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   خلاصه مديريتی 

نام »مثبت زندگي« نموده است. اين   هاندازی طرحي باقدام به راه  1398سازمان بهزيستي کشور از سال 

است که درواقع    (زندگي   موسوم به مراکز مثبت )  بهزيستي  خدمات   مراکز  اداره   و   تأسيس   طرح شامل 

  دولت،   مالي  مقررات  از  بخشي  تنظيم  قانون  (26)  ماده  «4»  بندبراساس    که  هستند   غيردولتي   مراکزی

  سازمان   يک   سطح  خدماتبايد    ،مجموعهتأسيس  مطابق دستورالعمل    و  نموده  دريافت  فعاليت  پروانه

 د.  نساختار سازماني خاصي به جامعه هدف اين سازمان ارائه نماي قالب  در  را  بهزيستي

طرحراه   سازمان   مالي  حمايت  و  نظارت  و  غيردولتي   بخش  مديريت  با  زندگي«  »مثبت  اندازی 

»برون  دهنده ادامهدرواقع    بهزيستي، اجتماعي«سفرايند  خدمات  مهمعنوان  به  پاری  از  ترين  يکي 

در  ه خدمات اجتماعي در دو دهه اخير در سازمان بهزيستي است. مراکز مثبت زندگي  ئراهبردهای ارا

  « بهزيستي  خدمات  های مجتمع»سازمان، همچون  پيشين  فعاليت مراکز غيردولتي  عمل به دنبال تداوم  

  خود،  خدمات  تعرفه  تعيين  با  سازمان  همچناندرواقع  .  استبوده    « اجتماعي  مددکاری  هایکلينيک »  و

سازمان    ، زندگي   مثبت  طرح در  .  نمايدمي  مجوزدار   غيردولتي   مراکز  از   خدمت  خريد سپاری و  برون  به  اقدام 

  اتخاذ رويکردهای نوين بهزيستي تلاش نموده تا با جانمايي متوازن جغرافيايي مراکز در سطح کشور و با  

کمّ  محور،خانوادهمددکاری    و   محوراجتماعمددکاری   سطح  ارتقای    اجتماعي   خدمات وکيفي  يزمينه 

 را فراهم نمايد.   اين سازمان هدف  جامعه هب شدهارائه

متناسب  نظارتي تلاش نموده است تا با کاربست يک مدل مفهومي  يگزارش عنوان به گزارش حاضر

،  کشورتأمين    های اجتماعي در قانون ساختار نظام جامع رفاه وبا ساختار استاندارد ارائه خدمات و حمايت

ارائه خدمات   نحوه  و  کشور  بهزيستي  سازمان  در  زندگي  مثبت  طرح  اجرای  سازوکار  بررسي  به  اقدام 

گانه مصرح در قانون  سيس، نمايد. بدين منظور تلاش شده تا از اصول پنجأتساختار تازهاجتماعي در اين 

جامعيت، کفايت، فراگيری، پايداری منابع مالي  شامل  )  اجتماعي کشور تأمين    ساختار نظام جامع رفاه و

 چارچوب نظارتي پژوهش حاضر استفاده شود.عنوان  به ،و نظارت و اثربخشي(

های جديد در  رغم تلاش برای ايجاد نوآوریطرح علي  ،آمده  دستنتايج بهبراساس  و  بر اين مبنا   

همچون »ايجاد تغييرات  های اساسي  ها و نقيصهبا چالشارائه خدمات اجتماعي در سازمان بهزيستي،  
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مراکز    یجاري با استقرار است  محوریاصل محله  ان يعدم تناسب مضابطه و غيرکارشناسي«، »ساختاری بي

«،  رمحوجامعه  و   محور خانواده  مددکاری   حوزه  در   شده   ابهام در تحقق اهداف در نظر گرفته«، »انيو مددجو

ها  درمجموع بررسيرو بوده است.  ي«، روبهمال  یداري عدم پا»کيفيت پايين سامانه الکترونيکي مراکز« و »

گانه مصرح در قانون ساختار نظام جامع رفاه  ته استانداردهای پنجمذکور نتوانس  نشان داده است که طرح 

 ای که: گونه، بهنمايد مينأترا اجتماعي کشور تأمين  و

محور و مددکاری  ای مددکاری خانوادهعدم رعايت اصول علمي و حرفهدليل  بهطرح    »جامعيت«:.  1

از مجموعاجتماع از سوی ديگر  است.  فاقد جامعيت  تعريف  22  محور  برای مراکز مثبت    فعاليت  شده 

توانست با شده است. لذا سازمان بهزيستي ميمورد، پيش از اين در مراکز قبلي انجام مي  18  زندگي، 

مانده را نيز در قالب مراکز موجود پوشش  اعمال تغييراتي در ساختارهای موجود خود، چهار فعاليت باقي

طرح به دنبال ايجاد جامعيتي بوده که بلاوجه و کاذب بوده و فاقد    توان نتيجه گرفت کهرو ميدهد. ازاين

 پشتوانه کارشناسي است.

محور و  اجتماعي در تحقق مدل خانواده شرکای عدم مشارکت طلبيدندليل بهطرح  »کفايت«:. 2

ت  به دلايلي از قبيل ضعف زيرساختي، کمبود پرسنل مددکاری و کمبود اعتبارا و همچنين    محور اجتماع

نتوانسته است خدمات فراتر از سطح يک را با کميت و کيفيت  و همچنين نبود برنامه عملياتي مشخص،  

اجتماعي    هایبلکه چرخه حمايت  ،هبرخوردار نبود  زم لا  کفايت  از  تنها  نه  طرح   رو،ازاين  مطلوب ارائه دهد.

 در اين حوزه نيز تکميل نشده است.

مکاني و جغرافيايي دارد، اما  لحاظ  بهاگرچه طرح مثبت زندگي شموليت مناسبي    :»فراگيري«.  3

جايي احتمالي مشمولين در هر سال،  هاستيجاری بودن مراکز و جاب  ،های ميداني واصلهبا توجه به گزارش

 از فراگيری مستمر برخوردار نباشد.  اين طرحکه ارائه خدمات اجتماعي در  عث خواهد شد اب

عدم وجود تناسب ميان دريافتي اين مراکز و سطح خدمات  دليل  به  «:»پايداري منابع مالی .  4

بيمه و  رعايت حقوق دستمزدی  عدم  و  به جامعه هدف  ارائه  برای  آنان  از  پرسنل  درخواست شده  ای 

 رو است. بهی در حوزه پايداری منابع مالي روبا چالش جد طرح  ،ظمنهای نامپرداختمددکاری و 

بهزيستي در  وانتقال پروندهجايي و نقلهفرايند جاب  «:»نظارت و اثربخشی.  5 ها توسط سازمان 

 ند. اين اهاطلاعي از روند آن نداشت  بين مراکز قديم و جديد، در حالي صورت گرفته است که مددجويان

روحي و    ، های عاطفيخسارتساز  شده و زمينه  و مددجو  مددکار  رابطه  يکباره   تواند باعث قطعمي  عمل

اين سازمان شده و باعث بروز اختلالات جدی در فرايند  حتي اقتصادی به اقشار ضعيف تحت پوشش  

ز قبلي واگذار شده بود، حاصل  هايشان به مراکتوانمندسازی آنان گردد. از طرفي اعتماد افرادی که پرونده

راحتي آن را به يکباره حذف  توان بهای چندين ساله بين مددکار و مددجو است، که نميارتباط حرفه

العجلي با تقليل دادن ماهيت سيال و ظريف خدمات اجتماعي به کالايي مادی،  اين سازوکار ضرب نمود.
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د که موضوعات و مسائل  کرسازد. بايد توجه  رو ميهم اثربخشي و هم جامعيت طرح را با چالش روبه  عملاً

برگشت فرارونده،  ماهيت  تاجتماعي  و  توقف  هرگونه  و  دارند  و سيال  ارائه خدمات  أپذير  نظام  در  خير 

های مضاعف و  ينهسازی اقدامات پيشين، تحميل هزشدن و خنثي اثراجتماعي، ممکن است منجر به بي

 د.   شوعدم تکميل چرخه سياستگذاری اجتماعي 

ال و تحقيق و تفحص از نحوه عملکرد  ؤمنظور ايراد س، بهنظارتي  هایگزارش نيز پيشنهاد  پاياندر  

 است.     دهش ارائهدر اجرای اين طرح، کشور سازمان بهزيستي 

 

 مقدمه 

تأمين    برای  را  خود  امکانات  تمام   تا  نموده  مکلف   را  دولت  ايران،  اسلامي  جمهوری  اساسي  قانون  سوم  اصل

.  دارد  حقوقي  تکليف  جامعه  مردم  آحاد   نيازهای  تمامي تأمين    قبال   در  دولت  فلذا.  گيرد  کار به  عمومي   امور

  اقشار   بر  ويژه  تمرکز   با   و   بيشتر  صراحت  و   يات ئجز  با   اساسي  قانون(  29)   و (  21)  اصول  در  تکليف   اين

  سازمان   ميان،  اين   در.  است  شده   بيان  سرپرستانبي  و  ازکارافتادگان  سالمندان،  همچون  جامعه،   پذيرآسيب

  جامعه،   در  اجتماعي  سلامت  اصلي  متوليعنوان  به   ،1359  سال  در  خود  تأسيس  ابتدای  از  کشور  بهزيستي

 .  است بوده جامعه  پذيرآسيب اقشار قبال  در  خويش تکاليف انجام منظوربه دولت  ويژه نماينده 

  بستر  در   را  خود  خدمات  کليه  هفتاد،  دهه  اواخر  تا کشور از ابتدای فعاليت خود    بهزيستي   سازمان 

  هشتاد،   دهه  اوايل   از.  دادمي  انجام   کشور  در   خيريه   های انجمن  غيرانتفاعي   حمايت   با   بعضاً  و   دولتي   مراکز

  کيفيت   ارتقای  بر   خود  نظارت   و   تمرکز  افزايش  و   خدمات  ارائه  در   خود   گریتصدی  کاهش   هدف   با   سازمان 

  همين   در.  نمود  خود  خدمات  برخي  سپاریبرون  قالب  در  غيردولتي  بخش  با  مشارکت  به  اقدام  خدمات،

  مديريت  قانون  بر  حاکم   کلي   رويکرد   و   دولت  مالي   مقررات   از   بخشي   تنظيم   قانون (  26)  ماده   تصويب  رابطه،

  چنين  حقوقي و  قانوني های زمينه اساسي،  قانون   وچهارمچهل اصل  کلي   های سياست و کشوری  خدمات 

  در   که   ـ  آن  مزايای  و  معايب  از  فارغ  سازمان،  رويکرد   اين .  نمود  تسهيل  بهزيستي  سازمان  در   را   تغييراتي

  در   زيادی  غيردولتي  مراکز  و  است  پيش تاکنون تداوم يافته   دهه  دو  از   ـ  نيست  بحث  مورد  گزارش  اين

 .اندهمکاری نموده مددجويان  به خدمات   ارائه جهت سازمان  با مدت  اين

ادامه همين رويکرد،  ادر     استناد   به  ،1398  اواخر سال  از  بهزيستي کشور  سازمان ين راستا و در 

  1دولت   مالي  مقررات  از  بخشي  تنظيم  قانون  (26)  ماده  «4»  بنداختيارات اعطا شده به اين سازمان در  

به   عنوان »مراکز    یمراکزبه    تأسيس  ارائه مجوزاقدام  بهزيستي غيردولتي تحت  به   «خدمات  )موسوم 

  مصوب  ،اين مراکز  اداره  و  تأسيس  اجرايي  دستورالعمل(  1)  ماده  نموده است. در  زندگي(  مراکز مثبت

  « 4» بند براساس  که  است  غيردولتي کزیامر: »اندشده تعريف  گونهاين زندگي  مثبت  مراکز ،4/9/1398

 

 .27/11/1380مصوب   1.
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  خدمات   از  ایمجموعه  و  کرده  دريافت  فعاليت  پروانه  دولت،  مالي  مقررات   از  بخشي   تنظيم  قانون  (26)  ماده

 ارائه   جامعه  آحاد  زيستن  بهتر  راستای  در  و  اطلاعات   فناوری  بستر  در  را   بهزيستي  سازمان  يک   سطح

  با   است  قرار  که  هستند   مراکزی  زندگي   مثبت   دستورالعمل، مراکزاين    به   استناد   با   بنابراين  .«نمايد مي

  تسهيل   راستای  در   و   الکترونيکي   خدمات   و  اجتماعي   سطح يک مددکاری   خدمات  از   ترکيبي   ارائه  هدف

   . گردندتأسيس    سازماناين    هدف   جمعيت ويژهبه  جامعه،  مختلف  آحاد  به  پاسخگويي  و   پيگيری  مراجعه،

فعال   شي پ  تا آغاز  زندگ   تي از  مثبت  بهز   یهامجتمع »   ،يمراکز   یهاک يني کل» و    «ي ستيخدمات 

 شمار به   بهزيستي   سازمان  ي توانبخش  و  ي اجتماع  خدمات   مراکز   ترينمهم   ازجمله   « ي اجتماع  یمددکار 

 جاديا   ان يم  ن ي ا  در .  دادند به مددجويان ارائه مي   1سطح  سه   در   را   ي اجتماعخدمات مددکاری    و   آمدند ي م 

 درواقع   ، ي ستيسازمان بهز   ي مال  تي و نظارت و حما   ي ردولتي بخش غ   ت ي ر ي با مد   ، يزندگ   مثبت   دي جدساختار  

