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  چکیده

بر می گرردد    9731ساختار نظام جامع رفاه و تامین اجتماعی به قبل از سال تلاش ها برای تدوین قانون 

به تصویب رسید و بدنبال آن وزارت رفاه و تامین اجتمراعی   9737در نهایت این قانون در اردیبهشت ماه 

گیری سازمان های مهمی چون بهزیستی کشور، تامین اجتماعی، خردمات درمرانی و بازنشسرت ی     بربا در

 کیل گردید کشور تش

نظام جامع رفاه و تامین اجتماعی برابر قانون از سه حوزه مهم بیمره ای، حمرایتی و توانبیشری، امردادی     

تشکیل می گردد  هر چند قانون ذار دو حوزه مهم حمایتی و توانبیشی را در کنار هم قرار داده است، لیکن 

دو بیش نیز جهت گیری بیمه ای حفر  ورود   تاکید نموده است که در برنامه ریزی و اجرا می باید در این 

توجه به جمعیت قابل ملاحظه تحت پووش حائز اهمیت است  بررسی اهداف منظور وده در قرانون   که با

حاکی از در نظر گرفتن جای اه مناسبی برای بیش توانبیشی در قانون است که چنانچه به صورت جرامع  

م توسعه و قانون جامع حمایت از حقوق معلولان، بررسری  ساله، برنامه چهار 02و در کنار سند چشم انداز 

وود می تواند این بیش را در فرآیندهای اجرایی کشور، آن ونه که وایسته آن است مرورد عنایرت قررار    

 دهد  

ساماندهی نظام توانبیشی در کشور بدون در نظر گرفتن جمعیت افرراد دارای نراتوانی و معلرولین امکران     

هرای خرا    ی اخت این جمعیت از نظر ویژگی های جمعیتی، تنوع معلولیت، نیازمنرد پذیر نیواهد بود  ون

اعم از بهداوتی، درمانی، آموزوری، حقروقی، اجتمراعی فرهن ری و اقتصرادی، زیرر بنرای تردوین نظرام          

توانبیشی خواهد بود  همچنین تربیت نیروهای متیصص، بسترسازی فرهن ی، متناسب سازی محیطری و  

وهروندان معلول و     از جمله نکات مهمی است که خووبیتانه در قانون بره خروبی    تبیین جای اه حقوقی

 ذکر وده است و می تواند موجب ساماندهی مطلوب در کشور گردد 

این مقاله تلاش نموده است تا جای اهی را که برای نظام توانبیشی کشور در قانون ساختار نظرام جرامع   

 سی نماید رفاه و تامین اجتماعی آمده است برر

 ترامین  و رفراه  وزارت – توانبیشری  –کلمات کلیدی: قانون ساختار نظام جامع رفراه و ترامین اجتمراعی    

 اجتماعی



 مقدمه

برر   9731هر چند حرکت ها برای تصویب نظام جامع رفاه و تامین اجتماعی در ایران به سال های قبل از 

وزیرر بهداورت، درمران و آمروزش پزورکی در      می گردد، لیکن اولین متن پیشنهادی این لایحه از سوی 

تقدیم ریاست جمهوری وقت گردید  مسیر پر فراز و نشیبی طی می گردد ترا در نهایرت    01/4/31تاریخ 

مجلس وورای اسلامی با تغییرات عمده ای که در طول چند سال بر لایحه اعمرال مری گرردد، در تراریخ     

ای ن هبان آن را تائید مری کنرد  ریاسرت جمهروری     نیز وور 1/7/37آن را تصویب و در مورخ  09/0/37

 موضوع و اهمیت اجرا به سازمان مدیریت و برنامه ریزی ابلاغ می کند    07/7/37وقت نیز در تاریخ 

قانون ساختار نظام جامع رفاه و تامین اجتماعی را می تروان از مهمتررین قروانینی دانسرت کره در دوران      

تصویب رسید  امید می رود این قانون بتواند بره تحقرب برخری از     ریاست جمهوری جناب آقای خاتمی به

اصول مهم قانون اساسی که در طول سالیان گذوته، به خوبی اجرا نشده است کمک نمایرد  برا تصرویب    

این قانون وزارت رفاه و تامین اجتماعی به عنوان متولی اصلی نظام رفاه و تامین اجتماعی تشکیل گردید و 

زمانهای مهمی چون بهزیستی کشور، خدمات درمانی، تامین اجتماعی و بازنشست ی کشور به دنبال آن سا

 و نیز برخی صندوق ها تحت نظر این وزارت خانه به فعالیت پرداختند  

قانون آمده است، سه حوزه بیمه ای، حمایتی و توانبیشی و نیز حروزه امردادی،    0بر اساس آنچه در ماده 

ین سه حوزه برا  ه نظام تامین اجتماعی خواهند بود  بدیهی است هر یک از اتشکیل دهنده بیش های عمد

منحصر به فرد خود، دارای اهمیت ویژه ای هستند که نیازمند بررسری مجرزا مری     ویژگی ها و خصوصیات

