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 ده یچک
  ی سپار موجود در برون   یهاچالش   یبا هدف بررس  حاضر  پژوهش

به مراکز مثبت   یستیدر سازمان بهز یتوانبخش کیخدمات سطح 

 ،یتیریمد  كردیرو  کیبه عنوان    یسپارانجام شده است. برون   یزندگ

مختلف، از    یهاخدمات در بخش  تیف یو ک  ییبا هدف بهبود کارا

حال،    نیاست. با ا  رفتهمورد توجه قرار گ  ،یستیجمله خدمات بهز

و    یبررس  ازمندیروبرو بوده که ن  ییهابا چالش   كردیرو  نیا  یاجرا 

  تحلیل مضمون پژوهش با استفاده از روش    نیاست. ا  ق یدق  ل یتحل

بر د با تمرکز  نظران و کارکنان حوزه  کارشناسان، صاحب   دگاهیو 

در   ،نفر(  15کل کشور )در    یستیسازمان بهز  یمراکز مثبت زندگ

ابزار  وانجام    1404-1403  یهاسال  از  استفاده  ن  با    مه یمصاحبه 

بررسیافته  ساختار   پرداخته  چالش   نیا  یبه    ی ها افتهی.  استها 

 مضمون فرعی بود.    8مضمون اصلی و    3از  پژوهش نشان  

  ی بند در سه محور عمده قابل دسته  یسپار برون   یاصل  یهاچالش 

وهای  چالش (  1است:   به   مالی  که  زیر    ساختاری  در  مشكلات 

مالی ساخت  سیستمی،  های  و  مدیریتی  در    ،مشكلات  مشكلات 

دارد اشاره  داده  و  اطلاعاتی  و های  چالش ( ۲؛  یكپارچگی    اجرایی 

  مشكلات ،  اجرای ناقص برون سپاری خدماتمشكلات  نظارتی که به  

های  چالش   (3  ؛و می پردازدخدمات    تیفیک  ،یمنابع انسانمرتبط با  

اومت  قم  به مسایلی چون  مشارکتی  مرتبط با ظرفیت سازی ورویكرد

. در پاسخ  اشاره دارد،  یثباتیب  و شفافیت،عدم اعتماد    ر،ییدر برابر تغ

کد    نفعان،یذ  یهابر ادراکات و برداشت   یبه سوال اول پژوهش، مبن

  نش یگز  كردیدر رو  یو بهبود نسب  یدسترس  لیتسه  یاصل  یانتخاب

Abstract 

The present study was conducted with the aim of 

examining the challenges in outsourcing level one 

rehabilitation services in the welfare organization to 

positive life centers. Outsourcing has been considered 

as a management approach with the aim of improving 

the efficiency and quality of services in various 

sectors, including welfare services. However, the 

implementation of this approach has faced challenges 

that require careful examination and analysis. This 

study was conducted using the content analysis 

method and focusing on the views of experts, scholars, 

and employees in the field of positive life centers of 

the welfare organization throughout the country (? 

people), in 1403-1404 and examined these challenges 

using a semi-structured interview tool. The research 

findings showed ? main theme and ? sub-theme . 

The main challenges of outsourcing can be 

categorized into three main axes: 1) Financial and 

structural problems, executive and supervisory 

problems, which shows that the main challenges are in 

the areas of financial, structural, executive, and 

supervisory issues; 2) Human resource problems, 

service quality and integration, which address 

challenges related to human resources, quality of 

services provided and service integration; and 3) 

Resistance to change, distrust and instability, which 

address challenges related to the acceptance and 
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  ی خدمات توانبخش  تیفیکوبهبود    یاثربخش  نیتضم  منابع انساتی و

طر م  قیاز  نشان  که  بود  آموزش  و   نفعانیذ  دهد ینظارت 

خدمات و در   تیفیو ک یبهبود دسترس یبرا یرا ابزار یسپاربرون 

ن  نیع . در پاسخ به سوال  دانندیو نظارت م  تیری مد  ازمندیحال 

  ی اصل  یموجود اجرا، کد انتخاب  تیدوم پژوهش، در خصوص وضع

چالش   ناقص  یاجرا  تام  یمنف  ریتاثکه    ی اختار س  یهاو    ن یعدم 

بودجه  هارساخت یز جد  انگریب،  و  مشكلات  و    یوجود  اجرا  در 

است.   مورد  دساختارها  در  پژوهش،  سوم  سوال  به  پاسخ  ر 

  ی بهبود سازوکارها   یاصل  یمطلوب، کد انتخاب  یاجرا  یسازوکارها 

  ی توانمندساز   ،ی سازمان  نیب  یو همكار  ییو همسو  یو ساختار   یمال

م نشان  که  بود  پرسنل  و  وضع  دهدی مراکز  و    یمال  تیبهبود 

توانمندساز   یهمكار   نیو همچن  یساختار عوامل کل  ،یو    ی د یاز 

که    دهدی پژوهش نشان م  پایانی  جینتا  هستند.  یسپاربرون   تیوفقم

اجرا ابعاد    ،ی سپاربرون   یدر  جمله  از  موضوع،  مختلف  ابعاد  به 

به طور کامل توجه    یو اجتماع  یفرهنگ  ،یانسان  ،یتیری مد  ،ی اقتصاد

ا   ی برا   یو پژوهش  یکاربرد  یشنهاداتیاساس، پ  نینشده است. بر 

 . است   دهموجود ارائه ش  یهاو رفع چالش   یسپاربرون   ندیبهبود فرآ

اجتماع   :یدیکلیهاواژه   ، یسپار برون   ،یتوانبخش  ،یخدمات 

 . یمراکز مثبت زندگ

implementation of changes resulting from 

outsourcing. In response to the first research question, 

based on the perceptions and perceptions of 

stakeholders, the main selected code was facilitating 

access and improving the quality of rehabilitation 

services and managing challenges and ensuring 

effectiveness through monitoring and training, which 

indicates that stakeholders see outsourcing as a tool 

for improving access and quality of services, while 

requiring management and monitoring. In response to 

the second research question, regarding the current 

status of implementation, the main selected code was 

incomplete implementation and structural challenges 

and relative improvement in approach and selection, 

but the negative impact of lack of infrastructure and 

budget, which indicates the existence of serious 

problems in implementation and structures, despite 

relative progress in selection. In response to the third 

research question, regarding desirable implementation 

mechanisms, the main selected code was improving 

financial and structural mechanisms and inter-

organizational alignment and cooperation, 

empowering centers and personnel, which shows that 

improving the financial and structural situation, as 

well as cooperation and empowerment, are key factors 

for the success of outsourcing. The final results of the 

research show that in the implementation of 

outsourcing, various dimensions of the issue, 

including economic, managerial, human, cultural and 

social dimensions, have not been fully considered. 

Accordingly, practical and research suggestions have 

been provided to improve the outsourcing process and 

address existing challenges. 

Keywords: Social services, rehabilitation, 

outsourcing, positive life centers. 
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 مقدمه 
دهند تا بتوانند  متغیر تغییر می  ها خود را همگام با محیط و دنیای در عصر کنونی که عصر تغییرات سریع و مداوم است، سازمان 

های های تكنولوژیكی، انتظارات و خواسته[. تغییراتی مانند پیشرفت1خود را حفظ کرده یا بهبود دهند ]  کارایی و اثربخشی

ها  تر شدن کارها، عدم اطمینان به آینده، بالا رفتن هزینهروزافزون مشتریان، افزایش فشارهای رقابتی، محدودیت منابع، تخصصی

پذیری و چابكی بیشتری از خود نشان دهند تا بتوانند اهداف  ها را بر آن داشته است که انعطافو تغییرات متعدد دیگر، سازمان

 خود و نیازهای مشتریانشان را پوشش دهند.  

