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3...........................)1380-1387) (بر حسب برابري قدرت خريد(دلار 1.25درصد جمعيت با درآمد زير 1نمودار

5...................................................................)1380-1387(دلار در روز 1.25نسبت شكاف فقر بر اساس 2رنمودا

6.......................................................) (%)1380-1387(سهم بيست درصد فقيرترين اقشار در مصرف كل 3نمودار

7.............................................) (%)1380-1387(ييغذايسهم جمعيت زير خط فقرغذايي از حداقل انرژ4ارنمود

8...............................................................................................) (%)1380- 1387(نسبت شكاف فقر غذايي5نمودار

مقدمه- 1
اص بر كاهش فقر در جمهوري اسلامي ايران از اجتماعي و رفاه با تاكيد ختأمينموضوع 

و سند قانون اساسي 29و 21ل واهميت و جايگاه ويژه اي برخوردار است به گونه اي كه در اص

تاكيد خاصي بر اين موضوع شده است و در جهت اجراي اين اصول چشم انداز بيست ساله كشور 

ي و حفظ ملت در برابر مخاطرات و تنظيم سياستهاي رفاهي به منظور توسعه عدالت اجتماع

.  اجتماعي شكل گرفته استتأميناجتماعي، اقتصادي و طبيعي و عواقب آن، نظام جامع رفاه و 



فقر در ايران- 2
مبتني بر فقر درآمدي، در رويكرد. شودترين ابعاد فقرمحسوب ميفقر درآمدي، از ملموس

از سوي . ار تعريف و شناسايي مي شوندفقرا بر اساس سطح درآمد و در واقع توان خريد در باز

اي است كه در مباحث ترين چهره فقر، نخستين حوزهگرسنگي به عنوان شديدترين و خشنديگر

از اين رو، نخستين آرمان توسعه هزاره بر اساس فقر درآمدي و . گيردزدايي مورد توجه قرار ميفقر

ن، به بررسي  شاخصهاي كمي زير مي براي ارزيابي وضعيت اين آرما.گرسنگي تعريف شده است

.پردازيم

.دلار در روز1.25درآمد زير با نسبت جمعيت ) 1شاخص •

.دلار در روز1.25بر اساس نسبت شكاف فقر) 2شاخص •

.سهم بيست درصد فقيرترين اقشار از مصرف كل) 3شاخص •

.دكنننسبت جمعيتي كه حداقل انرژي غذايي مورد نياز را دريافت نمي) 4شاخص •

.نسبت شكاف فقر بر اساس حداقل انرژي غذايي مورد نياز) 5شاخص •

هاي تعربف شده در اهداف صقبل از ورود به بررسي اين شاخصها بايد متذكر شد شاخ

توسعه هزاره در چارچوب تحليلهاي مقايسه بين المللي تعريف شده اند و به همين خاطر ممكن 

اين موضوع به . خط فقر درآمدي، انطباق نداشته باشداست در برخي موارد با تعاريف داخلي از 

نها بايد مورد آتر بوده و در تحليل خصوص در رابطه با شاخصهاي اول و دوم اين اهداف ملموس

.توجه قرار گيرد

با نخستين شاخصي كه در اين چارچوب مورد بررسي قرار مي گيرد، نسبت جمعيت 

.مي باشد) ري ارزش قدرت خريدبر حسب براب(روزدلار در1.25درآمد زير 

برحسب برابري ارزش (روز دلار در1.25درآمد زيربا بررسي شاخص نسبت جمعيت 

درصد در 1.80طور چشمگيري كاهش يافته و از ، بيانگر آن است كه اين شاخص به)قدرت خريد

. كاهش يافته است1387درصد از جمعيت كشور در سال 0.46به 1380سال 
)1380-1387(دلار برحسب برابري قدرت خريد در روز 1.25درصد جمعيت  با درآمد زير 1جدول

138013811382138313841385138613871388عنوان

172719442214247527152944335539063859*)ريال(نرخ تبديل

1.801.280.900.450.290.220.340.43.037دلار1.25بر اساس 

)1390(وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي، دفتر مطالعات رفاه اجتماعي: منبع



طور كه ملاحظه همان. ترسيم شده است1-2در نموداروضعيت تغيير اين شاخص

) 1384- 89(چهارم توسعهو ) 1379-83(سوم توسعههاي اجراي برنامه شود، در طول سالمي

هاي آتي، سالتداوم اين روند طي. مورد بررسي رو به بهبودي بوده استكشور، روند شاخص

با اين همه، بايد توجه داشت . نمايددستيابي به نخستين هدف توسعه هزاره در ايران را تضمين مي

باشد كه بيشتر براي انجام دلار در روز، شاخص حداقلي مي1.25مبتني بر درآمد كه شاخص

از اين رو، به دليل بالاتر بودن استانداردهاي حداقل زندگي . شودلي استفاده ميالملهاي بينمقايسه

دلار كاهش يافته است، 1.25در ايران از استاندارد فوق، اگرچه درصد جمعيت زير خط درآمدي 

در .اندهاي حمايتي طي اين دوره، كماكان، جمعيت بيشتري را تحت پوشش خود قرار دادهسازمان

جمعيت كشور در اين ارقام گوياي آن است كه هنوز بخشي ازاگر چه د متذكر شد عين حال باي

اما همواره وجود گروههاي هستندهاكنند كه نيازمند توجه ويژه در سياستگذاريفقر زندگي مي

خاص آسيب ديده از جمله معتادين، بي خانمانها و ساير اقشار ويژه بخش عمده اي از اين  آمار را 

1.25صاص ميدهند به عبارت ديگر ميتوان ادعا نمود كه آمار كنوني افراد با درآمد زير به خود اخت

دلار درروز شامل كساني است كه اغلب از آسيبهاي جدي رنج برده و از توانمنديهاي افراد عادي 

برخوردارنميباشند از اين رو ميتوان نتيجه گرفت كه با توجه  به وجود اين اقشار در جوامع مختلف 

اغلب اين آمار داراي آستانه معين و خاصي ميباشد كه ارتباط چنداني با ساختار توزيع ثروت در 

.جامعه ندارد  
)1380-1387()حسب برابري قدرت خريدبر(دلار 1.25زيرجمعيت با درآمددرصد1نمودار

)1390(العات رفاه اجتماعيوزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي، دفتر مط: منبع



دلار در روز، فاصله درآمد فقرا تا خط فقر را به 1.25شاخص نسبت شكاف فقر بر اساس 

كند و به نوعي وضعيت فقر را در بين افرادي كه زير خط فقر صورت نسبتي از خط فقر بيان مي

.قرار دارند، تبيين مي نمايد

دلار 1.25نسبت شكاف فقر بر اساس حاكي از آن است كه 2- 2در اين خصوص، جدول 

اي يافته بهبود قابل ملاحظه1387درصد در سال 0.12به 1380درصد در سال 0.37در روز  از 

دلار در 1.25توان گفت طي اين دوره متوسط درآمد افراد با درآمد زير به عبارت ديگر، مي. است

دلار نزديك شده 1.25ها به معيار روز در حال افزايش بوده، به طوري كه ميانگين درآمد آن

اين امر نشانگر آن است كه باتوجه به سياستهاي كلان در خصوص تحقق عدالت اجتماعي، .است

برابري درآمدي در دهكهاي پايين جامعه به طور تدريجي رخ داده و فاصله فقيرترين اقشار جامعه 

سالهاي آتي با اجراي طرح هدفمند با افراد متوسط رو به پايين رو به كاهش گذارده اين امر در 

سازي يارانه ها سرعت گرفت وموجب تغيير در فواصل دهكهاي پاييني و بالائي خصوصاً دهكهاي 

پائيني  با دهكهاي مياني گرديد بنابراين ميتوان ادعا نمود كه باتوجه به شاخصهاي ديگر برابري از 

رسيده و فاصله 80حداقل خود دردهه جمله ضريب جيني ميزان نابرابري در دهكهاي پاييني به 