باوند  آنچه در این مقاله بدان پرداخته می وود، بیشی از حوزه دوم است که تا کنون کمتر بدان پرداخته 

ست  حوزه توانبیشی علیرغم اینکه از نظر جمعیت و ویژگی های تیصصی بسیار برا اهمیرت تلقری    وده ا

می گردد، لیکن بواسطه عدم وناخت، تیصصی بودن و وجوه برخی ن رش های منفری نسربت بره افرراد     

 دارای ناتوانی، اغلب مغفول مانده است   

 تعاریف

ن اساسی و    ایجاد انسجام کلان سیاست های رفراهی  اجرای اصول    قانو»ماده یک قانون هدف از آن را 

که به منظور توسعه عدالت اجتماعی و برای حمایت از همه افرراد کشرور در برابرر رویردادهای اجتمراعی،      

ص ذکرر مری   یبه برخی از امور را با عناوین مشر  می داند و رسیدگی« اقتصادی، طبیعی و پیامدهای آن    

جمله پیری، از کار افتادگی، ناتوانی های ذهنی، جسمی، روانی و    بره صرورت    کند  برخی از این عناوین از

بازرسی با حوزه توانبیشی مرتبط هستند و لزوم ارائه تعریف میتص از آنها را در اینجا اجتناب ناپذیر می 

 نماید   



ی در کشورهای سال به بالا سن داوته باود  سالمند 56پیری، پیر یا سالمند به کسی اطلاق می گردد که 

میتلف به صورت های میتلف تعریف می وود  برخی از تعریف ها بر طول عمر فرد تاکید میکنرد و برخری   

سرال بره عنروان     56سرال یرا    52در نظر می گیرد  در تعاریف رسمی  دی ر بروز ناتوانی عمده در افراد را

زندگی در کشورهای توسعه یافتره   مرزی برای آغاز دوره کهنسالی در نظر گرفته می وود  افزایش امید به

از جمله ژاپن، کشورهای اسکاندیناوی، آلمان، فرانسه و    باعث آن گردیده تا ملاک سالمندی و نیرز سرن   

سال بالغ گردد  با بروز سالمندی یا پیری نیازهای  32تا  56بازنشست ی مورد تجدید نظر قرار گرفته و به 

ریهای وی با بیماریهای دوره میانسرالی متفراوت گردیرد و برا     ویژه ای برای ویص مطرح می گردد  بیما

مراجعه برای دریافت خدمات پزوکی و توانبیشی رود قابل ملاحظه ای می یابد  افزایش سن باعث مری  

سرال   32درصد و در گرروه   5/73سال به میزان  36-31گردد تا میزان ویوع ناتوانی در افراد گروه سنی 

 جمعیت آن گروه سنی بالغ گردد    درصد 65به بالا به حدود 

از کار افتادگی مفهومی است که عمدتا در فعالیت های ورغلی مرورد اسرتفاده قررار گرفتره اسرت  دکترر        

( از کار افتادگی را با ناتوانی یکسان در نظر گرفتره و آن را وضرعیت جسرمانی یرا     9733سیاوش مریدی )

وظیفه خود را از دست بدهرد، مری دانرد  بره صرورت      روانی که موجب می وود، توانایی انجام یک یا چند 

عمل مری آیرد    ه معمول در برنامه های رفاهی و تامین اجتماعی از این گونه افراد حمایت مالی و مشیص ب

( این افراد را تابع قانون تامین اجتماعی دانسته است  فصل وشم ایرن  9751قانون کار )مصوب  07ماده 

ی، تشییص نوع و میزان نراتوانی و از کرار افترادگی، غرامرت، نقرص      قانون نیز موضوعاتی چون توانبیش

 عضو، مستمری از کار افتادگی را مشیص نموده است   

ناتوانی های جسمی، ذهن، روانی: ناتوانی یکی از مفاهیم کلیدی در توانبیشی است  ناتوانی یک اصرطلاح  

ت در موقعیت طبیعی(  در حرال حاضرر در   نسبی است )مانعی در برابر توانائی انسان برای انجام یک فعالی

مباحث و ادبیات توانبیشی در ایران ناتوانی معمولا مترادف معلولیت بکرار بررده مری ورود  افرراد دارای      

ناتوانی اغلب افراد معلول نامیده می ووند  این در حالی است که همان گونه ذکر ود با توجره بره ماهیرت    

طول عمر خویش به درجات میتلف می توانرد نراتوانی را تجربره    نسبی ناتوانی می توان گفت هر کس در 

به دلیل ظاهر یرا رفترار متفراوت و    فردی است که در جامعه »نماید  از این رو فرد معلول یا دارای ناتوانی، 

داوتن محدودیت عملکردی و یا فعالیتی، معلول تلقی می گردد و یا به صورت رسمی چنین وناسایی مری  

 «  وود 

یشی: در مفهوم عام و گروه وامل اقداماتی است که برای بازگرداندن فرد دارای ناتوانی بره جامعره   توانب