است.   بوده   ي اجتماع  ی مددکار  یها ک يني کل   و   ي ستيبهز   خدمات   ی هامجتمع   ی هات ي فعال  همان   دهنده ادامه 

 ديخر خود و    في از وظا   يبخش   یسپار برون تعرفه خدمات خود، اقدام به    ن ييسازمان با تع   همچنان  درواقع

 یها کرد ي تحقق رو   وعدهبا    يتفاوت که مراکز مثبت زندگ  ني با ا   . د ينما ي م  مجوزدار  يردولتي غ  مراکز  از  خدمت

نظارت   ش يو افزا   يي و کارا   تي ف يک   ی ارتقا  منظور به و    محور خانواده   ی مددکار و    محور اجتماع   ی مددکار   تر ن ي نو 

 . اند شده   اندازی راه   خود،  هدف   جامعه  به   سازمان   وعهم رمجي ز  ینهادها   توسط شده ارائه   يبر خدمات اجتماع

بُگزارش حاضر   زندگي و    اجتماعي  ارزيابيمنظور  بهعد نظارتي و  از  فعاليت مراکز مثبت  سازوکار 

پس از بررسي پيشينه تاريخي و اطلاعات  نحوه ارائه خدمات اجتماعي در اين مراکز، تلاش خواهد نمود تا  

ي در  هاي آن نمايد و درنهايت پيشنهاداجرای  بررسي کارشناسي جوانب مختلف  اقدام به    اين طرح، آماری  

 نمايد.  جهت اصلاح و تقويت سازوکار فعلي ارائه

 

 چارچوب مفهومی. 1

ملي و گسترده »مثبت  ارائه خدمات اجتماعي در طرح    سياستبا هدف ارزيابي اجتماعي    گزارش حاضر

خواهد تلاش  در اين گزارش .ماهيتي نظارتي دارد ارائه شده است وزندگي« در سازمان بهزيستي کشور 

نظارتي مشخص  شد کاربست يک چارچوب  با  در  مختلف  زوايای    ،تا  زندگي  مثبت  اجرای طرح  روند 

   .مورد ارزيابي قرار گيردسازمان بهزيستي 

شده در قانون ساختار نظام جامع    چارچوب ارائهبر  مبتنيکار رفته در اين گزارش  مدل مفهومي به

های اجتماعي در کشور  ترين سند اجرايي حوزه رفاه و حمايتمهمعنوان  به  2، اجتماعي کشورتأمين    رفاه و 

 
   .حمایت نیازمند  و دیدهآسیب  افراد شناسایی  و غربالگری: اول سطح. 1

   .خدمات حمایتی و مددکاری ارائه  و مداخله  دوم، سطح
 جامعه. به   بازگشت و  توانبخشی منظور به  افراد بازتوانی:  سوم  سطح

 .1393مصوب سال  .2
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اصول و    ،آن  ( 9)  ماده در  ويژه  به،  اجتماعيتأمين    قانون ساختار نظام جامع رفاه و مواد مختلف    در است.  

ا سياست  هرگونه  اجرای  برای  ذيل  جرايياستانداردهايي  اجتماعي  خدمات  ارائه  تأمين    جامع  نظام  و 

ای و امدادی  های حمايتي، بيمهتمام طرح  اين اصول که بايد در شالوده  ارائه شده است.   کشور  اجتماعي

 : در کشور جاری و ساری باشند، عبارتند از

 

 1جامعيت  اصل  .1-1

و چه در قالب   يت يحما   خدمات  قالب  در  چه  ،ي اجتماع  خدمات  هرگونه   ارائه  قانون،  ني ا (  9)   ماده  مطابق

ارائه شده   يمعنا که خدمات اجتماع  نيا   بهبرخوردار باشد.    «ت يجامع » از    ديبا   ،ی امداد   اي   یا مه يخدمات ب 

 .برخوردار باشد   هدف،  جامعه  یها ی ازمند ين  سطح   با   متناسب   ،ي کاف   ي از شمول و گستردگ  دي نظام با   ني در ا 

 

 2کفايت  اصل .1- 2

اجتماعي کشور  تأمين    در نظام جامع رفاه وي  قانون، ارائه هرگونه خدمات اجتماع   ن ي( ا9مطابق ماده )

های مشمول  در دستگاهبدين معنا که هر خدمت اجتماعي ارائه شده  برخوردار باشد.    «کفايت» بايد از  

فوق،   وتأمين    را  جامعه  آحاد  اساسي  نيازهای  حداقل  بايد در گام نخست قانون    دوم   مرحله  در  نمايد 

های حمايتي به سمت  بايد به سمت توانمندسازی و حرکت دادن اقشار از لايه  خدمات  کيفيت   و  کميت 

 ای و مشارکتي باشد.  های بيمهلايه

 

 3اصل فراگيري  .3-1

 برای  پيروی نموده و  «فراگيری»بايد از اصل    اجتماعي تأمين    نظام  خدماتقانون،    ني( ا9مطابق ماده )

 .شود تضمين  و تأمين  ، بدون ايجاد هرگونه تبعيض،جامعه آحاد  کليه

 

 4اصل پايداري منابع مالی .1- 4

  یها است ي س   و   اصول   از   د ي با   کشور   ي اجتماع   ن ي تأم   نظام   چارچوب   در   ي اقدام   هرگونه   ، قانون   ن ي ا   ( 7)   ماده   مطابق 

   . است   « ي مال   منابع   ی دار ي پا »   اصل   از   ها طرح   ی رو ي پ   آن   ن ي تر مهم   که   د، ي نما   ی رو ي پ   ي مشخص   ي مال 

 

 

 

1. The Principle of Comprehensiveness 

2. The Principle of Adequacy 

3. The Principle of Inclusiveness 

4. The Principle of Sustainability of Financial Resources 
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اصول پنجگانه
ارائه خدمات 

اجتماعی

جامعیت

کفایت

ع پایداری مناب
مالی

نظارت و 
اثربخشی

فراگیری

 1اصل نظارت و اثربخشی .5-1

 ي مورد »نظارت« و بررس   د ينظام با   ن ي ا   ل ي ذ  ی ها ت ي فعال   ه يکل   ، قانون   ني ا   ( 6)ماده    »ح« بند    مطابق   ت ي درنها

 ي اجتماع  خدمات  شود  مشخص   تا  گردد،  ش يپا  وستهي پ   طوربه  آنها «ي »اثربخش و ردي گقرار   يمستمر دولت

 2.باشد   داشته  مربوطه  هدف   جامعه   بر   را  لازم  ياثربخش   توانسته  اندازه   چه  تا   دستگاه  هر  لي ذ   شده  ارائه 

توسط  حمايت اجتماعي در گزارش حاضر نحوه ارائه خدمات  به استناد اصول مصرح در قانون فوق،

در    در حال حاضرترين مراکز ارائه خدمات اجتماعي  ترين و گستردهمهمعنوان  به  ،مراکز مثبت زندگي 

بر  مبتني  ،اين مراکز بر  سيس، مديريت و نظارت  أروند تنحوه عملکرد سازمان بهزيستي کشور در    کشور و

 . گرفتخواهد مورد ارزيابي و نظارت کارشناسي قرار  فوق گانه اصول پنج

 ارائه شده است. گانه چارچوب مفهومي گزارش حاضر جعناصر پن  1در شکل 

 

 چارچوب مفهومی گزارش  .1  شکل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .1383 مصوب کشور،   ياجتماع نيتأم قانون ساختار نظام جامع رفاه و :مأخذ

  

 

1. The Principle of Monitoring and Effectiveness 

لازم    یساختار و  یاعتبار  ،یمال   داتیاتخاذ تمه  ( قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی: 6بند »ح« ماده )  تبصره   .2

 شهروندان.   یازهای نظام به ن یو امداد  یتی حما ،یامه ی ب یهاحوزه  ییپاسخگو توان   منظور تداوم و استمراربه 
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 طرح مثبت زندگی چيست؟ . 2

مراکزی غيردولتي ذيل سازمان بهزيستي کشور    تأسيس  به دنبالدرواقع  طرح موسوم به »مثبت زندگي«  

ظرفيتي  و با استناد به    900/98/129306شماره  بخشنامه  مطابق    1398از سال  سازمان بهزيستي  است.  

  ( 57)  ماده  «4»  بند  همچنين  و  دولت   مالي  مقررات  از   بخشي  تنظيم  قانون  (26)  ماده  «4»  بند  که در 

سازمان بتواند با    تا   ، اندشده  تأسيس  داده شده است  سازمانتوسعه کشور، به اين    دائمي  احکام   قانون

سپاری  بروناعطای پروانه فعاليت، بخشي از وظايف خود را در قالب خريد خدمت از مراکز غيردولتي  

با    کند که قرار استياد مي  کوچک«  بهزيستي   از  سازمان بهزيستي از اين مراکز با عنوان »نمادی  نمايد.

 فعاليت نمايند.  کشور  ای حاشيه و  برخوردارکم مناطق  و  روستايي شهری، مناطق  گسترده در جانمايي 

  بهزيستي   آن  طي  که  است  اقدامي   زندگي   مثبت  مراکز  تأسيس  ند کهمعتقد  متوليان اجرای طرح

  واگذار   مراکز  اين   سازمان به  وظيفه   22  و   داده   انتقال   مددجويان   زندگي   محل  به   را  خود  خدمات   از   بخشي 

  راحتي به  مددجو   ، مستقر شده است  بهزيستي   مددجويان   سکونت  محل   در  مراکز   اين   چون   و  خواهد شد 

  اجتماعي،   مددکاری  خدمات  ارائه  .گردد  مندبهره  بهزيستي  خدمات  از   تواندمي  خود  همسايگي  در

است که    يخدمات ازجمله    ،اجتماعي  مسائل  زمينه  در   هاآموزش  ارائه  و  معيشتي  اقدامات  انجام  توانبخشي،

   .شوددر اين مراکز ارائه مي

، هدف  (زندگي  مثبت)بهزيستي    خدمات   مراکز   اداره   و   تأسيس   ( دستورالعمل نحوه2مطابق ماده )

 اين مراکز از قرار ذيل است: تأسيس از

 

 مراکز مثبت زندگی  تأسيس  اهداف .1جدول  

 هدف  رديف  هدف  رديف 

1 
  وظايف، از جامعه افراد عموم آگاهي افزايش

 بهزيستي سازمان  خدمات  و هافعاليت
12 

  کاهش و غيردولتي بخش  مشارکت ظرفيت افزايش

 دولت  گریتصدی

2 
  خدمات به هدف  هایگروه دسترسي تسهيل

 سازمان 
 سازمان  خدمات  ي وکمّکيفي یارتقا 13

3 
  ادارات و مراکز  به غيرضروری  ترددهای  کاهش

 بهزيستي
 الکترونيکي  صورتبه  خدمات  ارائه امکان شدن  فراهم 14

 موازی  يندهایا فر حذف و اصلاح بهبود، 15 سازمان  خدمات فراگيری و گسترش 4

 16 سازمان  خدمات عادلانه توزيع 5
  روز نيازهای رفع  برای جديد   هایبرنامه  طراحي امکان

 هدف  جامعه

 خدمات  ارائه شده   تمام بهای  کاهش 17 سازمان   خدمات  ارائه يندا فر در شفافيت  ايجاد 6

 خدمات  ارائه از  بازخورد  اخذ تسهيل 18 مرکز  کي  در  سازمان خدمات  از   یا مجموعه   ارائه  7

8 
  در محوراجتماع و  محورخانواده  رويکرد  تقويت

 سازمان   خدمات  ارائه
19 

  طريق  از  خدمات ارائه  استاندارد  هایبرنامه گسترش  تسريع

 مراکز  شبکه

 سازمان   خدمات  از  مردم رضايتمندی   افزايش 11

 .1398کشور،  يستي(، سازمان بهزي)مثبت زندگ  يستيو اداره مراکز خدمات بهز تأسيس نحوه دستورالعمل  :مأخذ
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تر سريع  دسترسي   اين مراکز از يک سو زمينه  تأسيس   سازمان بهزيستي تلاش نموده تا با درواقع  

با الکترونيکي کردن بخشي از  از سوی ديگر  اين سازمان را فراهم نمايد و    خدمات  به   هدف  هایگروه

ارتقای    و درنهايتاين سازمان  های  روند فعاليتدر  شفافيت بيشتر    اقدام به ايجاد   ، فرايند ارائه خدمات

  اداره   و  تأسيس  نحوه  دستورالعمل(  9)  ماده   مطابق ،  2در جدول  نمايد.    خدمات خود وکيفي  يارائه کمّ 

 :اشاره شده است زندگي مثبت مراکز توسط  شده ارائه خدمت 22به  ،زندگي  مثبت مراکز

 

 گانه ارائه شده توسط مراکز مثبت زندگی22خدمات    .2  جدول

 وظيفه رديف  وظيفه رديف 

1 
  و  فرزندخواندگي درخواست ثبت

 اوليه  پرونده تشکيل
 محله  اجتماعي وضعيت  تحليل و بررسي  شناسايي، 12

2 
  و پرونده تشکيل /درخواست ثبت

 مراجعين  به  پاسخگويي
 محور اجتماع اقدامات و/   CBO محله تيم تشکيل و گریتسهيل 13

 هدف  جامعه  فعال شناسايي 14 اوليه  مصاحبه 3

 خانواده تحکيم و تشکيل هایآموزش ارائه 15 مدارك  بررسي و  اخذ 4

 اجتماعي  هایآسيب از پيشگيری و زندگي  هایمهارت هایآموزش 16 منزل بازديد  5

6 

  تعيين و تشخيص تحليل،

  ارائه و مددجو نياز   هایاولويت

 کمکي  برنامه شنهاديپ

 ها معلوليت از پيشگيری برای سازیآگاه 17

7 

  هدف جامعههای درخواست ارجاع

  و( غيرمستمر  و مستمر)  مالي از اعم

 نامه معرفي

18 
 پيگيری و  ارجاع  ها،معلوليت از پيشگيری يک سطح   غربالگری

 ... و تيسموا ژنتيک، اختلالات شنوايي،   بينايي،  غربالگری: شامل

 19 خانواده  مددکاری  امور پيگيری 8

  تمديد  و صدور:  جهت نياز   موردهای پيگيری و استعلامات انجام 

  فني مسئول پروانه فعاليت، پروانه سيس، أت پروانه اصولي، موافقت 

  ماده گانه سيزده  بندهای  در مندرج غيردولتي سساتؤم  و مراکز

 دولت  مالي  مقررات از  بخشي تنظيم قانون   (26)

