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مطالعه تطبیقی سیاستهای حمایت از سالمندی در ایران و سوئد

مقد    مه:با‌توسعه‌بهداشت‌و‌رفاه‌در‌جهان‌معاصر‌و‌افزایش‌طول‌زندگی‌
قابل‌توجه‌در‌ اجتماعی‌ از‌مسائل‌ به‌یكی‌ آن،‌موضوع‌سالمندی‌ از‌ حاصل‌
بسیاری‌از‌كشورهای‌جهان‌بدل‌شده‌است.‌در‌نتیجه‌چنین‌شرایطی‌اتخاذ‌
یافته‌ ضرورت‌ و‌ اهمیت‌ بیش‌ازپیش‌ سالمندی‌ درزمینه‌ كارآمد‌ سیاستهای‌
به‌دنبال‌آن‌است‌كه‌سیاستهای‌سالمندی‌دو‌كشور‌ است.‌پژوهش‌حاضر‌

ایران‌و‌سوئد‌را‌با‌یكدیگر‌مقایسه‌كند.

روش:‌بدین‌منظور‌مهم‌ترین‌متون،‌اسناد‌و‌سیاستهای‌سالمندی‌دو‌كشور‌
مورد‌خوانش‌قرار‌گرفته‌و‌بر‌اساس‌این‌سیاستها،‌چهار‌محور‌كلیدی‌در‌
دولتی/‌ از:‌ عبارت‌اند‌ كه‌ شد‌ استخراج‌ سالمندی،‌ سیاست‌گذاری‌ حوزه‌
خصوصی‌بودن‌حمایتها،‌اقتصادی/‌فرهنگی‌بودن‌حمایتها،‌حمایتهای‌مبتنی‌

بر‌انفعال/‌مداخله‌سالمند،‌حمایتهای‌مبتنی‌بر‌اجتماع‌گرایی/‌فردمحوری.

دو‌ در‌ سالمندی‌ سیاستهای‌ كه‌ داد‌ نشان‌ سیاستها‌ مقایسه‌ نتایج‌ یافته ها:‌
كشور‌ایران‌و‌سوئد‌در‌سه‌محور‌اول،‌قرابت‌قابل‌توجهی‌دارد؛‌به‌نحوی‌كه‌
سیاستهای‌هر‌دو‌كشور‌عموماً‌دولت‌گرا‌)محور‌اول(،‌مبتنی‌بر‌حمایتهای‌
اقتصادی‌بوده‌)محور‌دوم(‌و‌بیشتر‌رویكردی‌انفعالی‌نسبت‌به‌سالمند‌داشته‌
است‌)محور‌سوم(.‌اما‌مقایسه‌در‌محور‌چهارم‌نشان‌داد‌كه‌سیاستهای‌ایران‌

بیشتر‌فردگرایانه‌و‌در‌سوئد‌عموماً‌ماهیتی‌اجتماع‌گرایانه‌دارد.

بحث:‌درمجموع‌با‌توجه‌به‌قرابت‌خطوط‌كلی‌سیاستهای‌سالمندی‌در‌
سالمندان،‌ عمومی‌ رفاه‌ حیث‌ از‌ آنان‌ قابل‌توجه‌ اختلاف‌ و‌ سوئد‌ و‌ ایران‌
می‌توان‌نتیجه‌گرفت‌كه‌مسائل‌سالمندی‌در‌ایران‌بیش‌از‌آنكه‌مربوط‌به‌نوع‌
نظام‌رفاهی‌و‌ماهیت‌سیاستها‌باشد،‌به‌نحوه‌اجرای‌سیاستها‌مربوط‌است.

1. راضیه آراسته 
فرهنگی‌ سیاستگذاری‌ دكتری‌ دانشجوی‌
جامعه‌شناسی،‌ گروه‌ خوارزمی،‌ دانشگاه‌
دانشكده‌ادبیات‌و‌علوم‌انسانی،‌تهران،‌ایران

2. فاطمه جواهری 
دكتر‌‌جامعه‌شناس،‌گروه‌جامعه‌شناسی،‌
دانشكده‌ادبیات‌و‌علوم‌انسانی،‌دانشگاه‌

خوارزمی،‌تهران،‌ایران‌)نویسنده‌مسئول(،
<javaherm@yahoo.com>‌

3. شهلا کاظمی پور  
دكتر‌‌جامعه‌شناس،‌گروه‌جامعه‌شناسی،‌
دانشكده‌علوم‌اجتماعی،‌دانشگاه‌تهران،‌

تهران،‌ایران.

این‌مقاله‌برگرفته‌از‌رساله‌دكتری‌تحت‌
عنوان‌»مطالعه‌تطبیقی‌سیاست‌های‌
حمایت‌از‌سالمندان‌در‌ایران‌و‌چند‌

كشور‌منتخب‌و‌ارائه‌راهكارهای‌سیاستی‌
متناسب«‌می‌باشد

واژه های کلید    ی:
سالمندی،‌سوئد،‌اجتماع‌گرایی،‌

فردمحوری،‌انفعال‌و‌مداخله
‌

تاریخ د    ریافت: 1399/10/27
تاریخ پذیرش: 1400/04/31

https://orcid.org/0000-0001-6310-6863

https://orcid.org/0000-0002-8633-3142
https://orcid.org/0000-0003-4665-3210


      46

فصلنامة علمي ـ پژوهشي رفاه اجتماعي، سال بیست و یکم، پاییز1400، شماره 82

Social Welfare Quarterly, Vol 21, Autumn 2021, No 82

1- Razie Araste 
Ph.D. Student in Cultural 
Policy, Department of 
Sociology, Faculty of 
Literature and Humanities, 
Kharazmi University, 
Tehran, Iran

2- Fatemeh Javaheri   
Ph.D. in Sociology, 
Department of Sociology, 
Faculty of Literature and 
Humanities, Kharazmi 
University,iran, Tehran, Iran. 
(Corresponding Author)
<javaherm@yahoo.com>

3- Shala Kazemipour  
Ph.D. in Sociology, 
Department of Sociology, 
Faculty of Social Sciences, 
University of Tehran, Tehran, 
Iran

This article is taken from 
a doctoral dissertation 
entitled “Comparative 
study of elderly protection 
policies in Iran and several 
selected countries and 
provide appropriate policy 
solutions.”