انجام می گیرد  تعریف توانبیشی نیز در طول زمان دستیوش تغییراتی وده است لیکن در حرال حاضرر   

شری ورامل تمرام    توانبی»( ارائه نموده است  در این تعریرف  9114ندر )لایکی از جامع ترین تعریف را ه

اقدامات هدفمند برای کاهش اثر معلولیت بر فرد، قادر ساختن وی بررای دسرتیابی بره اسرتقلال، در هرم      



آمیزی اجتماعی، کسب کیفیت زندگی بهتر و خود وکوفائی است  توانبیشی نه تنها وامل آمروزش افرراد   

سازی محیط و حف  رعایت حقوق معلول، بلکه وامل مداخله و در ساختار عمومی جامعه به منظور متناسب 

بشر افراد دارای ناتوانی است  رعایت حقوق بشر تعهدی از سوی دولت هر کشور، جوامع و هرر ورهروند   

آن است  معلولان برای زندگی همچون سایر افراد جامعه دارای حقوق مشابه هستند و هیچ ونه اسرتننایی  

رداری افراد معلول از موارد زیر ممکرن اسرت توجره    نباید وجود داوته باود  برای حصول اطمینان از برخو

ویژه ای نیاز باود  مانند دسترسی به خدمات بهداوتی و اجتماعی، فرصت های آموزوی و وغلی، مسکن، 

حمل و نقل، دسترسی به اطلاعات و برخورداری از زندگی اجتمراعی، فرهن ری منرل تسرهیلات ورزوری،      

 ( 5سیاسی در تمامی موضوعات مربوط به آنان )تفریحی، حضور در جامعه و مداخله کامل 

نظام جامع رفاه و تامین اجتماعی: در این مقاله مترادف با قانون ساختار نظام جامع رفاه و تامین اجتمراعی  

 در نظر گرفته وده است   

ان خرود از درمران هرای    هر چند به نظر می رسد ابوعلی سینا از اولین دانشمندانی است کره بررای بیمرار   

یزیکی استفاده کرده است، لیکن حضور توانبیشی در ایرران برا تصرویب قرانونی بررای ایجراد انجمرن        ف

رسمیت یافت  البته پیش از آن هم فعالیت  9743توانبیشی وابسته به وزارت کار و امور اجتماعی در سال 

د  برر اسراس   ویر و خوروید سرخ ایران انجام پذیرفته بو جمعیتهای موردی در این حیطه در ارتش یا 

جهت تجدید فعالیت و حرفه آموزی و تقویت روحی کسانی که بره علرت    این قانون، دولت مکلف ود تا در

 نقص عضو و یا از دست دادن قسمتی از توانائی خود، قادر به انجرام کرار نیسرتند، انجمرن توانبیشری را     

بیشی واگذار ود  در سرال  یحیائیان به انجمن توانبیمارستان توانبیشی وفا 9743تشکیل دهد  در سال 

با تشکیل وزارت رفاه اجتماعی، انجمن توانبیشی به این وزارت منتقل گردید هر چنرد برا انحرلال     9767

 بار دی ر انجمن به وزارت بهداری و بهزیستی انتقال یافت    9766وزارت رفاه اجتماعی در سال 

ورورای انقرلاب اسرلامی، انجمرن      برا تصرویب   9761به دنبال پیروزی انقلاب اسرلامی در اوایرل سرال    

توانبیشی از جمله انجمن ها، سازمانها و نهادهایی بود که با هرم ادغرام و سرازمان بهزیسرتی کشرور را      

تشکیل دادند  از این زمان فعالیت های توانبیشری در قالرب حروزه معاونرت امرور توانبیشری سرازمان        

تشرکیل   نیروی متیصص این حروزه نیرز برا    بهزیستی به انجام می رسد  فعالیت های علمی برای تربیت

در روته های فیزیوتراپی، کار درمانی و گفتار درمانی آغاز گردیرد    9760مدارس عالی توانبیشی در سال 

دانش اه افزایش  92هم اکنون تعداد دانش اههایی که روته های توانبیشی در آنها تدریس می ووند به 

 یافته است   

بررو  وم رسیدگی به افراد جانباری که معلولیت های میتلفی ناوری از جنرگ ر  به دنبال جنگ تحمیلی و لزو

جانبازان وکل گرفت که باعث گسرترش   وده بودند، فعالیت های توانبیشی در ابعاد میتلف در بنیاد امور



مراکز توانبیشی و توجه بیش از پیش به این امر گردید  از سوی دی ر فعالیت هرای کره بررای آمروزش     

ایی در حیطه های محدودی صورت می گرفت با تشکیل سازمان آموزش و پرورش استننایی کودکان استنن

ی و آموزوی و پزوکی اجتمراعی  شکشور با خدمات توانبیشی تلفیب گردید  ارائه همزمان خدمات توانبی