 سازمان   خدمات  معرفي و رسانياطلاع 20 بالاتر   سطح مراکز به   ارجاع 9

 سازمان  جديد  هایبرنامه  و هاطرح اجرای در  همکاری 21 محلي  سنجي داشته و نيازسنجي 10

11 
  و خيرين  داوطلبين، شناسايي

 طلبي حمايت و محلي معتمدين
 غيرنقدی  و نقدی   از اعم مردميهای مشارکت جلب 22

 . 1398 کشور،  يستيبهز  سازمان ، (ي زندگ مثبت)  يستيبهز خدمات  مراکز  اداره  و تأسيس نحوه دستورالعمل  :مأخذ

 
 موضوع  سوابق. 3

، است   هبرعهده آن گذاشته شد   فهي وظ  52تاکنون،    1359در ايران در سال    يستي سازمان بهز   سيتأس   از بدو

 ، ینگهدار   ،سرپرست و سرپرست خانوار ي زنان ب  ، سرپرست ي ب  کودکان   امور   به  ي دگياين ميان رس   در که  

 اقشار  از  ت يحما   جامعه،  در یعاد  يزندگ  یر ي از سرگ  یآنان برا   یساز معلولان و آماده   يمراقبت و توانبخش

حفظ    ر ي پذب ي آس   و  محروم عمده   ر،ي پذب ي آس   و  دهيد ب ي آس  یها خانواده   اني کو   و   في وظا   ني تر از 
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فعال   راستا،   ني ا ذکر شده است. در    سازمان   اين  یها ت ي ل ئومس  بهز   یها ت ي عمده  عنوان به   ، يست ي سازمان 

شده است، تا   ف ي تعر   اجتماعي   ت ي حما  خدمات   ارائه در حوزه    کشور،   در  ي اجتماع  سلامت   يمتول   ني تر ي اصل

 ک ي نزد   ی و همکار  ي مردم  ی ها بر مشارکت   ه يو تک   ی ا مه ي رب ي غ  یها ت يخدمات و حما   ارائه   و   ر ي با اتخاذ تداب 

 هات ي معلول   از   ی ر ي شگي پ  و  ی بازپرور   ، يت ي حما  ، ي ربط، در جهت گسترش خدمات توانبخشی ذ   ی ها سازمان 

 1.د ي درآمد، اقدام نماکم  یها گروه  ي اساس  یازها ي حداقل ن  ني تأم   به   کمک  و  ي اجتماع  یها ب ي آس   و 

 بخش  کنار  در .  د ش ي م  انجام  يدولت  شکل   به  يست ي بهز  سازمان   یها ت يفعال   هي کل   هشتاد،  دهه  لي اوا  تا 

 ،ي رانتفاعي غ   کاملاً   ينگاه   با   و  يمردم   یها بر مشارکت   هي با تک  ن،ي از معلول  ت يحما   ه ي ر ي خ  یها انجمن   ، يدولت 

 1380سال    در .  دادند ارائه مي   ،ي ررسمي را به شکل غ  يستياز خدمات اجتماعي موضوعه سازمان بهز   يبخش 

( 44اصل )   يکل   یهااست ي با ابلاغ س  1384دولت و از سال   ياز مقررات مال  يبخش  ميقانون تنظ   بيبا تصو 

از خدمات خود   ی ار يبس  ی سپار برون   امکان   مجوز،   ارائه   قالب   در   تا   شد   قادر   ي ستيبهز   سازمان   ،ي قانون اساس

 2.د يفراهم نما  داشتند،  غيردولتي ماهيتي  که  اجتماعي خدمات  مراکز  از   دسته  13را به  

ها،  ، مراکز ديگری نيز علاوه بر خيريهياز مقررات مال  ي بخش  م ي( قانون تنظ 26ماده )با تصويب  درواقع  

به ارائه خدمات اجتماعي و توانبخشي بپردازند. مراکزی که  بهزيستي کشور  قادر شدند در کنار سازمان  

شدند و  داشتند و به شکل خودگردان مديريت مي  3انتفاعي   ماهيتي  ای،ی خيريههابرخلاف انجمن  اساساً

مي همکاری  آنها  با  خريدخدمت  قالب  در  اين  نمود.  سازمان  ميان  غيردولتي،    13از  مراکز  دسته 

بهزيستي های  مجتمع» بهاجتماعي  های مددکاری کلينيک » و    «خدمات  انجام کارويژه«  های پايه  دليل 

،  توانبخشيمعيشتي و  خدمات  ارائه  و    ، جذب مشمولين جديدهاههمچون ارائه مشاور  ،سازمان بهزيستي

    آمدند.شمار ميترين اين مراکز بهاز مهم

سازوکار تعيين شده برای فعاليت اين مراکز غيردولتي، بدين صورت بود که آنها پس از درخواست 

. پس از موافقت  نمودندرا ارائه مي4شده از طرف سازمان بايست استانداردهای درخواست، ميتأسيسمجوز  

شد و  صاص داده مياين مراکز، تعدادی پرونده مددکاری به اين مراکز اخت  تأسيس   سازمان بهزيستي با 

ازای هر خدمت ارائه شده به مددجويان، مبلغ مشخصي  مشخص شده از طرف سازمان، به  مطابق تعرفه

 گرديد.به حساب اين مراکز واريز مي

 

 
 .24/3/1359قانون راجع به تشکیل سازمان بهزیستی کشور، مصوب . 1

موظف    کشور  بهزیستی  سازمان  ،27/11/1380دولت، مصوب    مالی  مقررات  از  بخشی  تنظیم  قانون  (26)  ماده  مطابق  .2

  مهدهای . تأسیس  1  :نماید   صادر  فعالیت   پروانه   زیر  امور   در   فعالیت  متقاضیان   برای   کارشناسی،   هایبررسی   از  است، پس 
.  4زنان،    و  دختران  سلامت   خانه . تأسیس  3  خیابانی،  و  سرپرست بی   کودکان  روزیشبانه   نگهداری  مراکز . تأسیس  2  کودک،

  مراکز . تأسیس  6  اجتماعی،   مددکاری  هایاورژانس   ها وکلینیک . تأسیس  5بهزیستی،    خدمات  مراکز   و  هامجتمع تأسیس  
  مراکز. تأسیس  9  معلولین،  آموزیحرفه   مراکز . تأسیس  8معلولین،    توانبخشی   مراکز. تأسیس  7اجتماعی،    ایمشاوره   خدمات 

مراكز خدمات  سیس  أ ت  . 11مزمن،    روانی  بیماران   درمانی   و  توانبخشی   مراکز . تأسیس  10  سالمندان،  نگهداری   و   توانبخشی 
سسات غیردولتي و خیريه كه در ؤ ها و مأسیس انجمن ت  .13سیس مراكز درماني و بازتواني معتادين،  أ ت  .12مشاوره ژنتیك،  

 كنند. زيستي كشور فعالیت مي هراستاي اهداف سازمان ب

 .بر منطق درآمد/ هزينه مبتني  .3

 .یو پرسنل مددکار  یکی زیف  یاستانداردها .4
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  قانون،  ن ي ا   ي کل   کرد ي رو .  د ش   ب ي تصو   1386  سال   در   ی کشور   خدمات   ت ي ر ي مد   قانون   ادامه،   در 

  امور   از   ی ار ي بس   در   دولت   از   ی گر ی تصد   سلب   به   ق ي تشو   و   ي ت ي حاکم   نگاه   بر   ی گر ی تصد   نگاه   گرفتن ي ش ي پ 

) بود   ي عموم  مواد   .8 ( و  ا 9(  به   ن ي (    و   ي فرهنگ   ، ي »اجتماع   امور   و   « ي ت ي »حاکم   امور   ان ي م   صراحت قانون، 

  ي ف ي وظا   از   دسته   »آن   ي خدمات   و   ي فرهنگ   ، ي اجتماع   امور   قانون،   ن ي ا   مطابق .  است   شده   قائل   تفاوت   «، ي خدمات 

  افراد  ي زندگ   ت ي وضع   بهبود   موجب   و   دارد   ی برتر   ی فرد   منافع   به   نسبت   آنها   از   حاصل   ي اجتماع   منافع   که   است 

  ت ي ترب   ، ي توانبخش   ، درمان   ، قات ي تحق   و   علوم   ، ی ا وحرفه ي فن   و   ي عموم   وپرورش آموزش :  ل ي قب   از   اموری   گردد، ي م 

  تکليف   قانون،   ين ا . در  « ي اسلام   غات ي تبل   و   ی هنر   ، ي فرهنگ   امور   و   ي عموم   ارتباطات   و   اطلاعات   ، ورزش   و   ي بدن 

  امور   ی گر ی تصد (،  13)   ماده   مطابق .  است   ده ي گرد   مشخص   نوعي به   نيز   کشور   در   اجتماعي   خدمات   مديريت 

  ياسلام   ی جمهور   ي اساس   قانون (  30)   ام ي س   و (  29)   ونهم ست ي ب   اصول   ت ي رعا   با   ، ي خدمات   و   ي فرهنگ   ، ي اجتماع 

  شده   ت ي صلاح   ن يي تع   ي ردولت ي غ   ي عموم   مؤسسات   و   نهادها   و   ي خصوص   و   ي تعاون   بخش   توسعه   ق ي طر   از   ران، ي ا 

 1: گردد   انجام   ل ي ذ   ی ها وه ي ش   از   ي ک ي   از   استفاده   با که بايد    است   شده   ي ن ي ب ش ي پ   دولت   ت ي حما   و   نظارت   با   و 

  مجری   غيردولتي  عمومي  مؤسسات  و  نهادها  و  خصوصي  و  تعاوني  بخش  از   لازم  هایحمايت  اعمال  .1

 ، وظايف اين

 ، غيردولتي  عمومي مؤسسات و نهادها  و خصوصي  و تعاوني  بخش  از خريدخدمات  .2

  ،اجاره  طريق  از  غيردولتي   عمومي  مؤسسات   و  نهادها  و  خصوصي  و  تعاوني   بخش   با  مشارکت   .3

 ، فيزيکي منابع  و  تجهيزات و امکانات واگذاری

  عمومي   مؤسسات   و  نهادها  و  خصوصي  و  تعاوني  بخش  به  دولتي  واحدهای   مديريت  واگذاری  .4

 ، خدمات سرانه هزينه  از بخشي  يا تمام پرداخت  با  غيردولتي،

 . يياجرا هایدستگاه توسط ماده اين موضوع دولتي  واحدهای اداره و  ايجاد .5

  سازمانتوسعه،    ي ( قانون احکام دائم 57ماده )   « پ » « بند  8»   ء جز   مطابق   و   1396  سال   در   سرانجام 

  در  مداخله  و   ي اجتماع   ی ها ب ي آس   از  ی ر ي شگ ي پ  کرد ي رو  با   ي اجتماع  سلامت   ي »متول عنوان  به   کشور،  ي ست ي بهز 

  ر ي پذ ب ي آس   ی ها گروه   و   ان ي مددجو   معلولان،   ه ي کل   به   ي توانبخش   و   ي ت ي حما   خدمات   ارائه   ، ي اجتماع   ی ها بحران 

  سازمان  ن ي ا   قانون،   همين   مطابق .  شود ي م   گرفته   نظر   در   جامعه«   ازمند ي ن   سالمندان   کودکان،   زنان،   ل ي قب   از 

  ی روز شبانه   ی نگهدار   مراکز   کودك،   ی مهدها :  باشد ي م   ل ي ذ   امور   در   ت ي فعال   و   س ي تأس   پروانه   صدور   »مرجع 

  ها ک ي ن ي کل   ، ي ست ي بهز   خدمات   مراکز   و   ها مجتمع   زنان،   و   دختران   سلامت   خانه   ، ي ابان ي خ   و   سرپرست ي ب   کودکان 

  ، ي اجتماع  ي شناخت روان  و  ي اجتماع   مشاوره   خدمات  مراکز   ، ي شناس روان  و   ي اجتماع   ی مددکار  ی ها اورژانس  و 

  ي توانبخش   مراکز   سالمندان،   ی نگهدار   و   ي توانبخش   مراکز   معلولان،   ی آموز حرفه   مراکز   معلولان،   ي توانبخش   مراکز 

  ها انجمن   ز ي ن   و   معتادان   ي بازتوان   و   ي درمان   مراکز   ک، ي ژنت   مشاوره   خدمات   مراکز   مزمن،   ي روان   ماران ي ب   ي درمان   و 

 
(  «4»  ت یلغا  «1»بند  الذکر )از طرق چهارگانه فوق   یک یماده به    ن یماده، اگر انجام امور موضوع ا  ن یا  «1»مطابق تبصره  .  1