KeyWords:
Aging, Sweden, socialism, 
individualism, passivity, 
intervention

Received: 2021/01/16
Accepted: 2021/07/22

A Comparative Study of Aging Support Policies in Iran and 
Sweden

Introduction: With the development of health and well-
being in the contemporary world and the increase in life 
expectancy resulting from it, the issue of aging has be-
come a significant social issue in many countries. As a 
result of such circumstances, the adoption of effective 
policies in the field of aging has become more important 
and necessary. The present study seeks to compare the 
aging policies of Iran and Sweden.
Method: For this purpose, the most important docu-
ments and aging policies of the two countries were read, 
and based on these policies, four key axes in the field of 
aging policy were extracted, which are: public/private 
support, economic/cultural support, support based on 
passivity/elderly intervention, support based on social-
ism/individualism.
Findings: The results of policy comparison showed that 
the policies of the elderly in Iran and Sweden in the first 
three axes have a significant similarity so that the poli-
cies of both countries are generally government-orient-
ed (first axis), based on material support (second axis), 
and had a more passive approach to the elderly (third 
axis). But the comparison of the fourth axis showed that 
Iran’s policies are more individualistic, but Sweden’s 
policies are generally of socialist nature.
Discussion: In general, considering the similarity of the 
general lines of aging policies in Iran and Sweden and 
their significant differences in terms of the general wel-
fare of the elderly, it can be concluded that aging issues 
in Iran are more related to the type of welfare system 
and the nature of policies. How policies are implement-
ed is relevant.
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Extended Abstract
Introduction: Today, with the increase in the number of the elderly and the in-
crease in life expectancy, the issue of aging has become one of the most important 
research topics in academia and policy-making. In policy-making, more emphasis 
is placed on well-being and the risks involved in old age, especially for marginal-
ized groups, and the proper orientation of welfare programs and interventions. 
Developing and implementing policies and programs in the field of successful 
and healthy aging causes not only people to live longer, but also this long life is 
associated with better health and quality of life for them. Aging, according to the 
World Health Organization, is over the age of sixty-five. Aging is a part of the 
natural process of human life and time, physical illnesses, mental problems, and 
environmental conditions are among the factors that are effective in this process. 
To understand the situation of aging policies in Iran, a comparative comparison 
with the aging policies of a developed country can be helpful. Sweden, as a highly 
developed country facing an aging crisis, could be a good choice for this compari-
son; because on the one hand, this country is in a very favorable situation in terms 
of welfare indicators and can be an ideal example in this field. On the other hand, 
the socialist economy of Sweden and its governmental approach can be a good 
option to compare with the state economy of Iran. The present study aims to study 
the policies of the elderly in Iran and Sweden and examine them with a compara-
tive method, and finally, by extracting several key axes, explanation of the current 
situation of these policies would be obtained. 
Method: In the present study, because of the purpose of studying and compar-
ing policies, programs and measures taken in the field of aging for both Iran and 
Sweden, a comparative approach has been used. The comparative method, which 
is based on comparison to understand similarities and differences, is one of the 
oldest methods in social studies. In the social sciences, the comparative method is 
defined as a method that systematically tries to compare social realities with each 
other by providing empirical evidence. In the first stage, the documents of each 
country in the field of social, cultural, and welfare support were presented, with a 
precise mention of the sources used. In the second stage, the content of aging poli-
cies related to each country separately, and according to the theoretical framework 
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of the research, was analyzed and critically examined and the strengths and weak-
nesses of each policy and policies were identified. The third stage deals with the 
comparative comparison of aging policies in the selected countries. In this regard, 
initially, according to the most common concepts, materials, clauses, and policies 
presented in the aging policies of the countries, four main axes for comparative 
comparison of policies were extracted. These four axes were: policies based on 
government support (centralized)/private (decentralized), policies based on mate-
rial/spiritual (cultural) support, policies based on passivity/active aging, and poli-
cies based on socialism/person-centered. Finally, a component-based comparison 
was performed based on these four axes between the selected countries. In the 
fourth and final stage, an attempt was made to provide a proposed model and ap-
proach for an alternative socio-cultural policy of age in Iran. This model was ex-
tracted, presented, and described according to the aforementioned four axes, and 
considering the weaknesses in the current aging policies in Iran.
Findings: The results of the analysis showed that the aging policies of the two 
countries are influenced by the type of welfare system of that country and in the 
axis of public/private support; it has a more governmental approach. A comparison 
of the two countries’ aging policies in the second axis, i.e., the economic/cultural 
nature of the support, also indicated that the support of the two countries has an 
economic approach. The third axis of comparison was the clean support of the 
elderly based on passivity/intervention. In this regard, aging policies in the two 
countries have generally been based on the passivity of the elderly. The fourth axis 
of comparison also refers to supports based on socialism/individualism. In this 
axis, there is a significant difference between the two countries. In Iran, depending 
on the type of existing welfare system, support has fewer socialist practices; aging 
policies are based more on the protection of the elderly than on the social forma-
tion of the elderly. In Sweden, on the other hand, significant aspects of socialism 
can be seen in the programs.
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Discussion: It should be noted that the similarity in the general practice of aging 
policies in Iran and Sweden in three of the four axes does not mean equal success 
in implementing these policies and achieving an equal level of welfare in the field 
of aging; in a way, the implementation of these policies in Sweden has been much 
more targeted and has brought a high level of public welfare to the elderly. The 
reason for the significant similarity in the general lines of aging policies in Iran 
and Sweden can be attributed to the political systems of the two countries, which 
firstly pay special attention to justice-oriented discourse, and secondly, statehood 
is the dominant aspect of their policies. In general, according to the results of 
comparing policies, it should be concluded that the issues and challenges of ag-
ing in Iran are more related to the implementation of policies than to the nature of 
policies because the adoption of similar policies in Sweden has been able to bring 
high and desirable public welfare for the elderly. The present study sought to com-
pare the policies of the elderly in Iran as a developing country with the policies 
of the elderly in Sweden as a developed society that is in a high position in terms 
of welfare and human indicators. For this purpose, the most important upstream 
documents and aging policies of the two countries were read critically. Then, by 
extracting four key axes in the field of aging policy, the policies of the two coun-
tries in these axes were compared with one another.
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 مقدمه
به‌ افزایش‌تعداد‌سالمندان‌و‌طولانی‌شدن‌میانگین‌عمر،‌موضوع‌سالمندی‌ با‌ امروزه،‌
یكی‌از‌موضوعات‌مهم‌تحقیقاتی‌در‌دنیای‌آكادمیك‌و‌عرصه‌سیاست‌گذاری‌تبدیل‌شده‌

