردیف:  

 پرداختی ) ریال( فعالیت ردیف

3،605،000،000تامین مسکن نیازمندان ومعلولین1

 3،605،000،000 جمع

 

 

 

 شهریه دانشجویان       

     30467برنامه:                                    131500ردیف:  

 ریال(پرداختی )  فعالیت ردیف

4،287،804،964شهریه دانشجویان نیازمند ومعلول1

  4،287،804،964 جمع

 

 

 

 حمایت از خانواده و فرزندان

 30401برنامه:                                                  131500ردیف:  

 پرداختی ) ریال( فعالیت ردیف

1
خانواده های تحت پوشش )ودیعه مسکن ،کمک توانمند سازی وارائه خدمات حمایتی به 

به گروه همیار،سلامت جسمی وروانی زنان
501،592،000

2،157،570،000یارانه واگذاری پرونده مددجویان  به بخش غیر دولتی و پایش پرونده ها3

287،723،000ارائه خدمات وکمک به خانوادهای دارای فرزند چند قلو4

405،666،000جهیزیه مددجویان5

 3,352,551،000 جمع
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 کنترل و کاهش آسیبها

 30409برنامه:                                               131500ردیف:  

 پرداختی ) ریال( فعالیت ردیف

413،395،000تقویت اورژانس اجتماعی،مداخله در طلاق،کودکان خیابانی1

2
ومعنوی ازآسیبهای اجتماعی)خانه سلامت ،مداخله در توانمند سازی وحمایتهای مادی 

بحران ،بازپروری زنان،طلاق و...(
399،105،000

1،040،000،000توانمند سازی وساماندهی کودکان خیابانی وخانواده آنها3

 1،852،500،000 جمع

 

 

 

 

 امنیت غذا وتغذیه

 3030برنامه:                                                131500    :ردیف

 پرداختی ) ریال( فعالیت ردیف

333،350،000ارائه یک وعده غذای گرم در روستا مهد ها.و چند قلوها در روستاها بخشنامه جدید1

116،095،000(کمک به تغذیه کودکان مبتلا به بیماریهای متابولیک)2

291،782،000تغذیه کودکان خانواده های دارای فرزند چند قلوکمک به 3

 741،227،000 جمع
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 اعتبارات ابلاغی  وزارت تعاون کار و رفاه اجتماعی

 

 

 کنترل و کاهش آسیبها         

  30409برنامه         154004ردیف :     

 پرداختی ) ریال( فعالیت ردیف

200،000،000حمایت اجتماعی از افراد مبتلا به اچ آی وی  درومراکز پیشگیری از ایدز 1

75،000،000تدوین شناسنامه آسیبهای اجتماعی استان3

2،000،000،000کنترل وکاهش طلاق وحمایت از خانواده4

 2،275،000،000 جمع

 

 حمایتهای اجتماعی 

    30429برنامه                                         154004ردیف :  

 پرداختی ) ریال( فعالیت ردیف

48،000،000ارتقاء توانمندی های فرزندان بی سرپرست با رویکرد تربیت جسمانی1

720،000،000پرداخت هزینه واگذاری پروندها به کلینیک ها2

420،000،000فرزندان از خانه های کودکان و نوجوانانکمک به ترخیص موفق 3

576،000،000واگذاری پرونده های توانبخشی4

100،000،000حمایت از موسسات ومراکز غیر دولتی اجتماعی)آسیبهای اجتماعی(5

  1،864،000،000 جمع

 

 امنیت غذا وتغذیه  

     30305برنامه                                             154004ردیف :  

 پرداختی ) ریال( فعالیت ردیف

380،000،000کمک به تغذیه خانواده های دارای چند قلو1

26،000،000ارائه یک وعده غذای گرم به کودکان در روستا مهد ها2

209،000،000نیازمندکمک به تغذیه زنان باردار وشیرده 3

 615،000،000 جمع
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 اقتصادی زنان سرپرست خانوار-توانمندسازی فردی 

  30435برنامه:                                                                                154004ردیف :    

 پرداختی ) ریال( فعالیت ردیف

50،000،000اشتغال مددجویان حوزه اجتماعیمهارت آموزی وحرفه آموزی برای 1

290،000،000پرداخت سرمایه کار به زنان ودختران2

437،000،000کمک به راه اندازی گروههای همیار زنان3

 777،000،000 جمع

 

 توانبخشی 

                                    30403برنامه:                                                     154004ردیف : 

 پرداختی ) ریال( فعالیت ردیف

720،000،000کمک به درمان معلولین1

98،000،000کمک به خانواده های نیازمند در پرداخت شهریه مراکز روزانه2

831،000،000توانبخشی مبتنی بر خانواده3

770،000،000کمک به ایاب وذهاب خدمت گیرندگان مراکز روزانه برای خانواده های نیازمند4

73،000،000پرداخت کمک هزینه تحصیلی دانش آموزان معلول5

466،000،000تامین لوازم ووسایل کمک توانبخشی6

  2،958،000،000 جمع

 

 پیشگیری از آسیبها و معلولیتها ومشاوره               

       30426برنامه:                                                               154004ردیف :  

 پرداختی ) ریال( فعالیت ردیف

56،000،000کمک به برنامه های کاهش آسیب مراکز پیشگیری از ایدز 1

250،000،000برنامه های کنترل وکاهش آسیبهای اجتماعیارتقاء  2

270،000،000غربالگری شنوایی و بینایی3

300،000،000ارائه خدمات مشاوره ژنتیک به معلولان4

400،000،000سال25-15غربالگری اختلالات ژنتیک دختران 5

  1،276،000،000 جمع
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 عملکرد معاونت پشتیبانی

 کارکنان بر حسب نوع استخدام و مدرک تحصیلیآمار 

 دکتری جنسیت نوع استخدام ردیف
فوق 

 لیسانس
 لیسانس

فوق 

 دیپلم
 دیپلم

 زیر

 دیپلم

جمع 

 کل
 مجموع

 آزمایشی 1
 9 0 0 0 7 1 1  زن

22 
 13 0 0 0 9 3 1 مرد

 رسمی 2
 20 1 3 0 14 0 2  زن

70 
 50 7 3 3 27 7 3 مرد

3 
کار قرارداد انجام 

 معین )مشخص(

 34 0 6 0 27 1 0  زن
58 

 24 0 12 2 10 0 0 مرد

4 
قرارداد موقت 

 کارگری

 11 10 0 1 0 0 0  زن
25 

 14 14 0 0 0 0 0 مرد

5 

مشمول قانون 

خدمت پزشکان و 

 پیراپزشکان

 7 0 0 0 5 2 0  زن

7 

 0 0 0 0 0 0 0 مرد

 مشمولین قانون کار 6
 21 11 7 0 3 0 0  زن

34 
 13 11 2 0 0 0 0 مرد

 پرسنل وظیفه 7
 0 0 0 0 0 0 0  زن

1 
 1 0 0 0 1 0 0 مرد

 پیمانی 8
 2 1 0 0 1 0 0  زن

4 
 2 0 0 0 2 0 0 مرد

 جمع کل
 104 23 16 1 57 4 3  زن

221 
 117 32 17 5 49 10 4 مرد

   221 55 33 6 106 14 7 مجموع
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47% 

53% 

 درصد جنسیت کارمندان

 زن

 مرد

3% 
9% 

42% 

4% 

15% 

27% 

 درصد آمار کارکنان بر حسب میزان تحصیلات

 دکتری

 فوق لیسانس

 لیسانس

 فوق دیپلم

 دیپلم

 زیردیپلم
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10% 

32% 

26% 

11% 

3% 

15% 

1% 2% 

 درصد آمار کارکنان بر حسب نوع استخدام 

 آزمایشی

 رسمی

 (مشخص)قرارداد انجام کار معین 

 قرارداد موقت کارگری

 مشمول قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان

 مشمولین قانون کار

 پرسنل وظیفه

 پیمانی
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 معاونت مشارکت های مردمی: .2

 

در راستای تحقق اهداف سازمان بهزیستی و ارائه خدمات بهتر و مطلوبتر به افراد معلول و اقشار نیازمند و مشارکتهای مردمی بهزیستی 

اقدام به جلب و جذب کمکهای نقدی و    همچنین به لحاظ حمایت خداپسندانه و بعنوان یک تکلیف الهی و انسانی،  آسیب پذیر جامعه،

زمینه   غیر نقدی از افراد خیر و مردم نیکوکار نموده و همواره خود را موظف داشته تابا سازماندهی و ایجاد شرایط ساختاری مناسب،

مسکن و اشتغال که در راستای صدور پروانه تاسیس و فعالیت مراکز غیر دولتی و  گسترش و تعمیق مشارکتهای مردم را فراهم سازد

 جامعه هدف فعالیت       می نماید .

 )صدور مجوز مراکز دولتی(:26دبیرخانه ماده

مجلس شورای اسلامی مسئولیت صدور مجوز برای 27/11/80قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت مصوب  26در اجرای ماده 

در اجرای این ماده آئین نامه داخلی کمیسیون موضوع ماده  گانه موضوع این ماده به عهده سازمان بهزیستی کشور است.13موارد 

 شورای معاونین سازمان مورد تصویب اعضائ قرارگرفته است به شرح ذیل ابلاغ می شود. 30/11/1391که درجلسه مورخ 26

 عبارتند از : 26گانه ماده 13بندهای 

 تاسیس مهدهای کودک -1

 بی سرپرست وخیا بانیتاسیس مراکز نگهداری شبانه روزی کودکان  -2

 تاسیس خانه سلامت دختران و زنان -3

 تاسیس مجتمع ها ومراکز خدمات بهزیستی -4

 تاسیس کلینیک و اورژانس های مددکاری اجتماعی -5

 تاسیس مراکز خدمات مشاوره اجتماعی -6

 تاسیس مراکز توانبخشی معلولین -7

 تاسیس حرفه آموزی معلولین -8

 شی و نگهداری سالمندانتاسیس مراکز توانبخ -9

 تاسیس مراکز توانبخشی و درمان بیماران روانی مزمن -10

 تاسیس مراکز خدمات مشاوره ژنتیک-11

 تاسیس مراکز درمان وبازتوانی معتادین -12

 تاسیس انجمن ها، موسسات غیردولتی وخیریه ها -13

 : مسکن

معلولین ، بهزیستی کشور موظف گردیده در قالب اعتبارات مصوب خود در قانون  جامع حمایت از حقوق   9ماده  4بر اساس تبصره 

قوانین بودجه سالانه و کمکهای یارانه ای اشخاص حقیقی و حقوقی نسبت به احداث واحدهای مسکونی برای معلولان و مددجویان 

 می پذیرد .  اقدامات زیر انجام  اقدام نماید و در این راستا

 ر برای مشارکت ساخت مسکن معلولین ـ جلب همکاری افراد خی1

 ـ جلب همکاری موسسات خیریه تحت نظارت بهزیستی برای مشارکت در ساخت مسکن 2

 % سهمیه واحد احداثی برای معلولین استان 10ـ جلب همکاری مسکن و شهرسازی در خصوص اختصاص 3
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 تحت پوششـ شناسائی ، برنامه ریزی و تامین اعتبار ودیعه مسکن اقشار کم درآمد 4

 ـ جلب همکاری مدیریت و کارشناسان بانک مسکن استان در جهت تسهیل و هزینه کرد بهینه اعتبارات ودیعه مسکن5

 ـ کمک به احداث واحد مسکونی معلولین با مشارکت خود مددجویان 6

 

 : مشارکتهای مردمی

محضر مبارک حضرت امام ) ره ( و مقام معظم رهبری این  با توجه به ماده واحده لایحه تشکیل سازمان بهزیستی کشور و استفتائات از

 سازمان اقدام به جلب و جذب مشارکتهای مردمی زکات فطره می نماید .