 موجبات بهبود وضعیت دانش آموزان دارای ناتوانی و معلولیت را فراهم کرد   

در حال حاضر، عمده خدمات توانبیشی در کشور توسط سازمان بهزیستی کشرور ارائره مری گرردد  برر      

هزار نفر از معلولان تحت پوورش ایرن خردمات هسرتند       222/522اساس آخرین آمار جمعیتی بالغ بر 

 پرورش اسرتننایی، هرلال احمرر،    همچنین خدمات توانبیشی در سازمان امور جانبازان، سازمان آموزش و

 کمیته امداد امام )ره( و    و نیز بیش غیر دولتی به جامعه ارائه می گردد 

 میزان ویوع ناتوانی و معلولیت

درصدی از جمعیت هرر کشرور را بره نروعی از      92سازمان جهانی بهداوت و سازمان ملل متحد برآوردی 

آوری اطلاعرات اعرم از    ناتوانی و معلولیت مبتلا می دانند  بواسطه تفاوت هرایی کره در روش هرای جمرع    

دارد، برآورد دقیب تعداد افراد دارای ناتوانی با معلولیرت   سروماری، مطالعات موردی و آمارهای ثبتی وجود

هر سیتی امکان پذیر است  از همین رو آمارهای اعلام وده در کشورهای توسعه یافته به مراترب بیشرتر   

از سالمندان در این کشرور هرا از جملره دلایرل      کشورهای در حال توسعه است  حضور و تعداد بیشتری از

و  9756مهم این موضوع می باود  برآوردها در ایران از دو منبع سرچشمه گرفته انرد  سرورماری سرال    

مهمترین منابع از برآورد جمعیت معلولان در ایران است که متاسفانه از اعتبار کافی برخوردار نمری   9736

نفرر( جمعیرت بررآورد ورده      467212د دارای ناتوانی حدود یک درصد )تعداد افرا 9756باوند  در سال 

برارز و قابرل رویرت     مروارد و روانی پرسش نشده اند و صررفا   یاست  از آنجا که افراد دارای ناتوانی ذهن

نیرز بجرای سرورماری افرراد      9736سروماری وده اند، از روائی و اعتماد برخروردار نیسرت  در سرال    

درصرد از خانوارهرای کشرور     1/7علول ومرده وده انرد  برر ایرن اسراس حردود      خانوارهای واجد فرد م

 داورته هرم وجرود   سال در این  56خانوار( برآورد وده است  ایرادت ذکر وده در سروماری  431612)

 است   

( اسرتفاده  9114در این میان اگر کمی واقعی تر به مسئله بپردازیم می توان از وریوه پروفسرور هلانردر )   

روش ضریبی برای هر یک از گروههای جمعیتی در نظر گرفته وده است که با ضررب آن در  نمود  در این 

درصد از جمعیت کشرور   6/4جمعیت آن گروه تعداد افراد معلول مشیص خواهد ود  بر این اساس حدود 

نفرر را ورامل    222/522/0دارای معلولیت یا ناتوانی ودید و متوسط خواهند بود کره جمعیتری بریش از    

 ود  این تعداد به واقعیت ها نزدیک تر است    خواهد



دو نکته مهم در این بحث باید ذکر وود  اول اینکه تعداد افراد دارای ناتوانی رو به افزایش است  این امرر  

به دلیل افزایش امید زندگی، بهبود مراقبت های بهداوتی درمانی، بهبرود تغذیره و وضرعیت معیشرتی در     

ل فوق باعث آن می گردد که افراد بیشتری علیرغم داورتن نراتوانی و معلولیرت    جوامع و    می باود  دلای

امکان ادامه حیات داوته باوند  افزایش تعداد سالمندان در کشورهای میتلف خرود دلیرل دی رری بررای     

دارای ناتوانی در جوامع است  از سوی دی ر، دور باطل بین فقر و از طررف دی رر افرراد     ازدیاد تعداد افراد

ی در جوامرع باعرث مری گرردد و     یر بیشتر به معلولیت دچار می ووند  این مسلسل، معضلات عدیرده ا فق

 تلاش نظام های رفاه اجتماعی بر حل این مورد تمرکز می یابد    ولاممع

 توانبیشی در قانون ساختار نظام جامع رفاه و تامین اجتماعی

در مورد توانبیشی وجود داوته است  قرانون کرار   تا پیش از تصویب این قانون، موارد محدودی از قوانین 

( قوانین برنامه دوم و بویژه سوم توسعه از جمله این موارد اسرت  مراده   9751جمهوری اسلامی )مصوب 

قانون برنامه سوم توسعه در حیطه های سالمندان، بیماران روانری مرزمن و مناسرب سرازی      917و  910

هن رام تردوین سرند     وده است که حایز اهمیت می باود  دراماکن عمومی و خصوصی مواردی را متذکر 

ویژگری  ه ساله و نیز قانون برنامه چهارم توسعه نیز تلاش هایی به عمل آمد تا با توجره بر   02چشم انداز 