آخرين دهكها با اولين دهكها روبه كاهش گذارده است از لحاظ اجتماعي ميتوان اينگونه تعبير نمود 

تامين گرديده 87تا 80كه امنيت حداقل معيشت براي بسياري از فقيرترين اقشار مردم در سالهاي 

تماعي اين اقشار فراهم آمده تا بتوانند در جامعه سطح فرهنگي و اجو از اين رو مجالي براي ارتقاء

.به موقعيتي برابر با ساير آحاد مردم دست يابند 
) (%)1380- 1387(دلار در روز 1.25نسبت شكاف فقر بر اساس 2جدول

138013811382138313841385138613871388عنوان

1.25بر اساس 

دلار
0.370.250.190.080.0540.0380.070.12

0.1

)1390(وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي، دفتر مطالعات رفاه اجتماعي: منبع



)1380- 1387(دلار در روز 1.25نسبت شكاف فقر بر اساس 2نمودار

)1390(ه اجتماعيوزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي، دفتر مطالعات رفا: منبع

براي ارائه تحليلي بهتر از وضعيت فقر، از شاخص سهم بيست درصد فقيرترين اقشار از 

شود اين شاخص كه در ملاحظه مي3-2با توجه به جدول. شودمصرف كل در كشور استفاده مي

درصد در سال 6.1درصد بوده، با تغييري تدريجي، در نهايت به سطح 5.7بالغ بر 1380سال 

با توجه به آمار ذيل اگرچه سياستهاي حمايتي دولت توانسته پايين ترين . رسيده است1387

دهكهاي درآمدي را هدف قرارداده و در يك روند صعودي سهم آنان را در مصرف كل افزايش 

گيرند هاي اول و دوم اهداف توسعه هزاره درصد كمي از افراد فقير را در بر ميشاخصدهد اما 

هاي كم مندي گروهكه حتي بهبود وضعيت آنها نتوانسته است تأثير معناداري بر ميزان بهرهبه طوري 

توان صرفاً به اين دو بنابراين، در ارزيابي وضعيت فقر در جامعه نمي. درآمد جامعه داشته باشد

.شاخص متكي بود

مد از مصرف اين امر نشانگر آن است كه عوامل متعددي در ميزان بهره مندي اقشار كم درآ

كل تاثيردارد و تنها اجراي سياستهاي حمايتي ميتواند به حفظ وضع موجود بيانجامد از جمله 

عوامل مهم دخيل در ميزان بهره مندي اين اقشار ميتوان به وضعيت اقتصادي كل كشور ، نوسانات 

توجه به چرا كه با. نرخ ارز، نوسانات نرخ نفت و ساير شاخصهاي اقتصادي كلان اشاره نمود 

سهم اين اقشار با بالا رفتن مصرف كل به طور تصاعدي و نا موزون افزايش ) drop out(پديده 

. پيدا ميكند
(%))1380-1387(سهم بيست درصد فقيرترين اقشار در مصرف كل 3جدول

13801381138213831384138513861387عنوان

5.75.765.95.95.75.86.1سهم بيست درصد 



ترين اقشار در مصرف فقير

كل

.1389هاي آماري، مركز آمار ايران، معاونت طرح: منبع

(%))1380-1387(هم بيست درصد فقيرترين اقشار در مصرف كل س3نمودار

.1389هاي آماري، مركز آمار ايران، معاونت طرح: منبع

-م درصدي از جمعيت كه حداقل انرژي غذايي  مورد نياز را دريافت نميشاخص چهار

2100(غذاييكنند را نشان مي دهد كه در واقع مبين درصدي از جمعيت است كه زير خط فقر

طبق اطلاعات موجود، نسبت خانوارهايي كه از دريافت حداقل انرژي غذايي . قرار دارند) كالري

از . اندكي افزايش يافته است1387درصد در سال 4.6به 1380درصد در سال 4.1محرومند از 

1387حال نوسان بوده و در سال نيز طي اين مدت پيوسته درغذائي سوي ديگر، نسبت شكاف فقر

).4- 2جدول (درصد رسيده است0.29با بيشترين ميزان افزايش نسبت به سال هاي قبل به ميزان 

در سالهاي مورد بررسي و ارتقاء فرهنگ تغذيه در البته با توجه به افزايش تنوع غذائي

ميان دهكهاي مياني و پائيني كارآئي اين  شاخص به عنوان شاخص فقر كاهش پيدا كرده و نمي 

تواند به تنهائي دال بر فقر خانوارباشد چرا كه امروزه در بسياري از خانواده هاي متوسط و پائين 

ع اصلي كالري جاي خود را به مواد غدائي غني تر ميزان مصرف هيدروكربورها به عنوان منب

داده و درحقيقت خانوار از سيري شكمي به سيري سلولي توجه نشان ) پروتئين ها و ويتامين ها (

.داده و ميزان استفاده از كالري را فارغ از وضعيت مالي مدنظر ندارند

فقر شديد هستند  اين شاخص تنها ميتواند به عنوان شاخص اصلي در جوامعي كه دچار 

مورد استفاده قرار گيرد چرا كه ميزان مصرف كالري در اينگونه جوامع از اهميت ويژه اي برخوردار 

.   بوده وامري است حياتي



) (%)1380-1387(نسبت شكاف فقر غذايي از حداقل انرژي غذايي و سهم جمعيت زير خط فقرغذايي مقايسه 4جدول

13801381138213831384138513861387انعنو

4.14.24.14.44.24.64.74.6خانوار زير خط فقرغذاييسهم 

0.220.230.2310.240.2070.2280.2340.29نسبت شكاف فقرغذايي

)1390(وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي، دفتر مطالعات رفاه اجتماعي: منبع

ه به اين حقيقت كه تقريباً در حدود كمتر از پنج درصد از جمعيت به هر حال، با توج

كشور، از دريافت حداقل انرژي غذايي لازم محرومند، نياز به انجام اقدامات مؤثرتر در اين رابطه، 

دهد در طي سال هاي اخير، نسبت افرادي كه به سبد همچنين اين شاخص نشان مي. ضروري است

مورد نياز دسترسي ندارند، بيشتر از جمعيت با درآمد روزانه كمتر از غذايي متضمن حداقل انرژي 

دلار در 1.25اين موضوع مبين اين مسئله است كه سطح درآمد ). 1-2نمودار(باشددلار، مي1.25

تواند دسترسي به حداقل غذا را تضمين كند و در استفاده ازآن براي ارزيابي سطح روز حتي نمي

.با احتياط برخورد نمودمحروميت افراد، بايد 
) (%)1380-1387(سهم جمعيت زير خط فقرغذايي از حداقل انرژي غذايي4نمودار



) (%)1380-1387(نسبت شكاف فقر غذايي5نمودار

شاخص هاي اهداف هزاره-5جدول

عنوان

138

0

138

11382

138

3138413851386

138

7

سير 

صعودي 

سير 

نزولي 

ميانگي

ن 

جميعت 

1.25زير

0.72%1.81.280.90.450.290.220.340.4626دلار

شكاف 
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قرروستائي ف-1- 2
ين تفاوت فقرروستائي درايران ازتفاوتهاي چشمگيري نسبت به فقر شهري برخورداراست ا

در ماهيت و شكل فقربه دو گونه فقر مطلق و فقر شديد اغلب مختص روستاهاي نيمه جنوبي 

باشد اما در شهرها فقر نسبي و محروميت خصوصاً در حاشيه كشور به دليل كم آبيهاي مستمر مي

.هاي شهر از پديده هاي بارز و مشخصات فقر شهري است 

ليل عدم دسترسي به شهرها و طبيعتاً دوربودن از اگرچه در سالهاي اخير روستاها به د

شبكه هاي توزيع ثروت از فقر بيشتري نسبت به شهرها رنج ميبرند اما آمار نشان ميدهدكه سهم 

جوامع شهري از مصرف كل و طبيعتا ميزان درآمد آنها نسبت به جوامع روستائي داراي  نوسان 

آمدي بييشتري نسبت به شهرها برخوردارند  اين بيشتري بوده است و اصولاً روستاها از ثبات در