 ـ فرهنگ سازی مهرورزی در جامعه 1

 ـ تقویت و تاکید بر همبستگی ملی و مشارکت عمومی 2

 ـ تکریم خیرین و هموطنان نیکوکار 3

 در ماه مبارک رمضان ) طرح ضیافت مهر( ـ اجرای برنامه های ابتکاری 4

 ـ بسیج همگانی ـ نصب چادر ـصندوق ـ بنر ـ چاپ پاکت و توزیع بین مدارس و ادارجات و مجتمعهای مسکونی ـ مهد کودک ها 5

 

 : دفتر اشتغال

اشتغال علاوه بر تامین معاش اشتغال لازمه زندگی بشر است زیرا دوام و بقای جامعه و زندگی هر فرد مستلزم کار و فعالیت است . 

 ،احترام ، اعتماد به نفس و سلامت ، تقویت روحیه ایجاد می کند اما اشتغال در زندگی فرد معلول نقشی بیش از اینها ایفا می کند .او را

 قادر می سازد که احساس سربلندی و قابلیت نماید و احساس کند که او هم فرد مستقلی است .

ی معلولین و مددجویان و استفاده از توانائی های آنان برای آموزش حرفه متناسب با وضعیت جسمی و ذهنی و به منظور توانمند ساز

زیستی کسب درآمد برای خود و خانواده ایشان به مراکز فنی و حرفه ای اداره کار ، مراکز توانبخشی و حرفه آموزی تحت نظارت به

 ی حرفه ای به صور مختلف وارد بازار کار می شوند :پس ازکسب مهارتها .راهنمائی و معرفی می گردند

 الف ـ استخدام در موسسات و سازمانهای دولتی با استفاده از قانون جامع حمایت از حقوق معلولین .       

م مکاتبات و قانون جامع حمایت از حقوق معلولین پس از انجا 7ـ از طریق آگهی استخدام در جراید ، ارسال بخشنامه و به استناد ماده 

 پی گیریهای کارشناسان اشتغال معلولین واجد شرایط در ادارات و سازمانهای دولتی جذب می شوند .

 ب ـ استخدام در بخش خصوصی با استفاده از تسهیلات کارفرمایی یا بیمه سهم کارفرما 

فرمایی ضمن عقد قرار دارد و اخذ ـ به منظور تشویق بخش خصوصی برای جذب معلولین و مددجویان تحت پوشش ، تسهیلات کار

 تعهد محضری مانند تسهیلات وجوه اداره شده ـ اعتبارات منابع داخلی پرداخت می گردد . 

 ج ـ خود اشتغالی از طریق :

 پرداخت کمک سرمایه کار  

 تسهیلات وجوه اداره شده 

 تسهیلات منابع داخلی بانکها

 تسهیلات بنگاههای کوچک اقتصادی 

با توجه به مشکلات جذب افراد بیکار مخصوصاً معلولین و مددجویان در ادارات و سازمانهای دولتی عده بیشماری از این عزیزان 

متقاضی تسهیلات برای دایر نمودن کارگاه کوچک برای تولید کالا ، خدمات و ورود مستقیم  به چرخه تولید و بازار رقابت با سایرین 

اده کردن بستر مناسب به منظور مشارکت این گروه از جامعه هدف در تولید ملی ، فعالیتهایی در داخل هستند . برای کمک و آم

 سازمان و بهزیستی و همچنین در سایر ادارات و موسسات انجام می گیرد از قبیل : 
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 ـ شناسایی افراد مستعد جامعه هدف   1

 ـ پیش بینی برنامه های اجرائی سالانه  2

 و تامین منابع مالی ) ملی ـ استانی (  ـ برنامه ریزی3

 ـ تجهیز منابع انسانی ، تشکیل کمیته های اشتغال شهرستانها و ستاد اشتغال استان و آموزش کارشناسان 4

 ـ بررسی پرونده های متقاضیان به منظور تایید و تطبیق طرحهای اشتغال زائی با موازین و مقررات : دستورالعملهای اجرایی معاونتها 5

 تخصصی بهزیستی ، عقد نامه ها ، تفاهم نامه های منعقده با سایر سازمانها ، مشاغل اشباع شده 

 ـ تنظیم تفاهمنامه با سازمان کار و امور اجتماعی ، سازمان تعاون و صندوق مهر امام رضا )ع(6

 هدف  طرحهای اشتغال جامعهتائید اولیه  ی سازمان کار به منظور پی گیری وـ شرکت فعال در جلسات گروه کارشناس7

 ـ شرکت مستمر در جلسات کار گروه شهرستانها و استان به منظور تایید نهایی طرحها و مطرح نمودن مشکلات جامعه هدف8

و اینترنت بررسی طرح توسط بانکهای عامل  Cdـ ارسال طرحهای اشتغال زائی و معرفی متقاضیان به بانکهای عامل از طریق لیست ، 9

رونده در جلسات کارشناسی اداره کار تایید نهایی در کارگروه استان ، اعاده به بانک عامل جهت پرداخت تسهیلات ، اعمال ، طرح پ

 نظارت توسط کارشناسان بانک ، وزارت کار و کارشناسان بهزیستی به منظور تحقق اهداف طرح و تخصیص یارانه .

 د ـ تشکیل شرکتهای تعاونی مددجوئی
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 ( :26دفتر توسعه و گسترش مراکز و موسسات غیر دولتی )کمیسیون ماده  -

 

 26عملکرد کمیسیون ماده 

 جمع کل تعداد نوع عنوان

 صدور

 26 پروانه فعالیت

88 
 30 پروانه مسول فنی

 4 پروانه تاسیس

 28 موافقت اصولی

 تمدید

 45 پروانه فعالیت

104 
 39 پروانه مسول فنی

 17 پروانه تاسیس

 3 موافقت اصولی

 تعداد کل

 71 پروانه فعالیت

192 
 69 پروانه مسول فنی

 21 پروانه تاسیس

 31 موافقت اصولی

 

 

 

 171 کل مراکز و موسسات 

 14 26تعداد جلسات کمیسیون ماده 

 

 

 

 



26 
 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

30% 

34% 4% 

32% 

 درصد صدور مجوز

 صدور پروانه فعالیت

 صدور پروانه مسول فنی

 صدور پروانه تاسیس

 صدور موافقت اصولی

43% 

38% 

16% 

3% 

 درصد تمدید مجوز

 تمدید  پروانه فعالیت

 تمدید پروانه مسول فنی

 تمدید پروانه تاسیس

 تمدید موافقت اصولی
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 دفتر مسکن : -

 93معلولین و مددجویان سال عملکرد اجرای طرح نهضت تامین مسکن 

 تعداد مسکن ردیف

 3427 ثبت نام شده 1

 2046 سهمیه جذب شده 2

 316 در مرحله تملک 3

 0 در مرحله صدور پروانه ساخت 4

 40 در مرحله پی سازی 5

 56 در مرحله اسکلت و سفت کاری 6

 645 در مرحله نازک کاری 7

 267 واگذار شده 8

 

 : های مردمیدفتر جلب مشارکت  -

 

 93میزان مشارکت های مردمی سال 

 مبلغ )ریال( نوع مشارکت ردیف

 13،727،761،000 نقدی 1

 249،063،754،000 غیرنقدی 2

 421،120،000 خدماتی 3

 2،887،917،270 فطریه نقدی 4

 5،384،300،000 فطریه غیرنقدی 5

 2،887،917،270 گلریزان نقدی 6

 5،384،300،000 گلریزان غیرنقدی 7

 80،000،000 کمک هزینه جهزیه 8
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 : دفتر اشتغال -

 

 

 تعداد راههای ایجاد اشتغال ردیف

 5 از طریق پرداخت تسهیلات وجوه اداره شده 1

 5 ازطریق پرداخت تسهیلات از محل منابع داخلی بانک 2

 255 ( بدون دریافت تسهیلات وام بلاعوض7ماده تعداد افراد اشتغال یافته از محل هدفمندی یارانه ها) بیمه پردازی  3

 0 قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت 24از طریق واگذاری مراکز به استناد ماده  4

 289 (94قانون بودجه 16، بند ج تبصره  از طریق پرداخت تسهیلات کسب وکار خرد) خوداشتغالی 5

 131 شورای عالی اشتغال(ازطریق پرداخت تسهیلات مشاغل خانگی) مصوب  6

 0 افراد اشتغال یافته در تعاونیها 7

 40 ازطریق پرداخت مشوق بیمه سهم خویش فرما بصورت مستقل و بدون دریافت تسهیلات و بلاعوض 8