های اصلی که بر  کنند، این است که بخشی از کارها و فعالیتها از آن استفاده مییكی از این روش جدید و نوآورانه که سازمان

هایی در خارج از را به افراد یا گروه  ها عهده خود سازمان است را توسط افراد کلیدی سازمان به انجام رسانده و برخی فعالیت

گردد. برون سپاری، انتقال و یا نمایندگی  اطلاق می 1سازمان که توانایی انجام آنها را دارند واگذار کنند. به این امر برون سپاری

ترتیب مشتریان خدمات    هادادن به یک تأمین کننده خدمات و فعالیت به همراه مدیریت فرآیند کسب و کار است. به این 

نمایند. به عبارتی مفهومی که براساس تری را در زمینه موضوع فرآیندهای مرتبط با سازمان مورد نظر خود دریافت میمشخص

آن بخشی از وظایف یک سازمان از داخل سازمان به خارج از آن منتقل گردد و توسط دیگران انجام گیرد، تداعی کننده برون  

ها و نهادها اعم از خصوصی و دولتی، آموزشی و  رسد که سازمان[. بر این اساس معقول و منطقی به نظر می۲سپاری است ]

های خود را به واحدهایی دیگر که توان انجام آنها را دارند از طریق عقد قرارداد واگذار  فرهنگی یا اقتصادی، بخشی از فعالیت

های  تری به خود گرفته است و علاوه بر استقبال سازمانها روز به روز دامنه وسیعسپاری خدمات و فعالیت [. برون3نمایند ]

تواند منافع و مزایای متعددی از جمله چابكی  سپاری میهای خصوصی نیز به آن جلب شده است، زیرا بروندولتی توجه سازمان

گیری از خدمات با کیفیت و تخصصی، دسترسی به کنندگان با عملكرد بهتر و هزینه کمتر، بهرهسازمانی، دستیابی به تأمین

جویی در هزینه، کاهش و یا حذف مشكلات روزانه، شناسایی و دستیابی به منابع برون ابزارها و دانش جدید و به روز، صرفه

جدید، بهبود سرعت یا کیفیت خدمات، دستیابی به  های  سازمانی، بهبود کیفیت فناوری اطلاعات، افزایش دسترسی به فناوری

سپاری خدمات [ برون3و۲استعدادهای خارج از سازمان، ایجاد اتحاد استراتژیک و ایجاد انعطاف بیشتر را به همراه داشته باشد]

توانبخشی سطح یک سازمان بهزیستی به مراکز مثبت زندگی، گامی نوین در جهت تحول نظام خدمات بهزیستی است. این 

اقدام با هدف تسهیل دسترسی مددجویان به خدمات، ارتقای کیفیت ارائه خدمات و کاهش حجم کاری ادارات بهزیستی صورت  

های توانبخشی، اجتماعی و پیشگیری،  های هدف سازمان بهزیستی در حوزههای خاص گروهگرفته است. با توجه به ویژگی

 رسد. صله و موانع اداری ضروری به نظر میای گسترده و محلی برای کاهش فاایجاد شبكه

.  کندیم  تیفعال  جامعه  ریپذ بیآس  یهاگروه  و  افراد  یزندگ  تیفیک  یارتقا  هدف  با  که  است  ی دولت  نهاد  کی  یستیبهز  سازمان

  فقر،  مزمن،   ی های ماریب   ت،یمعلول  مانند   ی مختلف  ل یدلا  به  که  یافراد  به  مختلف،   خدمات   ارائه  با  تا   کندیم  تلاش  سازمان   نیا

ارائه 4]کند  کمک  دارند،  مراقبت  و  تیحما  به  ازین...  و  یسالمند  ،یسرپرستیب متولی  عنوان  بهزیستی  سازمان  خدمات   ی[. 

  ۲1پس از تصویب قانون اساسی جمهوری اسلامی در راستای تحقق یافتن اصول    59توانبخشی به افراد دارای معلولیت از سال  

خواهان را به عهده دارد، اما با توجه به روند رو به افزایش تعداد  بخشی به توان قانون اساسی، مسئولیت ارائه خدمات توان   ۲9و  

ی خدمات و تأمین آسایش و رفاه تمامی معلولین به صورت مستقیم  افراد دارای معلولیت و کمبود نیروی متخصص قادر به عرضه

ی ششم توسعه و به شكل دولتی نبوده و این ناتوانی سبب ایجاد یک شكاف اجتماعی شده است. فصل سوم قانون اساسی، برنامه

ها و مشكلات  خش معلولیت و سالمندی به تحلیل چالشی حمایتی و توانمندسازی نیز ضمن بیان مسائل اصلی ب در حوزه

کند که با توجه به روند روزافزون تشدید فقر و نابرابری پردازد و تأکید مینهادهای حمایتی و خلأهای سطح پوشش خدمات می 

 
1 Outsourcing 
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با ابلاغ    1384ی نیازها پاسخ داد، از این رو سازمان بهزیستی از سال  توان با رویكردهای حمایتی مستقیم به همه در جامعه نمی

قانون برنامه پنجم توسعه مبنی برکاهش هزینه، ارتقای   ۲۲0قانون اساسی و در راستای تأکید ماده  44کلی اصل های سیاست

های دولتی، اقدام به مشارکت با بخش غیردولتی در قالب ارائه ها و مؤسسات، نهادها و سازمانسازی سازمانوری و کوچکبهره

های  های خود به بخش خصوصی کرده است بدین ترتیب، مراکزی که اساساً برخلاف انجمنسپاری بخشی از فعالیتمجوز به برون

شدند و سازمان در قالب خرید خدمت با آنها همكاری  ای، ماهیتی انتفاعی داشتند و به شكل خودگردان مدیریت میخیریه 

ددکاری اجتماعی تلاش نمود تا با  های منمود.از این رو سازمان با اعطای مجوز به مراکز غیر دولتی توانبخشی و کلینیکمی

گیری از منابع اجتماعی درجهت حل مشكلات مراجعان و ارائه خدمات تخصصی مددکاری اجتماعی، تا مرحله توانمندسازی بهره

قانون   ۲6ماده    4بر اساس بند  1398و قادرسازی خدمت گیرندگان، بخشی از وظایف را بر عهده آنها قرار دهد. در اواخر سال  

ای از خدمات سطح یک سازمان را در بستر فناوری  ورپروانه فعالیت؛ مجموعهمقررات مالی دولت، سازمان بهزیستی پس از صد

 [. 5اطلاعات تحت عنوان مرکز خدمات بهزیستی »مثبت زندگی« به بخش غیردولتی واگذار کرد ]

  افراد   به  یستی بهز  كپارچهی  و  جامع  خدمات  ارائه  هدف  با  که  هستند  یاجتماع   خدمات  حوزه  در   یاینوآور  ،یزندگ  مثبت  مراکز

  تلاش  ر، یپذ  دسترس  و  یمحل   گاهیپا   عنوان  به  مراکز،  نیا.  اندشده  جاد یا  ر،یپذبیآس  ی هاگروه  ژهیو  به  جامعه،  در  هاخانواده  و