های خا  جمعیت معلولان و خدمات مورد نیاز آنان، موارد مربروط بره توانبیشری افرزایش یابرد، لریکن       

ی موضوع از سوی مهمترین سازمان ارائره دهنرده خردمات، ایرن مروارد      متاسفانه بعلت عدم پی یری جد

 محدود به همان موضوعات برنامه سوم گردد   

در قانون ساختار نظام جامع رفاه و تامین اجتماعی نیز همین موضوع را می توان به خوبی سراغ گرفت  هر 

ذکر « توانبیشی»قانون، کلمه  0ه ماد« ب»چند برای اینجانب جای وکرگزاری باقی مانده است که در بند 

وده است  دومین حوزه نظام جامع، حوزه حمایتی و توانبیشی نام گرفته است و آن وامل ارائه خردمات  

حمایتی و توانبیشی و اعطای یارانه و کمک مالی به افراد و خانواده های نیازمند که به دلایل میتلف قرادر  

 نمی نماید، تعریف وده است    حداقل زندگی آنان رابه کار نیستند و یا درآمد آنان تکافوی 

لحاظ علمی باید بین حمایت و توانبیشی فاصله قابل ملاحظه ای را در نظرر گرفرت، لریکن برا     ه هر چند ب

عنایت به ساختار پیش بینی وده که از ابتدا سه حوزه بیمره ای، غیرر بیمره ای و امردادی را در نظرر مری       

یمه ای به حمایتی و توانبیشی قابل قبرول اسرت  متاسرفانه بررای ارائره      گرفت، حداقل تغییر عنوان غیر ب

دهندگان خدمات هم هنوز، فاصله بین این دو مفهوم به درستی تصویر نشده است  برای بسیاری از افرراد  

حوزه حمایت تنها به حمایت مالی و پرداخت مسرتمری محردود گردیرده اسرت  البتره در حروزه حمرایتی        

د  از جملره مری   ارد که جنبه پرداخت مالی نداوته و اغلب جنبه بازتوانی بیود می گیرر خدماتی هم وجود د

ی برای اوتغال، ن هداری ایتام، دختران فراری، معتادان و    اواره نمود که جنبره هرای   توان به برنامه هائ



مراعی و تحرت   بازتوانی در آنها مشهود است  )در سازمان بهزیستی این گونه فعالیتها در حروزه امرور اجت  

عنوان برنامه اجتماعی و در کمیته امداد امام )ره( تحت عنوان امور حمایتی انجام می وود( این گونه امرور  

و برخی فعالیت ها چون بازتوانی منحرفین جنسی با معتادان را می توان در حیطه توانبیشی طبقره بنردی   

 خرانواده  برای موارد بسیاری در که –ت مالی نمود  به هر صورت باید تفکیک لازم را بین برنامه های حمای

 دارد اهمیرت  کره  آنچره   ورد  قائرل  توانبیشری  های برنامه و باود می هم ضروری معلول فرد دارای های

 است اجتماعی تامین و رفاه جامع نظام در توانبیشی های برنامه وده وناخته رسمیت به و قانونی جای اه

رائه وده از سوی متولی اصلی ایرن نظرام کره وزارت رفراه و ترامین      ا اجرایی، های برنامه در باید می که

 اجتماعی است، به دقت مورد مداقه قرار گیرد  

قانون ساختار نظام جامع رفاه و تامین اجتماعی اهداف حوزه حمایتی و توانبیشی را بیان می کنرد    4ماده 

و افراد دارای ناتوانی مرتبط است  هرر   بند به طور مستقیم با توانبیشی 4بند ذکر وده تنها  97مجموع  از

چند باید پذیرفت سایر بندها نیز برای تحقب اهداف منظور وده در آن چهار بند بسیار حیراتی و ضرروری   

به طور مشیص از رسیدگی بره وضرعیت معیشرتی برا اولویرت      « ل»و « ک»، «ی»، «هر»است  در بندهای 

نیستند، لزوم تامین خدمات پیشر یرانه از برروز و تشردید     افرادی که به دلایل جسمی و روانی قادر به کار

و پووش توانبیشی، فراهم نمودن امکانات برای بهبرود وضرع جسرمی، ذهنری، اجتمراعی و       ها معلولیت

اقتصادی معلولان و در انتها آماده سازی محیط اجتماعی و فضای فیزیکی متناسب با ویژگی هرا و توانرائی   

فراهم نمودن امکانات برای بهبرود وضرع جسرمی، ذهنری، اجتمراعی و       های معلولان، پووش توانبیشی،

اقتصادی معلولان و در انتها آماده سازی محیط اجتماعی و فضای فیزیکی متناسب با ویژگی هرا و توانرائی   

های معلولان، نام برده وده است  چنانچه این اهداف را در کنار سایر اهداف ذکر وده در ایرن مراده کره    

ای هدفمند کردن یارانه ها، هماهن ی بین بیشی، تعیین خط فقر، حمایت های خا  از افرراد،  اغلب بر مبن