است.‌در‌سیاست‌گذاری‌تأكید‌بیشتر‌بر‌به‌زیستن‌و‌مخاطرات‌موجود‌در‌دوران‌سالمندی،‌
مداخله‌ای‌ و‌ رفاهی‌ برنامه‌های‌ در‌ مناسب‌ جهت‌دهی‌ و‌ حاشیه‌ای‌ گروههای‌ برای‌ به‌ویژه‌

تأثیرگذار‌است.‌تدوین‌و‌اجرای‌سیاستها‌و‌برنامه‌هایی‌درزمینه‌دوران‌سالمندی‌موفق‌و‌سالم‌
موجب‌می‌شود‌نه‌تنها‌افراد‌عمر‌طولانی‌تری‌داشته‌باشند،‌بلكه‌این‌عمر‌طولانی‌با‌سلامتی‌
و‌كیفیت‌زندگی‌بهتر‌برای‌آنان‌همراه‌باشد‌)زنجری،‌2018(.‌به‌طوركلی‌توجه‌به‌همه‌ابعاد‌
زندگی‌افراد،‌به‌ویژه‌سالمندان‌به‌عنوان‌یك‌قشر‌آسیب‌پذیر‌به‌منظور‌بهبود‌و‌ارتقاء‌كیفیت‌

زندگی‌آنان،‌ضروری‌است‌)سازمان‌بهداشت‌جهانی،‌2017(.
سالمندی‌بنا‌به‌تعریف‌سازمان‌بهداشت‌جهانی‌عبور‌از‌مرز‌شصت‌وپنج‌سالگی‌است.‌
زمان،‌ انسان‌محسوب‌می‌شود‌و‌گذشت‌ زندگی‌ از‌روند‌طبیعی‌ درواقع‌سالمندی‌بخشی‌
این‌ در‌ كه‌ است‌ عواملی‌ ازجمله‌ محیطی،‌ شرایط‌ و‌ روحی‌ مشكلات‌ بیماریهای‌جسمی،‌
روند‌مؤثر‌است‌)تاناكا‌و‌جانسون1، 2016).‌به‌طوركلی‌سالمندی‌پدیده‌ای‌است‌كه‌به‌وسیله‌
این‌ می‌شود.‌ ایجاد‌ بدن‌ سلولهای‌ در‌ آناتومی‌ و‌ بیوشیمی‌ فیزیولوژی،‌ بیولوژی،‌ تغییرات‌

تغییرات‌به‌مرورزمان‌بر‌عملكرد‌سلولها‌اثر‌می‌گذارد‌)عشق‌پور،‌2013(.
افراد با ورود به دوران سالمندی با آسیب پذیری بیشتر و کاهش روابط اجتماعی مواجه 
می شوند. ازاین رو سالمندی مسئله ای مهم و دوره ای اساسی در زندگی است و توجه به نیازها 
و چالشهای این مرحله یک ضرورت اجتماعی است )باولینگ2، 2015(. در گذشته سالمندان 
اما اکنون،  چه در جوامع شهری و چه روستایی در خانواده های گسترده زندگی می کردند 

1.Tanaka and Johnson
2. Bowling
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خانواده هسته ای متداول ترین شکل خانواده است. در این شرایط، سالمند جایگاه ویژه خود را 
از دست داده و به عنوان فرد غیرمولد در نظر گرفته می شود، ارتباطات وی کمتر و شبکه های 

اجتماعی وی کاهش یافته و ناتوانی و ازکارافتادگی نیز افزایش یافته است.
مجموعه تغییرات صورت‌گرفته در ساختار خانواده در عصر جدید، به همراه روندهای 
کنترل جمعیتی و ارتقا سطح بهداشت عمومی که نتیجه آن افزایش طول عمر بوده است، 
جمعیت  است.  کرده  بدل  مدرن  دولتهای  بیشتر  برای  قابل توجه  مسئله ای  به  را  سالمندی 
نگهداری،  به  مربوط  مسائل  ناتوانیها،  و  سن  کهولت  از  منتج  مسائل  سالمندان،  قابل توجه 
ایشان و... دولتهای مختلف را به سوی سیاست گذاری سالمندی و  تأمین بهداشت و رفاه 
برنامه ریزی برای مواجهه با آن سوق داده است )مطیع حق شناس، 2010(. هر یک از این 
اولویتهای  و  رفاهی  سیاستهای  خود،  اجتماعی  و  سیاسی  ساختارهای  با  متناسب  کشورها 