تواند به دليل عدم وابستگي اقتصاد روستائي به اقتصاد تك محصولي نفت و اتكاء بر منابع امر مي

.  درآمدي باثبات با تكيه بر عوامل توليد روستائي باشد

هاي كاهش فقر چارچوب قانوني سياستها و برنامه-3
م جمهوري اسلامي ايران، رفع فقر، تبعيض و توزيع عادلانه ترين اهداف نظايكي از اصلي

باشد كه به صراحت در اصول سوم و بيست و نهم قانون اساسي به آنها پرداخته درآمد و ثروت مي

.شده است

هاي پنجساله توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي كشور از برنامهاين مهم همواره در

به طوريكه اقدامات صورت گرفته براي فقر زدايي در برنامه .ستجايگاه ويژه اي برخوردار بوده ا

هاي ويژه براي فقرا در زمينه هاي اشتغال،مسكن و آموزش پنجساله سوم توسعه شامل اجراي برنامه

مكانات لازم براي اها در پي فراهم آوردن اين برنامه.و نيز ارائه حمايتهاي غيربيمه اي بوده اند

اد ها و خود اتكايي آنها افزايش داده و افراي كه توانمنديو توجه بوده به گونهافرادنيازمند مراقبت

.مين مالي كنندأنيازمند و فاقد توان كار را ت



به منظور نيل به اين اهداف، براي اولين بار اسناد بخشي و فرابخشي، به عنوان اسناد 

هاي جامع بخشي ين اسناد و برنامهعناوين مهمتر. راهبردي برنامه چهارم توسعه كشور تدوين شدند

:باشد عبارتند ازو فرابخشي كه  تمام يا برخي از اهداف آنها، مربوط به فقرزدايي مي

هاي اجرايي مديريت و خشكسالي برنامه•

برنامه توسعه كشاورزي •

طرح جامع مسكن •

طرح جامع توانمند سازي و حمايت از حقوق زنان •

بيكاري سند توسعه اشتغال و كاهش•

)1- 3(اهسند فرابخشي كاهش فقر و هدفمند كردن يارانه•

)2-3(آئين نامه چتر ايمني رفاه اجتماعي •

) 3- 3(برنامه ملي توانمندسازي اجتماع محور•

)4-3(برنامه بيمه اجتماعي روستاييان •

معرفي سند فرابخشي كاهش فقر و هدفمند كردن يارانه ها- 3-1
ند كردن يارانه هااهداف كيفي سند كاهش فقر و هدفم•

بهبود وضعيت تغذيه.1

بهبود سطح دسترسي به خدمات بهداشتي، درماني و توانبخشي مورد نياز.2

هاي زندگي مبتني بر دانشارتقاي سطح مهارت.3

ارتقاي وضعيت مسكن و سرپناه .4

هاي اجتماعيتپذير به حوزه فعاليهاي آسيببازگرداندن گروه.5

يعي، سياسي و اجتماعيكاهش آسيبهاي ناشي از مخاطرات طب.6
سند كاهش فقرسياستها و نماگرهاي،اهداف6جدول
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ت ارائه سبد غذايي تامين كننده حداقل نيازهاي تغذيه اي بصور-د

رايگان

اجراي برنامه تغذيه مكمل براي مادران باردار و شيرده وكودكان -

سال6زير 

اعطاي يارانه جهت برخورداري از سبد مطلوب غذايي و آموزش -

تغذيه مناسب براي  گروههاي فقير

نسبت افرادي كه سبد غذايي مطلوب مصرف مي -

كنند به كل افراد

نسبت كودكان دچار كم وزني-

بت قد به وزننس-

در صد شيوع كم خوني و فقر آهن-

سهم گروههاي مختلف از يارانه مصرفي مواد غذايي-

سهم ماليات ويژه رفاه در تامين منابع مالي برنامه -

امنيت غذا و تغذيه
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مورد نياز بصورت رايگانارائه بسته خدمات درماني -

اعطاي يارانه جهت پرداخت بخشي از حق بيمه درماني متناسب -

با شدت فقر

اعطاي تسهيلات مالي به خانواده معلولين نيازمند جهت نگهداري -

از آنها متناسب با شدت معلوليت

ارايه رايگان خدمات درماني تخصصي براي افراد مبتلا به -

بيماريهاي خاص

كمكهاي درماني متناسب با توان پرداخت خانوار براي اعطاي -

افراد مبتلا به بيماريهاي خاص

.تعميم پوشش بيمه درماني پايه-

سهم پرداخت مستقيم از جيب در كل هزينه هاي -

درماني

شاخص مشاركت عادلانه در تامين مالي خدمات -

)ffc(درماني 

نسبت جمعيت دچار هزينه هاي  كمرشكن درماني-
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هدايت يارانه هاي مسكن به سمت تقاضاي مسكن خانوارهاي -

كم درآمد

ساماندهي بافتهاي حاشيه اي درشهرهاي كشور با رويكرد -

توانمندسازي ساكنين اين بافتها

انبوه سازي مسكن با هدف عرضه مسكن به صورت استيجاري -

ي زير خط فقر شهرهاي بزرگبراي گروهها

ساماندهي فضاي مسكوني براي افراد زيرخط فقر به ويژه در -

روستاها و شهرهاي كم جمعيت

نسبت هزينه هاي مسكن به كل هزينه هاي غير -

خوراكي در لايه هاي درآمدي

درصد خانه هايي كه داراي سرويسهاي بهداشتي مي -

باشند

ن در درصد خانوارهاي آسيب پذير ساك-

سكونتگاههاي با دوام و نيمه بادوام وكم دوام

تعداد افراد بي خانمان-

.تعداد خانوار در هر واحد مسكوني در مناطق شهري-

تعداد افراد درهر اتاق در مناطق روستايي-

سهم اعتبارات تخصيص داده شده از طريق صندوق -

مسكن) تسهيلات(هاي اعتباري خرد از كل اعتبارات 

نه افراد خانوار از زير بناي محل سكونتسرا-
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پرداختهاي انتقالي مشروط جهت حضور كودكان كار در مدارس-

حمايت از موسسات و بنگاههاي دولتي و غير دولتي در  توسعه -

متر توسعه يافتهآموزش فني و حرفه اي درمناطق ك

بازنگري در بسته آموزشي مدارس با تاكيد بر تقويت مباحث -

مربوط به آموزش مهارتهاي زندگي

مهندسي مجدد نظام آموزشي با در نظر گرفتن پاسخگويي به -

تقاضاي بازار كار

نرخ ثبت نام خالص در آموزش ابتدايي-

درصد دانش آموزاني كه به كلاس اول وارد شده و -

كلاس پنجم رسيده اندتا

حجم پرداختهاي انتقالي جهت حضور كودكان كار -

در مدارس

تعداد كودكان دريافت كننده پرداختهاي انتقالي-
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ا

ردن امكان اشتغال به كارهاي ساده و زود بازده براي فراهم آو-

زنان سرپرست خانوار

ارائه آموزش مهارتهاي شغلي بصورت رايگان براي بيكاران-

ايجاد ساز و كار كارهاي عمومي براي بيكاران-

ارائه آموزشهاي شغلي و فراهم ساختن تسهيلات لازم جهت -

ايجاد شغل براي زنان سرپرست خانوار

يجاد سازوكار مناسب جهت برخورداري از تسهيلات اعتباري ا-

براي بيكاران

تقويت و توسعه كارگاههاي توليدي و خدماتي كوچك با تاكيد -

وجوه اداره شده و اعطاي معافيتهاي مالياتياز بر استفاده 

حذف موانع ناشي از مقررات مربوط به صدور مجوزهاي كار-

ايع كوچك و متوسط با اولويت كمك به سرمايه گذاري در صن-

مناطق محروم

نرخ بيكاري در زنان سرپرست خانوار-

نسبت تسهيلات اعطايي جهت ايجاد شغل در كل -

تسهيلات اشتغال زايي

نرخ خروج جامعه از پوشش حمايتي دريافت -

مستمري

ميزان اشتغال زايي تسهيلات اعطايي-
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آموزش مقابله با مخاطرات اجتماعي براي همه اقشار جامعه-