 32 ازطریق پردخت مشوق بیمه سهم کارفرما 9

 0 ازطریق اجرای طرح خودیار معلولان 10

 0 زنانازطریق اجرای طرح خودیار  11

 0 ازطریق پرداخت مشوق یارانه ارتقاءکارایی معلولان 12

 14 تحت نظارت سازمان 26مددجویان اشتغال یافته درمراکز غیردولتی ماده  13

 0 (28ازطریق واگذاری فضاهای خالی)ماده  14

 cbr 41ازطریق اجرای الگوی استاد شاگردی  15

 0 عام% مشارکتهای نقدی 5ازطریق هزینه کرد  16

 0 % استخدامی دستگاههای دولتی3برخورداری معلولان ازسهمیه  17

 30 ازطریق اجرای الگوی همیار زنان 18

 0 ازطریق کاریابی 19

 0 ازطریق اجرای الگوی همیار معلولان 20

 0 افراد اشتغال یافته)غیرمددجو( در مراکز غیردولتی تحت نظارت سازمان 21

 24 مراقبین خانگی)توانبخشی مبتنی برخانواده (از طریق اجرای طرح  22

 10 ازطریق کارگاه تولیدی حمایتی نوع دوم  23

 0 93از طریق پرداخت مانده قرض الحسنه سال  24

 0 کمکهای بلاعوض) اعتبارات توانمندسازی( 25
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 : اجتماعیامور معاونت  .3

توسعه برنامه ، توسعه ارائه خدمات سازمان به افراد در معرض آسیب، ت پوشش سازمانحتوانمندسازی  جامعه توظیفه این معاونت 

گزارش ، افزایش کیفیت ارائه خدمات، توسعه خدمات بیمه ای برای افراد تحت پوشش، های تربیتی و پرورشی پیش از سن دبستان

تقویت و توسعه فرهنگ ، لوایح مرتبطارتقا بر حضور سازمان در سیاست گذاری های مرتبط با آیین و ، پوشش جغرافیایی ارائه خدمات

 :می باشد  تقویت حضور افراد تحت پوشش در برنامه های فرهنگی، علمی، ورزشی و هنری، فرزندخواندگی

 گزیده ای از شرح وظایف معاونت امور اجتماعی: 

اجتماعی در گروه های هدف  .سیاستگذاری و اتخاذ تدابیر و راهبردهای عملیاتی به منظور توسعه و ارتقای کمی و کیفی خدمات1

 سازمان

 برنامه راهبردی معاونت امور اجتماعی  .تدوین، اجرا ،هدایت و به روز رسانی2

.نظارت عالیه بر تهیه، تدوین و اصلاح برنامه ها، طرح ها ، استانداردها و دستورالعمل های تخصصی دفاتر زیر مجموعه به منظور 3

 ف محوله در قوانین و اسناد بالا دستی.انطباق با اهداف ، سیاست ها و تکالی

. مطالعه ، بررسی ، تدوین، پیشنهاد تصویب، اصلاح و به روز رسانی مصوبات ، طرح ها و لوایح قانونی مورد نیاز جامعه هدف معاونت 4

 امور اجتماعی

 اجتماعی. سیاستگذاری ، برنامه ریزی و اتخاذ رویه در راستای توانمندسازی جامعه هدف معاونت امور 5

 

 دفتر امور آسیب دیدگان اجتماعی:

این دفتر با هدف ساماندهی ،کنترل وکاهش آسیب های اجتماعی ،به زنان ودختران آسیب دیده یا درمعرض آسیب اجتماعی،دختران 

تخصصی واورژانسی فراری از منزل،کودکان خیابانی،طلاق ،کودک آزاری وزنان متکدی بارویکرد توانمندسازی گروهها به ارائه خدمات 

به افراد مشمول می پردازد و با برقراری ارتباط با سایر سازمانها وارگانهای مرتبط با امورآسیب دیدگان اجتماعی،سعی در شناخت 

 گروههای پرخطر ودرمعرض آسیب به منظور بسط وگسترش خدمات مداخله ای دارد .

 ه خدمت می نماید:این دفتر در زمینه کنترل و کاهش آسیب های اجتماعی ارای

 (123خط تلفن اورژانس اجتماعی )خط 

 برنامه اورژانس اجتماعی

 تیم سیار اورژانس اجتماعی

 پایگاه اورژانس اجتماعی

 خانه سلامت دختران

 بازپروری زنان و دختران آسیب دیده و در معرض آسیب

 کودکان خیابانی

 حمایت از افراد مبتلا به اختلال هویت جنسی

 خانواده به منظور کاهش طلاقمداخله در 
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 : دفتر توانمند سازی زنان و خانواده

این دفتر با هدف پاسداری از کیان وقداست خانواده وتضمین حقوق زن وبرخورداری از تامین  اجتماعی وقانون تامین زنان وکودکان بی 

سرپرست خانوار ودختران خود سرپرست به شرح ذیل  سرپرست ،به ارائه خدمات به افراد وخانواده های نیازمند،زنان خود سرپرست و

 .می نماید، تا با ایجاد زمینه توانمندسازی مددجویان،شرایط بازتوانی و استقلال اقتصادی، اجتماعی ایشان را فراهم آورد

 ارایه خدمات حمایتی و اجتماعی به خدمت گیرندگان تحت پوشش در راستای بازتوانی و قادرسازی

 حرفه ای، پرداخت کمک هزینه تحصیلی به محصلین و دانشجویان–آموزش های فنی

 .تامین بیمه خدمات درمانی خانواده های تحت پوشش

 

 دفتر امور کودکان:

کودکان ونوجوانان سرمایه های انسانی هر کشوری هستند وتوجه به رشد جسمانی وروانی آنها از سوی خانواده ها ومراکزی که مراقبت 

امور کودکان ونوجوانان با فراهم نمودن زمینه رشد وشکوفایی جسم  دارند امری بدیهی است . بدین منظور دفترکودکان را بر عهده 

وروان کودکان وپرورش درک صحیح وتقویت نگرش مناسب کودکان نسبت به وقایع محیط زندگی ومحیط اجتماعی ونیز به منظور 

 زشی، این مسئولیت را بر عهده دارد.گسترش خدمات یاددهی ویادگیری ویکسان سازی محتوای آمو

از اهداف این دفتر می توان به فراهم آوردن ا مکان دستیابی همه کودکان به مهد کودک به منظور ارتقاء رفاه اجتماعی ، پرورش 

سلامت جسمی وهماهنگی مناسب ومهارتهای اساسی در کودک ، پرورش رفتار پسندیده اجتماعی وتشویق کودک به شرکت در 

لیتهای گروهی سالم وحساس کردن کودکان به حقوق وامتیازات دیگران ، ایجاد حس اعتماد به نفس وامنیت خاطر در کودکان ، فعا

تشویق حس استقلال طلبی وخلاقیت کودکان ، پرورش حس زیبایی شناسی در کودکان وکمک به پرورش استعدادهای فطری آنها 

 اشاره کرد.

 

 : دفتر شبه خانواده

با هدف ایجادزمینه امنیت اجتماعی،فرهنگی،اقتصادی،آموزشی وپرورشی برای فرزندان تحت مراقبت ،فراهم نمودن فضایی این دفتر 

شبیه خانواده،خانواده جایگزین برای فرزندان،انتقال مفاهیم وارزشهای اجتماعی به فرزندان وفراهم نمودن زمینه های برقراری تعاملات 

معه نسبت به فرزندان بی سرپرست وفاقد سرپرست موثر وبا صلاحیت تثبیت جایگاه حقوقی وقانونی مناسب بین فردی،تغییر نگرش جا

 فرزندان بی سرپرست درجامعه،توسعه مبانی حقوقی درزمینه های مختلف حضانت وسرپرستی فعالیت وارائه خدمات می نماید .

، مراقبت و پرورش یک الی سه نفر از کودکان تحت سرپرستی ای گفته می شود که ضمن حفظ بافت خانوادگی شبه خانواده به خانواده

 گردد سازمان بهزیستی را به طور موقت و با نظارت کارشناسی سازمان عهده دار می

 

 : شبه خانواده عاریف و مفاهیمت

به کودکانی اتلاق می شود که بنا به دلایلی به طور دائم یا موقت از سرپرستی موثر و با صلاحیت والدین محروم  :کودکان بی سرپرست

  اند. گردیده

مجموعه فعالیتهای حرفه ای در زمینه صیانت ازحقوق وکرامت و منافع کودکان و نوجوانان وفراهم نمودن سلامت  مراقبت وپرورش:

ط و بالندگی معنوی، اجتماعی و علمی و خودکفایی آنان است. این مهم از طریق اجتناب از اقامت جسمی، اجتماعی، روانی وشرای

  انجام می رسد.  درازمدت در واحدهای مندرج در دستورالعمل و انتقال موقت یا دائم با نظارت حرفه ای به دامان خانواده به
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رفع نیازهای فرزندان در بدو تحت پوشش قرار گرفتن آنان و با رعایت  ای است همه جانبه و مدون که با هدف برنامه برنامه مراقبت:

گیرد. برنامه مراقبت محور مجموعه فعالیتهای پرورشی  ضوابط کار تیمی تدوین و هر شش ماه یکبار مرور و مورد بازنگری لازم قرار می

 دهد. کودک را تشکیل می

دون ولی شناخته شده تحت سرپرستی سازمان بهزیستی به خانواده های عبارت است از اعطای سرپرستی کودکان ب فرزندخواندگی:

  متقاضی که واجدالشرایط قانون جاری حمایت از کودکان بی سرپرست باشند.

به خانواده ای اتلاق می شود که علاوه برنگهداری از کودکان خود متقاضی پذیرش ومراقبت  : طرح شبه خانواده )حضانت موقت(

کودک تحت سرپرستی سازمان بهزیستی درکانون گرم خانواده خود می باشد و هدف پیشگیری از اقامت دراز مدت  1-3وپرورش 

  کودکان درمراکز و پیشگیری از مشکلات عاطفی کودکان می باشد.

یر و معنوی به شخص حقیقی یا حقوقی اتلاق می گردد که بصورت داوطلبانه وبا انگیزه های خ : طرح سرپرست داوطلب )همیاران(

به شیوه های گوناگون از کودکان بی سرپرست ، غیرمعلول ومعلول حمایت می نمایند و هدف جلب حمایت مادی و معنوی اشخاص 

  فوق از کودکان بی سرپرست می باشد.