 .کنند لیتسه  را خدمات نیا به یدسترس ندیفرآ و  کرده متمرکز  مكان کی در را افراد  ازین مورد  خدمات تا  کنندیم

  هاآن  ی اصل  هدف  که  شودیم  گفته  یتوانبخش  حوزه  در  هی پا  و  هیاول  خدمات  از  یا  مجموعه  به  یتوانبخش  کی  سطح  خدمات

  اول  خط  عنوان  به  خدمات  نیا.  است  یتوانبخش  با   مرتبط  اختلالات  و   مشكلات  در  هیاول  مداخله  و  زودهنگام   صیتشخ  ،یریشگیپ 

  دست  خود  یهاییتوانا  حداکثر  به  تا   کنندیم  کمک  افراد  به و  کنندیم  عمل  تردهیچیپ   و  تریجد   مشكلات  بروز  مقابل  در  یدفاع 

 [. 4]باشند داشته فعال  مشارکت جامعه در و  کنند دایپ 

در سراسر کشور، تسهیل دسترسی  هدف سازمان بهزیستی از طراحی و اجرای برنامه »مثبت زندگی« بر بستر فناوی اطلاعات 

مندی  های هدف و عموم مردم به خدمات سازمان، کاهش ترددهای غیرضروری، توزیع عادلانه خدمات و افزایش رضایتگروه

[ است  همچنان4بوده  می[.  گروهکه  ازبزرگترین  یكی  دارای دانید  افراد  زندگی،  مثبت  مراکز  و  بهزیستی  سازمان  هدف  های 

ای مواجهه به دلایل مختلف جسمانی، روانی، ذهنی و اجتماعی در زندگی با مسائل و مشكلات عدیده  معلولیت هستند، این افراد

های  تواند در دسترسی به فرصتباشند، این خدمات میهای رفاهی ویژه میهستند و بر این اساس، نیازمند خدمات و حمایت

این   .نموده و متعاقبا باعث رفاه و کیفیت زندگی بالاتر برای آنان گردد  برابر با سایر اقشار دیگر در جامعه به این گروه کمک

های مختلف آنان را کاهش  مراکز تلاش دارند تا با ارائه خدمات سطح یک توانبخشی به افراد دارای معلولیت، مشكلات و چالش

سپاری خدمات سطح یک توانبخشی دهند گامی در راستای تحقق حقوق اجتماعی افراد دارای معلولیت باشند. بدیهی است برون

های جدید در ارائه خدمات به دلیل  علی رغم تلاش برای نوآوریبا این سطح از جامعیت و فراگیری،  به مراکز مثبت زندگی  

به دنبال داشته است.  این مراکز  امتیازان  بهزیستی و صاحب  برای جامعه هدف سازمان  اجرای شتاب زده مشكلات فراوانی 

وجود در این طرح فراوان بوده و مجریان و مددجویان را دچار سردرگمی کرده است. اکنون پس از گذشت چهار سال  ابهامات م

ها حل نشده و روز به روز نیز بر  از تأسیس مراکز خدمات بهزیستی مثبت زندگی در محلات کشور، هنوز این مشكلات و چالش

 شود. مشكلات مراکز افزوده می

توان در چند بخش مطرح با توجه به درگیر بودن بخشی از تیم پژوهش در ارتباط با این مراکز، بخشی از این مشكلات را می

 نمود:

)حقوق،    ها نهیبا هز  ارانهیبا تورم، و عدم تناسب    یناکاف   یها پرداخت  ، یبودجه کاف  صتخصی  عدم :یاو بودجه  یشكلات مال م

 .دهدیخدمات را کاهش م تیفی( که کیاجاره، انرژ

 .انیبه کرامت مددجو بیمراکز و آس ی شیخطر رقابت نما ف،وظای در ابهام :ی مشارکت مردم جلب
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 .مددکاران یو کنترل شكل ینقض رازدار   ان،یو عكس منزل مددجو تموقعی ثبت الزام و نظارت: یاعتمادیب

 .یاحرفه ی خدمات واقع یبرا یمكرر، بدون زمان/انرژ  یدهایپرونده با بازد 150 مددکار هر :نیسنگ یکار بار

ها، و دخالت سازمان در  نامهتفاهم  ریبدون مشوق، تأخ  وبی مع  ی ابیارز  ، یده انیز  ل یصاحبان مراکز به دل  دلسردی مسائل:  ریسا

 .یپرسنل یقراردادها

 . کندیم  دیرا تهد  یاجتماع  یمددکار تیفیو ک یی روبروست که کارا یکل، طرح با مشكلات ساختار در

سپاری خدمات توانبخشی به مراکز مثبت زندگی، لازم است که این فرآیند مورد ها و مسائل مختلف برون با توجه به پیچیدگی

ها ارائه داد. در این  ارزیابی دقیق قرار گیرد تا بتوان به شناسایی و تحلیل مشكلات موجود پرداخت و راهكارهایی برای بهبود آن

 های برون سپاری خدمان سطح یک توانبخشی به مراکز مثبت زندگی می باشد.راستا، پژوهش حاضر به دنبال شناسایی چالش 

رسانی به افراد دارای معلولیت به  وخدمت خود سازمانی اهداف به دستیابی سازمان بهزیستی به عنوان متولی امور معلولین برای

 است زندگی مثبت  مراکز ها،برنامه این  از یكی  است. محله محور  صورت به فناوری اطلاعات بر مبتنی هایبرنامه یاجرا  دنبال،

  هفتصد  حدودتا  تاسیس شدشهر  44۲  در  یزندگ   مثبت  به  موسوم  یستیبهز  خدمات  مرکز  ۲500  از  شیب  98اواخر سال    از که

درمحلات مراکز    نیا  چهیدر را از  ی  ستیبهز  کیسطح  خدمت    17  ی،ستیبهز  سازمان  پوشش  تحت   تیمعلول  یداراافراد    زاهزار  

 و هزینه ،یانرژ ،یفراگیر و جامعیت از سطح این با مراکزی برچنین نظارت و اجرا یبرا که است بدیهی . کنند  افت یدر  خود

ی سپارموضوع برون   ،گذردمی یسپاربرون  طرح یاجرا از زمانی  مدت  توجه به اینكه  با  .است شده داده اختصاص یبسیار زمان

 ن ی ا شود،یم  مطرح  یستیبهز  و  یتوانبخش  حوزه  در  که  است  یمسائل  نیترمهم  از  یك ی  یبه مراکز مثبت زندگ  یخدمات توانبخش

  و  ،یزیربرنامه  ، یاجتماع   ، یاقتصاد  ،ی سازمان  مشكلات  و   مسائل  تواند یموهم    کند یم  جاد یا  را   یدیجد   یهافرصت  هم  موضوع

  برون سپاری   این  ضعف و قوت نقاط و مشكلات شناسایی و اهداف، تحقق میزاناز    آگاهی  که  باشد   داشته  یدرپ   را  یانسان  یروین

اما  احساس می  و ارزشیابی زمینه در  مندنظام اقدامی کنون تا زمینه این در که دهد می نشان پژوهش پیشینه بررسیشود 

 . است نگرفته صورت زندگی مثبت ی خدمات توانبخشی به مراکزواگذار ، مشكلات و هاچالش بررسی

برای اطلاعات تواندمی زمینه  این در پژوهش انجام گیرندگان و مدیران اختیار در برنامه، اصلاح و بهبود مناسبی   تصمیم 