اجتماعی شان، سیاست گذاری ویژه ای درزمینه سالمندی اتخاذ می کنند.
در ایران نیز بررسی سهم جمعیت سالمند 65 ساله و بیشتر در کل جمعیت طی سالهای 
از 4  با روند کاهشی  تا 1365  این سهم در طی دوره 1335  که  نشان می دهد  سرشماری 
درصد به 3/1 درصد رسیده است و پس ازآن با یک روند افزایشی در سال 1395 به 6/1 
تعداد مطلق جمعیت سالمند 65  ایران، 2016(. درهرحال  آمار  درصد رسیده است )مرکز 
ساله و بیشتر از 762007 نفر در سال 1335 به 4،871،518 نفر در سال 1395 افزایش یافته 
است؛ به عبارت دیگر تعداد جمعیت سالمند در نیم قرن اخیر 6/1 برابر شده است، درحالی که 
جمعیت کل کشور در همین دوره حدود 4 برابر شده است. همچنین افزایش امید زندگی 
از 47 سال در سال 1345 به 74 سال در سال 1395 نقش مؤثری در افزایش سهم و تعداد 
جمعیت سالمند داشته است. از سویی دیگر، کاهش نرخ باروری از 6/4 فرزند در سال 1365 
به 2/1 فرزند در سال 1395 عامل مؤثر دیگری در افزایش سهم جمعیت سالمند به شمار 
می رود. بر اساس پیش بینی انجام شده توسط مرکز آمار ایران، سهم جمعیت 65 ساله و بیشتر 
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در سال 1410 به 9/3 درصد با 8.586.000 نفر و در سال 1415 به 11 درصد با 10.465.000 
نفر خواهد رسید )مرکز آمار ایران، 2016(.

ایران  اسلامی  جمهوری  در  شده  انجام  سرشماریهای  می شود؛  ملاحظه  که  همان گونه 
مبین روند رو به رشد جمعیت سالمند است. جمعیت سالمند در ایران طی حدود 42 سال 
از 5 درصد در سال 1355 به 10 درصد در سال 1398 رسیده است )2 برابر شدن جمعیت 
سالمند( و مجدداً طی حدود 21 سال در سال 1420 به 20 درصد خواهد رسید )2 برابر شدن 
مجدد جمعیت سالمند(؛ این در حالی است که در بسیاری از کشورهای توسعه یافته جهان، 
دو برابر شدن جمعیت سالمند در طول بیش از صد سال اتفاق افتاده است و کشور ما ازجمله 

کشورهای واجد بالاترین شیب و شتاب افزایش جمعیت سالمند در جهان است.
افزایش سریع جمعیت سالمندان کشور، واقعیتی غیرقابل انکار است و تأثیر قابل توجهی 
سیاست گذاریهای  و  برنامه ریزی  در صورت  دارد.  جامعه  و  آنها  خانواده  سالمند،  افراد  بر 
صحیح؛ این افزایش جمعیت می تواند فرصت مناسبی برای همه باشد؛ در غیر این صورت، 
مشکلات جدی برای سالمندان، خانواده ها و جامعه به همراه دارد )سازمان بهزیستی کشور، 

.)2020
ایران توانسته است به هیئت یک  از آن است که سالمندی در  چنین روندهایی حاکی 
چالش جمعیتی، سیاسی، اقتصادی و اجتماعی تبدیل شود و در آینده در قالب یک مسئله 
اجتماعی، ارتقا یابد. در چنین شرایطی، بی توجهی به سیاستهای سالمندی، می تواند آسیبهای 
جبران ناپذیری را به جامعه، خانوارها و افراد وارد ساخته و کژ کارکردهای اقتصادی، اجتماعی 
جمعیتی،  تغییرات  با  همراه  که  است  حالی  در  این  آورد.  وجود  به  را  متنوعی  فرهنگی  و 
ارزشهای  دیرین و جایگزینی  ارزشها و سنتهای  اقتصادی، دگرگونی  و  اجتماعی  تحولات 
جدید را به دنبال داشته و سبب کاهش نقش سنتی خانواده درزمینه حمایت و مراقبت از 
سالمندان شده است )عربی، 2019(. این مسئله ضرورت دخالت دولت در حوزه سالمندی 
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برای رفع مسائل ایشان را ضروری می کند.
برای آگاهی هرچه بهتر از وضعیت سیاستهای سالمندی در ایران، مقایسه تطبیقی آن با 
سیاستهای سالمندی یک کشور توسعه یافته می تواند راهگشا باشد. سوئد به عنوان کشوری 
توسعه یافته و از سویی مواجه با بحران سالمندی، می تواند گزینه مناسبی برای این مقایسه 
در  و  در سال 2020  لگاتوم1  رفاه  از حیث شاخص  این کشور  از یک سو  که  باشد؛ چرا 
شرایط  سرمایه گذاری،  محیط  حکومت،  اقتصادی،  کیفیت  شامل  ارائه شده  شاخصهای  زیر 
اجتماعی  فردی و سرمایه  آزادی  زیرساختها، محیط زیست،  بازارها و  به  زندگی، دسترسی 
حائز بالاترین رتبه در میان کشورهای موردمطالعه بوده است و می تواند یک نمونه ایده آل در 

این زمینه باشد )شاخص رفاه لگاتم:2021(.
 از سوی دیگر اقتصاد سوئد و رویکرد دولت گرایانه آن، می تواند گزینه مناسبی برای 
مقایسه با اقتصاد دولتی ایران باشد. درواقع آنچه مقایسه ای میان سوئد و ایران را از حیث 
و  اقتصادی  در ساختار سیاسی،  شباهتهایی  می کند، وجود  توجیه پذیر  سالمندی  سیاستهای 
فرهنگی آنهاست. اسپینگ اندرسن2 یک گونه شناسی سه بخشی از دولتهای رفاهی را ارائه 
کرد که شامل سه نوع سوسیال دموکرات، محافظه کار/ شراکتی و لیبرال می شد و بر اساس 
این طبقه بندی، سوئد یک کشور با ساخت سیاسی سوسیال دموکرات است و نمونه اصلی 
سوسیال دموکراسی است )تاج مزینانی، 2011( و ایران نیز یک جمهوری اجتماع گراست و 
اقتصاد  دارد. همچنین  آنان وجود  بین سیستمهای سیاسی  قابل توجهی  ازاین جهت شباهت 
کنترل شده است.  از یک بخش خصوصی  برخورداری  با  اقتصاد عموماً دولتی  سوئد یک 
تحت  نیز  را  قشری تر  بخش خصوصی  یک  که  بوده  دولتی  نیز  ایران  اقتصاد  عمده  بخش 