شیردهد، با  به مادری اطلاق می شود که کودکی غیر از فرزند خود را مطابق با شرایطی که فقه تعیین نموده طرح دایه رضاعی :

وتربیت مناسب کودک مطابق  تعلیمهدف تغذیه جسمی و رشد عاطفی کودک در خانواده، ایجاد محرمیت وکسب هویت اجتماعی، 

  باشد.تحقق خویشاوند شرعی بین فرزندوخانواده دایه رضاعی میالگوی خانوادگی و

ف سازمان و با هدف کمک به کودکان بی سرپرست که به به خانه هایی اتلاق می شود که طبق وظای طرح ایجاد خانه های تربیتی :

دلایل مختلف اجتماعی ، اقتصادی ، فرهنگی وخانوادگی دچار مشکلات عاطفی و رفتاری بوده و نیازمند دریافت خدمات کارشناسی 

  جهت پذیرش درخانه های کودکان ونوجوانان می باشد .

راهم نمودن زمینه های مشارکت فرزندان درحل مسائل اجتماعی، ف طرح تشکیل گروه های همیار فرزندان ترخیص شده :

اقتصادی مربوط به خود و ایجاد زمینه مناسب جهت قادرسازی و توانمند نمودن مادی و معنوی جامعه هدف، از طریق برقراری تعامل 

ود با هدف پیشگیری از آسیب های مناسب با تشکل های محلی موجود در منطقه و استفاده بهینه از امکانات و منابع اجتماعی موج

اجتماعی فرزندان ، تلاش درجهت حل مشکلات اقتصادی و مادی فرزندان توسط خود آنها بدون تکیه به منابع مالی دولت از طریق 

  شیوه های همیاری و فراهم نمودن بستر مناسب برای رشد استعدادها و قابلیت های جامعه هدف و...

هدف از اجرای این طرح ایجاد سرمایه ای مناسب و مطمئن برای آتیه فرزندان می باشد که پس از  طرح بیمه آتیه فرزندان :

ترخیص این سرمایه گذاری پشتوانه محکمی برای آینده آنان محسوب گردد؛ به منظور تهیه جهیزیه ، هزینه تحصیلات عالیه ، ازدواج، 

 ی شود. خرید مسکن و... که توسط شرکت بیمه طرف قرارداد ارائه م

براساس این طرح بخشی از خدمات مددکاری که  طرح توسعه برنامه مراقبت از فرزندان در خانواده از طریق مراکز غیر دولتی :

دربرنامه مراقبت درخانه به فرزندان تحت سرپرستی سازمان ارائه می گردد. به کلینیکهای مددکاری اجتماعی و خانه های کودکان و 

ه دارای نیروی متخصص لازم )مددکار وروانشناس ( جهت انجام این خدمات می باشند؛ واگذار می گردد با هدف نوجوانان غیردولتی ک

ها جهت ایجاد زمینه زندگی سالم ارتقاء سطح کیفیت خدمات مددکاری در برنامه مراقبت در خانواده و مداخله موثر در کاهش چالش 

 موفق فرزندان در خانواده و جامعه.  و

 :به اشکال ذیل می تواند انجام پذیرد نظارت سازمان بهزیستی کودکان تحتترخیص 

  انتقال کودک نزد دایه رضاعی، خانواده خود، بستگان سببی ونسبی و خانواده داوطلب ) شبه خانواده ( -1 

  فرزند خواندگی-2

 زندگی مستقل و ازدواج -3
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 : انواع مراقبت

  مراقبت وپرورش درخانواده -1 

  مراقبت وتداوم زندگی کودک درخانواده خود ویا بستگانالف : 

  ب : دایه رضاعی

 ج : فرزندخواندگی

  د: شبه خانواده 

  مراقبت وپرورش درخانه ها ) واحدهای شبانه روزی( -2

  الف : خانه موقت کودکان ونوجوانان.

 ب: خانه نوزادان ، نونهالان ونوباوگان. 

  ج : خانه کودکان ونوجوانان.

 خانه مستقل فرزنداند: 

 :خانواده و زنان دفتر توانمند سازی -1

 

 تعداد عنوان 

 بیمه عشایر و روستایی و شهری )نفر(

-روستایی 170

 شهری 688

 556 دانش آموز )نفر(

 106 دانشجو )نفر(

 352 چندقلو )تعداد قل(

 10 گروه همیار

 3 کلینیک مددکاری اجتماعی  )تعداد مرکز(

 6 )تعداد مرکز(موسسه خیریه  

اجرای طرح فقرزدایی اجتماع محور  )تعداد 

 2 محله(
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 دفتر امور آسیب دیدگان امور اجتماعی: -2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دفتر امور کودکان: -3

 

 

 تعداد عنوان

 58 مهدهای کودک شهری

 8 مهدهای کودک روستایی

 5568 کودکان پذیرش شده در مهد های شهری

 139 کودکان پذیرش شده در مهد های روستایی

 770 تعداد مربی ها

 216 شده به مهد هافرزندان مددجوی معرفی 

 

 

 

 

 تعداد عنوان

 32 کودکان خیابانی

 269 کودکان کار

 207 مداخله در بحران

 13 بازپروری

 953 کاهش طلاق

 162 زنان متکدی

 841 تیم سیار اورژانس اجتماعی

 9377 123خدمات

 19315 پایگاه خدمات اجتماعی
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 : دفتر شبه خانواده -4

 

 تعداد عنوان

 120 فرزندان تحت مراقبت در خانه های دولتی

 100 فرزندان تحت مراقبت در خانه های غیر دولتی

 72 فرزندان تحت مراقبت در خانواده

 85 فرزندان ترخیص شده

 12 فرزند خواندگی

 55 دولتیآموزش مدیران و مربیان خانه های غیر 

 55 برنامه فرهنگی و تربیتی )طرح قرآن در خانه(

 65 پرداخت کمک هزینه امداد به خانواده های جایگزین

 60 پرداخت یارانه به مراکز غیردولتی
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 معاونت توانبخشی: .4

ای است که اقدامات هدفمند را، در جهت قادر سازی شخص معلول، به منظور دست یابی به سطح نهایی  معاونت توانبخشی مجموعه

می دهد. بر این اساس فعالیت عمده این مجموعه  توانایی و عملکرد جسمی، حسی، ذهنی روانی، اجتماعی و حفظ این توانایی ها انجام 

توانمندسازی جسمی فرهنگی عبارت است از:  اهداف معاونت توانبخشی که  باشد استقلال بیشتر میتغییر زندگی معلولین برای 

ارائه خدمات توانبخشی ، ارائه خدمات توانبخشی اجتماعی، ارائه خدمات توانبخشی حرفه ای، ارائه خدمات توانبخشی، اجتماعی معلولین

 .(CBRارائه خدمات توانبخشی مبتنی بر جامعه) ، آموزشی

     نقص، ناتوانی و معلولیت :

 در جهان میلیونها نفر دچار معلولیتهای فیزیکی ، ذهنی و روانـی هستنـد و به این علت توانایی آنها برای انجام فعالیتهای روزانه کاهش

ابـت یا آرتریـت مبتلا یافته است. بعضی از این افراد با این ناتوانی متولد شده اند گروه دیگر اشخاص مسنی هستند که به بیماری دی

وفلج شده اند. بسیاری بعلت تصادف ، جنگ و یا بیماری صدمــه دیده اند و توانایی بینـایی و شنوایی ، حرکت ، گرفتن اشیا با دست و 

، در یا پاسخ به محرکها در آنها کاهش یافته است . در گذشته مواردی که باعث نقص فیزیکی و یا ذهنی می شد معلولیت می نامیدند

 حالیکه در ترمینولوژی جدید و بر اساس تعاریف سازمان بهداشت جهانی ، به این تعریف ناتوانی میگویند 

 ابعاد توانبخشی:

ای است که اقدامات هدفمند را، در جهت قادر سازی شخص معلول، بمنظور دست یابی به سطح نهایی  معاونت توانبخشی مجموعه

ذهنی روانی، اجتماعی و حفظ این تواناییها انجام میدهد. بر این اساس فعالیت عمده این مجموعه توانایی و عملکرد جسمی، حسی، 

 باشد. تغییر زندگی معلولین برای استقلال بیشتر می

 توانبخشی اجتماعی: 

شرایط معلولیت، کند. انطباق با  توانبخشی اجتماعی و روانی، شرایط انطباق و پذیرش معلولیت را برای فرد آسیب دیده فراهم می

است که از  'ارزشیابی فرد معلول'فرایندی است که زمان مورد نیاز آن در افراد مختلف، متفاوت است اولین اقدام در این توانبخشی، 

شود. مددکار  طریق مشاهده، مصاحبه و جمع آوری اطلاعات از سایر منابع، انجام می گیرد. این کار توسط مددکار اجتماعی انجام می

ی چند بعدی بعنوان آموزش دهنده، تسهیل کننده روابط اجتماعی، حامی و مدافع فرد معلول و خانواده در سیستمهای اجتماعی نقش

 نماید. ایفا می

 :ی توانبخشی آموزش

نین کاری تواند نیازهای آموزشی خاص کودکان معلول را برآورده سازد. برای چ ای است که می منظور از توانبخشی آموزشی، برنامه ویژه

ممکن است ابزارهای خاص، روشهای آموزش و تجهیزات ویژه مورد نیاز باشد. یک رویکرد منظم آموزشی برای کودکان معلول دارای 

 سه مرحله است:

 انتخاب هدف آموزشی -1

 انتخاب روش آموزشی مناسب -2

 ارزشیابی پیشرفت برنامه -3
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 توانبخشی آموزشی شامل برنامه های ذیل می باشد :

 برنامه آموزشی انطباقی: -الف  

 برنامه سوادآموزی افراد معلول -ب  

 : توانبخشی حرفه ای 

شود  تعریف : آن جزء مداوم و روند هماهنگ توانبخشی که شامل تهیه مقدمات خدمات حرفه ای، آموزش حرفه ای و کاریابی ویژه می

 ماید.تا فرد معلول بتواند احساس امنیت کند و اشتغال مناسبی کسب ن

خدمات توانبخشی حرفه ای بایستی برای کلیه افراد معلول بدون توجه به ریشه و ماهیت معلولیت و سن ایشان وجود داشته باشد و 

 امیدی منصفانه نسبت به یافتن اشتغال مناسب و مطمئن و ثابت بوجود آورد.