پرداخت مقرری بیکاری، تحت پووش قرار دادن خانواده های بی سرپرسرت، امکران آمروزش برازتوانی،     

زیراد   مهارتهای وغلی، حمایت از مادران و نیازمندان روستائی، قرار دارد، بررسی کیفی، به اهمیرت بسریار  

نظام رفاه و تامین اجتماع خواهیم برد  حوزه ای که جمعیت انبروهی از مرردم کشرور را درون     این حوزه در

 خود جای داده است   

تعیین خط فقر و بدنبال آن هدفمند کردن یارانه ها با جهت گیری گروههایی که در این ماده مد نظرر قررار   

ار پدید آورد  آنچه تا کنرون برویژه در مرورد افرراد دارای     دارند، می تواند تحولی عمیب در زندگی این اقش

هایی چون بهزیستی و    انجام گرفته است، اغلب چون داروی مسکنی بروده   ناتوانی و معلولیت در سازمان

است که تحمل رنج و درد بسیار زیاد و طاقت فرسا برای فرد معلول و خانواده او را آسرانتر نمایرد  فقردان    

 ست   ا وضوع در حال حاضر بزرگترین مشکل این سازمانهان روی جامع به م



قانون در سازمانهای تابعه این نظام بره   4آنچه در این میان اهمیت دارد، پذیرش اهداف ذکر وده در ماده 

سراله و قرانون    02منظور تحقب آنهاست  تلفیب این اهداف با هدف های ذکر وده در سرند چشرم انرداز    

ن برنامه استراتژیک می تواند به خوبی اهداف فوق را محقرب سرازد  بردیهی    برنامه چهارم توسعه و تدوی

است فعالیت های اجرائی گوناگونی جهت رسیدن به این اهداف باید تدوین ووند  تصویب قرانون جرامع   

ند در امتداد اجررای قرانون سراختار    ا، از جمله قوانینی است که می تو9737حقوق معلولان در اردیبهشت 

فاه و تامین اجتماعی در نظر گرفته وود  قانون اخیر الرذکر را مری تروان یکری از مهمتررین      نظام جامع ر

دستآوردهای دولت جناب آقای خاتمی برای معلولان دانست  موارد مطرح وده در این قانون به خروبی در  

نون انجرام  چارچوب قانون ساختار قابل اجراست  هر چند آنچه تا کنون در قالب آئین نامه های اجرایی قرا 

 وده است کمی با واقعیت ها فاصله دارد 

تحقب اهداف ذکر وده در هر سه حوزه نیازمند هماهن ی است که باید در سرط  کلری ایرن نظرام وجرود      

داوته باود  از این رو فصل دوم قانون به بیان اصول و سیاست های کلی پرداخته است که می باید نراظر  

ون بیش حوزه هرا مری توانرد از هرم پوورانی و ترداخل فعالیرت هرا         به هر سه حوزه باود  هماهن ی در

جلوگیری کند و نیز هماهن ی بین بیشی که به درستی با محور قرار دادن نظرام بیمره ای در نظرر گرفتره     

وده است  نکته حائز اهمیت در همین موضوع نهفته است و آن اینکه حتی در حوزه حمایتی و توانبیشری  

ی مد نظر قرار داوته باود  اصولا در نظام های پیش رفته تامین اجتماعی، حرکت برر  نیز باید نظام بیمه ا

مبنای پرداخت مستمری صرف، محکوم به زوال است و کنار گذاوته ورده اسرت نظرام هرای مبتنری برر       

پرداخت مستمری بجز در موارد خا  به هیچ عنوان امکان برازتوانی و بازگردانردن فررد معلرول )اعرم از      

 اجتماعی( به محیط اجتماع را فراهم نیواهد کرد    جسمی یا

این در حالی است که بیشتر مقالات در مورد سیاست ها و خط مشی هرا بررای معلرولین در کشرورهای در     

حال توسعه بر برنامه های حمایتی برای تامین در آمد کافی متمرکز هسرتند  در حرالی کره در کشرورهای     

و برنامه ریزی های اوتغال ویژه، در جاهایی که بازار کار موثری وجود توسعه یافته، طرح های حف  درآمد 

ندارد، توصیه محدودی دارند  در کشورهای توسعه یافته برنامه های جداگانه ای برای خط ناتوانی مررتبط  

 با کار )بیماری ها و حوادث ناوی از کار( و ناتوانی های غیر مرتبط با کار، وجود دارد 

نحوه برخورد سازمانهای حمایتی با موضوع مشکلات اقتصادی خانواده های نیازمنرد در ایرران، اصرولا برر     

پایه پرداخت مستمری استوار بوده است که متاسفانه با توجه به پایین برودن میرزان مسرتمری پرداخرت     

رد خانواده های دارای وده به نظر می رسد هیچ اه نتوانسته است راه حل قابل اعتمادی باود  بویژه در مو