نظارت دارد. از حیث فرهنگی نیز سوئد کشوری است که به سنتهای فرهنگی خود پایبندی 

1. Legatum Welfare Indicator
2. Sping Anderson
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قابل توجهی داشته و آنها را در سیاستگذاریهای خود اعمال می کند. در ایران نیز توجه به سنتها 
و صبغه های فرهنگی از اهمیت بالایی برخوردار بوده، به گونه ای که هر شکل سیاست گذاری 

را تحت‌تأثیر قرار می دهد.
برای روشن شدن وضعیت ایران از حیث سیاستهای سالمندی، مقایسه تطبیقی برنامه ریزی 
سالمندی در ایران با کشوری توسعه یافته همچون سوئد، می تواند ضعفهای ساختاری را در 
ارائه دهد. بدین منظور،  آنها راهبردهای مناسب را  بر  این زمینه آشکار کرده و برای غلبه 
پژوهش حاضر به دنبال آن است که سیاستهای سالمندی را در دو کشور ایران و سوئد مطالعه 
کرده و با روش تطبیقی مورد مقایسه قرار دهد و درنهایت با استخراج تعدادی محور کلیدی، 

به تبیینی از وضعیت فعلی این سیاستها دست یابد.

پیشینه تجربی

موردتوجه‌ آن‌ از‌ ابعادی‌ و‌ گرفته‌ صورت‌ سالمندی‌ حوزه‌ در‌ چند‌ تحقیقاتی‌ تاكنون‌
قرار‌گرفته‌است.‌به‌عنوان‌نمونه‌مطلبی‌و‌همكاران‌)2019(‌در‌پژوهشی‌به‌بررسی‌رضایت‌
بهزیستی‌ اداره‌ پوشش‌ تحت‌ سالمندان‌ بین‌ در‌ توانبخشی‌ و‌ رفاهی‌ اجتماعی،‌ خدمات‌ از‌
شهرستان‌خدابنده‌پرداختند.‌بر‌اساس‌یافته‌ها،‌میزان‌رضایت‌سالمندان‌از‌خدمات‌آموزشی،‌

خدمات‌توانبخشی،‌خدمات‌پزشكی،‌خدمات‌رفاهی‌متوسط‌به‌بالا‌و‌خدمات‌مشاوره‌ای‌و‌
پیشگیری‌از‌معلولیتها‌و‌آسیبهای‌اجتماعی‌كمتر‌از‌متوسط‌گزارش‌شد.‌یافته‌های‌پژوهش‌
آهنگری‌و‌دیگران‌)2017(‌با‌عنوان‌»كیفیت‌زندگی‌در‌سالمندان‌عضو‌كانونهای‌فرهنگسرای‌
سالمند‌شهر‌تهران«‌نشان‌داد‌كه‌فاكتورها‌و‌عوامل‌مختلفی‌مانند‌سن،‌جنس،‌وضعیت‌تأهل،‌
میزان‌تحصیلات‌و‌ابتلا‌به‌بیماریها‌بر‌كیفیت‌زندگی‌سالمندان‌مؤثر‌است‌و‌با‌شناخت‌این‌
عوامل‌و‌انجام‌اقدامات‌پیشگیرانه‌و‌هم‌زمان‌و‌برنامه‌ریزی‌برای‌آینده‌می‌توان‌بر‌مشكلات‌

سالمندان‌فعلی‌فایق‌آمده‌و‌از‌مشكلات‌سالمندان‌آینده‌نیز‌پیشگیری‌به‌عمل‌آورد.
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‌موسوی‌و‌همكاران‌)2016(‌در‌مطالعه‌ای‌به‌این‌نتیجه‌دست‌یافتند‌كه‌در‌مطالعات‌رفاه‌
اجتماعی‌سالمندان‌ابعاد‌مختلفی‌ازجمله‌اقتصادی،‌جسمی،‌روانشناختی،‌اجتماعی،‌اشتغال،‌
آموزش،‌محیط‌زندگی،‌عاطفی،‌اوقات‌فراغت‌و‌دسترسی‌به‌خدمات‌را‌در‌برمی‌گیرد.‌ابعاد‌

جدید،‌ تكنولوژیهای‌ از‌ استفاده‌ منزل(،‌ در‌ مراقبت‌ )به‌ویژه‌ مراقبتی‌ خدمات‌ به‌ دسترسی‌
معنویت‌و‌فرهنگ‌و‌اوقات‌فراغت‌سالمندان‌تا‌حدود‌زیادی‌مغفول‌مانده‌‌است.