 : دفتر امور معلولین حسی و حرکتی

 نابینا:

که حدت یا میزان بینایی وی در حدود دو چشم با بهترین اصلاح توسط عدسی های تصحیح کننده به  نابینا به فردی اطلاق می شود

درجه باشد به طوری که تشخیص حرکت دست  20یا به عبارت دیگر کمتر از یک دهم و یا میزان دید کمتر از  200/20میزان کمتر از 

 و شمارش انگشتان از یک متری برایش مقدور نباشد.

 :بینا  تعریف کم

کننده بین   کم بینا به فردی اطلاق می شود که حدت یا میزان بینایی وی در هر دو چشم با بهترین اصلاح توسط عدسی های تصحیح

 باشد.. 3/0تا  1/0

 معلول شنوایی:

استفاده از وسایل کمک به فردی اطلاق می گردد که به لحاظ آسیب های وارده به سیستم شنوایی دچار اختلالات شنوایی شده که با 

 شنوایی )نظیر سمعک و...( و اقدامات توانبخشی می توان تا حدی مشکلات ارتباطی وی را بر طرف ساخت.

 معلول جسمی حرکتی:

شود که به دنبال ناتوانی شدید و دائمی جسمی ناشی از فلج عضو، قطع اندام، نقص عضو، دچار محدودیت حرکتی  به فردی اطلاق می

 شده باشد.

 معلول ضایعه نخاعی:

فردی است که به علت آسیب یا ضایعه در نخاع یا ستون فقرات دچار فلج کامل یا نسبی نیمه تحتانی تنه و اندام های تحتانی 

 )پاراپلژی( و یا دچار فلج کامل یا نسبی نیمه فوقانی و تحتانی تنه و اندام های فوقانی و تحتانی )کوادری پلژی( و سایر عوارض ناشی از
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آسیب به نخاع نظیر از دست دادن کنترل حسی و حرکتی، دفع ادرار و مدفوع و کاهش خون رسانی به بافت ها و در نتیجه تشکیل 

 زخم فشاری و غیره گردیده است.

 : ن ذهنیلیمعلودفتر امور

 : کم توان ذهنی 

از کم توانی ذهنی گردیده اند در نتیجه قادر به به افرادی اطلاق می گردد که بر اثر ایجاد نارسائی و نقص درکنش مغز دچار حدی 

انجام امور شخصی و تکالیف اجتماعی خود در مقایسه با همسالان و افراد مشابه خود نمی باشندکم توانان ذهنی به دو دسته تقسیم 

 می شوند:

  سال 14معلولان ذهنی بالای 

  سال14معلولان ذهنی زیر 

 :اختلالات نافذ رشد  

شد به گروهی از وضعیت هایی اطلاق می شود که باعث تاخیر در رشد خیلی از مهارت های پایه می شود. .به خصوص اختلالات نافذ ر

 توانایی اجتماعی شدن با دیگران ، برقراری ارتباط و استفاده از قوه خیال پردازی.

اختلال مذکور در   تند. به علت این کهکودکان مبتلا به این اختلال اغلب اوقات در تفکرو درک دنیای اطراف خود دچار مشکل هس

 سنی که دوره بحرانی در رشد کودک محسوب می گردد، به آن اختلال رشد گفته می شود. -سالگی تشخیص داده می شود 3حدود 

 : فتر ساماندهی امورسالمنداند

این دفتر مطالعه ،  مشاوره ، برنامه ریزی و کنترل و نظارت بر فعالیت های واحد های تابعه درارائه خدمات توانبخشی ، آموزشی ،  

 سال را بر عهده دارد .  60فرهنگی ، اجتماعی ، حمایتی به افراد بالای 

  
 اهداف کلی  : 

  
 فراهم ساختن زمینه های لا زم برای زندگی مستقل و با کرامت برای سالمندان بویژه سالمندان معلول 

  
 اهداف اختصاصی : 

 ارائه ، توسعه و ارتقاء خدمات توانبخشـی ، اجتماعی ، رفـاهـی ، آموزشـی و حمایتی به سالمنـدان و خانواده های آنان   -1

 و روستائی  وانمند سازی سالمندان شهریت  -2

 ایجاد نگرش مثبت جامعه نسبت به سالمندان    -3

 خانواده و جامعه  –آگاه سازی سالمندان   -4

 جلب مشارکت فعال سالمندان در مسائل اجتماعی و کلیه امورمرتبط  -5

 های مرتبط با امورسالمندی  NGOفراهم نمودن زمینه های لازم جهت ایجاد ، تقویت و گسترش  -6

 پژوهش و تحقیق در زمینه سالمندی  -6
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 : دفتر اموربیماران روانی مزمن

 :بیماری روانی

هر نوع ناسازگاری، نابهنجاری روان شناختی و رفتاری شدیدی که اختلال در کارکردها و عملکردهای اساسی فرد را سبب شود و 

 شود. نامیده می“ بیماری روانی”مداخلات تخصصی را ایجاب نماید 

 روانی مزمن:بیماران 

به گروهی از بیماران مبتلا به اختلالات روانی اطلاق می گردد که بیماری آنها شروع و پیشرفت تدریجی داشته باشد. به مدت طولانی 

)حدود دو سال( دوام یابد و تمایل به عود داشته، منجر به افت عملکرد و ایجاد ناتوانی یا معلولیت شود. بیمار به دلیل بیماری روانی 

سال گذشته را داشته باشد و در حال حاضر از نظر عملکرد  2سابقه بستری شدن در بیمارستان به مدت بیش از یک بار در طی 

 اجتماعی و شغلی و یا هر دو دچار مشکل باشند.

طبیعت و نوع بیماری را که با استفاده از تهیه شرح حال کامل، معاینه و مصاحبه و تجزیه و تحلیل علائم،   تعیین ماهیت، تشخیص:

 نامند. می“ تشخیص”پذیرد،  های روان شناختی و...( صورت می ها، آزمون تصویربرداری  های پارا کلینیکی )آزمایشگاه، ها و یافته نشانه

هایی را که در جهت مراقبت از بیمار و به منظور اعاده سلامتی یا تسکین یا تخفیف درد و  ها و برنامه ت، فعالیت: مجموعه اقدامادرمان

های درمانی محدود به مسائل  نامند. حیطه فعالیت می“ درمان”آید،  رنج و یا رفع علائم و اصلاح یا تثبیت وضعیت بیمار به عمل می

 گیرد. و حتی معنوی و فرهنگی را نیز در بر می حرفه ایهای توانبخشی اجتماعی، روانی،  حیطهپزشکی اعم از طبی یا جراحی نیست و 

 مراکز روزانه توانبخشی

انبخشی مبتنی بر موسسات و مراکز تخصصی است. در این سیستم فرد به یکی از مدل های رایج در سرتاسر دنیا مدل ارائه خدمات تو

مرکز مراجعه و توسط کارکنان متخصص خدمات آموزشی و توانبخشی را دریافت می کند. در این مراکز که غالبا تجهیزات کامل 

راحی برنامه درمانی و آموزشی، متخصصین درمانی وجود دارد، خدمات با کیفیت بالا ارائه شده و از طریق ارزیابی، هدفگذاری فردی و ط

 بر فرد معلول و مشکلات وی تمرکز می نمایند.این مراکز عبارتند از:

 مرکز توانبخشی و آموزشی روزانه سالمندان-1

به مرکزی اطلاق می شود که توسط اشخاص حقیقی یا حقوقی با کسب مجوز از سازمان بهزیستی تأسیس گردیده و تحت نظارت آن، 

لمندان واجد شرایط به صورت روزانه خدمات آموزشی، توانبخشی پزشکی، توانبخشی اجتماعی و توانبخشی حرفه ای ارائه می به سا

 گردد.

 سال14مرکز روزانه آموزش و توانبخشی حرفه ای معلولان ذهنی بالای -2

تی تأسیس گردیده و تحت نظارت آن به مرکزی اطلاق می گردد که توسط اشخاص حقیقی یا حقوقی با کسب مجوز ازسازمان بهزیس

سال واجد شرایط آموزشهای فنی و حرفه ای با بهره هوشی تربیت پذیر بالا و آموزش پذیر به صورت روزانه  14معلولان ذهنی بالای 

 شوند. پذیرش می

http://eawo.ir/_DouranPortal/Documents/7b129399-e7b9-4f10-9c3c-30431fbab783.pps
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 سال 14مرکز روزانه آموزشی و توانبخشی معلولان ذهنی زیر  -3

حقیقی یا حقوقی با کسب مجوز از سازمان بهزیستی تأسیس گردیده و تحت نظارت آن  به مرکزی اطلاق می گردد که توسط اشخاص

سال واجد شرایط آموزش و توانبخشی با بهره هوشی تربیت پذیر و آموزش پذیری که امکان استفاده از مدارس  14معلولان ذهنی زیر 

 شوند. کودکان استثنایی را ندارند، به صورت روزانه پذیرش می

 وزانه درمان و توانبخشی بیماران روانی مزمنمرکز ر -4

های روان شناختی و آموزش بیماران و  به مرکزی که در آن درمان و توانبخشی بیماران از طریق خدماتی مانند دارو درمانی، درمان

ی تیم تخصصی در این مرکز شود، مرکز روزانه درمان و توانبخشی بیماران روانی مزمن گفته می شود. اعضا های آنان، ارائه می خانواده

              شناس بالینی، کاردرمانگر، مددکار اجتماعی، مربی حرفه ای آموزش دیده و پرستار است. شامل روان پزشک، روان

   مرکز درمان و توانبخشی مبتلایان به اختلالات نافذ رشد -5

مبتلایان به اختلالات نافذ رشد مانند اتیسم، آسپرگر و... از طریق شیوه به مرکزی گفته می شود که در آن درمان، پیگیری و توانبخشی 

های درمانی خاص نظیر تحلیل رفتار کاربردی، کاردرمانی، گفتار درمانی، موسیقی درمانی، حرکت درمانی، شیوه های تربیت شنیداری، 

محل مرکز و یا در مرکز و در محل سکونت بیماران صورت  دارو درمانی، ویتأمین درمانی و... و آموزش بیماران و خانواده های آنان در

می پذیرد. اعضای تیم درمان در این مرکز شامل: روانپزشک، روانشناس بالینی، کاردرمانگر ذهنی، گفتار درمانگر و مربی آموزش دیده 

 است.