 (.8/7/1386مصوب    ،یخدمات کشور  تیری دولت است )قانون مد  فه یوظ   («5»ی )بند  دولت   یو اداره واحدها  جادیمقدور نباشد، ا
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 . ند ي نما ي م   ت ي فعال   کشور   ي ست ي بهز   سازمان   اهداف   ی راستا   در   که   «، ه ي ر ي خ   و   ي ردولت ي غ   مؤسسات   و 

( قانون تنظيم بخشي  26همراه نگاه کلي حاکم بر ماده )قانون مديريت خدمات کشوری، به  رويکرد

« بند  8»  ء موجب جزدر پايان نيز اختياراتي که به( و  44های کلي اصل )از مقررات مالي دولت و سياست

)  «پ» توسعه،  57ماده  دائمي  احکام  قانون  بهزيستي    به(  شدهسازمان  منجر  داده   تقويت  به  بود، 

مراکز    تأسيس»گرديد. اجرای طرح    اين حوزه  در   غيردولتي   بخش  به  دولتي   اجتماعي  خدمات   سپاریبرون 

زندگي بهزيستي    در  «مثبت  سال گذشته،  کشور  سازمان  دو  در  درواقع  در  و  رويکرد  همين  ادامه  در 

( قانون تنظيم بخشي از مقررات مالي دولت  26« ماده )4های بند »راستای تحقق بخشيدن به ظرفيت

 بهزيستي( بوده است.     خدمات مراکز و ها مجتمع تأسيس)

 

 زندگی وضعيت مراکز مثبت  از  آماري  تصوير  .  4

سال   دوم  نيمه  از  بهزيستي  به جمع  1399سازمان  پروندهاقدام  مراکز  آوری  کليه  از  مددجويان،  های 

ها  بگيران اين سازمان نمود. در ادامه، اين پروندههای مستمریدهنده خدمات مربوط به پروندهارائهپيشين  

  ماه تا پايان خرداد  1399از نيمه دوم سال  د. بر اين اساس،  ش مثبت زندگي واگذار    تأسيسبه مراکز جديدال 

  ، ساختار نيروی انساني در هر مرکز مثبت زندگي  .اندمرکز موفق به کسب مجوز شده  2520، حدود  1400

 ، بايد از قرار ذيل باشد:اين مراکز تأسيس  ( دستوالعمل3مطابق بند »ج« ماده )

 1از ي. صاحب امت 1

 2مسئول مرکز  .2

 ( نفر کيپرونده  150هر  یازا)به 3ي اجتماعمددکار  .3

 4وقت کارشناس پاره. 4

 5یو ادار  رشيامور پذ یمتصد .5

در صورت  هر مرکز    ، که حضور فيزيکي او در مرکز الزامي نيست،غير از فرد صاحب امتيازبه بنابراين  

  سه نفر   ،مسئول فني يک نفر  باشد:  نيروی ثابت  نفر    پنج بايد متشکل از    ،های مددکاری اخذ سقف پرونده

 و يک نفر متصدی امور پذيرش و اداری.  ي ددکار اجتماعم

 
 .دستورالعمل  (4)ذکر شده در ماده   طیحائز شرا. 1
 . دستورالعمل (5)ذکر شده در ماده  طیبا شرا. 2
تحصمطابق دستورالعمل،  .  3 مدرک  بودن  کارشناس  ی لی دارا  اجتماع   ، یاجتماع   یمددکار  یهادر رشته   یحداقل    یعلوم 

 است. یمددکار الزام یبرا  یو رفاه اجتماع یخدمات اجتماع  شیگرا
علوم    یهادر رشته   یلی کارشناس با مدارک تحص  یر یکارگه فوق، ب  یل ی در صورت عدم وجود کارشناس با مدارک تحص  ـ  تبصره

با علوم بهز  یهارشته   ریمشاوره و سا  ،یشناس روان   ،ی علوم اجتماع  ،یت ی ترب   ی ات ی کارگروه عمل  ص یبا تشخ   یست یمرتبط 
 . باشدی بلامانع م

  ، یوتراپیز یف   ،یگفتاردرمان   ،ی کاردرمان  ،یگروه پزشک   یهااز رشته   یک یدر    یحداقل کارشناس   یل یدارا بودن مدرک تحص   .4

مشاوره    ،یت ی(، علوم ترب هاش ی )همه گرا  یشناس روان  ،یپرستار  ،یتوانبخش   ،ی فن  یارتوپد  ،یسنج یی نا یب   ،ی شناسیی نواش
 است. ی الزام رشناسکا یمرتبط برا یهارشته  ریو سا 

اطلاعات، ارتباطات و تحول    یاداره فناور  سیرئ   دیی أ با ت  وتریو داشتن مهارت کار با کامپ   پلمی د  یل یدارا بودن حداقل مدرک تحص   .5

 است.  یالزام  یامور ادار یمتصد یاستان برا یادار
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  ،ي کشور و مراکز مثبت زندگ   ي ست ي است که مطابق اطلاعات واصله از سازمان بهز   ن ي ا   ت ي حائز اهم   نکته 

  اندنموده   حذف   را   ی و ادار   رش ي امور پذ   ی متصد   ها، نه ي هز   در   يي جو صرفه   منظور به از مراکز    ي ل ي در حال حاضر خ 

  صورت   در   ، ي فعل   مراکز   در   حاضر   حال   در   رو ن ي ازا .  دهند ي نقش را انجام م   ن ي ا   ف ي وظا   ی و خود پرسنل مددکار 

اساس    ن ي ا  بر   . هستند   ت ي فعال  حال   در  ، در هر مرکز  وقت تمام  صورت چهار نفر به  ، مجاز  ی ها ه پروند  سقف  اخذ 

  اطلاعات  ن ي آخر   ، 3هستند. جدول    ت ي فعال   حال در    کشور مراکز در    ن ي هزار نفر در ا   11حدود    درمجموع و  

 . دهد ي م   نشان در سطح کشور    ا ر   مراکز   ن ي ب   شده   ع ي توز   ی ها پرونده   تعداد   و   پرسنل   تعداد   به   مربوط 

 

 کشور  سطح  در  زندگی  مثبت مراکز  به مربوط کلی  اطلاعات  .3  جدول

 حات يتوض تعداد  شرح رديف 

 بگير سازمان یمستمر ی هاپرونده تعداد 1،076،413 ها پرونده کل 1

 . است شده ع يتوز مراکز  نيب   که ييها پرونده تعداد 988،167 شده عي توز ی هاپرونده 2

 88،246 نشده عي توز ی هاپرونده 3
نبودن آدرس و تلفن   نبودن و دقيق مشخص ليدلبهکه   ييها پرونده

 .اندمددجو توزيع نشده

 شده داده مجوز مراکز  کل تعداد 2520 مراکز  کل 4

 طرح  یاجرا آغاز از  گرفتهصورت  منازل از  دي بازد  کل تعداد 839،703 منازل  از  د يبازد  5

 4×مراکز تعداد 11،724 مراکز  در  شاغل  افراد 6

 .1400 ماه خرداد کشور، بهزيستي  سازمان: مأخذ

 

يافته از جانب سازمان بهزيستي به مراکز مثبت زندگي در  سرانه تعرفه تخصيصنيز    4در جدول  

پرونده    450به هر مرکز حداکثر    1399مطابق اين جدول در سال  ده است.  ش ارائه    1399نيمه دوم سال  

  رکل يمد تأييد  اطلاعات ثبت شده در سامانه و  براساس  يافت و  از جانب سازمان بهزيستي اختصاص مي

تعرفه مشخص شده برای  گرفت.  خدمت به مراکز تعلق ميازای هر  های مشخص شده به، يارانهاستان

  کليه   در صورت انجام  ،1399سال    پايان  تا مشخص شده است.    4گانه در جدول  22هرکدام از خدمات  

 گرديد.  به هر مرکز پرداخت مي تومان ميليون  110 معادل بايست، مراحل مي
 

 1399  سال  در  یزندگ  مثبت مراکز  نهيهزکمک  سرانه  .4  جدول

 پرداخت  نحوه واحد  هر سرانه ی کم   هدف واحد  خدمت   عنوان ف يرد

1 

  مصاحبه

 و يتخصص

 پرونده ليتشک

 تومان  هزار  40 پرونده  450  حداکثر پرونده 
ثبت شده در سامانه و   اطلاعات براساس 

 استان   رکليمد  دييتأ

 پرونده  منزل از  د يبازد  2
  در بار  دو)  پرونده 450  حداکثر

 ( سال
 تومان  هزار  50

ثبت شده در سامانه و   اطلاعات براساس 

 استان   رکليمد  دييتأ

 مورد ی مددکار امور 3

با خدمات ارائه داده شده   متناسب

  «9» و «8» ،«7» ،«6» ی)بندها

 ( دستورالعمل( 9) ماده

  پرونده هر  یازابه

  تومان  هزار  10

 انه يماه

و ارسال توسط   يستميگزارش س ارائه

  شهرستان، د ييتأمرکز به شهرستان، 

 استان   رکليمد  دييتأ
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 پرداخت  نحوه واحد  هر سرانه ی کم   هدف واحد  خدمت   عنوان ف يرد

4 

  انجام 

  یهاتيفعال

  و محورجامعه

 محور محله

 پرونده 
  «18» تا  «10» یبندها براساس 

 دستورالعمل  (9) ماده

  پرونده هر  یازابه

  تومان هزار  190

 انه يماه

و ارسال توسط   يستميگزارش س ارائه

  شهرستان، د ييتأمرکز به شهرستان، 

 استان   رکليمد  دييتأ

 .1399 ماه بهمن  کشور، بهزيستي  سازمان: مأخذ

 

درصد افزايش داشته است. علاوه بر اين، سرانه بازديد از    25، سرانه کليه خدمات  1400در سال  

شهرهای »تهران، مشهد، اصفهان، کرج، شيراز  عد مسافت بيشتر در کلانبُدليل  به،  1400منزل در سال  

 1399ها، که در سال  چهارم تعرفه  موردهزار تومان افزايش يافته است. همچنين   78و تبريز«، به حدود  

بود، در سال  محور و محلهبه خدمات جامعه به مسئله    1400محور اختصاص يافته  به خدمات مربوط 

است.   يافته  تغيير  سال  درواقع  کرونا  در  مراکز  اعتراضات  به  توجه  ارائه  دليل  به،  1399با  امکان  عدم 

سرانه    ،کشور با پاندمي کرونا، سازمان تصميم گرفت  محور در شرايط درگيری بسياری از خدمات محله

  5در جدول  اين بخش از خدمات را به اقدامات متنوع مراکز در رويارويي با بحران کرونا اختصاص دهد.  

     ارائه شده است. 1400يافته به مراکز در سال های اختصاصاطلاعات مربوط به تعرفه

 

 1400  سال  در  یزندگ  مثبت مراکز نهيهزکمک  سرانه   .5  جدول

 نحوه پرداخت  سرانه هر واحد  ی هدف کم   واحد  عنوان خدمت  رديف 

1 
مصاحبه تخصصي و  

 تشکيل پرونده
 هزار تومان  50 پرونده  450حداکثر   پرونده 

اطلاعات ثبت شده در  براساس 

 مديرکل استان تأييد سامانه و 

 پرونده  بازديد از منزل 2
  دوپرونده  ) 450حداکثر  

 بار در سال( 

هزار و پانصد   62

 تومان 

اطلاعات ثبت شده در  براساس 

 مديرکل استان تأييد سامانه و 

 پرونده  امور مددکاری  3

متناسب با خدمات ارائه  

،  «6»)بندهای داده شده 

ماده   «9»و  «8»، «7»

 دستورالعمل( ( 9)

ازای هر پرونده  به

هزار و پانصد   12

 ماهيانه تومان 

مي و ارسال  ارائه گزارش سيست

تأييد  توسط مرکز به شهرستان، 

 مديرکل استان تأييد شهرستان، 

4 

سازی  آموزش و آگاه

ناشي از کرونا، اقدامات  

 حفاظتي و پيشگيرانه 

 در شرايط کرونا  مرکز 

ميليون و   8

هفتصدوپنجاه  

هزار تومان  

 ماهيانه 

 مديرکل استان تأييد براساس 

 .1400 ماهبهشتيارد  کشور،  بهزيستي سازمان   :أخذم

 

بهزيستي   توسط  شده   انجام  های يپرداخت   نهايي   گزارش  نيز،   6  در جدول    از   اين مراکز،  به  سازمان 

 .نمايش داده شده است ،1400 ماهخرداد پايان  تا 1399 سال  مهرماه
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 1400 ماهخرداد  تا  1399  مهرماه  از  مراکز   به  پرداختی  هاي يارانه  گزارش  .6  جدول