اقدام به  با  تا  دهد، قرار سازمان بهزیستی نمایند و   کیفیت تر با هایبرنامه طراحی و موجود هایبرنامه اصلاح  شناخت کافی 

 ی سپار در برون  یقانون  یها یابهامات و کاست  تواندیپژوهش م   نیانجام ا  نیهمچن  .کنند  اتخاذ  یموثرتر  و  ترآگاهانه  ماتیتصم

  به  و  کند  کمک  تیمعلول  یدارا  افراد  یمندتیرضا  شیافزا  و  خدمات  تیفیک  بهبود  بهو  کرده    ییرا شناسا  یستیخدمات بهز

  با  نیهمچن  کرد،  یریجلوگ  هاآن  رفت  هدر  از  و  داده  صیتخص  نهیبه  صورت  به  را  منابع  توانیم  ها،چالش  شناخت  با  آن  دنبال

که    ی ها و مسائلدغدغه  نیهمچن  . داد  کاهش   را  ها نهیهز  و   داده  شیافزا  را  یتوانبخش  ستمی س  ییکارا  توانیم  ، هاچالش  رفع

 ی راهكارها  ارائه  و  موجود  یهاچالش  نییتعبا    نیبنابرا.  سازدیمآشكار  نیز  بخش دارند را    نی ادر    ازانیصاحب امت  کارکنان و

 بر   در  را  یزندگ  مثبت  مراکز  به  یتوانبخش  خدمات  یسپاربرون   طرح  یاجرا  در  تیموفق  دیکلتواند  یم   ها،آن   رفع  یبرا  مناسب

 . باشد داشته

 

 ف اصلی پژوهش هد
  دگاهید  از  ی زندگ   مثبت  مراکز  به  یستیبهز  سازمان  در  یتوانبخش  ک ی  سطح  خدمات   یسپاربرون  در  موجود  یهاچالش  نییتع

 . ی بودستیبهز سازمان ی زندگ مثبت مراکز یحوزه  رانیمد و کارشناسان نظران،صاحب
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 روش بررسی

  یمراکز مثبت زندگ  یو کارکنان حوزه  نظرانصاحب  هیکل  ، جامعه مورد مطالعه  است  ی و کیفیپژوهش از لحاظ هدف کاربرد

از جمله همدان، تهران،   رانیمختلف ا  یهادر استان   یستیسازمان بهز  یدر مراکز مثبت زندگ  پژوهش ی است.  ستیدر سازمان بهز

بازه    نیها در همها و مصاحبه انجام شده و داده  یشمس  1403-1404  یهادر سال،  انجام شده  ی غرب  جانیزاهدان، بوشهر و آذربا

 . د یگرد ل یو تحل هیو تجز یآورجمع یزمان

 :از عبارتند حاضر پژوهش در کنندگان مشارکت

  سال   دو  حداقل  داشتن  بخش  نیا  یبرا  ورود   ملاک.  ی زندگ  مثبت  مراکز  عرصه  در  یستیبهز  سازمان  کارشناسان  و  رانیمد(  الف

  یمددکار  کارشناسان   و   ران یمد (  ب  است.  یو داشتن دانش و تجربه در امور توانبخش یزندگ   مثبت   مراکز  لد یف در  تیفعال  سابقه

  خدماتدر    تیسال سابقه فعال  ۲بودن حداقل    داراو    یتوانبخشهای  داشتن پرونده  ورود. ملاک  یزندگ  مثبت  مراکز  در  یاجتماع 

 .ی استستیبهز یتوانبخش کی سطح

ضبط  ها  مصاحبه  یبود. تمام  قهیدق  45تا    30  نیمدت زمان مصاحبه ب  بود.   افتهیساختار    مهیاطلاعات مصاحبه ن  یابزار جمع آور

مضمون   لیتحل  قیبخش، از طر  نای  در  هاداده  لیو تحل  هی تجز  شدند.   اده یشدند و بعد از آن به صورت کامل به صورت ورد پ 

 . انجام شد
 

 هایافته 

عبارت است از: دسترس پذیری و ارتقا کیفی خدمات توانبخشی از طریق برون سپاری    مضامین مشاهده شده در این مطالعه،

که دارای سه مضمون فرعی )محله محوری و دسترسی آسان، یكپارچگی و جامعیت خدمات، توسعه وارتقا کیفی خدمات( است  

در گزینش افراد و فرهنگ سازی  و مضمون اصلی دیگر تاثیر گزاری و اثربخشی است که دارای دو مضمون فرعی )بهبود نسبی 

های حاصل از مطالعه چالش و مشكلات مراکز مثبت زندگی مشتمل بر سه مضمون نفعان( است. دادهو شفاف سازی برای ذی

 اند از:  اصلی است که عبارت

ها، مشكلات مدیریتی و  ی و مالی، با سه مضمون فرعی )ناپایداری مالی و عدم تناسب منابع و هزینهساختارالف( مشكلات  

 سیستمی، مشكلات در یكپارچگی اطلاعاتی و داده اشاره دارد(. 

مرتبط با منابع انسانی، کیفیت   اجرایی ونظارتی که به مشكلات اجرای ناقص برون سپاری خدمات، مشكلاتهای  ب( چالش 

های مرتبط با ظرفیت سازی و رویكرد مشارکتی با دو مضمون فرعی  ودر آخر در چالش  پردازدخدمات و یكپارچگی سیستم می

برای ذی  عدم فرهنگ سازی وشفاف سازی  به بخش خصوصی،  اعتمادی  بی  و  فرایند جدید  برابر  در  است.  )مقاومت  نفعان( 

  جاد یا  یبرا  یزیربرنامهی، منابع مال   نیتامها شامل هفت مضمون )مضامین حاصل از این مطالعه در خصوص راهكارها واستراژی 

  مراکز  یبر توانمندساز  تمرکزسیستمی،    ی كپارچگی  جادیا،  استقلال و کنترل در نظارت مراکز  نیتناقض ب  اصلاح  ها رساخت یز

 . باشد ( مییو اثربخش تیجامع شیافزای و مشارکت كردیو رو یساز تیظرف

برون سپاری خدمات اجتماعی در سازمان بهزیستی، یكی از مهمترین راهبردهای ارائه خدمات اجتماعی در دو دههی اخیر 

ها، بخش ماهیت و  در واقع تحولی نو در ارائه خدمات بوده است. بر اساس نتایج تحلیل داده  است. ایجاد مراکز مثبت زندگی 

ابعاد برون سپاری خدمات سطح یک توانبخشی به مراکز مثبت زندگی دارای دو مضمون اصلی وسه مضمون فرعی است جدول 

 شود هر یک از این مضامین در جداول زیر مشخص شده است.جا سعی می( . در این1)
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 مضامین فرعی دسترس پذیری و ارتقاء کیفی خدمات توانبخشی از طریق برون سپاری   -(1جدول )

 کدهای اولیه/مفاهیم  مضامین فرعی  مضمون اصلی 

 دسترس پذیری و 

  ارتقاء کیفی

خدمات توانبخشی  

از طریق  

 سپاری برون 

محوری و  محله

 دسترسی آسان 

های قومی و محله  آگاهی مددکار از ظرفیت،  دسترسی آسان مددجویان به مددکار 

کاهش تردد مددجویان به ،  ارتباط مستمر بین مراکز و مددجوها ،  سكونت مددجو

 بهزیستی کوچک در محله،  ادارات بهزیستی

یكپارچگی و  

 جامعیت خدمات 
 جامعیت خدمات  ،ای بهزیستیرفع حالت جزیره ،  هاای و تجمیع پرونده شكل شبكه 