اسكان و ساماندهي كودكان خياباني و افراد بي خانمان-

اسكان و بازپروري زنان و دختران فراري-

اندن معتادان به حوزه تقويت نهادهاي غير دولتي جهت بازگرد-

فعاليت اجتماعي

توسعه بيمه جبران خسارات ناشي از حوادث طبيعي-

نسبت زنان و دختران فراري تحت پوشش نهادهاي -

بازپروري كه بيش از يكبار از خانه فرار كرده اند

سهم هزينه هاي آموزشي مقابله با مخاطرات -

اجتماعي از كل هزينه هاي آموزشي

خت بيمه بابت خسارات ناشي از نسبت پردا-

مخاطرات به كل خسارات وارد شده

معرفي برنامه ملي چتر ايمني رفاه اجتماعي جمهوري - 3-2

اسلامي ايران
اي از اقدامات و سياستهاي پيشگيرانه، جبراني و مكمل براي اين برنامه شامل مجموعه

.كنترل و كاهش فقر و دسترسي به يك جامعه سالم مي باشد

:اين برنامه جمعيت هدف به سه گروه درآمدي زير طبقه بندي مي شوندبراساس•

جمعيت زير خط فقر شديد: گروه اول•

شديد و خط فقر مطلقرجمعيت ما بين خط فق: گروه دوم•

)جامعه سالم(جمعيت بالاتر از خط فقر مطلق: گروه سوم•

:اهد بوداولويت ارايه خدمات به خانوارهاي داراي فقر مطلق به ترتيب زير خو•

كودكان بي سرپرست.1

ن سرپرست خانوار و خود سرپرستازن.2

سالمندان.3

معلولان.4



...بيكاران، معتادان، بيماران مزمن جسمي و رواني و (سايرين.5

:هاي حمايتي و اقدامات اين آيين نامه به شرح ذيل استبرنامه•

امنيت تغذيه.1

خدمات بهداشتي و درماني پايه.2

اشتغال.3

افزايش آگاهي عمومي.4

توانمندسازي.5

مسكن.6

مديريت مخاطرات.7

برنامه ملي توانمندسازي اجتماع محور-3-3
برنامه در راستاي نيل به هدف كاهش فقر، نرخ بيكاري و دسترسي به توسعه پايدار به اين

.عنوان يكي از اقدامات مهم دولت تدوين گرديده است

اسلامي ايراناقدامات اجرايي برنامه ملي توانمندسازي اجتماع محور در جمهوري •

توسعه مشاركت اجتماعي.1

آموزش مهارتهاي زندگي و مهارتهاي فني حرفه اي.2

طراحي برنامه هاي ايجاد درآمد.3

حمايت از صندوق توسعه اشتغال.4

ايجاد فرصتهاي شغلي برابر براي زنان و مردان در راستاي قانون برابري جنسيتي.5

بهبود سطح بهداشت رواني.6

و دختران، فارغ التحصيلان، زنان خود سرپرست و توانمندسازي جوانان، زنان .7

زنان سرپرست خانوار

همكاري سازمانهاي دولتي با موسسات غيردولتي و موسسات خيريه و شوراهاي .8

اسلامي در شهرها و روستاها

تهيه مسكن مناسب براي نيازمندان.9

صندوق بيمه اجتماعي روستائيان-3-4
مندرج در قانون ساختار نظام جامع رفاه و طرح بيمه اجتماعي روستاييان بنابه تكاليف 

تأمين اجتماعي و با هدف در برگرفتن حمايتهاي اجتماعي روستاييان به اجرا گذاشته شده است و 



تواند از سال سن مي45كثربر مبناي آن هر روستايي ساكن در روستا به شرط دارا بودن حد

د در گسترش پوشش بيمه و كاهش جمعيت تواناين امر مي. مند گرددخدمات اين نوع بيمه بهره

از جمله مزاياي عضويت در اين صندوق عبارت است از مستمري پيري و . زير خط فقر مؤثر باشد

سال سابقه پرداخت حق بيمه و مستمري از كار 15سال سن و 60بازنشستگي بيمه شده با حداقل 

. ده متوفيافتادگي در حوادث ناشي از كار و مستمري بازماندگان بيمه ش

درآمد مبناي محاسبه حق بيمه به عنوان حق بيمه توسط دولت پرداخت % 10در اين طرح 

) جمعيت روستائيان% 6(نفر1300000تاكنون . گرددآن توسط بيمه شده پرداخت مي% 5شود و مي

ني اين ميليون نفر تحت پوشش بيمه درما21اند و مند گرديدهاز پوشش اين بيمه اختياري بهره

باقيمانده % 90حق بيمه درماني سرانه توسط بيمه شده و % 10همچنين . اندصندوق قرار گرفته

.گرددتوسط دولت پرداخت مي

طرح پرداخت يارانه مستقيم نقدي - 1- 4- 3
ها در بين اقشار توزيع عادلانه يارانهبا هدف برقراري عدالت و1389اين طرح از سال 

هزار ريال بطور ماهانه يارانه 455ميليون نفر ايراني بطور سرانه 75كه به مختلف جامعه اجرا شد 

.گرددپرداخت مي

ترين روش مستقيم دخالت دولت در حمايت از فقراست، برنامه پرداخت نقدي كه مهم

:توان به موارد زير اشاره نمودمزاياي متعددي دارد كه از آن جمله مي

هاي باشد، هزينهمي1صورت در جاداخت نقدي بهكه زيرساخت اجرايي برنامه پراز آنجايي•

تر هاي كالايي پايينهاي دولت از جمله كمكعملياتي آن نيز اغلب در مقايسه با ساير كمك

توانند ضمن گسترش مزاياي هدفمند به تثبيت ها ميگونه پرداختاينبه همين دليل. است

در دوره رونق اقتصادي كاهش يابند، محيط اقتصاد كلان به نحوي كه در دوره ركود افزايش و

.كمك نمايند

هاي نقدي در قياس با ساير انواع ها، پرداختگونه كمككنندگان ايناز نقطه نظر دريافت•

كرد منابع در جهت هاي دولت به فقرا، آزادي عمل بيشتري براي آنها در نحوه هزينهكمك

همچنين ذينفعان در . كندا فراهم ميمندي آنهشان و نيز افزايش سطح رضايتافزايش رفاه

كنند كه در نظر عامه مردم برچسب تحت حمايت برنامه پرداخت نقدي، كمتر احساس مي

بهبود توزيع درآمد به بنابراين، از جمله نتايج مهم اين طرح . شوددولت بودن به آنها زده مي

.استبودههاي پايين درآمدينفع دهك

1 - in place



تجربه كشورهاي . شودها نميفمند، مستقيماً باعث افزايش قيمتهاي پرداخت نقدي هدبرنامه•

دهد كه پرداخت نقدي باعث افزايش قيمت مختلف در اجراي برنامه پرداخت نقدي نشان مي

طور صحيح شوند، اما اگر بازارهاي مواد غذايي بهمواد غذايي در بازارهاي مناطق روستايي مي

توانند باعث گسترش ايجاد بازارهاي اي غذايي ميهداير شده باشند، پرداخت نقدي و بن

.فروشي محلي شوندخرده

هاي پرداخت نقدي معمولاً تحت تأثير هاي اعطاي يارانه كالايي، برنامهبر خلاف برنامه

هاي پرداخت نقدي همچنين بودجه برنامه. باشدهاي زندگي نميهاي توليد يا هزينهتغييرات قيمت

.باشدبيني نشده تورم يا قيمت محصولات نمييشتحت تأثير نوسانات پ

)ره(كميته امداد امام خميني- 2- 4- 3
2.5بيش از (بصورت مستمرميليون نفر4800شناسايي و تحت پوشش قرار دادن حدود 