 های حمایت شده  کارگاه -6

و یا بیماران روانی مزمنی که در شرایط ویژه قابل آموزش هستند و  تولیدی است که برای حمایت از افراد معلو ل -واحدی آموزشی 

فرصت آموزش، کار و اشتغال یا فعالیت اقتصادی را نزد کارفرمایان نمی یابند و یا توان داشتن شغل مستقلی را ندارند، تشکیل می 

 گردد.

 مرکز روزانه توانبخشی آموزشی معلولان جسمی و حرکتی -7

ظور فراهم آوردن مجموعه کاملی از مراقبت های مورد نیاز اعم از توانبخشی، آموزش و... جهت افراد دچار مرکزی است که به من

معلولیت جسمی و حرکتی به صورت روزانه طراحی شده است. این مرکز توسط اشخاص حقیقی یا حقوقی با کسب مجوز از سازمان 

 بهزیستی تأسیس می گردد.

 مراکز شبانه روزی :

به صورت شبانه روزی خدمات مراقبتی و توانبخشی به بیماران ارائه می دهند.و بیماران روانی مزمن از طریق کمیسیون مراکزی که 

 روانپزشکی استان مربوطه به این مراکز معرفی می گردند.

 های گروهی. های نیمه راهی ، خانه این مراکز عبارتند از: مراکز شبانه روزی ، خانه
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 روزی بیماران روانی مزمن: خشی شبانهمراکزدرمان و توانب -

شود که در آن بیماران روانی مزمن فاقد سرپناه، بیماران فاقد قدرت انطباق لازم با سایر اعضای خانواده و نیز  به مراکزی اطلاق می

شوند و تحت مراقبت و  اسکان داده می باشند،  های لازم برای اداره مستقل امور زندگی خود را دارا نمی ای از آنان که مهارت دسته

 گیرند های لازم قرار می آموزش مهارت

 مناسب سازی محیط زندگی

ساختار و طراحی محیط خانه می تواند باعث سهولت انجام کار یا مانع استقلال فرد شود . همزمان با افزایش سن نیاز به خانه هایی  

برای افراد جوان طراحی میشود بطور نمونه ورودیهای غیر قابل دسترس ،  که سازگار با ناتوانی افراد باشد بیشتر میشود .بیشتر خانه ها

وجود پله ، وضعیت نا ایمن حمام ، راهرو باریک و آشپزخانه هایی که با نیاز ساکنین خانه هماهنگ نیست از مواردی است که تردد در 

ه تکنولوژی نقش مهمی برای ایجاد استقلال این افراد دارد . اطراف خانه و انجام کار را برای افراد سالمند و ناتوان مشکل می کند امروز

تطبیق خانه های   (1این بخش به بررسی دو دیدگاه متفاوت برای ایجاد محیط زندگی با بیشترین استقلال درافراد ناتوان می پردازد: )

  گانی( ساخت خانه براساس اصل طراحی هم2موجود از طریق تغییر شکل و انعطاف پذیری خانه و )

 دفتر توانبخشی مبتنی برجامعه

 

راهبردی (مستقر در سازمان بهزیستی استان قم ،زیر مجموعه معاونت امور توانبخشی است .  CBRدفتر توانبخشی مبتنی برجامعه )

ش های برابرسازی فرصت ها و عدالت اجتماعی ، که ازطربق تلا است دردرون برنامه توسعه جامعه درجهت توانبخشی افراد معلول ،

که این دفتر متشکل از کارشناس توانبخشی جامعه و سایر موسسات دولتی و غیردولتی اجرا می شود.  خانواده ، مشترک معلولین ،

مبتنی برجامعه  بهزیستی استان و کارشناس توانبخشی مبتنی برجامعه بهزیستی شهرستان قم بوده و مبادرت به امربرنامه ریزی 

دراستان قم بلحاظ تک  شهرستانی بودن ،از  CBRجرای برنامه درسطح استان و شهرستان قم  می نمایند . ،نظارت و کنترل برحسن ا

نفر تحت پوشش قرار  700تعداد  87و تابهمن با رویکرد چندبخشی آغاز بکار کرد .  و جعفریه کهک  دو بخش و ابتدا در 1380سال 

کل بخش  های استان تحت پوشش این طرح قرار گرفت .که تاپایان مرداد ماه با رویگرد جدید تسهیلگری  87گرفتند . از بهمن ماه 

نفر از جامعه هدف شناسایی و خدمات توانبخشی به آنها ارائه گردید . طرح فوق در سالهای آتی به روند اجرایی خود  908تعداد  88

دست یافته و خدمات لازم در  CBRوشش صددرصدی نفر معلول توانست به پ 1987با شناسایی تعداد  93ادامه داد تا اینکه درسال 

 زمینه مولفه های پنج گانه )مولفه معاش ، اجتماعی ، آموزش ،سلامت و توانمندسازی ( ارائه گردید .  

 ( توانبخشی مبتنی برجامعه :CBRاهداف طرح)محورهای کاری و -

 اهداف کلی طرح شامل : 

 شناسایی معلولین مناطق روستایی و دور افتاده که به نوعی محروم از خدمات توانبخشی هستند .  -

 ارائه خدمات تخصصی توانبخشی به معلولین از طریق منابع محلی و سازمان بهزیستی .-

 اهداف اختصاصی طرح شامل : 

 کمک به رفع نیازهای معلولان در جامعه محلی .-

 رمعلولیت و عوارض ناشی ازآن . پیشگیری از تشدید اث-

 کمک به ارتقاءسطح عملکرد جسمی ،روانی و اجتماعی معلولان از طریق برنامه های آموزشی .-

 کمک به اشتغال افراد معلول روستایی وبهبود وضعیت معیشتی آنان. -
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 کمک به برخورداری افراد معلول از امکانات موجود درجامعه .-

 اجتماعی و فرهنگی . ،علولان در فعالیت های سیاسی افزایش مشارکت اجتماعی م-

 کاهش موانع محیطی جهت تسهیل دسترسی معلولین به امکانات موجود درجامعه . -

 استانی ،شهرستان و روستایی .  CBRتشکیل شورای -

 آگاه سازی جامعه نسبت به مسائل معلولان و توانمند سازی جامعه . -

 .CBRحمایت و تقویت تشکل های معلولین از طریق مشارکت آنان دربرنامه -

 افزایش مشارکت درون بخشی و برون بخشی .-

 .CBRارتقاء کیفی سطح علمی نیروی انسانی شاغل در برنامه -

 مناطق تحت پوشش: -

 .اجرا می شود)طایقان(رد و سلفچگان دستج–کهک  -جعفریه   -طرح مذکور دربخش های پنجگانه شامل : مرکزی )قنوات و قمرود (

 نحوه اجراء: -

 توانبخشی مبتنی برجامعه به طرق ذیل درمناطق تحت پوشش اجرا می شو د:.

 شیوه تسهیل گران میانی و محلی -

 رویکرد چندبخشی )دهیاران ، شوراهای توانبخشی محلی ،بهورزان و سایرارگانهای مرتبط( -

ور آشنایی با نحوه اجرای طرح ، پس از سپری کردن آموزشهای لازم ،اقدام به شناسایی معلولین همکاران شاغل )تسهیلگران ( بمنظ

ساکن درروستا نموده و نیازسنجی می شوند . سپس خدمات ششگانه به معلولین شامل : آموزش درخانواده ،آموزش درجامعه ،استفاده 

 خدمات حمایت اجتماعی به آنان ارائه می شود. ازسیستم ارجاع ،  وسایل کمک توانبخشی ، اشتغال معلولین و 
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 تعداد مراکز غیردولتی نگهداری و توانبخشی معلولین و بیماران روانی مزمن

 عنوان مر اکز
 شبانه روزی روزانه

 نفر مرکز نفر مرکز

 681 6 437 26 نگهداری و توانبخشی معلولین

 122 3 140 4 نگهداری بیماران روانی مزمن

 

 

 تفکیکی مراکز غیردولتی نگهداری و توانبخشی بر حسب نوع خدمت آمار

 

 

 نوع فعالیت
تعداد 

 مرکز

ظرفیت 

 اسمی

ظرفیت 

 موجود
 ظرفیت یارانه ای

 475 537 595 4 مرکز نگهداری و توانبخشی معلولان ذهنی

 0 0 0 0 ویزیت در منزل معلولان ذهنی

 0 0 0 0 مرکز نگهداری و توانبخشی معلولان جسمی ـ حرکتی

 50 50 50 1 ویزیت در منزل معلولان جسمی ـ حرکتی

 160 210 75 2 مرکز سالمندان

 0 0 75 2 ویزیت در منزل سالمندان

 505 525 570 8 مرکز بیماران روانی

 240 240 240 5 ویزیت در منزل بیماران روانی

 80 80 80 1 طرح مراقبین

 1506 1642 1685 23 جمع کل
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 مراکز روزانه توانبخشی، حرفه آموزی و کارگاه های تولیدی حمایتی

 پشت نوبتی ظرفیت یارانه ای ظرفیت موجود ظرفیت اسمی تعداد مراکز

 0 251 270 385 5 سال )آموزشی( 15روزانه ذهنی زیر 

 0 127 135 195 4 سال )آموزشی( 15روزانه ذهنی بالای 

 0 66 80 100 2 روزانه جسمی ـ حرکتی

 0 0 0 0 0 روزانه حسی کم بینا ـ نابینا

 10 33 44 50 1 روزانه حسی کم شنوا ـ ناشنوا

 0 0 0 0 0 روزانه سالمندان

 0 90 90 100 2 روزانه روانی

 0 50 50 80 2 روزانه نافذ رشد

 0 0 0 0 0 کارگاه حمایتی ـ تولیدی روانی

 0 32 32 32 1 کارگاه حمایتی ـ تولیدی ذهنی

 10 649 701 918 17 کلجمع 
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 آمار کل معلولین

 نفر نوع معلولیت ردیف

 2046 بینایی 1

 3785 شنوایی 2

 7389 جسمی حرکتی 3

 4919 ذهنی 4

 1599 روانی 5

 10 صوت و گفتار 6

 19748 جمع

 

 

 

 
 

 

  معلولین را تشکیل می دهد .% از کل 38بیشترین آمار معلولیت مربوط به معلولین جسمی حرکتی می باشد که 
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 آمار کل میزان معلولیت