 رديف 
شماره 

 پرداخت 
 شرح پرداخت

تاريخ  

 پرداخت 

مبلغ پرداخت 

 )تومان(  شده

تعداد  

مراکز 

پرداخت  

 شده

ميانگين پرداختی به هر  

 مرکز در هر مرحله 

1 
پرداخت  

 1شماره 

خدمات کرونا  

 ذر( آ)مهر، آبان، 
1/10/1399 1.857.333.333 117 15.874.643 

2 
پرداخت  

 2شماره 

خدمات کرونا  

 ماه( )دی
15/11/1392 21.717.469.749 1850 11.739.172 

3 
پرداخت  

 3شماره 

  خدمات   و   عملکرد 

  خدمات   و   ی مددکار 

 ( ماه )بهمن   کرونا 

15/12/1399 54.000.116.612 2060 26.213.648 

4 
پرداخت  

 4شماره 

خدمات مددکاری  

و خدمات کرونا  

 )اسفندماه( 

26/12/1399 23.313.640.000 2060 11.317.301 

5 
پرداخت  

 5شماره 

خدمات کرونا و  

ماه   6مددکاری 

گذشته )جامانده از  

 پرداخت( 

31/1/1400 17.394.775.387 1850 94.02.581 

6 
پرداخت  

 6شماره 

خدمات کرونا و  

مددکاری  

 ( ماه)فروردين

10/3/1400 26.922.020.000 2390 11.264.443 

7 
پرداخت  

 7شماره 

خدمات کرونا و  

مددکاری  

 ( ماه )ارديبهشت

24/3/1400 32.247.175.000 2388 13.503.842 

8 
پرداخت  

 8شماره 

عملکرد ارديبهشت  

و   ماه و خرداد

خدمات مددکاری  

 ماه خرداد

در حال  

 پرداخت 
80.257.600.192 2463 32.585.302 

 .1400 ماه خرداد  ،کشور  سازمان بهزيستي  :مأخذ

 

گزارش  6جدول  براساس   و  اطلاعات  برمبنای  مثبت  و  مراکز  و  بهزيستي  سازمان  از  دريافتي  های 

ترين حالت،  بينانه، در خوش 1399اين مراکز در سال    ماهيانهميانگين دريافتي    1، زندگي در کشور

 .ميليون تومان بوده است 16، حدود 1400ميليون تومان و در سال  13حدود 

  

 

 پرونده. 450در ازای  .1
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  گانه   اجتماعی طرح براساس اصول پنج ارزيابی  .  5

  کشور، ي ست ي بهز  سازمان   در   ر ي اخ  دهه  دو  در  که   ي اجتماع  خدمات   ی سپار برون  منظور به شده   ه ي تعب  سازوکار 

  ي قانون   ی ها پشتوانه   از   برخوردار   و   است   شده   دنبال   جامعه،   در   ي اجتماع   سلامت   ي متول   ن ي تر ي اصل عنوان  به 

  ی انداز حوزه همراه بوده است. راه   ن ي ا   نفعان ی ذ   جانب   از   ی اد ي ز   ی نقدها   و   ها چالش   با   همواره   ، است   ز ي ن   ی متعدد 

  ی جنس، همچون واگذار   ن ي از ا   گر ي د   ی ها ی با خبر واگذار   داد ي رو   ن ي شدن ا   زمان و هم   ي مراکز مثبت زندگ 

  ی در جامعه مددکار   ي فراوان   ی اهوها ي با اعتراضات و ه   ، ي ردولت ي غ به بخش    « ها رخوارگاه ي ش » و    « امن   ی ها خانه » 

  ل ي قب   ن ي معتقدند که ا   سان از کارشنا   ی ار ي در کشور همراه بوده است. بس   ي کارشناسان علوم اجتماع   ر ي و سا 

 است.    ي قانون اساس   ( 29) و  (  21) در تقابل با اصول    دولت و مشخصاً   ي ت ي حاکم   ف ي ها در تعارض با وظا ی واگذار 

از   فارغ  بروناما  فرايند  بر  حاکم  کلي  و  ملاحظات  الزامات  و  کشور  در  اجتماعي  خدمات  سپاری 

فرض قرار دادن چارچوب فعلي ارائه خدمات  د تا با پيشکرهای آن، گزارش حاضر تلاش خواهد  چالش

تأمين   گانه مصرح در قانون ساختار نظام جامع رفاه واجتماعي در سازمان بهزيستي کشور، از اصول پنج

شاخصي برای ارزيابي کيفيت خدمات اجتماعي ارائه شده در مراکز مثبت زندگي  عنوان  به  اجتماعي کشور

 پردازيم:گانه ميهای پنجاستفاده نمايد. در ادامه به بررسي سازوکار حاکم بر اين طرح و به تفکيک شاخص

 

 اصل جامعيت  .1-5

اين اصل مي از شمول و  تأمين    در نظامخدمات اجتماعي  ارائه هرگونه  ست  ي بامطابق  اجتماعي کشور 

چند ملاحظه    اصلاين  ی  گستردگي کافي و متناسب با نيازهای جامعه هدف برخوردار باشد. در راستا

 پيرامون طرح مثبت زندگي قابل طرح است:

  کلي   طوربه  هدف،  جامعه  به  نسبت  مددکاری  در ادبيات علمي نوين مددکاری اجتماعي، اقدامات  .1-1-5

  1: گيردمي صورت   سطح چهار در

   .است حمايت نيازمند و خطر  در  افراد غربالگری بر ناظر  که  خدمات اول  سطح •

  دچار   افراد   به  2حمايتي   و  مددکاری   خدمات   ارائه  و   مددکار  مداخله  بر  ناظر  که  خدمات  دوم   سطح  •

 .است زدايي مشکلمنظور به آسيب،

  با  مشکلات،  ا ي  مشکل  با  مواجهه  از  پس   افراد  ي بازتوان  و   ی توانمندساز  راستای  در   خدمات  سوم  سطح  •

 . است   ي اجتماع   ی ها ب ي آس   به   آنان   مجدد   ش ي گرا   از   ی ر ي جلوگ   و   مستقل   و   سالم   ي زندگ   به   آنها   بازگشت   هدف 

 هدف  باشد.کليت جامعه مي  اجتماعي  سلامت  ارتقای  راستای  در  شده،   ارائه  خدمات  چهارم  سطح •

 

1  . Introduction to Social Work: An Advocacy-Based Profession (Social Work in the New 

Century)(2018) 

 . مستمری پرداخت همچون .2
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  بلکه   بود،  نخواهد  حمايتي   و  توانبخشي  خدمات  دهندهارائه  نهاد  هدف  جامعهصرفاً    مداخلات،   از   سطح   اين

زيرا معتقد است که سلامت اجتماعي  .  دهدمي  قرار  مبنا  را   1( محله )اجتماع  يک  در   سالم  جمعيت  کل

لوگيری  پذير جتوان از گسترش اقشار آسيبيک امر جمعي است و بدون سازوکار جامعوی مطلوب، نمي

 2. يابندمي معنا  چهارم سطح در درواقع   محوراجتماع های فعاليتنمود. 

و اداره اين مراکز،   تأسيس  ( دستورالعمل اجرايي1مطابق تعريفي که از مراکز مثبت زندگي در ماده )

در قلمرو خدمات سطح يک  و    2مطابق جدول  خدمت را    22اين مراکز قرار است که  ارائه شده است،  

 . در ارتباط با اين موضوع چند ملاحظه حائز اهميت است:  سازمان به جامعه هدف ارائه دهند

دستورالعمل، جزء خدمات    (9)  گانه تصريح شده در ماده22از مواد    17و    16،  15،  8،  6موارد    ـ

هستند و   3اين ماده نيز زيرمجموعه خدمات سطح چهار مددکاری  14تا   10سطح دو مددکاری و موارد 

 شوند.خارج مي 4از حوزه سطح يک مددکاری درواقع 

های تخصصي مددکاری  کلينيک بايد  اين در حالي است که متولي اصلي خدمات بالاتر از سطح يک،   

 ديده اين حوزه انجام شود.  با حضور کارشناسان متخصص و آموزش بايستميو اين امر  باشند اجتماعي 

مددکاری  رـ    از    5،خانوادهبر  مبتنيويکرد  و  هستند  اجتماعي  مددکاری  نوين  رويکردهای  جزء 

برخوردارپيچيدگي خاصي  عملياتي  و  نظری  در است  های    از   فرد   معنای   محور،خانواده  رويکرد   . 

 اين شيوه،  بدين معنا که در  8. يابدمي  تغيير  7« متقابل  »سلامتي معطوف به وابستگي  به  6« »خودبسندگي

زمان شرايط مددجو اصلي و تمامي اعضای خانواده، شود تا همای تنظيم ميگونهمددکاران به  مداخلات

  مددکاران   ثرند، کنترل شود. در اين شيوه، ؤنوعي در ايجاد آسيب، بهبود آسيب و يا بازتواني مددجو مکه به

  والدين   نوجوان؛  کودکان   و   فرزندان  دارای  های خانواده  رو خواهند بود؛ ها روبهخانواده  از  وسيعي   تنوع  با

 و معلول و ناتوان فرد  دارای هایخانواده و  افراد ؛مهاجران غيرقانوني هایوالدين بزهکار؛ خانواده نوجوان؛

  ديگر. متنوع هایگروه  از بسياری 

ای مجموعهکنيم، مراد کيفيت روابط دروني  از طرفي ديگر، هنگامي که در مورد خانواده صحبت مي 

رو صرف ثبت اطلاعات مربوط به اعضای  ازاين  9.آنهاست  نمو  و  زندگي   مراحل  تمامي   در  از افراد متکثر،

نيازمند  معنای تحقق مددکاری خانوادهبه  خانواده، لزوماً امر  اين  محور در طرح مثبت زندگي نيست و 

رفت و بايد    سطح يک سازمان فراتر خواهدخدمات    از  ای است، که قاعدتاًهای تخصصي و حرفهمداخله

 

1  . Community 

 .(1399)،  (اجتماعی  مددکاران تجارب  عملی محور )راهنمایمحله  ایجامعه  مددکاری .2

 محوراجتماع  مددكاري. 3
 غربالگري . 4

5  . Family-based Rehabilitation 

6  . Self-sufficiency 

7  . Health Interdependence 

8  . Introduction to Social Work & Social Welfare: Critical Thinking Perspectives (2012) 
 .(1393)   خانواده  با کار اجتماعی؛ مددکاری. 9
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اما اگردر کلينيک    جديد،   طرح  در   محورخانواده  رويکرد   کاربست  از  مراد  های تخصصي صورت پذيرد. 

  در   نيز  ترپيش  و  نيست   جديدی  کار   اين   باشد،   مددجو  خانواده  اعضای   کليه  به   مربوط  اطلاعات   ثبت صرفاً  

 .  گرديدمي انجام مددجويان، به مربوط هایپرونده

 . است  موضوع  همين   گويای   هم   بهزيستي  سازمان  مالي  های حمايت  دستورالعمل  به  ساده   نگاهي

  اشتغال،   تحصيل،   جهيزيه،  تهيه  ازدواج،   برای   نيز  قبلي   مراکز   در   خانوار  سرپرست  زن   يک   مثال عنوان  به

  امر   اين.  گرفت مي  حمايت   سازمان   از   خود،  فرزندان  هاینيازمندی  از  ديگر  بسياری  و  ها معافيت  بيمه،

  شده   ارائه  خدمات   نوع  در   مددجو،   خانواده  اعضای  های ويژگي  و  اطلاعات  کردن   لحاظ   و   ثبت   دهندهنشان

   .است اجتماعي  مددکاری حرفه  بديهيات  از و بوده پيشين  مراکز توسط آنها، به

از يک  کز،  اهای وجودی و نيروی انساني اين مربه ظرفيترسد طرح بدون توجه  نظر ميبه  ؛روازاين

است و از سوی ديگر از »جامعيت« لازم در ارائه  بدون ضابطه«  و    آسيب »فراگيری غيرموجه  سو دچار

 محور برخوردار نيست. محور و خانوادهخدمات اجتماع

های مددکاری  بهزيستي و کلينيک   های خدمات اندازی مراکز مثبت زندگي، مجتمعتا پيش از راه  . 1-5- 2

جمله خدمات  ازمددکاری،    خدمات  از  ایمجموعه  اين سازمان،  هدف  جامعه  به  رسانيخدمت  جهت  در

را،  سازمان  يک  پيشمي  ارائه  سطح  نيز  مراکز  اين  خدمات  از  برخي  سامانهنمودند.  قالب  در  های  تر 

اين مراکز را ملزم نموده    اما سازمان بهزيستي همه  شد.افزاری مختلف به شکل الکترونيکي انجام مينرم

است که برای تداوم فعاليت خود اقدام به اخذ مجوز مراکز مثبت زندگي کنند. در غير اين صورت مجوز  

های مددکاری آنان بايد به سازمان عودت داده شود. اين در حالي  پرونده  اين مراکز باطل شده و همه

مورد، پيش از اين در مراکز    18  شده برای مراکز مثبت زندگي،  فعاليت تعريف  22  از مجموعاست که  

توانست با اعمال تغييراتي در ساختارهای موجود خود،  شده است. لذا سازمان بهزيستي ميقبلي انجام مي

  مانده را نيز در قالب مراکز موجود پوشش دهد.چهار فعاليت باقي

است   رو روبه   شکننده  و  ري پذ ب ي آس  يهدف   جامعه   با  که  نمودي م  توجه  مسئله   ن ي ا  به   ديبا   سازمان  درواقع

و   ي کارشناس  ق ي ملاحظات دق  ت ي با رعا   د ي سازمان، با ن ي ا   رمجموعه ي در ز   ی ساختار  رات يي و انجام هرگونه تغ

 ی عملکرد  ش يپا   و  ق ي دق   نظارت  ک ي اعمال  با توانست ي م سازمان درواقع انجام شود.  ي کاف   ي علم هات ي توج 

اضافه   يبه همان سازوکار قبل   ز ي را ن  دي و موارد جد   دي را جبران نما  يو نواقص مراکز قبل  هاضعف   مستمر،

 ، ي قبل  مراکز   بر  يست ي بهز   سازمان  ي نظارت  ضعف   یها نه ي هز   که  ستي ن  ستهي شاتوجه نمود    ديبا   ؛رو ن ي ازا .  کند 

 جهي نت  توان ي م  ني بنابرا سازمان گردد.    ن ي ا   ري پذ ب ي آس  هدف   جامعه  متوجه   ، ياپ ي پ  یساختار   رات يي تغ  اعمال  با 