و ) هزار خانوار داراي سرپرست زن مي باشند1050000ميليون خانوار كه از اين تعداد بيش از 

:ارائه خدمات متعدد از قبيلاز طريق زير خط فقر ملي ميليون نفر 2حمايت موردي از نزديك به 

ايجاد فرصتهاي شعلي براي خانوارهاي فقير•

ارائه اعتبارات خرد•

و زنان سرپرست خانوارتوانمندسازي و آموزش مهارت به زنان خود سرپرست•

پرداخت مستمري به افراد تحت پوشش•

ارائه بيمه درماني و خدمات بهداشتي•

سرپناه مناسبتهيه •

ارائه خدمات آموزشي رايگان•

ارائه سبد غذايي مناسب•

سازمان بهزيستي -3- 4- 3
اجتماعي رفاهتعاون، كار و سازمان به عنوان يك سازمان تحت نظارت وزارت اين 

500حمايت موردي از نزديك به و ميليون نفر1سياستهاي كاهش فقر را از طريق پوشش بيش از  

.ه هاي زير اجرا مي كندطريق برنامازهزار نفر

برنامه حمايتهاي اجتماعي.1

توانبخشي معلولين و ارائه خدمات به آنها.2

ارائه خدمات مشاوره اي و مددكاري.3



آموزش فني و حرفه اي .4

اشتغال و كارآفريني.5

هزينه هاي معيشتيتأمين.6

مسكن معلولين و نيازمندانتأمينكمك به .7

اقدامات سازمانهاي غير دولتي-4- 4- 3
سازمان غيردولتي بصورت فعال در ايران در جهت تسريع در كاهش فقر 10000بيش از 

:مشغول فعاليت هستند كه اهم اقدامات آنها عبارتست از

توانمندسازي زنان سرپرست خانوار و خود سرپرست•

ارائه خدمات توانبخشي به معلولين در خانواده هاي فقير•

روستاهااجراي برنامه هاي توانمندسازي اجتماع محور در •

توسعه وامهاي اشتغالزايي به خانواده هاي فقير روستايي از طريق مكانيسم •

اعتبارات خرد

تشكيل نهادهاي اجتماع محور در  مناطق فقير•

ظرفيت سازي و توانمندسازي جامعه در جهت كاهش فقر•

توسعه آموزش فني حرفه اي و مهارتهاي زندگي•

و خيابانيحمايت از كودكان بي سرپرست، كودكان كار •

كمك به سالمندان فقير •

درآمدهاي كمفقر غذايي خانوادهكاهش-5- 4- 3
بنا 5/5/1384هئيت وزيران در جلسه مورخ ها، هش فقر و هدفمندنمودن يارانهدر زمينه كا

ريزي كشور و به مين اجتماعي و سازمان مديريت و برنامهأبه پيشنهاد مشترك وزارت رفاه و ت

- نامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري اسلامي ايرانقانون بر95استناد ماده 

ها را تصويب نمود و اين سند قانوني هم سند كاهش فقر و هدفمندنمودن يارانه-1383مصوب 

.گذاري استهاي اجرايي و سياستاكنون در اختيار همه دستگاه

ه، بناي تعيين خط فقر را بر وزارت رفاه به لحاظ ارتباط علي و معلولي فقر و سوءتغذي

گذاشته و اولين و مهمترين اقدام جهت حمايت از افراد آسيب پذير را ) گرسنگي(اساس فقر شديد 

.رفع گرسنگي آنان به منظور توانمندسازي اين قشر معرفي كرده است



غذاييفقركاهشبرايشدهبينيپيشراهبرديسياستهاي-6- 4- 3

كودكان

سال3-6كودكانبهگرمغذايوعدهيكطرح ارائه- 1- 6- 4- 3

كشورسراسرروستامهدهايدرروستايي
از جمله مهمترين اقدامات دولت نهم و دهم، تأمين اعتبار طرح ارائه يك وعده غذاي گرم 

با تخصيص اعتبار، از 1384باشد كه طرح مذكور از سال در روستا مهدهاي سراسر كشور، مي

، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكياريسوي وزارت رفاه و تأمين اجتماعي و با همك

و تعداد استانهاي تحت استان كشور آغاز گرديد12توسط سازمان بهزيستي، به صورت پايلوت در 

.استان افزايش يافت15به 1385پوشش طرح در سال 

ميليارد ريال 90بالغ بر در سراسر كشور با اعتباري88و 87، 86همچنين در سال هاي

ميليارد ريال طرح فوق 115نيز با 1390ميليارد ريال و در سال 95، 89ر سال، در سال براي ه

.الذكر استمرار يافت

هاي صورت گرفته، اين طرح توانسته است به بسياري از ابعاد فقر با توجه به ارزيابي

اي قابل غذايي كودكان پرداخته و ضمن حفظ كرامت انساني و اخلاقي كودكان نيازمند، دستاورده

.نيز در برداشته باشدتوجهي

تا سال 1384در جدول ذيل تعداد كل روستامهدها و كودكان تحت پوشش آنها از سال 

.، آمده است كه آمارها حاكي از افزايش جمعيت هدف تحت پوشش طرح مذكور دارد1390
)1384-1390(تعداد روستامهدها و كودكان تحت پوشش آنها7جدول

تعداد كل كودكان در روستامهدهاتعداد كل روستامهدهاسال

1384401781943

13854236109264

13865308127882

13876243169084

13887036220223



13897260169658

13907260156121

طرح اجراي ضرورت 
نها زندگي سالم در دوران كودكي را توجه به كودكان و مراقبت از رشد و سلامت آنان نه ت

.كندكند، بلكه شرايط برخورداري از زندگي سالم در دوران بزرگسالي را نيز فراهم ميتضمين مي

شناسي و علوم تربيتي گوياي اين امر است كه سالهاي هاي انجام شده در روانپژوهش

هاي اصلي شخصيت و بنياناوليه زندگي در رشد و پرورش كودكان نقشي اساسي دارد، زيربناي

توان گفت اين سالها از طور كل ميگردد و بهريزي ميرشد كودكان در اين دوران پراهميت پي

.جمله سالهاي طلايي زندگي كودك است

از ميان ابعاد گوناگون فقر كه ممكن است بر زندگي سايه افكند، فقر غذايي از اهميت 

هاي وقع برطرف نگردد خسارات جبران ناپذيري را در گروهاي برخوردار است و چنانچه به مويژه

سالگي شكل 6درصد مغز كودك تا 90بيش از چرا كه.همراه داردسني مختلف اعم از كودكان به

اي گيرد و لذا شرط لازم جهت دستيابي به توانمنديهاي ذهني و جسمي كودكان، مراقبت تغذيهمي

.از آنان است

پيچيده و چندوجهي است كه تنها از طريق همكاري و تعامل فعال امنيت غذايي موضوعي

.توان آن را به صورت همه جانبه مد نظر قرار دادهاي اجتماعي، ميها و گروههمه نهادها، سازمان

توان در كودكان محروم مشاهده كرد، ويژگيهاي جسمي خاص ناشي از فقر را معمولاً مي

تولد، يا در حقيقت زودتر از آن احساس مي شود، زيرا درصد فشار محروميت از همان ابتداي 

با رشد .زايمانهاي جنين مرده، نارس و مسائل بارداري در افراد محروم بيش از سايرين است

كودك امكان بيمار شدن او بيشتر است و گاه به علت كمبود غذايي يا برنامه غذايي نادرست 

اين امر تا حدي مربوط به ناآشنايي با برنامه ريزي غذايي گرچه .مشكلات تغذيه نيز پيش مي آيد 

.است ولي اكثراً بطور مستقيم با فقر مطلق و ناتواني در تهيه غذاي مورد نياز ارتباط دارد

بارزترين خصوصيت رواني كودكان محروم ناتواني آنها در هماهنگي با موقعيت آموزشي 

ي بيش از فعاليتهاي غير كلامي آشكار مي سازند و به است و آنها اين ناتواني را، در اعمال كلام

علت كلامي شدن هر چه بيشتر فعاليتهاي آموزشي مشكلات ناشي از ناتواني زباني آنها پيوسته 