 نفر میزان معلولیت ردیف

 2072 خفیف 1

 6170 متوسط 2

 7226 شدید 3

 2682 خیلی شدید 4

 1598 نامشخص 5

 19748 جمع

 

 

 

 
 

 

  تشکیل می دهد .% از کل معلولین را 37بیشترین آمار میزان معلولیت  مربوط به معلولیت شدید می باشد که 
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 دفتر امور معلولین حسی و حرکتی: -1

  ،و صوت و گفتار  ناشنوایانمعلولین حسی شامل نابینایان 

 

 

 

 آمار معلولین بینایی

 نفر میزان معلولیت ردیف

 392 خفیف 1

 532 متوسط 2

 632 شدید 3

 490 خیلی شدید 4

 2046 جمع
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26% 
31% 

 خفیف 24%

 متوسط

 شدید

 خیلی شدید
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 یآمار معلولین شنوای

 نفر میزان معلولیت ردیف

 258 خفیف 1

 1345 متوسط 2

 1726 شدید 3

 456 خیلی شدید 4

 3785 جمع
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 جسمی حر کتی، ضایعه نخاعی و کلیه معلولیت هایی که در حرکت مشکل ایجاد می کند. :معلولین حرکتی شامل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

11% 

37% 
40% 

12% 

0% 

 خفیف

 متوسط

 شدید

 خیلی شدید

 نامشخص

 آمار معلولین جسمی حرکتی

 نفر میزان معلولیت ردیف

 793 خفیف 1

 2710 متوسط 2

 2989 شدید 3

 896 خیلی شدید 4

 1 نامشخص 5

 7389 جمع
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 آمار معلولین صوت و گفتار

 نفر میزان معلولیت ردیف

 1 خفیف 1

 6 متوسط 2

 0 شدید 3

 3 خیلی شدید 4

 10 جمع
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 آمار معلولین ضایعه نخاعی

 نفر علت معلولیت ردیف

 135 آنتروماتیک 1

 230 تروماتیک 2

 365 جمع
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 آمار معلولین ضایعه نخاعی آنتروماتیک

 نفر علت معلولیت ردیف

 3 انحراف مادرزادری ستون فقرات 1

 1 ایاتروژنیک 2

 1 بیماری های ژنتیکی 3

 4 تنگی کانال نخاعی 4

 17 تومور 5

 81 ضایعات مادرزادری نخاع 6

 7 عفونت 7

 21 سایر 8

 135 جمع
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 تروماتیک آمار معلولین ضایعه نخاعی

 نفر علت معلولیت ردیف

 155 تصادف 1

 10 درگیری و نزاع 2

 55 سقوط از بلندی 3

 8 سقوط جسم سنگین 4

 2 ورزش 5

 230 جمع
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 دفتر امور معلولین ذهنی: -2

 

 

 

 نفر عنوان

 4919 تعدادمعلولین ذهنی تحت پوشش

 440 تعداد معلولین ذهنی استفاده کننده از خدمات مراکز توانبخشی روزانه

 545 تعداد معلولین ذهنی استفاده کننده از خدمات مراکز شبانه
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 آمار میزان شدت معلولین ذهنی

 نفر میزان معلولیت ردیف

 628 خفیف 1

 1577 متوسط 2

 1877 شدید 3

 837 خیلی شدید 4

 4919 جمع 
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 بیماران روانی مزمن: دفتر امور -3

 

 تعداد عنوان

 80 نگهداری از بیماران روانی مزمن مرد در مراکز شبانه روزی

 55 نگهداری از بیماران روانی مزمن زن در مراکز شبانه روزی

 295 نگهداری  در منزل به بیماران روانی مزمنپرداخت کمک هزینه 

 90 آموزش و توان بخشی بیماران روانی درمراکز روزانه )یکماهه(

 12 تعداد بیماران روانی خدمت گیرنده درخانه بین راهی

 60 تعداد خدمت گیرندگان از مرکزتوان بخشی اختلالات نافذ رشد)یکماهه(

 230 ازخدمات ویزیت درمنزل)یکماهه( تعداد بیماران روانی استفاده کننده

 7 تعداد تیم های تخصصی ویزیت در منزل بیماران روانی مزمن
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 دفتر امور سالمندان و امور مراقبتی:  -4

 

 تعداد عنوان

 4211 سالمندان تحت پوشش

 220 نگهداری از سالمندان در مراکزشبانه روزی

 95 منزلسالمندان استفاده کننده ازخدمات ویزیت در 

 

 
 

 دفتر امور واگذاری پرونده:  -5

 

 تعداد عنوان

 80 کمیسیون پزشکی تشخیص معلولیت

 1800 پرونده های بررسی شده درکمیسیون پزشکی تشخیص معلولیت

 18 کمیسیون ساماندهی بیماران روانی مزمن

 440 پرونده های بررسی شده درکمیسیون ساماندهی بیماران روانی مزمن

 8 معافیت سربازیکمیسیون 

 182 پرونده های بررسی شده درکمیسیون معافیت سربازی 
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 تعداد عنوان

 92 تعداد روستاهای تحت پوشش

 68 افراد معلول شناسایی شده

)خوداشتغالی،اشتغال  ،شغلی      افراد بهره مند ازحمایت های معیشتی

 موردی(دستمزدی،استادشاگردی،خدمات مالی،حمایت 
181 

)مهارتهای  تعداد افراد معلول بهره مند درزمینه مولفه آموزش

 گی،هنری،کتابچه آموزشی(زند
1096 

 24 مناسب سازی منازل افرادمعلول

 CBR 62تعداد جلسات تشکیل شده شوراهای 
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 معاونت پیشگیری: .5

ساختار حوزه ی مرکز توسعه ی پیشگیری و درمان اعتیاد در سازمان  1371در سال که  معاونت توسعه پیشگیری و درمان اعتیاد

توسعه پیشگیری و  این حوزه،  مأموریتو  باشد ها می های اجتماعی و معلولیت متولی پیشگیری از آسیب ، بهزیستی کشور ایجاد گردید

از طریق کاهش بروز و شیوع آنها و ارتقای فرهنگ سلامت در سطح ها  های اجتماعی و معلولیت کاهش بار ناشی از آسیب، درمان اعتیاد

 باشد. جامعه می

ارتقای سطح سلامت از طریق ارتقای فرهنگ پیشگیری در جامعه، ، و درمان اعتیاد سازمان بهزیستیاهداف مرکز توسعه پیشگیری 

ها و  شناسایی علل بروز معلولیت، و توانمندسازی شناختی(، شناختی و جامعه شناختی، روان های زیستی )اعم از زیست گسترش مهارت

اصلاح یا تغییر عوامل محیطی که به طور ، های اجتماعی ها و آسیب کاهش مداوم بروز، توسعه و شدت معلولیت، های اجتماعی آسیب

  .های اجتماعی تأثیر دارند ها و آسیب غیرمستقیم در بروز معلولیت

  دفتر مشاوره و خدمات روانشناختی -1

  دفتر پیشگیری از آسیب های اجتماعی -2

 دفتر پیشگیری و امور اعتیاد -3

 دفتر پیشگیری از معلولیت ها -4

 درمان و بازتوانی معتادین -5

 

 : فتر مشاوره وخدمات روانشناختید

سازمان بهزیستی کشور به عنوان یکی از نهادهای متولی رفاه اجتماعی ارائه خدمات مشاوره را یکی از راهبردهای اساسی پیشگیرانه از  

آسیبهای اجتماعی می شناسد و با چنین دیدگاهی به راه اندازی و توسعه فعالیتهای مشاوره و خدمات روانشناختی حضوری و تلفنی 

 همت گمارده است . 

 :تعریف مشاوره 

صاحب نظرات عرصه مشاوره و روانشناسی مشاوره را رابطه یاورانه منحصر به فرد تعریف می کند که در آن به مراجع فرصت یاد گرفتن 

. احساس کردن ، فکر کردن ، تجربه کردن و تغییر کردن به طریقی داده می شود که به نظر او مناسب می باشد مشاوره فرآیندی برای 

 دقیق تر رفتار است .  شناخت

 ـ اهداف مراکز مشاوره تلفنی و حضوری 

 اهداف کلی : 

 باشد می آن ی و پیامدهای منفی ناشی از، کاهش شیوع و بروز اختلالات رواناجتماعی از آسیبهای روانشناختی وپیشگیری 

 

 اهداف جزئی: 

 ارائه خدمات مشاوره ای و روانشناختی بصورت حضوری و تلفنی به افراد دچار مشکل  1-

 کمک به افراد برای شناخت توانایی های خود ، پذیرش خود، تغییر نگرش و کاهش یا رفع مشکلات فرد  2-

 آشنا نمودن مراجعان و تماس گیرندگان با اصول و فرآیند مشاوره و نتایج آن  3-

 کمک به افراد برای شناخت مشکل ، بررسی و تجزیه و تحلیل آن و تصمیم گیری و رسیدن به راه حل مناسب  5-

 ارجاع مراجعین به مراکز تخصصی مربوط  5-
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که شامل ارائه خدمات مشاوره فردی و گروهی ، مشاوره تحصیلی ، انجام آزمونهای  بخش مشاوره روانشناختی حضوری :

راهنمایی ، زوج درمانی ، خانواده درمانی ، رواندرمانی و روانپزشکی به مراجعین مبتلا یا در  معرض خطر آسیبها ، روانشناختی ، ارائه 

 مشکلات و اختلالات روانی ـ اجتماعی و همچنین ارائه آموزش های گروهی ، سخنرانی ، خدمات مددکاری و مشاوره حقوقی میباشد 

با توجه به ویژگی های منحصر به فرد مشاوره تلفنی از جمله رایگان  (:148اور خط بخش مشاوره تلفنی )شبکه جامع صدای مش 

بودن و ضریب نفوذ بالا در بین مردم ، شبکه جامع صدای مشاور با هدف بهره گیری آحاد جامعه اعم از روستایی و شهری از خدمات 

ان این بخش در زمینه های مختلف از جمله مشکلات تخصصی مشاوره روانشناختی در حال فعالیت می باشد. مشاوران و روانشناس

فردی، تحصیلی ، تعارضات زناشویی، ارائه راهنمایی. مشاوره پیش از ازدواج ، مشاوره کودک و نوجوان مشاوره تربیتی و تشخیص و 

 .ارجاع به مراکز تخصصی و ... به ارائه خدمات مشغول می باشند .