دولت‌ ازجمله‌ مختلف،‌ بازیگران‌ مشترک‌ نقش‌ ‌)2019( دیراسیتی‌1 تحقیق‌ یافته‌های‌
محلی،‌نهادهای‌خصوصی‌و‌غیردولتی،‌جوامع‌محلی‌و‌افراد‌سالخورده‌را‌در‌ارائه‌خدمات‌
یادگیری‌مادام‌العمر،‌اثبات‌می‌كند.‌پایوا‌2و‌همكاران‌)2015(‌در‌پژوهشی‌با‌عنوان‌»بررسی‌
ادراک‌سالمندان‌و‌تأثیر‌محیط‌در‌خانه‌های‌جمعی«‌نشان‌دادند‌كه‌چگونه‌ساكنان‌سالخورده‌
محیط‌را‌در‌خانه‌های‌جمعی‌درک‌می‌كنند.‌به‌این‌ترتیب،‌هدف‌این‌است‌كه‌بدانیم‌چگونه‌
از‌ استفاده‌ با‌ آنها،‌ انتظار‌ و‌ خواست‌ به‌ و‌ می‌كنند‌ درک‌ را‌ خود‌ فضای‌ سالخورده‌ افراد‌

تكنیكهای‌مختلف‌برای‌ارزیابی‌ادراک‌در‌گروههای‌سالمند‌پاسخ‌داده‌شود.
‌لی‌3و‌همكاران‌)2015(‌در‌پژوهشی‌به‌بررسی‌اینكه‌آیا‌انعطاف‌پذیری‌روانی‌به‌واسطه‌
تأثیر‌حمایت‌اجتماعی‌بر‌افسردگی‌سالمندان‌مؤثر‌است‌)مطالعه‌اكتشافی‌در‌میان‌سالمندان‌
چینی‌در‌سنگاپور(‌پرداختند.‌نتایج‌پژوهش‌نشان‌داد‌كه‌انعطاف‌پذیری‌سالمندی‌و‌حمایت‌
اجتماعی‌تأثیر‌مثبتی‌بر‌كاهش‌افسردگی‌سالمندان‌داشته‌است.‌همچنین‌بر‌اساس‌یافته‌ها،‌
رابطه‌میانجی‌گری‌حمایت‌اجتماعی‌میان‌انعطاف‌پذیری‌روانی‌و‌افسردگی‌سالمندان‌تأیید‌
شد.‌اوكا‌بایاشی‌4و‌همكاران‌)2014(‌تأثیر‌حمایت‌اجتماعی‌و‌تعامل‌منفی‌بر‌بهداشت‌روان‌
افراد‌مسن‌در‌ژاپن‌را‌موضوع‌تحقیق‌خود‌قرار‌دادند.‌یافته‌های‌پژوهش‌نشان‌داد‌كه‌تأثیر‌

1. Dhirathiti
2. Paiva
3. Li
4. Ouka Bayashi
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منابع‌مختلف‌حمایت‌اجتماعی‌و‌تعاملات‌منفی‌و‌بهداشت‌روان‌به‌ماهیت‌شبكه‌حمایت‌
اجتماعی‌بستگی‌دارد.

درمجموع‌پژوهشهای‌گزارش‌شده‌عموماً‌بر‌رضایت‌سالمندان‌از‌خدمات‌رفاهی‌و‌نیز‌

مطالعه‌صورت‌گرفته‌ پژوهشها‌ این‌ در‌ همچنین‌ داشته‌اند.‌ تأكید‌ مكانیسمهای‌حمایتی‌ نوع‌
غیرتطبیقی‌بوده‌و‌به‌تحلیل‌سیاستها‌و‌خط‌مشیهای‌حمایت‌از‌سالمندان‌نیز‌توجهی‌نشده‌

پژوهش‌ رویكرد‌ می‌كند،‌ متفاوت‌ مذكور‌ تحقیقات‌ اكثر‌ با‌ را‌ حاضر‌ پژوهش‌ آنچه‌ است.‌
حاضر‌به‌مطالعه‌تحلیلی‌سیاستهای‌حمایت‌از‌سالمندی‌است.‌همچنین‌نكته‌قابل‌توجه‌در‌
این‌پژوهش،‌رویكرد‌تطبیقی‌آن‌در‌مطالعه‌سیاستهای‌دو‌كشور‌است‌كه‌به‌آن‌گستردگی‌و‌
جامعیت‌بیشتری‌می‌بخشد.‌در‌پژوهش‌حاضر‌علاوه‌بر‌آنكه‌سیاستهای‌سالمندی‌هر‌یك‌از‌
این‌كشورهای‌دوگانه‌مورد‌تحلیل‌قرار‌خواهد‌گرفت،‌درنهایت‌مقایسه‌ای‌تطبیقی‌نیز‌میان‌

دو‌كشور‌صورت‌خواهد‌گرفت.

چهارچوب نظری
می‌شود‌ شامل‌ را‌ بیستمی‌ قرن‌ مفهوم‌ به‌ رفاه‌ دولت‌ كه‌ اصلی‌ زمینه‌ پنج‌ به‌طوركلی‌

زمینه‌سازی‌ خانواده،‌ اجتماعی‌ تأمین‌ اجتماعی،‌ بیمه‌ سالمندان،‌ از‌ حمایت‌ از:‌ عبارت‌اند‌

گسترش‌فرصتهای‌شغلی‌و‌مراقبتهای‌پزشكی؛‌بنابراین‌اصل‌حمایت‌از‌سالمندان‌یكی‌از‌
مهم‌ترین‌زمینه‌های‌شكل‌گیری‌دولت‌رفاه‌بوده‌و‌از‌سوی‌دیگر‌سایر‌زمینه‌های‌شكل‌گیری‌
دولت‌رفاه‌نیز‌بی‌ارتباط‌با‌مسائل‌سالمندان‌نیست.‌موضوع‌پژوهش‌حاضر،‌»مطالعه‌تطبیقی‌
سیاستهای‌حمایت‌از‌سالمندی‌در‌ایران‌و‌سوئد«‌است.‌موضوع‌سالمندی‌در‌این‌پژوهش‌از‌
دو‌ساحت‌موردبررسی‌قرار‌گرفت.‌با‌توجه‌به‌موضوع‌تحقیق‌كه‌مطالعه‌تطبیقی‌سیاستهای‌
حمایت‌از‌سالمندان‌در‌دو‌كشور‌منتخب‌ایران‌و‌سوئد‌است؛‌ابتدا‌لازم‌است‌كه‌در‌ساحت‌
حوزه‌ سیاستهای‌ ازجمله‌ سیاست‌گذاری‌ عامل‌ مهم‌ترین‌ به‌عنوان‌ دولت‌ نقش‌ به‌ نخست‌