توسعه و ارتقاء  

 خدمات   کیفیت

  کوچک شدن،  منافع مالی برای دولت و بهزیستی  ی دولتی،الزام قانونی و کمبود نیرو 

،  های غیردولتیاستفاده از متخصصین و مجموعه ،  سپاری  تمرکز بر برونو    بهزیستی

برای جلوگیری از   IT استفاده از بستر،  نیروهای متخصص، با تجربه، متعهد و با انگیزه 

پل ارتباطی بین بهزیستی و   ،حرکت به سمت الكترونیكی شدن ،  مراجعات طولانی

 ،واحد بینابینی و نیروی کمكی،  های مختلفاهرم فرانسه برای معاونت ،  هایابتوان 

 مضامین فرعی تاثیرگذاری و اثربخشی مراکز   -(2جدول )

 کدهای اولیه/مفاهیم  مضامین فرعی  مضمون اصلی 

تاثیرگذاری و  

 اثربخشی مراکز 

  ها بهبود نسبی در رویكرد

 و گزینش

بهبود در  ،  تررویكرد علمی اجتماعی،  توجه به تخصص و سابقه مددکاران  

 گزینش مراکز 

تاثیر بر کیفیت و 

 اثربخشی خدمات 

ها و ارائه  تجمیع پرونده ،  خدمات فراتر از انتظار در چارچوب دستورالعمل

ها و  گیرنده تعامل خوب مراکز با خدمت   ،خدمات با کیفیت و سرعت بیشتر

روزرسانی خدمات و پایش  به  ،به بخشی از خانواده   اجتماعیتبدیل شدن مددکار

 بازدید در منزل دو بار در سال ،  محله محور بودن مراکز ،  وضعیت مددجویان

 مضامین فرعی مرتبط با مضمون اصلی مشکلات مالی، ساختاری و اجرایی   -(3جدول )

مضمون  

 اصلی 

مضامین  

 فرعی 
 کدهای اولیه/مفاهیم 

مشکلات  

مالی،  

و   نظارتی

 اجرایی 

  یدار یناپا

عدم    ،یمال

تناسب  

منابع و  

 هانهیهز

نداشتن ردیف بودجه مشخص از جانب  ،  نبود امنیت شغلی، عدم همخوانی دریافتی با دخل و خرج مراکز

ریزی صحیح برای  گذاری، مشكلات مالی و عدم توانایی در برنامه دولت، مشكلات در بودجه و قیمت 

خدمات، مشكلات در پرداخت حقوق و مزایای مددکاران، کمبود درآمدزایی و مشكلات مالی در مراکز،  

  ،های اجراییها و چالش مشكلات در پرداخت یارانه  ،ها برای مراکزها و تأمین هزینهمشكلات در پرداخت 

 استیجاری بودن مراکز و جابجایی

مشكلات  

اجرایی و  

 نظارتی 

و وظایف مراکز مثبت    هاعدم رعایت دستورالعمل ،  ، ریزی صحیح برای خدماتعدم توانایی در برنامه 

،  اندازی مراکزمشكلات اجرایی در راه  ،تمامی وظایف به مراکز مثبت زندگی  واگذاری  عدم،  زندگی

ها در  عدم آمادگی زیرساخت   ،اندازی و رکودتعجیل در راه،  مشكلات در تأمین ملزومات و وسایل به روز

نیاز به ایجاد  ،  نیاز به آموزش راهبری و ایجاد شبكه سوپروایزری،  نیاز به نظارت دقیق،  اندازیزمان راه 

تغییرات پی در پی در قانون و تفسیر و تحلیل قوانین نبود  ،  توجیه و آموزش نیروها ،  نظام ارجاع خدمات

سامانه به صورت    یاندازکامل سامانه، عدم راه   تیخدمات، استفاده نكردن از ظرف  یسامانه مناسب برا
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به سامانه سامانه بهزیستی کشور .اجرای ناقص الكترونیكی بودن    و لینک نبودن سامانه مراکزمثبت  کامل

 (. از ظرفیت کامل سامانه  ،ستفاده نكردن  اجرای شتابزده،  افزایش بروکراسی اداری،  ارائه خدمات

 های مرتبط با کیفیت خدمات و یکپارچگی سیستم ( مضامین فرعی چالش 4جدول )

 کدهای اولیه/مفاهیم  مضامین فرعی  مضمون اصلی 

های  چالش

مرتبط با کیفیت  

خدمات و  

یکپارچگی  

 سیستمی

مشكلات  

سیستمی و  

 مدیریتی

نبود معاونت اختصاصی برای مراکز مثبت زندگی، عدم  تغییرات مداوم در ساختار سازمانی )

ها و مراکز، مشكلات در هماهنگی وظایف بین مراکز و  پیوند مناسب بین معاونت 

های دیگر، نبود سامانه جامع و اتوماسیون برای نظارت و مدیریت مراکز،  سازمان 

مدیریت تغییر )وابستگی    رعدم انعطاف پذیری دهای کارشناسان حوزه تخصصی،  مخالفت 

نیاز به بستر الكترونیک با    ،هاای عمل کردن برخی بخش جزیره ،  طرح به افراد نه قانون،( 

 متخصص در مراکز مثبت زندگی )کارشناس  دسترسی سطوح مختلف کمبود نیروی انسانی  

مشكلات نیروی  

  انسانی

 متخصص

داشت  مشكلات در جذب و نگه  ،، کمبود انگیزه در نیروهای مراکزکمبود نیروی متخصص 

،  محور مشكلات در ارائه خدمات محله  عدم آموزش و توانمندسازی،  متخصص  نیروی انسانی

کاهش کیفیت خدمات به    ارتباطی با مددجویان،های  عدم ارتباط مددکارانه واقعی، چالش 

 ، استرس و فشار کاری مددکاران  ،مددجویان

مشكلات در  

یكپارچگی  

 سیستم

های کارشناسان حوزه  نبود سامانه جامع و اتوماسیون برای نظارت و مدیریت مراکز، مخالفت 

ای  ، جزیره عدم انعطاف پذیری د مدیریت تغییر )وابستگی طرح به افراد نه قانون،(تخصصی،  

 نیاز به بستر الكترونیک با دسترسی سطوح مختلف  ،هاعمل کردن برخی بخش 

 های مرتبط با ظرفیت سازی مضامین فرعی چالش -(5جدول )

 کدهای اولیه/مفاهیم  مضامین فرعی  مضمون اصلی 

های مرتبط با  چالش

ظرفیت سازی  

 رویکردهای مشارکتی / 

مقاومت در برابر فرآیند  

جدید و بی اعتمادی به  

 بخش خصوصی

هایی درون سازمانی و مشكلات در تغییرات سازمانی، مشكلات  مقاومت 

،  های داخلی در تغییر خدماتدر اعتماد به فرآیندهای جدید، مقاومت

اعتمادی بین بخش دولتی و غیر  بی  تمایل به تخصصی بودن مراکز،

 عدم اعتماد و شفافیت، .... دولتی،  

عدم فرهنگ سازی و شفاف  

 سازی برای ذی نفعان 

عدم شفاف سازی از    ، نداشتن آگاهی و..سازی رسانی و فرهنگ اطلاع عدم  

 اهداف وو ظایف مراکز 

 وری و کارآمدی مراکز + زندگی های افزایش بهره مضامین فرعی مرتبط با استراتژی   - (6جدول )