   .است   ي کارشناس  پشتوانه  فاقد  و بوده که بلاوجه و کاذب   ي تيجامع   جادي گرفت که طرح به دنبال ا
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 اصل کفايت   .2-5

يت و کيفيت لازم برخوردار  کفايت در ارائه خدمات اجتماعي بدين معناست که ارائه هر خدمت بايد از کمّ 

از  نيازسازی شهروندان از استمرار دريافت خدمات در آينده باشد.  در راستای توانمندسازی و بيبوده و  

 اين منظر توجه به چند نکته در طرح مثبت زندگي حائز اهميت است:

ادبيات    . 2-5- 1 مان سه گروه  أمحور، متضمن حضور تواجتماع  مددکاری اجتماعي، رويکرد  خرأمتدر 

غيردولتي. اين سه گروه در تعامل با يکديگر،    هایها و سازمانگروه  دولتي و   نهادهای   محلي،   مردم  است:

 : دارای وظايف مشخصي هستند

 ،هابرنامه بر کلي نظارت و اجرا مديريت ريزی،برنامه: محلي مردم •

 ،های محلي گروه  هایبرنامه و مداخلات از  حمايت و همکاری  مشارکت،: محلي دولتي  نهادهای •

 1ي.مردم محل به لازم های مهارت و دانش انتقال : غيردولتي  نهادهای •

پروژه ديگر  طرفي  اجتماعاز  اساساً های  گام  محور  و  مددکار  بهفرايندی  اول  گام  در  هستند.  گام 

نمايد. اين مرحله خود شامل شناخت اوليه اجتماع و اشخاص  مي  2اجتماعي اقدام به تحليل وضعيت محله

اوليه است. در گام دوم با فراخواندن   5يک نيازسنجي   و احياناً  4اندرکاران تحليل دست  3، مطلعين کليدیو  

افراد و منابع برای حل مشکلات و پاسخ به نيازها، بسيج اجتماعي صورت خواهد گرفت. در گام سوم بايد  

ريزی و ارائه خدمات با کمک افراد  دهي نمود. در مرحله بعد برنامه اين نيروهای داوطلب بومي را سازمان

  7.فرايند کار و اثرات آن بر جامعه هدف است 6پذيرد. گام نهايي نيز پايش و ارزيابي بومي صورت مي

  شناسايي   با صرفاً    که   دهد مي   فرايند پيچيده اجرای آن نشان   رويکرد و   اين   کاری   شرکای   به   نگاهي   بنابراين 

و اداره مراکز مثبت    تأسيس   مطابق آنچه در دستورالعمل   گری، تسهيل   خدمات   ارائه   و   محل   يک   در   خيرين 

طرح مثبت زندگي با  رو؛ ازاين  . شد   نخواهد  محقق  محور جامعه  مددکاری  زندگي بدان اشاره شده است، لزوماً 

 برخوردار نيست. محور  محور و جامعه سازوکار کنوني از کفايت لازم برای تحقق مطلوب مدل مددکاری خانواده 

شدند  دهي و مديريت مينحوی سازمانبه  بايستميخدمات ارائه شده در مراکز مثبت زندگي   .5- 2- 2

يند  او مددجو پس از طي فرفراهم کند    های اجتماعي را  توانمندسازی و تکميل چرخه حمايت  ينداکه فر

ا خدمات  حمايتدريافت  چرخه  از  بازتواني،  و  اجتماعي  جتماعي  ميزان  های  لااقل  يا  و  شده  خارج 

گيری از  های دريافتي به مرور زمان با توانمندتر شدن آنها کمتر شود و زنجيره حمايت با بهرهحمايت

 يد.  آمشارکت کليه شرکای اجتماعي به گردش در
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زندگي  22از مجموع  شود  مي  ملاحظه  2که در جدول    طور همان مثبت  مراکز  خدمات    ، خدمت 

قبيل    ی محوراجتماع محله تسهيلاز  تيم  تشکيل  و  مهارتو    ( CBO)   گری  و  آموزش  زندگي  های 

مطالعات ميداني  اما    .گرفتبايست در دستور کار اين مراکز قرار ميمي  ،های اجتماعيپيشگيری از آسيب

عمل آمده حاکي از آن است که به دلايلي از قبيل ضعف زيرساختي، کمبود پرسنل مددکاری و کمبود  به

با کيفيت و حتي  مثبت زندگي در مراکز   اين خدمات ،نبود برنامه عملياتي مشخصاعتبارات و همچنين 

ارائه نشده است.  کمّ از کفايت لازم  ازاينيت محدود هم  نه تنها  نبودرو، طرح  بلکه چرخه    ،هبرخوردار 

 تکميل نشده است. نيز حمايت اجتماعي در اين حوزه 

 

 اصل فراگيري  . 3-5

شهروندان جامعه    ه ي برابر و متوازن کل   پوشش   منظور به ناظر بر تلاش    ي در حوزه ارائه خدمات اجتماع   ی ر ي فراگ 

 است:       ت ي طرح حائز اهم   رامون ي اصل چند ملاحظه پ   ن ي با استناد به ا   . است   ي اجتماع   خدمات   افت ي در   ند ي فرا   در 

مرکز    2500اين طرح، حدود  در فاز نخست  مطابق با اطلاعات دريافتي از سازمان بهزيستي،    .5- 1-3

انداز سازمان اين است چشمدرواقع  اند.  کار نمودهبهمحله در سطح کشور آغاز    2500در    زندگيمثبت  

تعريف شود؛ يعني    براساس توزيع جغرافيايي و جمعيتي مددجويان  مثبت زندگينحوه تشکيل مراکز  که  

  تحت پوشش يک در يک محله،  خانوار    450هر    ، برحسب محل سکونت مددجويان در نقشه جغرافيايي

  پوشش   تحت  جامعه   تا   شده است   سعي   مراکز،  اين   بودن  محور محله  به  توجه  با درواقع    .گيرندمرکز قرار  

   .نمايند دريافت  را  درخواستي خدمات  خود، سکونت محل از فاصله ترين نزديک  در  سازمان، 

ارائه شده توسط خود را در يک مکان   تا کليه خدمات  از طرف ديگر سازمان تلاش نموده است 

خدمات دسترسي    به  سردرگمي  بدون   دارند، سروکار  نهاد   اين   با  که   افرادی  و  تجميع نمايد، تا مددجويان 

  نياز  مورد تجهيزات درخواست برای معلول يک  مراکز، اين تأسيس از قبل  تا مثال عنوان به داشته باشند.

 برای   بگيرمستمری  فرد  کرد. يکمي  حضوری  مراجعه  بهزيستي   سازمان   از   خاص  بخش   يک   به  بايد  خود

  امور   حل  برای  هم   خانوار  سرپرست  زن  يک   ديگر و  خاص  بخش  يک  به  بايد   خود  مستمری   وصل  و   قطع

  هایدرخواست  به  رسيدگي   برای  مددجويان  اما   اکنون،.  نمودمي  مراجعه  ديگر   بخشي   به  بايد   خود   اداری

  مطرح   را   خود   مطالبات  و  مراجعه   شانسکونت  محل   در   زندگي   مثبت  مرکز  ترين نزديک   به   توانندمي  خود،

متوازن  درواقع    . کنند جغرافيايي  محلاتطرح  توزيع  کشور  در  دسترسي    ساززمينه،  مختلف  تسهيل 

رو اجرای طرح از منظر رعايت »اصل فراگيری«،  شده است و ازاين  های هدف به خدمات سازمانگروه

 شود.  از منظر جغرافيايي و محلي، مثبت قلمداد ميويژه به

های ميداني  گزارش  با توجه به  مکاني و جغرافيايي دارد، امالحاظ  بهاگرچه طرح شموليت مناسبي  

شود  اين امر باعث ميسال،  هر  جايي احتمالي مشمولين در  هدليل استيجاری بودن مراکز و جابواصله به
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 . نباشدزندگي از فراگيری مستمری برخوردار   که ارائه خدمات اجتماعي در طرح مثبت

بندی متقاضيان اخذ مجوز مراکز مثبت  های ارزيابي و اولويتشاخص  «الف»« بند  8»  ء در جز  .2-3-5

( نمره بر فرد غير بازنشسته اين سازمان )با  5زندگي، کارمند بازنشسته و بازخريد سازمان بهزيستي با )

های رسمي کشور و مغاير با قانون  داده شده است. اين اقدام بهزيستي خلاف سياستصفر امتياز( مزيت 

فراگيری مشمولان اجرای طرح از سوی ديگر  و    ، است20/2/1395  کارگيری بازنشستگان، مصوبمنع به

 سازد. را با محدوديت مواجه مي
 

 اصل پايداري منابع مالی  .4-5

های مالي مشخص، منظم و منسجم در حوزه ارائه خدمات اجتماعي  اين اصل بيانگر لزوم رعايت سياست

 در کشور است. 

که ميان سازمان بهزيستي و مراکز مثبت زندگي امضا شده است، تعهدات مالي   ایتفاهمنامه  در  . 4-5- 1

مشخص نشده است. اين در حالي است که هر  صراحتبه  پرداخت  زماني  بازه و  مراکز  اين  قبال  در  سازمان 

امت  ازاازيمرکز )شخص صاحب  به جذب حداقل    450  ی (، در  و   نفر   چهار پرونده، موظف  انساني  نيروی 

 یجار ياجاره مکان )در صورت است   ،یجار   یها افراد، هزينه   ني قانون کار به ا   انهيماه حقوق    حداقلپرداخت  

 . است و غيره    يستيمکان مطابق ضوابط اعلام شده توسط سازمان بهز  یو استانداردساز   زي بودن(، تجه 

  دهد که اساساً های اختصاص داده شده به اين مراکز نشان مينگاهي گذرا به سرانه   از سوی ديگر

تناسبي ميان دريافتي اين مراکز و سطح خدمات درخواست شده از آنان برای ارائه به جامعه هدف، وجود  

های دريافتي از سازمان بهزيستي و مراکز مثبت  و برمبنای اطلاعات و گزارش  6جدول  براساس  ندارد.  

ترين حالت، حدود  بينانه، در خوش9913اين مراکز در سال   ماهيانهميانگين دريافتي    1، زندگي در کشور

های دريافتي  ين اساس گزارش اميليون تومان بوده است. بر    16، حدود  1400ميليون تومان و در سال    13

ميليون    دوپرسنل مددکاری حدود    پرداختي بهدهد که متوسط حقوق  از مددکاران و مراکز نشان مي

ال گذشته يک ميليون و نهصد هزار  باشد. اين در حالي است که حداقل حقوق وزارت کار در س تومان مي

بوده است. از طرف ديگر بسياری از    2،حدود دو ميليون و ششصد هزار تومان  1400تومان و در سال  

 بها هستند. مراکز نيز استيجاری بوده و ناگزير به پرداخت اجاره

 ناتوان   نيز   خود   مددکاری  نيروهای  دستمزد   حداقل  پرداخت  در  مراکز   ،يي ها ي پرداخت   ني با چن  ن،يبنابرا   

 معاش،  امرار   یبرا   مددکاران  خود  اي  و  شد  خواهند   وقتبه جذب مددکار پاره   ري ناگز   ا ي  احتمالاً   و  بود  خواهند

 ياست که برخ  ن ي از ا  ي حاک  يررسم ي غ   ی هاگزارش   ي طرف   از.  پرداخت   خواهند   دوم   شغل  در   ت ي فعال  به 

 ني گز ي جا   را  خود   یروها ي ن  بار،   ک ي  ماه  سه   هر  خود،   پرسنل  مه يب   حق   پرداخت  از  فرار   منظوربه مراکز  

 
 پرونده. 450در ازای . 1
   .مین اجتماعيأبدون احتساب حق بیمه و ساير مزاياي ت. 2
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 اني ز   و   شد  خواهد  مددکاران  یکار   تي ف يک   و   يذهن  آرامش  سلب   باعث  موارد  ني ا   يهمگ  تي درنها.  سازند ي م 

اقشار جامعه خواهد بود.  ن ي ازمندتريو ن  ن يتر ف ي ضع عنوان به  ان، ي مددجو  متوجه  ت ي درنها   ی سازوکار ني چن 

 .است   روبه رو   یجد   چالش  با  يمال  ی ها ت ي حما  استمرار  و  یدار يپا   شاخص  لحاظ   از  حاضر  طرح  رون ي ازا 

 

 اصل نظارت و اثربخشی .5-5

اجتماعي  ارزيابي اثربخشي خدمات  منظور  بهبه دنبال پايش مستمر دولتي  شاخص نظارت و اثربخشي نيز  

 کننده خدمات است. بر جامعه دريافت ارائه شده 

  ثبت  آنان   ی مددکار   ي ک ي ز ي ف   ی ها در پرونده   ان ي اطلاعات مربوط به مددجو   تر، ش ي پ   که   ي حال   در   .1-5-5

  ک ي خانواده آنان، در بستر    ی و اعضا  ان ي اطلاعات مربوط به مددجو   ه ي پس قرار است که کل   ن ي از ا   گرديد، ي م 

عنوان  به   . شد   خواهد   ثبت (  خانواده )   واحد   پرونده   ک ي   در   خانواده،   افراد   ه ي کل   اطلاعات   درواقع سامانه ثبت شود.  