 فرد معلول که در این پرداخت ها، اغلب عوامل مرتبط با معلولیت به طور موثری در نظر گرفته نمی وود   



بررسی میزان و رابطه مستمری پرداخت وده به معلولین ذهنی    برا  »( با عنوان 9731پژوهش دوات ران )

رت گرفت، نشان داد نحروه پرداخرت مسرتمری هرا     که با راهنمایی اینجانب صو« نیازهای توانبیشی آنان

ندارد  ایرن در حرالی    رابطه معنا داری با عواملی که در نظام پرداخت های مستمری ها دخیل هستند، وجود

است که در بسیاری از نظام پرداخت مستمری از جمله در ان لستان، عواملی همچرون سرن، بعرد خرانوار،     

 ر پرداخت ها، نقش ایفا می کند  جنسیت، نوع معلولیت و ودت ناتوانی د

بر ضررورت اسرتفاده از    95از ماده « ی»و نیز بند  5ماده « ب»توجه به تاکید مناسبی که در بند  بنابراین با

نظام بیمه ای برای برخورداری کلیه افراد نیازمند صورت گرفته است، انتظار می رود افراد دارای نراتوانی از  

هر چند به جرات می توان گفت تا کنون نظام بیمه ای در کشور به وردت  وضعیت بهتری برخوردار ووند  

 میالف بهره مندی افراد معلول از این خدمات بوده است   

از سوی دی ر غلبه سیاست های پیش یرانه بر ارائه خدمات بعد از ایجاد ناتوانی و هماهن ی این سیاسرتها  

د بر آسیب بجای تاکید بر آسریب دیرده و پیشر یری از    با فعالیتهای اجرائی بسیار حائز اهمیت است  تاکی

عوامل بروز یا تشدید کنده آسیب که بویژه می تواند در حوزه های دی ری خارج از حوزه ترامین اجتمراعی   

 مطرح باود، باید بیوبی مورد توجه قرار گیرد   

حوزه های میتلرف اعرم   استفاده از مشارکت بیش غیر دولتی و استفاده از کمک های داوطلبانه مردمی در 

از مادی و معنوی نیز از اصول کلی این نظام بر ومرده ورده اسرت  متاسرفانه در طرول سرالهای بعرد از       

پیروزی انقلاب، تشدید دیدگاه دولت مدار که تصدی فعالیت های گوناگون توسط دولت را هدف قررار داد،  

ساسری و برنامره هرای اول و دوم فرراهم     مانع بزرگی برای تحقب برخی از اهداف مذکور در اصول قانون ا

کرد  در فعالیت های حوزه حمایتی با نهادی چون کمیته امداد )ره( برخورد می کنم و به صورتی غیر دولتری  

درصد بودجه خود را از دولت می  12تشکیل گردید و در طول این سالها به تدریج به نهادی تبدیل ود که 

 تیار نداوته باود امکان فعالیت از او سلب می گردد گیرد و چنانچه این اعتبار را در اخ

فعالیت های توانبیشی نیز از جمله اموری است که نقش مشارکت های بیش غیرر دولتری در آن بیروبی    

می تواند مطرح باود  هر چند با گسترش مناسبی که در این بیش فراهم وده است لیکن لزوم حمایرت  

س می وود که اخیرا با برخی از بی مهری ها روبرو ورده انرد  در   جدی از سرمایه گذاران این حوزه احسا

کشورهای توسعه یافته استفاده از داوطلبان در ارائه خدمات به افراد دارای نراتوانی بره وردت گسرترش     

یافته است  در بازیهای پاراالمپیک سیدنی و آتن واهد حضور دهها هزار نفر از داوطلبین بررای همراهری و   

معلول ورکت کننده در بازیها بوده ایم  فرهنگ خدمت داوطلبانه باید به صورت بنیرادین در   کمک به افراد

 حوزه حمایتی و توانبیشی و نیز حوزه امدادی مد نظر دست اندرکاران قرار گیرد   



دو موضوع بهینه سازی و تمرکز زدایی که در قانون ساختار نظام جامع رفاه و تامین اجتماعی آمده اسرت،  

اند جای اه توانبیشی را به خوبی ترسیم نماید  قرانون در ایرن دو بنرد خواسرتار تیصصری کرردن       می تو

فعالیت ها بر حسب نوع خدمات، گیرندگان خدمات و سط  خدمات وده است  همچنین قرانون خواسرتار   

برنامه ریزی و سیاست ذاری متمرکز توسط دولت و تصدی امور اجرائی و کرارگزاری توسرط بیرش غیرر     

تی و به ویوه ای غیر متمرکز وده است  در جایی این بیش امکان لازم را نداوته باود، آنررا وظیفره   دول

 دولت ذکر نموده است   

خدمات توانبیشی به زعم اینجانب اقدامی تیصصی است که قابلیت تهیه سازی حول سه محرور فروق را   

ل سابقه اجرائی به خروبی نشران داد   سا 92داراست  تجربه ارائه خدمات توانبیشی بر جامعه ما بیش از 