 کدهای اولیه/مفاهیم  مضامین فرعی  مضمون اصلی 

های استراتژی 

  افزایش

وری و  بهره 

مراکز   کارآمدی

 مثبت زندگی 

 تامین منابع مالی 
تامین منابع  اجتماعی،  بودجه کامل برای نگهداشت مددکاران  ،  یارانه مطابق با تورم روز

 اعتبارات مستقل برای مراکز ،  الزحمه مراکز مالی برای پرداخت حق 

برنامه ریزی برای  

 ایجاد زیرساخت ها 
 تامین ماشین برای بازدید ،  ابزارهای لازم،  رفع مشكلات سامانه جامع  ،سامانه جامع و کامل

اصلاح تناقض بین  

استقلال و کنترل  

 در نظارت مراکز 

عدم  ،  عدم دخالت نیروهای سازمان در امور مراکز،  ها به مراکزواگذاری تمام پرونده 

آزادی عمل صاحب  ،  نظارت درست و منطقی،  های نابجاای و دخالت تصمیمات سلیقه

 امتیاز در قرارداد با پرسنل 
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یكپارچگی    ایجاد

 سیستتمی

همدلی و همكاری  ،  همسویی همه سازمان  ،متولی قوی و همسو کننده همه واحدها

 فراسازمانی و فرابخشی 

تمرکز بر  

 توانمندسازی مراکز 

  ،آموزش برای گزارش نویسی درستاجتماعی،    آموزش مستمر مددکاران  ،نیروی متخصص

اجتماعی از طریق    هایپیشگیری از آسیب ،  توانمندسازی و اشتغال مددجویان

ایجاد فضای کسب و کار برای  اجتماعی،  نگهداشت ثابت مددکاران    ،توانمندسازی

 رفع مسائل مربوط به امنیت شغلی و فرسودگی شغلین،  مددجویا

ظرفیت سازی و  

 رویكرد مشارکتی

  درگیر کردن همه ی ذی نفعان،،  ووظایف مراکزها  فرهنگ سازیو شفافیت درباره ظرفیت 

 ایجاد اعتماد متقابل در بخش دولتی و خصوصی 

افزایش جامعیت و  

 اثربخشی 

،  دیده یک محله به مرکز )پایش و بررسی وضعیت مددجویانواگذاری کل عوامل آسیب 

های توانبخشی  واگذاری تمام پرونده ،  حذف بازدیدهای بی مورد و تمرکز بر موارد ضروری 

 ،  به مراکز 

سپاری خدمات توانبخشی، توجه به ابعاد مختلف ضروری است. صرفاً تمرکز که برای اجرای مطلوب برون  دهدتحلیل نشان می

بر یک جنبه، مانند تامین بودجه، کافی نیست. بلكه لازم است که به طور همزمان به مسائل مدیریتی، آموزشی، ساختاری و  

 .مرتبط با مددجویان نیز توجه شود

های مناسب، مراکز قادر به ارائه بدون تامین بودجه کافی و ایجاد زیرساخت :هااهمیت تامین منابع مالی و زیرساخت •

 .خدمات با کیفیت نخواهند بود و انگیزه پرسنل نیز کاهش خواهد یافت

های مختلف وجود یک مدیریت قوی و هماهنگ بین بخش  یکپارچگی سیستمی، ظرفیت سازی و رویکرد مشارکتی: •

های مختلف و مراکز مثبت سپاری ضروری است. همچنین، همكاری و همدلی بین بخشسازمان، برای اجرای موفق برون

 .زندگی، نقش مهمی در اثربخشی این طرح دارد

آموزش مستمر پرسنل، جذب نیروهای متخصص و ایجاد فضای مناسب برای  :ضرورت توانمندسازی پرسنل و مراکز •

 .فعالیت مراکز، از جمله عوامل کلیدی در بهبود کیفیت خدمات هستند

سپاری، بهبود وضعیت مددجویان است. بنابراین، لازم است که خدمات به صورت هدف نهایی برون جامعیت و اثربخشی: •

 .جامع و با تمرکز بر توانمندسازی آنها ارائه شود

 

 بحث

نشان داد که ماهیت برون سپاری خدمات توانبخشی به مراکز مثبت زندگی، بر اساس دسترس پذیری و  ها  داده  لیتحل  جینتا

که راه اندازی مراکز مبتنی بر محله   ارتقای کیفی خدمات تعریف و درک می شوند. اکثریت افراد مشارکت کننده، معتقد بودند

توانخواهان بهزیستی بر اساس آدرس محل زندگیشان  های  محوری و دسترس پذیری آسان تر صورت گرفته است و توزیع پرونده

بزرگ، به دلیل عدم رعایت برخی  های توانسته است این ویژگی را تحقق بخشد. هر چند که در برخی استان ها، خصوصا استان 

شاهد گسترده تر دیدن مناطق زیرمجموعه مراکز هستیم، اما این شرایط استثنا بوده و تقریبا اکثرا خدمات در  ها  تقسیم بندی

محدوده محل سكونت افراد ارائه می شود. یكپارچگی و جامعیت خدمات در این مراکز دیگر ویژگی است که آنها را از مراکز  

تماعی و توانبخشی و یا امداد جویان مستمری بگیر در بخش کودکان  قبلی متمایز می نماید. قبلا بر اساس نوع خدمات؛ اج

متعدد در یک خانواده، خدمت گیرندگان مجبور بودند به مراکز متعدد مراجعه های  مراکز مشخص و در صورت داشتن پرونده

داشته باشند، در حالیكه اکنون اگر خانواده ای به عنوان مثال زن سرپرست بوده و همچنین دارای فرزند با مشكلات اختلال 

ه سوم در تمایزیافتگی مراکز مثبت زندگی  روان و یا معلولیت باشد، تمام خدمات را در یک مرکز می تواند دریافت نماید. مولف
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بر ارتقاء کیفی خدمات آن تاکید دارد. با راه اندازی این مراکز، مشكلات مرتبط با نیروی انسانی متخصص و با تجربه در سازمان 

بهزیستی تا حدی رفع گردید. بخش زیادی از فارغ التحصیلان عرصه علوم انسانی و اجتماعی در این طرح به عنوان مدیران، 

اجتماعی ایجاد تغییرات    مسئولین فنی و مددکاران  به  بود، طوریكه  بالا  افراد بسیار  این  انگیزه  ابتدای  بكار گرفته شدند. در 

سال، این انگیزه در بسیاری موارد خاموش شد و   4مطلوب در بستر ارائه خدمات می اندیشیدند. هر چند که پس از گذشت  

ت بیان شده در زمینه ارتباط با مراجعین به طور کمی جایش را به یاس و ناامیدی و تعطیل شدن مراکز داد اما بر اساس تجربیا

پیش به دلیل نداشتن نیروی تخصصی کافی و عدم  ها  و کیفی، ما شاهد تحول و تغییرات اساسی از طریق مراکز بودیم. سال

الكترونیک مرتبط با گزارش گیری و ثبت اطلاعات، شاهد این بودیم  های نظارت دقیق بر مراکز مربوطه، همچنین نبود سیستم 

که توزیع درست و مناسب منابع سازمان بهزیستی در بین گروه هدف صورت نمی گرفت. موارد بسیاری در شروع فرایند واگذاری 

مددجوی تحت پوشش فوت کرده بود و مستمری به سایر اعضای خانواده  ها  به مراکز مثبت را شاهد بودیم که سالها  پرونده

صورت گرفته بسیار تاثیر گذار های  مستمر و پیگیریهای  پرداخت می شد. وجود نیروی متخصص و سیستم یكپارچه در ارزیابی

هست و کیفیت خدمات را تحت تاثیر قرار می دهد. نیروهای انسانی متخصص و کارآمد با توجه به دانش و مهارت کافی در  

برقراری ارتباط با مراجعین می توانند بهتر عمل نموده و زمینه استمرار حضور آنها در مراکز و دریافت خدمات را داشته باشند.  