  یدارا   کودك   ت، ي معلول   ی دارا   فرزند   معلول،   سرپرست   ا ي   خانوار   سرپرست   زن   ک ي   شامل   ی ا خانواده   مثال 

  که   بوده،   ي نخاع   عه ي ضا   ت ي معلول   ی دارا   فرزند   و   چندقلو   فرزندان   دانشجو،   سرباز،   محصل،   فرزند   بدسرپرست، 

  واحد   پرونده   يک   در   اطلاعات   اين   کليه   پس   ن ي ا   از .  است   بوده   سازمان   در   جداگانه   ای پرونده   ی دارا   هرکدام 

  هر  ی برا .  شود مي  ارائه   ي خاص   خدمت  ، ي تخصص  ی ها دستورالعمل   مطابق   افراد،   از  هريک   ی برا   و   شود ي م   ثبت 

  و  مستمر   ی ها پرداخت   و   گردد ي م   ثبت   خانواده   سرپرست   نام به   هم   آن   حساب   شماره   ک ي   فقط   خانواده 

امر علاوه بر کمک به    ن ي شد. ا   خواهد   ز ي وار   خانواده   سرپرست   حساب   به   فقط   عضو،   ا ي   و   خانواده   به   رمستمر ي غ 

افراد   ن ي به اطلاعات ا  ي در دسترس   ل ي در روند ارائه خدمات به جامعه هدف، باعث تسه   شتر ي ب  ت ي شفاف  جاد ي ا 

 خواهد شد.    ان ي به مددجو   محور خانواده   ی ها مشاوره   ارائه   منظور به توسط مددکاران،  

 آنان،  توسط  خدمات  افتيدر   تي وضع   ن ي آخر  و   خانوارها  و  انيمددجو   اطلاعات  نه يزم   در  تي شفاف   جادي ا 

 فراهم  ،ي ست ي بهز   سازمان  هدف   جامعه   ي بازتوان   و   ياجتماع   ت ي حما   روند   بر   شتر ي ب  نظارت   امکان   ی برا   را  نه يزم 

نخواهد   يو اثربخش  يي کارا   شي باعث افزا   لزوماً   تي شفاف   که   است  ني ا  ت ي اهم  حائز   مسئله  اما  نمود؛  خواهد 

 .  رد ي و قضاوت قرار گ  يمراکز مورد بررس  ن ي حاکم بر ا  ط يشرا   ر يدر کنار سا  دي هدف با   ني شد و ا 

توسط سازمان بهزيستي در بين مراکز قديم و جديد،  ها وانتقال پروندهجايي و نقلفرايند جابه . 2-5-5

  تواند باعث قطعمي  عمل  هيچ اطلاعي از روند آن نداشتند. اين  در حالي صورت گرفت که مددجويان

روحي و حتي اقتصادی به اقشار ضعيف   ، های عاطفيخسارتساز و زمينه و مددجو مددکار رابطه يکباره

بروز اختلالات جدی در فرايند توانمندسازی آنان گردد. از طرفي   اين سازمان شده و باعثتحت پوشش 

ای چندين ساله بين  هايشان به مراکز قبلي واگذار شده بود، حاصل ارتباط حرفهاعتماد افرادی که پرونده

 راحتي آن را يکباره حذف نمود.توان بهمددکار و مددجو است، که نمي
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 ، ی ماد   يي کالا   به  ي اجتماع  خدمات  في ظر   و  اليس   تي ماه  دادن  ل ي تقل  با   يالعجل ضرب   سازوکار   ني ا   

 مسائل  و  موضوعات   که  نمود  توجه  دي با .  سازد ي م  روطرح را با چالش روبه   ت يو هم جامع   يهم اثربخش  عملاً 

 ، ياجتماع   خدمات  ارائه   نظام   در   ر ي خأ ت   و   توقف   هرگونه   و   دارند   اليس   و   ر ي پذ برگشت   فرارونده،   ت يماه   ي اجتماع

 مضاعف گردد.    یها نه ي هز   لي تحم   و  ن ي شيپ   اقدامات  ی سازي خنث  و   شدن  اثري ب  به   منجر است   ممکن 

يک تحول مثبت در مراکز جديد نسبت  عنوان  به  بهزيستيسازمان  مواردی که    ترينيکي از مهم  .5- 3-5

محور شدن و جانمايي بهتر مراکز در سطح محلات در کشور است. کند، محلهبه مراکز قبلي، از آن ياد مي

ايده فوق گرچه در ذات خود يک نوآوری مطلوب اجتماعي و در جهت حمايت از جامعه هدف سازمان  

در اين رابطه، بايد توجه  آيد، اما بدون توجه به يک ملاحظه مهم، اجرايي و دنبال شده است.  حساب ميبه

بعد از مدتي    ت ميداني دريافتي، بسياری از مراکز جديد، استيجاری بوده و احتمالاًد که مطابق اطلاعا کر

امر در حالي صورت مي اين  نمود.  را ترك خواهند  قبلي )شاملمحله    خدمات  پايگاه  پذيرد که مراکز 

اجتماعي(،    مددکاری  های کلينيک   بهزيستي،   خدمات   هایمجتمع  اجتماعي،  سلامت  پايگاه   اجتماعي،

ها  ملک شخصي مسئول مراکز بوده و سال  ه چنين پوشش جغرافيايي متوازني نداشتند، اما عمدتاًگرچ

 اند.  مورد شناخت و مراجعه توسط مددجويان بوده

 سه  تا  ک ي یها شهروندان دهک  اساساً  يستيسازمان بهز   اني مددجو  که   نمود توجه ديبا  گري د   یسو  از

 محل  ، ي کوتاه   مدت   از   بعد   و   سالههر   ساکن بوده و احتمالًا  یجار ي در املاك است  عموماً   و  هستند   جامعه

 دي به مراکز مستقر در محلات جد  ز ي آنان ن   یپرونده مددکار   عتاًيو طب   داد   خواهند   ر يي تغ   را   خود  سکونت 

. بود   خواهد   معنا   فاقد  کشور  سطح   در   مراکز   یمحورساز . بنابراين با سازوکار فعلي محله افت يانتقال خواهد  

 مات يتصم   به  نسبت  يخصوص  بخش  یاعتماد ي ب  سازنه يزم   تواندي م  تحولات  و  ريي تغ   لي قب   ني ا   نيز  درنهايت

 شود.    ري پذ ب ي آس   ان ي مددجو   مختلف   اقشار  انيم   در ي تينارضا   جاد يا   و  ي سردرگم  و  دولت دار ي ناپا

مثبت اين طرح نسبت به مراکز قبلي،  از نکاتي که سازمان بهزيستي در وصف نقاط    يکي ديگر  . 4-5-5

بر آن اساس، اقدام به  صرفاً های مالي خود نيز تصريح نموده که نمايد و در تفاهمنامهبر آن پافشاری مي

پرداخت يارانه به مراکز خواهد نمود، »ملزم نمودن مددکاران به ثبت دقيق اطلاعات مددجويان و خانواده 

گزارش سيستمي کليه خدمات ارائه شده توسط پرسنل مددکار« است. اين اقدام  ايشان در سامانه و ارائه  

 سازمان بهزيستي بدون توجه به چند ملاحظه مهم اتفاق افتاده است:

 يک  اجتماعي  مددکار .  است   تي خلاق   ازمند ي ن  و   مستمر   ال، ي س  ي تي ماه   با   یا حرفه   اساساً  ی مددکار   ـ

 يهنگام  ي طرف   از  اما.  باشد   داشته  يکي الکترون   سامانه   و  ستمي س  با  کار  دغدغه  دي نبا   و  ستي ن  کامپيوتری   اپراتور 

 ی اد يز   وقت   صرف  به  ري ناگز   مددکار   باشد،  سامانه  در  عملکرد   ثبت   به  منوط   مراکز،  ني ا   یها ي پرداخت  تمام  که 

 در )که    کند ي م  برقرار   يتلفن  تماس  مرکز  با   مددجو   که   يهنگام   مثال عنوان  به   . بود   خواهد  سامانه   با  کار  برای 

 شود،  ثبت   سامانه   در   تواندي نم  يتلفن   تماس   ن يا   که   لي دل   ني ا   به(  بود  محتمل   ار ي بس  کرونا  ي پاندم  طي شرا 
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 رابطه   حالت،   ني ا   درامتناع خواهد نمود.    اني به مددجو   ق ي عم  ی هامشاوره   ارائه  و  ي لي تفص   پاسخ  از   مددکار 

 سرد،  یا رابطه   زمان،  اختصاص  و  یماد   یها ي نگران   از  فارغ  و  دوستانه  یا رابطه   یجا مددکار و مددجو، به   ن ي ب 

از   یار ي در بس   ،ی مددکار   خواهد بود. در حرفه   رندهي گتماس   ی اپراتور با فرد   ک ي  رابطه   مثابه  به   و  ي نيماش 

فعالانه از جانب مددکار   شدن  داده شدن، درك شدن و گوش   دهيبه شن   لي ما   شتريموارد، مددجو و توانخواه ب 

 شي معطوف به افزا   يمراکز بخش خصوص  راني حالت تمام تلاش مد   ني . در ا ي است، تا ارائه مشاوره تخصص 

 خواهد بود.    شتريب   ارانهيکسب   ی خدمات ارائه شده( در راستا  ت ي ف ي ثبت عملکرد )بدون توجه به ک

ده است. کرکيفيت پايين سامانه مثبت زندگي، چالش زيادی را برای مراکز ايجاد  از سوی ديگر    ـ

وط به ثبت عملکرد در  های سازمان، منبايد اين مسئله مهم را در نظر گرفت که وقتي تمام پرداختي

باشد تشويش  سامانه  و  اضطراب  به  امر  اين  باشد،  برخوردار  زيرساخت ضعيفي  از  نيز  ذهني    و سامانه 

دادن    تر عنوان شد که مددکاراني که بايد هر لحظه آمادگي تسکينپرسنل مراکز منجر خواهد شد. پيش

 ر از التهاب فعاليت نمايند.   های ذهني مددجويان خود را داشته باشند، نبايد خود در فضايي پُدغدغه

 

 گيريبندي و نتيجهجمع

يک گزارش نظارتي تلاش نموده تا با کاربست يک مدل مفهومي ويژه، اقدام به  عنوان  به  گزارش حاضر

اجرای يک طرح ساختاری در سازمان بهزيستي کشور و نحوه ارائه خدمات اجتماعي  سازوکار  بررسي و نقد  

گانه مصرح در قانون ساختار نظام  بدين منظور تلاش شد از اصول پنجنمايد.  تأسيس در اين ساختار تازه

عنوان  به  ترين سند نظام رفاهي کشور،ترين و جامعمهمعنوان  به  اجتماعي کشور،تأمين    امع رفاه وج

 چارچوب نظارتي پژوهش حاضر استفاده شود.  

 گانه ارائه شده است. پژوهش حاضر به استناد اصول پنجهای  يافته 7در جدول 
 

 نتايج ارزيابی سياست ارائه خدمات اجتماعی در طرح مثبت زندگی  .7  جدول

 نتايج ارزيابی سياست  اصل 

 تيجامع

محور فاقد جامعيت است. از سوی ديگر  محور و مددکاری اجتماع ای مددکاری خانواده عدم رعايت اصول علمي و حرفه دليل  به طرح  

شده است. لذا سازمان  مورد، پيش از اين در مراکز قبلي انجام مي   18  زندگي، شده برای مراکز مثبت    فعاليت تعريف   22  از مجموع 

مانده را نيز در قالب مراکز موجود پوشش  توانست با اعمال تغييراتي در ساختارهای موجود خود، چهار فعاليت باقي بهزيستي مي 

 ه که بلاوجه و کاذب و فاقد پشتوانه کارشناسي است. توان نتيجه گرفت که طرح به دنبال ايجاد جامعيتي بود رو مي اين دهد. از 

 تيکفا

به دلايلي  محور و همچنين  محور و اجتماعاجتماعي در تحقق مدل خانواده شرکای عدم مشارکت طلبيدن دليل بهطرح 

نتوانسته  از قبيل ضعف زيرساختي، کمبود پرسنل مددکاری و کمبود اعتبارات و همچنين نبود برنامه عملياتي مشخص،  

برخوردار    زملا   کفايت  از  تنها  نه  طرح  رو،ازاين  مطلوب ارائه دهد.يت  کمّو  کيفيت    است خدمات فراتر از سطح يک را با 

 اجتماعي در اين حوزه نيز تکميل نشده است. های بلکه چرخه حمايت ،هنبود

 ي ريفراگ 
  ، های ميداني واصلهمکاني و جغرافيايي دارد، اما با توجه به گزارشلحاظ بهاگرچه طرح مثبت زندگي شموليت مناسبي 

که ارائه خدمات اجتماعي در اين    باعث خواهد شدجايي احتمالي مشمولين در هر سال،  هاستيجاری بودن مراکز و جاب

 طرح از فراگيری مستمری برخوردار نباشد.
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 نتايج ارزيابی سياست  اصل 

  ي دار ي پا 

 ی مال   منابع 

عدم وجود تناسب ميان دريافتي اين مراکز و سطح خدمات درخواست شده از آنان برای ارائه به جامعه هدف و عدم رعايت  دليل  به 

 رو است. ه ب ی در حوزه پايداری منابع مالي رو با چالش جد   ، طرح های نامنظم ای پرسنل مددکاری و پرداخت دستمزدی و بيمه حقوق  

 و نظارت

 ی اثربخش

ها توسط سازمان بهزيستي در بين مراکز قديم و جديد، در حالي صورت گرفته  وانتقال پروندهجايي و نقلهفرايند جاب 

شده و    و مددجو   مددکار   رابطه   يکباره  تواند باعث قطعمي  عمل   اند. اين اطلاعي از روند آن نداشته  مددجويان است که  

بروز اختلالات جدی  و  اين سازمان  روحي و حتي اقتصادی به اقشار ضعيف تحت پوشش    ،های عاطفيخسارتساز زمينه