بيشتر مي شوند از اينرو مهدهاي كودك بعنوان يك مركز تربيتي مناسب سعي بر آن دارند تا با تهيه 

ز مواد مغذي، كودكان را با انواع غذاها، آداب صحيح غذا متناسب، با استفاده اغذاييك وعده 



اي آنان با ارائه خوردن و اصول تربيتي آن آشنا نموده و ضمن ارتباط با والدين و آموزش تغذيه

فعاليتهاي آموزشي مناسب، بازيهاي دسته جمعي و فعاليتهاي ديگر به رشد توان ذهني و پرورش 

.اينداستعدادهاي آنان كمك نم

داف كلي و اختصاصي اه

:هدف كلي 

روستايي و خانواده هاي نيازمند در مناطق محرومساله3-6بهبود وضع تغذيه كودكان •

.حاشيه شهرها

:هدف اختصاصي

مين بخشي از نيازهاي تغذيه اي كودكان از طريق ارائه يك وعده غذاي گرم در روستا أت•

.مهد

گروههاي غذايي، ميان وعده هاي غذايي مناسب  افزايش آگاهي كودكان در زمينه آشنايي با•

.

.ارتقاء آگاهي خانواده ها و مديران و مربيان روستا مهدها در زمينه رشد و تغذيه كودك •

.اصلاح عادات و ايجاد رفتار تغذيه اي صحيح در كودكان  •

.ترغيب خانواده ها جهت استفاده از خدمات روستا مهدها •

: گروه هدف 
سال كه در روستا مهدها تحت پوشش خدمات 3–6ده هاي نيازمند كودكان خانوا•

)جهت برخورداري از يك وعده غذاي گرم(.يادگيري قرار دارند–ياددهي 

جهت (.مهدهاي كودك روستايي بهره مند مي شوندوالدين كودكاني كه از خدمات•

)برخورداري از خدمات آموزشي و فرهنگي

جهت برخورداري از خدمات (.ستا مهدها شاغل هستندمديران و مربياني كه در رو•

)آموزشي و فرهنگي

: فرآيند اجرا
.تعيين تعداد روستا مهدها در هر استان•



سال خانواده هاي نيازمند در 3–6ارسال دستورالعمل طرح بهبود وضع تغذيه كودكان •

.وستا مهدها توسط كميتة كشوري طرح به استانهار

.اي آموزشي توسط كميتة كشوري طرحتهيه و تدوين محتو•

معرفي كليه كودكان تحت پوشش روستا مهدها به خانه هاي بهداشت توسط هيئت مديره •

كودكان) كم وزني(روستا مهد طي نامه مكتوب به منظور تهيه وضعيت شاخص تن سنجي 

.

با مراجعه به خانه هاي بهداشت) كم وزني(تعيين وضعيت شاخص تن سنجي كودكان •

تهيه منوي غذايي مناسب با هماهنگي و نظارت كارشناسان تغذيه مركز بهداشت استان و •

.شهرستان

ارائه يك وعده غذاي گرم به كليه كودكان روستا مهدها با تامين و تدارك مواد غذايي •

.مناسب و با ارزش

اس تغذيه اي كودكان به مديران و مربيان روستا مهدها براس-آموزش مسائل بهداشتي •

سال ويژه 3–6حضور در كارگاههاي آموزشي و همچنين آموزش كتاب تغذيه كودكان 

.روستا مهدها

آموزش تغذيه به كودكان در روستا مهدها به ويژه در زمينه آشنايي با گروه هاي غذايي، و •

.براساس محتواي آموزشي برنامه. . .ميان وعده هاي غذايي مناسب و 

تغذيه اي مناسب به والدين كودكان روستا مهدها از طريق مديران آموزش مسائل بهداشتي•

.آموزش ديده روستا مهدها

.تعيين وضعيت شاخص كم وزني در ميان برنامه•

.كودكان پس از مداخله) كم وزني(تعيين وضعيت شاخص وزن براي سن •

.نظارت و پايش برنامه از طريق فرم رابط•

.د شش ماهارائه گزارش از طريق فرم عملكر•

.ارزشيابي وضعيت برنامه در سطح ستاد•

:نتايج كوتاه مدت و بلندمدت
.ميزان شيوع سوء تغذيه كودكان%50كاهش •

.افزايش آگاهي تغذيه اي مادران در زمينه تغذيه كودكان•

.كاهش چشمگير درصد كم وزني، كوتاه قدي و لاغري متوسط و شديد در كل كشور•



سال6زيركودكانبهيغذايسبدارائهطرح-2- 6- 4- 3

نيازمندهايخانواده
6(تخصيص اعتبار مورد نياز جهت تهيه سبد غذايي يا بن خريد كالا براي كودكان نيازمند 

در روستاهاي فاقد سال روستايي6ماه تا 6سال روستايي در روستاهاي داراي روستامهد و 3ماه تا 

باشد كه طي سالهاي مي) ره(ته امداد امام خميني بر عهده كمي) سال شهري6ماه تا 6روستامهد و 

ارائه .اخير، وزارت رفاه و تأمين اجتماعي، بخشي از اعتبارات طرح مذكور را تأمين نموده است

ميليارد ريال، آغاز گرديد 10با مبلغ 1384اعتبار از سوي وزارت رفاه، جهت اجراي طرح از سال 

ميليارد ريال، افزايش يافت كه اين 50به 1385و در سال دادكودك را پوشش مي8300كه بيش از 

، اعتباري از سوي 1387و 1386طي سالهاي .نمودكودك را تأمين مي41000رقم، بيش از 

ميليارد ريال در اختيار 24نيز مبلغ 1389و 1388در سال .وزارت رفاه به اين طرح، ارائه نشد

هاي ستاي اجراي طرح ارائه سبد غذايي به كودكان خانوادهدر را) ره(كميته امداد امام خميني 

1نيز با 1390در سال .سال؛ قرار گرفت6كودك زير 10.000نيازمند جهت پوشش بيش از 

6ماه تا 6معرفي كودكان .ميليارد ريال افزايش يافت25الذكر به ميليارد ريال افزايش، مبلغ فوق

شتي درماني به منظور ارزيابي و پايش وضعيت رشد آنها بر سال تحت پوشش، به واحدهاي بهدا

.باشد، مي)ره(عهده كميته امداد امام خميني 
84- 89گزارش عملكرد تغذيه كودكان بين سالهاي 8جدول

) يون ريالميل(بودجه تخصيص يافته به برنامه در هر سالمند در پايان هر سالتعداد كل كودكان بهرهسال

1384600019.220

13852535038.145

13864050064.306

13874830054.130

13884830095.187

13894830089.600

139054300140.400

271050500.988جمع كل

گيري از اقدامات صورت گرفته در زمينه بندي و نتيجهجمع- 7- 4- 3

كاهش فقر غذايي كودكان
برنامه هاي متعدد و گسترده در بخش تغذيه در كشور به خصوص ظرف چند سال اجراي