   ن است آگاهی به رویكردهای انسان گرایانه و مراجع محور که به مشارکت و ظرفیت سازی در بین گروه هدف می پردازد.همچنی

  [. 7]  (1400)  ،و همكاران  یسجاد  و  [.6]  (۲019  )  و همكاران،  یصادق   پژوهشهای  نتایج بدست آمده از این پژوهش، با یافته

تر و آسان   یبه دسترس  تواندیم  یسپاربرون  دهندینشان م  ودارند،    دیتأک  یسپاربرون   قیخدمات از طر  ت یفیکه بر بهبود ک

   . ، همسو می باشدکمک کند یخدمات توانبخش تیفیبهبود ک

دارد. سازمان  یمنابع همخوان یوابستگ هیخدمات، با نظر تی فیو بهبود ک یدسترس لیادراک تسهبا در نظر گفتن این یافته ها، 

ارائه خدمات    ی( برایخارج از سازمان )مراکز مثبت زندگ  ی هابه منابع و تخصص  یبه دنبال دسترس  ،یسپاربا برون  یستیبهز

است که  ها  و مشكلاتش با بخش خصوصی بوده است. سالها  هدف بهزیستی با برون سپاری در اصل تقسیم چالش  بهتر است.

سازمان بهزیستی به عنوان یكی از بزرگترین و مهمترین نهادها در عرصه رفاه و به زیستن با مشكلات اعتباری و ساختاری  

را تحت الشعاع قرار داده است.  ها  بسیاری مواجه است که بر کیفیت خدماتش به جامعه هدف تاثیر داشته و رضایت ارباب رجوع 

جامعه در این بخش بتوانند به  های  بنابراین قرار بود تا مراکز مثبت زندگی با درگیر نمودن نیروهای متخصص و جذب سرمایه

 سازمان بهزیستی کمک نمایند.  های بخشی از چالش

  تیفیآنها بر ک  یمنف  ریو تاث   ی و مال  یرساختیمشكلات ز  ،یساختار  ی هاناقص، چالش  یبر اجرا  ی مبن  پژوهش حاضر  ی هاافتهی

خدمات سلامت به    یسپاربرون  یهابه چالشنیز همسو است که    [. 8]  (1397)  ،و همكاران  ی راث  یهاپژوهش  ج یخدمات، با نتا

  یهاناقص و چالش  یاجرا  نییو تب   لیاشاره داشت. در جهت تحل  یتارو مشكلات ساخ  یاز جمله مسائل اقتصاد  ،یبخش خصوص

  .انجام نشده است  حیروبرو بوده و به صورت کامل و صح  یبا مشكلات جد   یسپاربرون   یکه اجرا  دهدینشان م نتایج    ی،ساختار

چند برخ  هر  در  روجنبه   یکه  مانند  مددکاران  ینشیگز  كردیها  و  کمبود    ییهاشرفتیپ   ،اجتماعی  مراکز  اما  شده،  حاصل 

اگر   قابل تبیین است.  با نظریه هزینه معامله اقتصادیها  این یافته  داشته است.  ندیبر کل فرآ  یمنف  ریو بودجه، تاث  هارساخت یز

برون  هایهای معامله )نظارت، هماهنگی، قرارداد( بالا باشد و یا هزینههزینه سپاری صرفه  پنهان دیگری وجود داشته باشد، 

عدم تامین منابع  می تواند پوشش داده شود؛  اقتصادی نخواهد داشت. مشكلات زیرساختی و مالی نیز با نظریه وابستگی منابع  

سپاری کند. عدم تحقق اهداف نیز با نظریه سازمانی در تضاد است، زیرا برونسپاری را با مشكل مواجه میلازم، اجرای موفق برون

 . های سازمان همسو باشدنتوانسته با استراتژی 

ها،  های مرتبط با هزینهسپاری وجود داشته و نظریههایی جدی در اجرای بروندهد که در عمل، چالشوضعیت موجود نشان می

  یستیدر سازمان بهز  یخدمات توانبخش  یسپاربرون  یموجود اجرا   تیوضع  و  اندمنابع و استراتژی به درستی در نظر گرفته نشده
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 یی و اجرا  یساختار  ، یمال  ی هادر حوزه  ی انجام شده، اما مشكلات جد  ند یبهبود فرآ  یبرا  ییهاکه اگرچه تلاش  دهدینشان م

بهبود    ی. براشودیمخدمات    تیفیو کاهش ک  یسپارمشكلات باعث عدم تحقق کامل اهداف برون  نیهمچنان وجود دارد. ا

توجه به ابعاد    نیو همچن  ، یو ساختار  ییرفع مشكلات اجرا  ،یرساختیو ز  ی منابع مال  ن یبه تأم  یلازم است به طور جد  ت،یوضع

 مختلف مطرح شده( پرداخته شود.  اتی)همانطور که در نظر یسپارمختلف برون

بهره وری و کارآمدی مراکز مثبت زندگی را می   و راهكارها برای افزایشها طبق نتایج بدست آمده از پژوهش حاضر، استراتژی 

تناقض   اصلاح( 3، )ها رساختیز جادیا یبرا یزیر برنامه( ۲( تامین منابع مالی، ) 1توان درهفت مضمون فرعی در نظر داشت: )

  ی ساز  تیظرف(  6، )مراکز  یبر توانمندساز  تمرکز(  5)،  یستمیس  یكپارچگی  جادیا(  4، )استقلال و کنترل در نظارت مراکز  نیب

 ی. و اثربخش تیجامع  شیفزا( ا7و ) ی مشارکت كردیو رو

و    یبر کمبود منابع مالکه    یقبل  یهاپژوهش  نتایحبا    ،یو ساختار  یمال   یبر ضرورت بهبود سازوکارهاپژوهش حاضر    یهاافتهی

برون  یمشكلات ساختار داردسپاردر  تاکید  عشور  ی  پژوهش  است.  اهم  زین[.  9]  (1395)  یهمسو  و    ارهایمع  نیتدو  تیبر 

  ت یریو مد  یدر مورد سامانده  این پژوهش  یهاافتهی داشت که با    دی آنها تاک  یابیو ارز  یسپارانتخاب مراکز برون   یها براملاک

 مرتبط است.  ییاجرا

تب  لیدر جهت تحل مالی و  ،  یتوانبخش  کی  سطح  خدمات  یسپاربرون   مطلوب  یاجرا  یهاسازوکار  نییو  بهبود سازوکارهای 

از جمله پیشنشان می،  ساختاری بهبود وضعیت مالی و ساختاری،  بروندهد که  اجرای مطلوب  دوم،   .سپاری استنیازهای 

پرسنل و  مراکز  توانمندسازی  سازمانی،  بین  همكاری  و  می ،همسویی  سازماننشان  بین  همكاری  که  مختلف،  دهد  های 