      58      58

 فصلنامة علمي ـ پژوهشي رفاه اجتماعي، سال بیست و یکم، پاییز 1400، شماره 82

Social Welfare Quarterly, Vol 21, Autumn 2021, No 82

      58

نظام‌رفاهی‌كه‌دولت‌در‌ الگوی‌ بنابراین‌ اشاره‌شود؛‌ سالمندی‌در‌كشورهای‌موردمطالعه‌
این‌كشورها‌به‌كار‌می‌برد؛‌نقش‌بسیار‌مهمی‌‌در‌حمایت‌همه‌جانبه‌و‌مؤثر‌و‌یا‌بی‌توجهی‌به‌

پدیده‌سالمندی‌و‌كم‌اثر‌بودن‌اقدامات‌در‌این‌خصوص،‌دارد.

در‌ساحت‌دوم‌و‌با‌توجه‌به‌شاخصهای‌استخراج‌شده‌از‌متن‌اسناد‌و‌متون‌و‌همچنین‌
جایگاه‌هر‌كشور‌در‌ساختار‌رفاهی،‌مسئله‌افراد‌سالمند‌در‌دوران‌سالمندی‌)سالمندی‌فعال،‌
رفاهی،‌ نظامهای‌ گونه‌های‌ )تأثیر‌ مرتبط‌ ازنظریات‌ استفاده‌ با‌ و...(‌ انفعال‌ مشاركت،‌ طرد،‌
انفعال،‌فعالیت،‌كناره‌گیری،‌حمایت‌اجتماعی‌و...(‌توضیح‌داده‌خواهد‌شد‌و‌درنهایت‌بر‌

اساس‌این‌نظریه‌ها،‌چارچوب‌نظری‌تحقیق‌تدوین‌و‌طراحی‌می‌شود.
‌مطالعات‌گوناگونی‌در‌خصوص‌گونه‌های‌مختلف‌نظامهای‌رفاهی‌و‌دسته‌بندی‌آنها‌
صورت‌گرفته‌است.‌در‌چارچوب‌نظری‌سعی‌می‌شود‌كه‌با‌پیوند‌میان‌نظریات‌گوناگون‌با‌
متغیر‌اصلی‌این‌پژوهش‌-سالمندان-‌وضعیت‌سیاستهای‌حمایتی‌از‌این‌گروه‌مورد‌تحلیل‌

و‌بررسی‌قرار‌گیرد.
دسته‌بندی‌ از‌ رفاهی،‌ نظامهای‌ مدلهای‌ و‌ دسته‌بندیها‌ تمامی‌ میان‌ از‌ پژوهش‌ این‌ در‌
دقیق‌تر‌ تطبیقی‌هر‌چه‌ بررسی‌ برای‌ و‌ تلفیقی‌ به‌شكل‌ و‌گاف‌2 و‌وود‌ اندرسن‌1 اسپینگ‌
كشورهای‌موردمطالعه‌استفاده‌شد‌كه‌در‌سطور‌ذیل‌به‌توضیح‌هر‌یك‌از‌آنها‌می‌پردازیم.

محققان‌با‌در‌نظر‌گرفتن‌شاخصهایی‌به‌دسته‌بندی‌نظامهای‌رفاهی‌در‌بین‌كشورهای‌
به‌ می‌توان‌ دسته‌بندیها‌ این‌ معروف‌ترین‌ از‌ كه‌ پرداخته‌اند‌ درحال‌توسعه‌ و‌ توسعه‌یافته‌
طبقه‌بندی‌اسپینگ‌آندرسن‌برای‌كشورهای‌توسعه‌یافته‌اشاره‌كرد‌كه‌بر‌اساس‌آن‌نظامهای‌

رفاهی‌این‌كشورها‌به‌لیبرال،‌مشاركتی‌و‌سوسیال‌دموكرات‌تقسیم‌شده‌اند.
الف( نظامهای رفاهی لیبرال: این‌نظامها‌دارای‌نظام‌رفاهی‌پسماندی‌3یا‌»دیدگاه‌حداقلی«‌بوده‌

1. Sping - Anderson
2. Wood and Gough
3. residual welfare
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و‌هدف‌سیاستهای‌رفاهی،‌افراد‌فقیر‌هستند‌و‌رفاه‌نوعی‌تور‌ایمنی‌1است‌كه‌فقط‌شامل‌
كسانی‌است‌كه‌از‌راه‌دیگری‌قادر‌به‌زندگی‌نیستند.‌در‌این‌نظام‌رفاهی‌حقوق‌اجتماعی،‌

ناچیز‌و‌نابرابری‌زیاد‌است‌و‌نمونه‌بارز‌آن‌بریتانیا‌است.

ب( نظامهای رفاهی صنفی و مشارکتی2:‌این‌نظام‌رفاهی‌مبتنی‌بر‌اشتغال‌و‌مشاركت‌افراد‌

یا‌ همبستگی‌ اصل‌ بر‌ نظری‌ ازلحاظ‌ نظامها‌ این‌ است.‌ رفاهی‌ سیاستهای‌ مالی‌ تأمین‌ در‌
اجتماعی‌ همبستگی‌ شبكه‌های‌ اجزای‌ جامعه‌ در‌ انسانها‌ می‌كنند.‌ تأكید‌ متقابل‌ مسئولیت‌
محسوب‌می‌شوند‌و‌بسیاری‌از‌حقوق‌آنها‌جنبه‌خصوصی‌و‌نه‌عمومی‌‌داشته‌و‌بستگی‌به‌
موقعیت‌اجتماعی،‌سابقه‌كار‌و‌روابط‌خانوادگی‌آنها‌دارد‌و‌چنین‌نیست‌كه‌به‌عنوان‌یك‌
حق‌عمومی‌‌و‌فراگیر‌توسط‌دولت‌حمایت‌شوند.‌كسانی‌كه‌در‌این‌شبكه‌های‌همبستگی‌
نوع‌ این‌ دارای‌ دولتهای‌ می‌شوند.‌ محسوب‌ مطرود‌3 اجتماعی‌ ازنظر‌ نمی‌گنجند‌ اجتماعی‌
نظام‌رفاهی،‌اغلب‌از‌نوع‌محافظه‌كار‌بوده‌و‌نقش‌محدودی‌برای‌دولت‌در‌پاسخگویی‌به‌
نابرابریهای‌اجتماعی-‌اقتصادی‌قائل‌اند.‌كشور‌آلمان‌نمونه‌این‌نوع‌رژیمهای‌رفاهی‌است.