.هاي عملكردي در اين بخش شده استاخير باعث ارتقاي بسياري از شاخص



:توان به موارد ذيل اشاره كردهاي كاهش فقر غذايي كودكان، مياز جمله نقاط قوت طرح

.به ويژه در مناطق محروم و روستاييهاي نيازمندبهبود وضع تغذيه كودكان خانواده•

"ارائه يك وعده غذاي گرم"از كودكان تحت پوشش طرح % 50بهبود سوء تغذيه بيش از •

.بر اساس گزارش هاي ارائه شده از دفتر بهبود تغذيه جامعه وزارت بهداشت

.روستا مهدهاساله پذيرش شده در3-6افزايش تعداد كودكان •

ران، مربيان، كودكان و اولياء كودكان روستايي در خصوص افزايش سطح آگاهي مدي•

رفتار تغذيه اي هاي غذايي، تغذيه مناسب، اصلاح عادات غذايي و ايجاد آشنايي با گروه

…صحيح در كودكان و

.هاي بين بخشيتقويت و افزايش همكاري•

.دهارائه شافزايش چشمگير تعداد روستامهدها در سراسر كشور بر اساس اطلاعات•

تامين بخشي از نيازهاي تغذيه اي كودكان از طريق ارائه يك وعده غذاي گرم در روستا •

.مهدها

هاي غذايي، ميان وعده هاي غذايي مناسب افزايش آگاهي كودكان درزمينه آشنايي با گروه•

. . .و 

كم (سال نيازمند براساس شاخص وزن براي سن 3–6بررسي وضعيت رشد كودكان •

.)وزني

.ها در زمينه تغذيه و رشد كودكارتقاء آگاهي خانواده•

.ارتقاء آگاهي مديران و مربيان روستا مهدها در زمينه رشد و تغذيه كودك•

.ها جهت استفاده از خدمات روستا مهدهاترغيب خانواده•

.فرهنگ سازي در زمينه مصرف بهينه مواد غذايي•

اد مردم نسبت به خدمات ارايه شده از حركت در مسير عدالت محوري و افزايش اعتم•

.)ايجاد انسجام اجتماعي(طرف دولت 

همچنين پاره اي مشكلات در زمينه اجراي برنامه هاي حوزه تغذيه را مي توان در موارد 

:زير خلاصه كرد 

.)بخصوص در استان هاي محروم ( نا كافي بودن اعتبارات با توجه به تورم•

.هاي كاهش فقر غذاييانات لازم براي نظارت بر اجراي طرحكمبود نيروي انساني و امك•

.نبود امكانات و تجهيزات لازم براي طبخ غذا در روستا مهد ها •

.هاي آموزشي و توجيهي، قبل و حين اجراي طرح هانياز به اجراي برنامه•



تورم روشن است كه قيمت مواد غذايي بر تقاضا براي غذا اثر مي گذارد و فشار ناشي از

هاي فقرزدايي بايد بر متعادل كردن در برنامه.درآمد استقيمتها عمدتاً به دوش گروههاي كم

اين خانوارها بيش از نيمي از درآمد خود را صرف .توزيع درآمد بين خانوارها تأكيد ويژه شود

.كنندخريد غذا مي

اي دولت در خصوص ههاي صورت گرفته، در مجموع عملكرد برنامهبر اساس ارزيابي

سال، خوب بوده ليكن نقاط 6بهبود وضعيت تغذيه جامعه، به ويژه بهبود وضع تغذيه كودكان زير 

شود كه با رفع ها كه در سطور فوق به آنها اشاره شد، ديده ميضعفي در زمينه اجراي برخي برنامه

.ت يافتآنها در سالهاي آتي مي توان به نتايج مطلوبتر و اهداف مورد نظر، دس

هاي سازمان بهزيستيفعاليت-8- 4- 3

راه اندازي و گسترش روستا مهد: عنوان فعاليت-8-1- 4- 3

:هدف برنامه
. كمك به برقراري عدالت اجتماعي و رفع تبعيض بين مناطق شهري و روستايي .1

اجتماعي كودكان روستايي و افزايش نرخ بهره مندي ارتقاي غناي محيط فرهنگي.2

.ايشان از خدمات مهد كودك 

اده سازي كودكان روستايي براي دوره آموزش رسمي به ويژه در مناطق دو آم.3

.زبانه

مأموريت
.سال ساكن مناطق روستايي3-6ك براي كودكان .افزايش ضريب نفوذ خدمات مهد كود

:اقدامات
طي ده سال گذشته  توسعه خدمات مهد كودك در مناطق محروم روستايي به منظور 

جتماعي اقشار مختلف جامعه و رشد و تكامل يكپارچه خردسالان حمايت از سلامت رواني و ا

محور اصلي برنامه هاي سازمان در دفتر اموركودكان و نوجوانان بوده است در اين راستا  ارايه 

مجوز براي راه اندازي مهد كودك خصوصي با عنوان روستا مهد و حمايت مالي از اين مراكز در 

ش مديران و مربيان به عنوان راه حلي براي جبران نقص قالب پرداخت كمك بلاعوض و آموز

خدماتي موجود در مناطق روستايي  مورد توجه سازمان بهزيستي قرار گرفت؛ چنانچه در حال 



190821كودك برخوردار از خدمات مهد كودك در مناطق روستايي 197239حاضر از مجموع

لازم به توضيح است اين . نموده اندثبت نام) روستا مهد(مهد خصوصي روستايي 7360نفر در 

مراكز در كنار فراهم آوردن محيط آموزشي غني براي كودكان و ارايه غذاي گرم رايگان ، آموزش 

. خانواده ها را نيز در برنامه دارند

اجراي اين برنامه هر ساله براساس سه شاخص تعداد مهد هاي روستايي راه اندازي شده 

بيان آموزش ديده و تعداد كودكان پذيرش شده مورد ارزيابي قرار مي جديد ،تعداد مديران و مر

.گيرد 

هدف كمي

واحد600

درمناطقكمك به ايجاد مهدهاي كودك : عنوان فعاليت-8-2- 4- 3

هاي غيررسميمحروم، آسيب زا وسكونتگاه

:هدف برنامه
اجتماعي كودكان مناطق محروم، آسيب خيز و ارتقاي غناي محيط فرهنگي.1

.اي غيررسمي سكونت گاهه

فراهم كردن فرصت هاي برابر براي بهره مندي كودكان مناطق مذكور از خدمات .2

.يادگيري مهدهاي كودك-ياددهي

:مأموريت
سال ساكن در مناطق آسيب 3- 6افزايش ضريب نفوذ خدمات مهد كودك براي كودكان 

.هاي غير رسمي شهري خيز و سكونتگاه

:اقدامات
ستاي تحقق هدف عدالت محوري و  به منظور برخورداري كودكان سازمان بهزيستي در را

مهدهاي كودك طرح كمك به ايجاد1384مناطق محروم از خدمات مهدهاي كودك از سال 

سكونتگاههاي غيررسمي را در به اجرا درآورد؛ تا كودكان مناطق وآسيب زادرمناطق محروم،

لذا با پرداخت مهدهاي كودك بهره مند شوندمحروم نيز همانند كودكان ساير مناطق از خدمات 



بخش خصوصي را انمتقاضي،، تجهيز و آموزش مديران و مربيانكمك بلاعوض جهت راه اندازي

. حمايت مي كند

راه اندازي شده كودكاجراي اين برنامه هر ساله براساس سه شاخص تعداد مهد هاي 

ديده و تعداد كودكان پذيرش شده مورد مديران و مربيان آموزشدر مناطق هدف ، تعدادجديد 

.مي گيرد ارزيابي قرار 

هدف كمي
واحد120

در گرمغذايمين يك وعده أتبرنامه:عنوان فعاليت- 8-3- 4- 3

روستا مهدها

:هدف برنامه
.رمگتامين بخشي از نيازهاي تغذيه اي كودكان از طريق ارايه يك وعده غذاي .1

با در زمينه آشنايي ان مهدهاي كودك و مربيخانواده ها ،افزايش آگاهي كودكان.2

.اصول تغذيه مناسب و رشد كودكان 

.كم وزني سال بر اساس شاخص 3-6وضعيت رشد كودكان پايش .3

:مأموريت
.سال روستايي 3- 6كمك به  رفع سو تغذيه كودكان 

:اقدامات
بررسي كشوري انجام شده توسط دفتر بهبود تغذيه جامعه معاونت سلامت وزارت 

نشان مي دهد درصد كم وزني، كوتاه قدي و لاغري متوسط و (ANIS2)1383اشت در سالبهد

بوده است نتايج اين بررسي ناهمگن بودن شيوع سوء 7/3و7/4، 2/5شديد در كل كشور به ترتيب 

.تغذيه در استان هاي كشور و حساسيت آن درمناطق محروم را نشان مي دهد

اساسي شامل درآمد، دسترسي به غذا، فرهنگ تغذيه لفهمو4بهبود وضع تغذيه كودكان در 

از سازمان بهزيستي در اين راستاهدف مداخلات قرارمي گيرددسترسي به خدمات بهداشتيواي

كمك به تامين بخشي از نيازهاي غذايي كودكان مناطق وتغيير فرهنگ تغذيه ه منظور ب1385سال 