 .سپاری هستندتوانمندسازی مراکز و پرسنل از طریق آموزش و ایجاد فضای مناسب، از عوامل مهم موفقیت برون

منابع    ی و وابستگ  یمعامله اقتصاد  نهیهز  هیبا نظر  ،یو ساختار  ی مال  ی بر بهبود سازوکارها  دیتاک  ها،   افتهی  ن یبا در نظر گفتن ا

را کاهش داده و امكان دسترس  یهانهیهز  ها،رساختیو ز  یمنابع مال   نیدارد. تام  یهمخوان به منابع لازم را فراهم    یمعامله 

دانش و تخصص   شیبر دانش و منابع شرکت مرتبط است. با افزا  یتنمب  هیمراکز و پرسنل، با نظر  یبر توانمندساز  د ی. تاککند یم

ک م  تیفیمراکز،  بهبود  همسوابد ییخدمات  همكار  یی.  نظر  زین  ی سازمان  نیب  یو  س  هیبا  و  ا  ستمی شبكه  است.    جاد یمرتبط 

 .کندیم نی را تضم یسپارموفق برون یمختلف، اجرا  یهابخش نی ب یو هماهنگ  یهمكار  یهاشبكه 

 ی سپار مختلف برون  اتی دارد و با نظر  یسپاربرون  تیاز عوامل موثر بر موفق  حینشان از درک صح  یشنهادیپ   یسازوکارها  بنابراین

سپاری خدمات توانبخشی را کاهش داد و به اجرای های موجود در برونتوان چالشبا اجرای این سازوکارها، می  و  همسو است

شود، بلكه  تر آن دست یافت. این امر نه تنها به بهبود کیفیت خدمات ارائه شده به مددجویان منجر میتر و اثربخشمطلوب

باعث افزایش رضایت کارکنان و مراکز مثبت زندگی نیز خواهد شد. در نهایت، با توجه به ماهیت حساس خدمات ارائه شده به 

تواند به بهبود  ای برخوردار است و اجرای این سازوکارها میسپاری از اهمیت ویژهمعلولین، توجه به ابعاد انسانی و اجتماعی برون

  ی ندگیانم هیها و نظارت، با نظرچالش تیریبر مد  دیتاک .رسی آنها به خدمات مناسب کمک کندکیفیت زندگی معلولین و دست

 ی نظارت برا  ازمندی (، نی)مراکز مثبت زندگ   "ندگانینما"به    فیوظا  ی، با واگذار"یاصل"به عنوان    یستیمرتبط است. سازمان بهز

  .خدمات( همسو باشد  تی فیو ک  یسازمان )بهبود دسترس  یکل  یبا استراتژ  دیبا  یسپاربرون  را یز،  خدمات است  تیفیک  نیتضم

  كردیرو  نیا  یهالیاز پتانس  حیبهبود خدمات، نشان از درک صح  یبرا  یبه عنوان ابزار   یسپارادراکات مثبت از برون   هر چند

ها و نظارت چالش  تیریبر مد  دیحال، تأک  نیداده شده است. با ا  صیتشخ  یبه درست  زین  قیو نظارت دق  تیریبه مد  ازیدارد، اما ن

  ند یرآف  نیا  حیصح  تیری آگاه هستند و بر ضرورت مد  زین  یسپاربرون  یاحتمال  ی هابه چالش  نفعانیکه ذ  دهدینشان م   قیدق

  نیدارد. ا  یهمخوان  زین  گر ید  ی هاپژوهش  یهاافتهیهمسو بوده و با    یسپارمختلف برون  اتیادراکات با نظر  نیدارند. ا  د یتأک

م برون  دهد ینشان  برنامه  یسپارکه  اجرا  یزیردر صورت  توانبخش  تواندیم  حیصح   یو  ارائه خدمات  بهبود  در سازمان    یبه 

 کمک کند.  یستیبهز
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 ی مراکز مثبت زندگ به یستیبهز یتوانبخش کیخدمات سطح  یسپاربرون یهاچالش

 

 

 گیری نتیجه 

و فرصت هایی را برای ها  اجتماع محور می توانند بستر های  نتایج مطالعه نشان داد که مراکز مثبت زندگی به عنوان ظرفیت 

اجتماعی ارائه دهند. این مهم تحقق   –خدمات کیفی در عرصه رفاه، به زیستی و کیفیت زندگی افراد در ابعاد، به ویژه، روانی  

مشارکتی  های  نخواهد یافت مگر در شرایطی که زیربناهای اصلی این نوع رویكرد یعنی برون سپاری متمرکز بر استفاده از ظرفیت 

در جامعه تحقق یابد. برای دستیابی به بهبود خدمات توانبخشی در جامعه مسیری که از طریق مراکز مثبت زندگی باید طی  

 مولفه کلیدی باید تاکید نماید.    6شود بر سه سطح و 

( دسترس پذیری و محله محوری و  1تاکید بر خصوصیات و ویژگی منحصر بفرد مراکز مثبت زندگی: شامل )  سطح نخست:

 ( یكپارچگی و جامعیت خدمات ۲)

که اساس تشكیل مراکز مثبت بوده است تاکید و در مواردی که موانعی برای پیاده  ها  در این بخش نیاز است تا بر این ویژگی

سامانه ای جامع و دارای های  سازی آنها هست، برای رفع آن کوشش لازم صورت گیرد. در این بین می توان به ایجاد زیرساخت

خطای پایین و توزیع مناسب و محله محور خدمات اشاره داشت. با توجه به صدور بدون برنامه مجوزها که سبب شده تا برخی  

پرونده نتوانند سقف  فرصتهای  مراکز  مناسب  توزیع  به  رویكردهایی  با  تا  است  باشند، لازم  داشته  را  مراکز  ها  اجرایی  برای 

 پرداخت.

مالی و اجرایی، در کنار مشكلات سیستمی و مدیریتی به  های  تمرکز بر حل مشكلات اساسی: در این سطح، چالش  سطح دوم:

پژوهش    یهاافتهی  عنوان نیاز اساسی در مراکز باید در دستور کار سیاست گذاران و برنامه ریزان حوزه رفاه و بهزیستی قرار گیرد.

اکثر   جیخدمات، با نتا  تی فیو ک ی مشكلات منابع انسان ،یو نظارت ییمشكلات اجرا ،یو ساختار یمشكلات مال  با اشاره بهحاضر 

راثبودندهمسو    نیشیپ   یهاپژوهش پژوهش  همكاران  ی.  چا[8]  (1397)  ،و  به  زم  یمشابه  یهالش،    ، یاقتصاد  ی هانه یدر 

خدمات   یكپارچگیبر مشكلات  نتایج این پژوهش  د یتاک ن،یاشاره داشتند. همچن یسپاردر برون  یو نظارت  ی تیریمد ،یساختار

 .مرتبط است یبخشنیدرون و ب  یو ناهماهنگ تی در مورد مشكلات تول [. 6] (140۲و همكاران ) یصادق  ی هاافتهی با 

مطلوب که به کارآمدی سیستم و خدمات بهتر منجر می شود. در این سطح بكارگیری استراتژی  های  سطح سوم: اتخاذ استراتژی 

مناسب و کارآمد در کنار استفاده و جذب و به ویژه نگهداشت نیروهای متخصص دارای مهارت از مواردی است که در این سطح  

 تاثیرگذار خواهد بود. 
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