افراد آنان گردد. از طرفي اعتماد  توانمندسازی  بود، حاصل  ی که پروندهدر فرايند  قبلي واگذار شده  به مراکز  هايشان 

راحتي آن را يکباره حذف نمود. اين سازوکار  توان بهکه نمي  دين ساله بين مددکار و مددجو است ای چنارتباط حرفه

هم اثربخشي و هم جامعيت   العجلي با تقليل دادن ماهيت سيال و ظريف خدمات اجتماعي به کالايي مادی، عملاً ضرب

 سازد.  رو ميطرح را با چالش روبه

 

 خدمات   ارائه  های طرح   ترينبزرگ   از  يکيعنوان  به   زندگي  مثبت  طرح  ارزيابي  نتايج  درمجموع   ـ

 با   کشور خدمات اجتماعي در نهادهای حمايتي    سپاری برون   سازوکار  که   دهد مي   نشان  کشور  در   اجتماعي

 غيردولتي  بخش  مطلوب   عملکرد و شرايط لازم برای    هازمينه   که   مادامي .  است   رو روبه   اساسي  هایچالش 

 ستييلذا با   ،شود مي   محسوب گمراهي سياستي و اتلاف منابع    نوعي   هايي سياست   چنين  وم ا تد   نباشد  فراهم

امر توجه داشت    به   و   دارند  ال يس   و  ر ي پذ برگشت   فرارونده،  ت يماه   ياجتماع   مسائل   و  موضوعات   کهاين 

 ی سازي خنث   و  شدن  اثري ب   به  منجر  است   ممکن  ،ي اجتماع  خدمات  ارائه   نظام  در   ري خأ ت   و  توقف   هرگونه 

 .  د شو  ي اجتماع  یاستگذار يس   چرخه   لي تکم  عدم  و  مضاعف  ی ها نه ي هز   لي تحم  ن، يش يپ  اقدامات 

  ی هافرضشيپ  ه يپابنا نهادن آن بر  ، يزندگ  مثبت   مراکز   جاد يا  طرح  ی هانقص  نيترمهماز    يک ي  ـ

  ی سر  ک ي   اعمال   با   که  فرض شيپ  ن يا  با  ي ستيبهز  سازمان   در   ده يا  نيا  طراحان   درواقعنادرست است.  

از    يدر بخش  شده  ارائه  ياجتماع  خدمات  تيف ي ک  توانيم  يالعجل ضرب  و  يک يمکان  ،یاسامانه  راتييتغ

  تيريکه قلمرو مد  ند نمودن  جهتو  يات يح  نکته  ن يا  به  د،دا سازمان را ارتقا    ني تحت نظارت ا  ي ردولتيمراکز غ

  اعمال   و  یساختار   تحول  و  رييتغ  هرگونه  درواقع است.    ريحساس و خط  یا حوزه  ماهيتاً  ، يخدمات اجتماع

  صورت  جامع ي مقدمات ی هاپژوهش و  مطالعات و کامل   ی هايبررس با  ديبا  حوزه، ن يا در  کلان   ماتيتصم

  جامعه   اقشار  نيصداتريب  و  نيرتريپذبيآس   از  ي ستيبهز  سازمان   هدف  جامعهتوجه نمود که    د يبا.  رديپذ

و    يهمراه  با  و   ي جيتدر  صورت به  دي با  آنها  به  خدمات   ارائه  سم ي مکان  در  ر ييتغ  هرگونه  و   رديگ يم   شکل

 .  رديپذ  انجامجامعه هدف  به يبخش يآگاه

 ري و فراگ   ي مل  يطرح  یبه اجرا   مي تصم  کبارهي  يستيبهز   سازمان  نکه ي ا   گر ي د   تي اهم   حائز   مسئله  ـ

 مراکز  در   تر ش ي پ  شود،  ارائه  ان ي مددجو   به   مراکز   ني ا   در   بناست  که   ي خدمات  از  ی اريبس   آنکه  حال .  رد ي گ ي م 

 یها مجتمع   بر  ينظارت  ابعاد  تي تقو   همچون  ن،يش يدر مراکز پ   يراتيي اعمال تغ   با  درواقع.  گرفت ي م   انجام  يقبل

 یساختار  تحولات   و   ريي تغ  جاد يا   از  توانست ي م  سازمان   ،ي اجتماع  یمددکار   یها ک يني کل  و   يست ي بهز  خدمات 

 د،يجد   مراکز   س يتأس   در  ضرورت  وجود  صورت   در  گر ي د   طرف  از.  د ي نما  اجتناب   یمعنو   و  یماد   نهيرهز پُ  و 
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مشکلات اجرايي و   ی احصا  از  پس و شده  اجرا استان  چند  اي  ک ي در   لوت ي پا صورتبه  ابتدا  بايست ي م طرح 

  . شد ي م  جادي ا   يمل  سطح  در يج يتدر   صورتبه   ، هدف  جامعه   بر  د يجد   رات يي تغ  اثر  ش يپا 

  رو روبه  يفراوان  یهاچالش  و  نواقص  با   زين  يياجرا  لحاظ  از   طرح  ،يتي ماه  و  ي کل  ملاحظات  از  فارغ  ـ

.  کنديم  مواجه  ي( دستورالعمل اجرايي آن را، با ابهامات فراوان2که تحقق اهداف مورد اشاره در ماده )  بوده

  برآورد   عدم  دهد، يم   قرار  الشعاعتحت  را  آن   یاجرا  اهداف  از  یاريبس  که  طرح،  نواقص  نيترمهم  از  يکي

  خدمات   یبرا  ي رواقعيغ  ی هاتعرفه  نييتع و   ي ردولتيغ  بخش   توسط   مراکز ینگهدار   نهيهز  از   ح ي صح ي مال

  ی هاحداقل  ،ی مانکاريپ   یقراردادها   طبق  ابتدا  بايست مي  اساس  اين  بر.  است  مراکز   نيا  توسط   شده  ارائه

  نحوه  براساس  مراکز  اين  به  سازمان  پرداخت  مابقي  سپس   شد، مي  گرفته  نظر  در   پرسنل   یبرا  يقانون

 . گرديدمي پرداخت  شده، بررسي های پرونده تعداد  و  آنان عملکرد 

  مجموعه   ک ي   یبرا  يقانون یهاحداقل که شد  خواهد  محقق  يزمان  اجتماعي  یمددکار  حرفه  رسالت

  توانبخشي   راه   در   و   بپردازد   ان يمددجو  یازها ي ن  رفع  به   دغدغه،   بدون   بتواند  تا  شود،   حاصل  ی مددکار

  ، ياجتماع   خدمات  ارائه  غيردولتي  مرکز  کي که    است  اهميت  حائز  نکته  اين  به  توجه.  بکوشد  نيمحروم

  سود   کسب هدف  با  و   است   ي انتفاع   نهاد   کي   خود   ذات  در   خود،   ي اجتماع   ی هایمنددغدغه  تمام   کنار   در 

  که   یانهيهز   با  تناسب  در  و  يافت يدر  زاني م  نيا  با   غيردولتي  بخش  حال.  دينمايم  آغاز   را   خود  تيفعال 

  چه   از   و   نمايد؟  ارائه  پوشش  تحت   افراد   یبرا  ت يرضا  به   منجر  خدمت   و   ت يفعال  تواند يم  چگونه  دارد، 

  شفاف  ييپاسخگو  عدم   و  مالي   شفافيت   عدم   کند؟   جبران   را   خود  مازاد   ی هانهيهز  ر يسا  د يبا  يي هاراه

  شده  ارائه  خدمات   سطح  آمدن  نيي پا  و  مراکز  اين  فعالان  انگيزه  کاهش  جز  یاجهينت  مراکز،  اين  به  سازمان

  حقوق   عيي تض  رشفاف، يغ  درآمد   کسب  یها روش  به  مراکز   نيا  کي ستماتيس   ت يهدا  درنهايت،  و   آنها  توسط

 .داشت نخواهد  ،يست يبهز ان يمددجو دنيد بيآسو  یمددکار پرسنل

  ن يي پا  ت يف ي ک  همچون   يرساخت يز  ی هاچالش  با  طرح  ، يمال  یداري پا  اصل   تيرعا   عدم   بر  علاوه  ـ

  و   مستمر  ال،ي س  يت يماه  با  یاحرفه  اصولاً  یمددکار  حرفهبوده است.    روروبه  زين  يزندگ   مثبت  سامانه

  و   ستمي س  با   کار   دغدغه   د ي نبا  و   ست ين  کامپيوتری  اپراتور  يک  اجتماعي   مددکار .  است  ت يخلاق   ازمند ين

اما    داشته   يک يالکترون  سامانه   »نقش   که  اندشده  ريناگز  آنان   ،به مراکز  ها ياخت دپر  ضعف   ل يدلبهباشد. 

  ی و از پرسنل مددکار  ايندنم  حذف  بود،  شده   ين يبشيپ   دستورالعمل در  که  را  رش«يپذ  و  یادار   یمتصد

 .ندينما استفاده سامانه به اطلاعات  ورود منظوربه

  کرد يرو   همچون   ي اجتماع  یمددکار  نينو  ی کردهاي رو  اتخاذ   یادعا   با   طرح  گريد  یسو  از  ـ

بررس   ؛است  شده  سيتأس  محوراجتماع  و  محورخانواده که    نيا  ي کارشناس  یها ياما  داد  نشان  گزارش 

  يمال   وردآبر  عدم  و  يي کردهايرو  ن يچن  کاربست  یازها ينشيپ   از  طراحان  يعلم   درست  ادراك  عدم  ليدلبه

 .  ستي ن ريپذامکان عملاً يفعل  سازوکار  با  ييکردهاي رو نياعمال چن ق،يدق  يانسان یرويو ن
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 ها پيشنهاد

های اصلي احصا شده از طرح مثبت زندگي در اين گزارش، همچون  در اين بخش با توجه به وجود چالش

عدم شفافيت و پايداری    ،های موجودبيني لوازم علمي و اجرايي متناسب با زيرساختعدم پيشچالش  

تقويت  منظور  بههای ذيل  پرسشگرفته،  و اقدامات صورت  تأسيس   و عدم تناسب ميان اهدافمنابع مالي  

 :  دشوپيشنهاد مي، سازوکارهای نظارتي مجلس شورای اسلامي

  

 در رويه ارائه خدمات اجتماعی ييرغضرورت تابهام در . 1

راه از  پيش  مجتمعتا  زندگي،  مثبت  مراکز  کلينيک   های خدماتاندازی  و    مددکاری در های  بهزيستي 

خدمات سطح  ازجمله  مددکاری،    خدمات   از  ای مجموعه  اين سازمان،  هدف  جامعه  به  رسانيخدمت  جهت

قالب سامانهنمودند. برخي از خدمات اين مراکز نيز پيشمي  ارائه  يک سازمان را افزاری  های نرمتر در 

شده برای مراکز    فعاليت تعريف  22  مجموعطوری که از  شد؛ بهمختلف به شکل الکترونيکي انجام مي

از اين در مراکز قبلي انجام مي  18  مثبت زندگي،  شده است. در چنين شرايطي، ضرورت  مورد، پيش 

 چه بوده است؟بهزيستي مراکز غيردولتي وابسته به سازمان ايجاد چنين تغييرات کلان و ساختاری در 

 

 اجتماعی در ضوابط اجرايی طرح اي مددکاري عدم رعايت اصول علمی و حرفه. 2

اجرای طرح فوق،  منظور  بههای کارشناسي کافي  با توجه به عدم وجود مطالعات پشتيبان و فقدان بررسي

های نظارتي و کارشناسي به محافل  نسبت به ارائه گزارش  ترهرچه سريعسازمان بهزيستي کشور بايد  

 نمايد.  قدامنفعان طرح اعلمي مددکاری اجتماعي و ذی

 

 محوري با استقرار استيجاري مراکز و مددجويانعدم تناسب ميان اصل محله .3

بعد از مدتي محله را ترك خواهند    ياری از مراکز جديد، استيجاری بوده و احتمالاً در شرايطي که بس 

هرساله و بعد    و احتمالاً  هستندجاری  ياستنيز ساکن املاك  مددجويان سازمان بهزيستي  و عمده  نمود  

پرونده مددکاری آنان نيز به مراکز    طبيعتاً   و  از مدت کوتاهي، محل سکونت خود را تغيير خواهند داد 

خواهد از فوايد جانمايي متوازن مراکز  ، سازمان چگونه ميدر محلات جديد انتقال خواهد يافت  مستقر 

 ته ميان مددکار و مددجو را حفظ نمايد؟ شده و ارتباط مستمر و پيوس منددر سطح کشور بهره

 

 محورمحور و جامعهشده در حوزه مددکاري خانوادهابهام در تحقق اهداف در نظر گرفته. 4

چه خروجي    ،پس از گذشت حدود دو سال از شروع طرحبهزيستي  سازمان  با توجه به سازوکار فعلي،  

 از مراکز دريافت نموده است؟   محورمحور و جامعهمددکاری خانواده  مشخصي در حوزه 
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 عدم پايداري مالی طرح . 5

در سال  را شده در گزارش، سازمان بايد گزارش عملکرد مالي خود   های تفصيلي انجامبا توجه به بررسي

ای پرسنل مددکاری، نحوه عقد  جاری، به مجلس ارائه نموده و گزارشي جامع از وضعيت حقوقي و بيمه

    های مردمي توسط مراکز، ارائه دهد.ميزان اثربخشي سازوکارهای جلب مشارکتکز و قرارداد با مرا
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