 

  : طرح محب

مختلف یکی از کانون های عمده بلایا و سوانح طبیعی محسوب می شود،که مهمترین و ماندگارترین آن کشور ما به سبب عوامل 

اجتماعی بازماندگان است، بنابر این برای اینکه بتوانیم مشکلات روانی ـ اجتماعی پس از بلایای طبیعی را کاهش  _مشکلات روا نی 

 به یک وضعیت اضطراری از طرف جمعیت متاثراز واقعه ، مالکیت و کنترل شود بدهیم باید شرایطی را فراهم آوریم که فرایند واکنش

 

 : پیشگیری از آسیبهای اجتماعی دفتر

  : آموزش مهارتهای زندگی طرح

همه کودکان در زندگی خود با استرسهای شدیدی روبه رو می شوند که بخشی از این استرسها ناشی از تغییرات رشدی بهنجار کودکی 

مانند رشد و تغییرات هورمونی و هم چنین بخشی دیگر از استرس ها ناشی از ارتباط کودک با والدین و اجتماع می باشد ، می باشد 

 مانند فراق والدین ، طلاق ، نقل و انتقال خانواده ها ، تغییر مدرسه ، بیماریهای جسمانی ، مزمن شدید و غیره . امروزه علی رغم ایجاد

تغییر در شیوه های زندگی بسیاری از افراد در رویارویی با مسائل زندگی ، فاقد توانایی های لازم و اساسی  تغییرات عمیق فرهنگی و

 هستند و همین امر آنان را در مواجه با مسائل و مشکلات زندگی روزمره و مقتضیات آن آسیب پذیر نموده است .

اشتی و اختلالات روانی عاطفی ، ریشه های روانی ـ اجتماعی دارد پژوهش های بی شماری نشان داده است که بسیاری از مشکلات بهد

. علاوه بر این سایر پژوهش ها عزت نفس پایین ، ناتوانی در بیان احساسات و فقدان مهارتهای ارتباطی را عوامل مهم بسیاری از 

ره آمیز و خشونت می دانند . لذا سازمان مشکلات فردی ما نند سوء مصرف مواد ، بزهکاری ، بی بند و باری جنسی ، رفتارهای مخاط

جهانی بهداشت به منظور ارتقای سطح بهداشت روانی و پیشگیری از آسیبهای روانی اجتماعی ، برنامه ای را به عنوان آموزش مهارتهای 

بر کودکان و خانواده ها و زندگی تدارک دید . از آنجا که مدرسه قوی ترین نهاد بعد از خانواده محسوب می شود و می تواند اثر عمیقی 

 حتی اجتماع داشته باشد ..

هدف برنامه مهارتهای زندگی این است که فرصت هایی را برای کودکان و نوجوانان فراهم سازد تا آنان علی رغم کسب توانایی های 

 خواندن و نوشتن و ... توانایی ها و مهارتهایی را برای زندگی در مدرسه کسب کنند .

 پیامدهای آموزش مهارتهای زندگی 

 ـ کسب دانش در زمینه ی بهداشت و سلامت روان

 ـ تغییر نگرش نسبت به موضوعات فردی، اجتماعی و سلامت 

 ـ تغییر رفتار در رفتارهای بهداشتی 

 ـ رشد عزت نفس و اعتماد به نفس و سایر شاخص های بهداشت روان 
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 انی ـ اجتماعی ـ اکتساب مهارتها و رشد توانایی های رو

 ـ رشد و بهبود متغیرهای مربوط به مدرسه مانند : فضای مدرسه ، رفتار دانش آموزان در کلاس 

 ـ عملکرد تحصیلی ، بهبود رابطه کودک با همسالان و معلمان 

 ـ تغییر در رفتارهای اجتماعی و رفتار سلامت مانند :

 ـ کاهش استفاده از سیگار و مواد مخدر و دارو ، 

 ـ کاهش خشونت ، کاهش تمایلات خودکشی 

  
 : آموزش زندگی خانواده طرح

 تخانواده یکی از قدیمی ترین نهادهای جامعه بشری است که تاکنون بصورت یک نهاد منعطف دوام آورده اس

تعداد فرزندان ، افزایش با شتاب گرفتن تحولات اجتماعی خانواده نیز با تغییر و تحولاتی روبرو میشود که از جمله میتوان به کاهش 

سن ازدواج ، افزایش تحصیلات زنان و گرایش آنان به اشتغال خارج از خانه و تغییر در نقشهای زن ومرد اشاره کرد. در صورت عدم 

طلاق پاسخ مناسب به این تغییر و تحولات پدیده هایی از قبیل افزایش تعارض در خانواده ،افزایش آمار طلاق و افزایش شمار فرزندان 

 .و کاهش استقبال از ازدواج را میتوان انتظار داشت

 .یافت وزش در سنین و مراحل مختلف زندگیدستبا طراحی آموزشهای منسجم در مراحل مختلف زندگی ،میتوان به تداوم آم

آگاهی ، اطلاعات و  طرح آموزش زندگی خانواده در راستای پیشگیری شکل گرفته است. این آموزش پیشگیرانه ، شامل بهبود و افزایش

خانواده .پایداری خانواده ها شکل می گیرد ا هدف افزایش رضایتمندی و افزایشمهارتهایی است که با توجه به نقش محوری خانواده و ب

  های سالم ، جامعه سالم میسازند

و افزایش مشکلات و آسیبهای حولات محیطی سریع و تغییر و تنوع در مبانی فرهنگی و ساختار جوامع موجب ایجاد شرایط مبهم ت

اجتماعی می شود .عواملی چون تورم، بیکاری ،حاشیه نشینی ناشی از مهاجرت روستائیان به مناطق شهری ،جرم ،خشونت ،خودکشی 

. نشانگر آسیب های اجتماعی روز افزونی هستند که نیاز به …فحشا و ،طلاق ،کودکان بی سرپرست ، بد سرپرست ، خیابانی و کار ،

 .زش و انجام اقدامات پیشگیرانه را بیش از هر زمان دیگری مطرح می سازندآمو

هدف دفتر پیشگیری از آسیبهای اجتماعی ،بهبود کیفیت زندگی ،رفاه اجتماعی و جلوگیری از آسیب های اجتماعی است که در زیر 

 فراز هایی از این برنامه ها به طور خلاصه معرفی می گردند

 : واجطرح آموزش پیش از ازد

ازدواج یکی از مهمترین و زیباترین رویدادهای زندگی است .بنابراین ازدواجی که عاقلانه وبرپایه آموزش صورت گیرد ،میتواند رشد و 

شکوفایی انسان را نیز به ارمغان آورد.آموزش پیش از ازدواج تلاشی است برای کاستن از ازدواجهای ناموفق وجلوگیری از بسیاری از 

دردفتر 1381من الجمله طلاق ،خشونتهای خانوادگی ،فرزندان تک سرپرست وبی سرپرست.این طرح از سال آسیبهای اجتماعی 

 .پیشگیری از آسیبهای اجتماعی معاونت پیشگیری به عنوان یک برنامه پیشگیرانه و ارتقائی در دستور کار قرار گرفت

 :هدف کلی

 ی فردی آنها در انتخاب همسر و تشکیل خانواده موفقآموزش به همه نوجوانان و جوانان با هدف ارتقای توانمند

 :اهداف اختصاصی

 ارتقای توانمندی افراد در انتخاب همسر مناسب



61 
 

 ارتقای مهارتهایی که در تقویت و ثبات خانواده موثر است 

  طرح همیاران سلامت روان اجتماعی

ا مشارکت و یا ری یکدیگر به شناخت مسایل و مشکلات خود برنامه همیاران سلامت روان اجتماعی ،یک برنامه مردمی است که مردم ب

 پرداخته و با استفاده از توانایی های خود اقدام به رفع مشکلات موجود، و برآورده نمودن نیازهای جامعه می نمایند

:هدف کلی   

 همکاری و همگامی مردم در رسیدن به یک جامعه سالم

:اهداف جزئی  

های ارتباطی و تصمیم گیری گروهیافزایش آگاهی،دانش و مهارت   

دافزایش توانمندی گروهی در اداره امور خود و اجتماع خو  

 طرح پایگاه سلامت اجتماعی

پایگاه سلامت اجتماعی مکانی است که خدماتی را در حوزه ارتقای سلامت اجتماعی و پیشگیری از آسیب های اجتماعی، توسط 

هدجمعیت همیاران سلامت اجتماعی ارائه می د  

 هدف کلی

 ارتقای سلامت اجتماعی و پیشگیری از آسیب های اجتماعی در محله

 اهداف اختصاصی

 ظرفیت سازی و توانمند سازی مردم محله

 ارتقای سلامت اجتماعی از طریق آموزش و تمرین مهارت های فردی و اجتماعی

 آگاهسازی مردم نسبت به تکالیف شهروندی 

 

 

 

 

 

 

 

 



62 
 

 تعداد موضوع نام دفتر

مشاوره و خدمات 

 روانشناختی

 26،290 خدمات مشاوره ای

 620 طرح محب

 1،380 غربالگری اضطراب

 ها پیشگیری از معلولیت

 4،405 مشاوره ژنتیک

 12،550 آگاهسازی معلولیت ها

 22،482 غربالگری شنوایی

 50،956 تنبلی چشم

 پیشگیری از اعتیاد
 83 اجتماع محور )تعدادطرح(

 249،000 محور )تعدادافراد(اجتماع 

های  پیشگیری از آسیب

 اجتماعی

 13،200 طرح آموزش مهارت زندگی

 9 گروه همیار

 2،573 پیش از ازدواج

 2،714 زندگی خانواده

درمان و بازتوانی 

 معتادین

 5،812 اقامتی و سوء مصرف

 3 کاهش آسیب) تعداد مرکز(

 

 

 

 عنوان فعالیت
1393 

 گیرندگانخدمت  تعداد

 11807 47 مراکز دولتی و غیر دولتی درمان سرپایی معتادین

 14600 1 مراکز سر پناه شبانه

 3597 8 کمپ ها

 3205 2 تیم های توزیع سرنگ و سر سوزن

 DIC 2 395تعداد مراکز 

 4263 7 تعداد مراکز مشاوره ژنتیک

 