توجه به ناتوانی های میتلرف   که امکان سط  بندی خدمات توانبیشی وجود دارد  همچنین نوع خدمات با

افراد قابل ارائه است  از سوی دی ر چنانچه سیاست های اجرائی حول برنامه توانبیشی مبتنی برر جامعره   

ه در قانون نیز به خوبی وجود خواهد داوت  در این میران  تدوین ووند، امکان اعمال تمرکز زدایی ذکر ود

استفاده از اعضای خانواده ها و داوطلبان برای ارائه خدمات توانبیشی به خوبی قابل حصول خواهرد برود    

در این زمینه، هماهن ی لازم با حوزه سلامت در وزارت بهداوت برای ادغام توانبیشی مبتنری برر جامعره    

 ی بهداوتی اولیه ضروری است   درون نظام مراقبتها

از جمله مشکلات حوزه توانبیشی در کشور فقردان پای راه اطلاعرات جمعیتری از افرراد دارای نراتوانی و       

معلولیت است  بیش از این اواره کردم که آمارهای ارائه وده از سوی مرکز آمار ایران به دلایرل میتلرف   

هم امکان تعلیم ندارند  فقدان یک برنامه بانرک اطلاعراتی    قابلیت استناد ندارند  مطالعات نمونه ای اندکی

جامع، مانع از آن بوده است که آمارهای ثبتی نیز بتوانند در این میان کارگشا باورند  بره نظرر مری رسرد      

بر ایجاد پای اه اطلاعاتی نظام جامع تامین  95از ماده « م»و بند  1از ماده « ز»تاکیدی که در قانون در بند 

ی وده است، باید برای حوزه توانبیشی به عنوان فرصتی مغتنم برای تکمیل بانک اطلاعاتی افرراد  اجتماع

این مورد لازم است با همراهن ی مرکرز آمرار ایرران و      دارای ناتوانی به خوبی مورد استفاده قرار گیرد  در

ای راه ارزورمندی را   ( زمینه تحقب چنرین پ ICFاستفاده از آخرین طبقه بندی جهانی ناتوانی و معلولیت )

 فراهم نمود   



 نتیجه گیری

چنانچه بپذیریم تعداد افراد دارای ناتوانی متوسط و ودید، جمعیتی نزدیک به سه میلیون نفر از جامعره را  

تشکیل می دهند، می توان گفت اینان بزرگترین اقلیت غیر نژادی یا دینی هستند  این امر باید به صرورت  

های نظام رفاه و تامین اجتماعی بره خرود    گیرد و جای اهی خا  در برنامه ریزی ویژه ای مورد توجه قرار

اختصا  دهند  هر چند نیازمندیهای آنان با سایر اقشار جامعه تفاوت عمده ای نردارد و لریکن در برخری    

هرای   نیازمند توجهی خا  هستند از جمله در زمینه آموزش، بهداوت و درمان، مسکن، اوتغال، فرصرت 

 ، امور اقتصادی و معیشتی، فضای فیزیکی مناسب و     اجتماعی

برنامه های خدمات توانبیشی برای این قشر از جامعه باید مورد توجه قرار گرفته و زمینره هرای مناسرب    

برای دسترسی آنها به محیط های اجتماعی فراهم گردد  به هر صورت امروز پسندیده نیست کره افررادی   

ان دسترسی به محیط اجتماعی و جامعه خود را نداوته باوند  در برخی منابع در جامعه زندگی کنند که امک

نام برده می ورود  از همرین رو سرازمان ملرل متحرد از تعبیرر       « جامعه معلول»از چنین جوامعی با عنوان 

 برای زندگی آتی افراد معلول استفاده کرده است   « جامعه بدون مانع»

جتماعی هر چند به صورت عمیب بره جای راه توانبیشری و افرراد دارای     قانون ساختار نظام رفاه و تامین ا

ناتوانی نپرداخته است لیکن می توان پذیرفت که حداقل ها را برای ترامین رفراه و حضرور ایرن افرراد در      

جامعه، بیان کرده است  پذیرش حوزه توانبیشی به عنوان یکی از حوزه های سه گانه نظرام و نیرز بیران    

ین حوزه می تواند نوید بیش تامین خدمات مرورد نیراز افرراد دارای نراتوانی ومعلولیرت و      اهدافی برای ا

 خانواده های آنان باود، که می توان از جمله نقاط قوت قانون دانست   

حجم قابل ملاحظه جمعیتری آن، لازم اسرت ترا دسرت     با توجه به گستردگی حوزه حمایتی و توانبیشی و 

اندرکاران وزارت رفاه و تامین اجتماعی، ن اه ویژه ای به این حوزه داوته باوند  ضمن اینکره برا تصرویب    

قانون جامع حقوق معلولان، زمینه مناسبتری نیز برای تحقب اهداف ذکر ورده در قرانون سراختار نظرام و     

 یده است   تحقب حقوق معلولان فراهم گرد
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