كودكان پذيرش شده در ذاي گرم و آموزش به خانواده يك وعده غارايهمحروم روستايي اقدام به 



از كودكان تحت پوشش طرح 154321به نحوي كه تنها در سال گذشته . نموده استروستامهد 

قرار گرفتند و نتايج تن سنجي ها حكايت از بهبود وضعيت اين گروه از كودكان در شاخص هاي 

.ارزيابي سو تغذيه  دارد

نسبت تعداد كودكان مبتلا به سو تغذيه به تعداد ساس شاخص اين برنامه هر ساله برا

.كودكان پذيرش شده در روستامهد، قبل و بعد از اجراي طرح ارزيابي مي شود

هدف كمي 
كودك154321

پرداخت سهمي از شهريه مهد كودك : عنوان فعاليت-8-4- 4- 3

آمديهاي سه دهك پايين درخانواده

:هدف برنامه
ه مندي كودكان خانواده هاي نيازمند از خدمات مهدهاي جهت بهربرابر ايجاد فرصت 

.كودك

:مأموريت
ك در جمعيت خانوار هاي متعلق به سه دهك .افزايش ضريب نفوذ خدمات مهد كود

.پايين جامعه 

:اقدامات
تحقيقات نشان داده اند كه برنامه هاي آموزشي نخستين سالهاي زندگي آثار تحصيلي و 

افزايش فاصله بين كودكان مرفه و فقير با ؛كودكان به ارمغان مي آوردبراياجتماعي پايداري

گذشت زمان، تقويت كننده اين ديدگاه مي باشد كه ايجاد تحول در مدارس متوسطه و آموزش 

بلكه در طول سالهاي پيش از دبستان باشدبرابر ساختن فرصتها مداخله موثري درعالي نمي تواند 

در پي راه هايي براي جبران يا غلبه بر پيامد محروميتهاي محيطي بر و دبستاني است كه بايد

تامين سهمي از شهريه مهد كودك خانواده هاي 1385؛ براين اساس از سال پيشرفت كودك برآمد

، متوسط پوشش سالانه اين طرح  قرار گرفتنيازمند توسط دولت  در دستور كار سازمان بهزيستي

دو تمركز اصلي آن بر كودكان روستايي يا تحت پوشش .استزير شش سال هزار كودك 20

.گان هاي حمايتي مي باشدرا



تعداد كودكان برخوردار  به جمعيت كودكان خانواده اين برنامه هر ساله براساس شاخص

.هاي سه دهك پايين مورد ارزيابي قرار مي گيرد

هدف كمي
كودك40000

مهدهاي كودك  بيمه مسئوليت و حوادث : عنوان فعاليت-8-5- 4- 3

:هدف برنامه
هاي كودك و خانواده ها در صورت بروز حادثه ه تامين امنيت رواني مسئولين مهدكمك ب

.

:مأموريت
پزشكي كاركنان مهدكودك خسارت و كودكان جبران خسارت صدماتي ،پزشكي ،فوت 

.ناشي از حوادث احتمالي در فضاي مهد كودك

:اقدامات
ئوليت و حوادث به كليه كودكان و پرسنل مهد هاي پوشش خدمات بيمه مسگسترش 

صورت مي گيرد و در حال حاضر خانواده ها و متوليان مهد كودك به منظور تامين امنيت رواني

.تحت پوشش مي باشند ،تمامي پرسنل و كودكان ،نفر از پرسنل249/47و  تعداد 327/602دتعدا

ان تحت پوشش  به كودكان ثبت نام شده تعداد كودكاين برنامه هر ساله براساس شاخص

در مهدهاي كودك و  تعداد پرسنل تحت پوشش به تعداد كل پرسنل شاغل در مهد هاي كودك 

.مورد ارزيابي قرار مي گيرد

هدف كمي
پرسنل249/47كودك و 327/602



مالكبيمه تامين اجتماعي مربيان خود : عنوان فعاليت-8-6- 4- 3

ومربيان مزد بگير مهدهاي كودك

:ف برنامههد
.افزايش امنيت شغلي مربيان مهد كودك از طريق توسعه پوشش بيمه اجتماعي 

:مأموريت
.بيمه اجتماعي تمامي مربيان مهد هاي كودك شهري و روستايي 

:اقدامات
تجارب چندين ساله سازمان و نتايج تحقيقات صوت گرفته حكايت از آن داشت كه عدم 

يز دو عامل مهم در كاهش انگيزه نيروي انساني و جابجايي مكرر بيمه مربيان و دستمزد هاي ناچ

مربيان بود  و اين امر منجر به افزايش احتمال بروز آسيب هاي مختلف براي كودكان مي شد 

درصد مربيان نمونه مورد 45چنانچه نتايج بررسي صورت گرفته توسط سازمان بهزيستي نشان داد 

در صد مربيان 100تا 75در صد مهد هاي كودك بين 15نها بررسي فاقد  امنيت شغلي بوده و ت

اهميت بيمه مربيان سازمان بهزيستي را بر آن داشت تا ضمن سامان دهي . نموده اند خود را بيمه

اطلاعات مربيان و هماهنگي با سازمان تامين اجتماعي و تامين سهمي از حق بيمه از محل اعتبارات 

.اقدام نمايديه مربيان شاغل در مهد هاي كودك سراسر كشوردولت نسبت به بيمه نمودن كل

نسبت تعداد مربيان بيمه شده به جمعيت مربيان شاغل اين برنامه هر ساله براساس شاخص

.در مهدهاي كودك مورد ارزيابي خواهد شد

هدف كمي
هزار نفر50

كودك برمهدهايبرنامه جامع نظارت :فعاليتعنوان - 8-7- 4- 3

شهري و روستايي

:داف اه
ارتقاء سطح كيفي و استاندارد سازي خدمات مهد هاي كودك .1



شناخت چالش ها و نواقص موجود در  برنامه ها و  اعمال كنترل بر آن از طريق .2

.نظارت مستمر بر فعاليت آنها

:مأموريت
.سامان دهي امر نظارت بر مهد هاي كودك 

:اقدامات 
مي باشند، توجه به رشد جسماني و رواني از آنجا كه كودكان سرمايه هاي انساني كشور

آنها از سوي خانواده ها و مراكزي كه مراقبت كودكان را بر عهده دارند امري بديهي است لذا  براي 

ايجاد زمينه مناسب جهت دستيابي به اين مهم، نظارت و ارزشيابي مهدهاي كودك كه مسؤوليت 

اساس اين برنامه ،  رتبه بندي و . ي استپرورش كودكان در اين سطح را به عهده دارند ضرور

) فصلي ( بازديد هاي دوره اي در سطوح مختلف سازماني و)  سالانه(سطح بندي مهدهاي كودك 

جهت ارتقاء كيفيت خدمات مهدكودك و هدايت آن به سمت اهداف، رعايت بخش نامه ها و 

اقدامات صورت گرفته در . شددستورالعملهاي ابلاغ شده توسط بهزيستي به مهد هاي كودك مي با

:راستاي اين برنامه  

.تدوين چك ليستهاي نظارتي براي ارزشيابي مهدهاي كودك •

.تدوين فرمهاي نظارتي براي بازديد دوره اي از مهدكودك •

.نظر سنجي از استانها در خصوص برنامه و اعمال نظرات •

.ي و بوشهراجراي پايلوت در استانهاي اصفهان ، لرستان ، خراسان رضو•

اجراي اين برنامه هر ساله براساس سه شاخص  تعداد مهد هاي كودك ارزشيابي شده 

.،تعداد كارشناسان آموزش ديده و تعداد بازديدهاي صورت گرفته مورد ارزيابي قرار مي گيرد

هدف كمي
.مهدكودك15000الغ بر رتبه بندي و سطح بندي كليه مهدهاي كشور ب