ج( نظامهای رفاهی سوسیال دموکرات4:‌این‌نوع‌نظامهای‌رفاهی‌مبتنی‌بر‌رفاه‌نهادی‌اند.‌از‌

این‌منظر‌نیاز‌جزئی‌عادی‌از‌زندگی‌اجتماعی‌است‌و‌رفاه‌باید‌مانند‌خدمات‌عمومی‌نظیر‌
جاده‌ها‌یا‌مدارس‌و‌مشابه‌آن‌برای‌آحاد‌كشور‌تأمین‌شود.‌رفاه‌نه‌فقط‌برای‌فقرا،‌بلكه‌برای‌
همگان‌است.‌در‌این‌نظامهای‌رفاهی،‌تأكید‌زیادی‌بر‌حقوق‌اجتماعی‌با‌هدف‌مساوات‌طلبی‌
مزایای‌ ارائه‌ و‌ اسكاندیناوی‌هستند‌ نظامهای‌سوسیال‌دموكرات‌خاص‌كشورهای‌ می‌شود.‌
)تاج‌ است‌ رفاهی‌ نظامهای‌ نوع‌ این‌ ویژگیهای‌ از‌ ملت‌ آحاد‌ به‌ سخاوتمندانه‌ و‌ گسترده‌

مزینانی،2011(.

1. safety net
2. corporist welfare Regime
3. excluded
4. social democratic
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معمولاً‌گونه‌شناسی‌ارائه‌شده‌توسط‌اسپینگ‌-‌اندرسن‌)1990(‌به‌عنوان‌سنگ‌بنای‌جدی‌
این‌حوزه‌پژوهشی‌محسوب‌می‌شود.‌لیكن‌فقط‌كشورهای‌توسعه‌یافته‌را‌در‌برمی‌گیرد‌و‌
لذا‌در‌این‌پژوهش‌از‌دسته‌بندی‌دیگری‌كه‌توسط‌وود‌و‌گاف‌ارائه‌شده‌است؛‌استفاده‌شد.‌

وود‌و‌گاف‌)2009(‌با‌عنایت‌به‌این‌طبقه‌بندی‌رژیمهای‌رفاهی‌به‌تحلیل‌تجربی‌وضعیت‌
رفاهی‌كشورهای‌مختلف‌غیر‌عضو‌سازمان‌همكاری‌و‌توسعه‌اقتصادی‌پرداخته‌اند.‌برای‌

این‌منظور،‌آنها‌از‌سه‌شاخص‌»میزان‌بودجه‌صرف‌شده‌درزمینه‌آموزش‌و‌بهداشت‌به‌عنوان‌
درصدی‌از‌تولید‌ناخالص‌داخلی«،‌»مجموع‌كمكهای‌خارجی‌و‌بین‌المللی‌به‌عنوان‌درصدی‌
از‌تولید‌ناخالص‌ملی«‌و‌»شاخص‌توسعه‌انسانی«‌استفاده‌كرده‌اند‌كه‌شاخص‌اول‌و‌دوم‌
به‌عنوان‌درون‌داد‌سیستم‌رفاهی‌و‌شاخص‌سوم‌به‌عنوان‌برون‌داد‌آن‌در‌نظر‌گرفته‌می‌شود.

‌درواقع،‌هر‌چه‌سهم‌بهداشت‌و‌آموزش‌در‌تولید‌ناخالص‌داخلی‌بیشتر‌باشد،‌اتكای‌
بالاتر‌ آن‌ انسانی‌ باشد‌و‌شاخصهای‌توسعه‌ بین‌المللی‌كمتر‌ به‌كمكهای‌خارجی‌و‌ كشور‌
باشد،‌وضعیت‌نظام‌رفاهی‌آن‌ارتقا‌یافته‌تر‌است.‌همانگونه‌كه‌گفته‌شد؛‌در‌این‌پژوهش،‌
برای‌مطالعه‌رژیم‌رفاهی‌ایران‌از‌نظریه‌وود‌و‌گاف‌و‌برای‌بررسی‌رژیم‌رفاهی‌سوئد‌از‌
دسته‌بندی‌اسپینگ‌اندرسن‌استفاده‌شد.‌در‌جدول‌ذیل‌تلفیقی‌از‌نظریات‌مورداستفاده‌برای‌

مطالعه‌تطبیقی‌ایران‌و‌سوئد‌برحسب‌نوع‌نظام‌رفاهی‌و‌شاخصه‌های‌هر‌یك‌آورده‌شده‌
است.
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جدول 1- بررسی تطبیقی نظامهای رفاهی کشورهای منتخب

شاخصهاکشوررژیم رفاهی

سوئدسوسیال‌دموكرات

ـ‌حقوق‌اجتماعی‌بالا‌و‌مزایای‌فراگیر‌و‌همگانی‌بر‌مبنای‌
برابری‌اجتماعی؛

همه‌ حق‌ و‌ دولت‌ وظیفه‌ اجتماعی‌ خدمات‌ ارائه‌ ـ‌
شهروندان؛

ـ‌میزان‌بالایی‌از‌كالازدایی؛
ـ‌مزایای‌رفاهی‌بالای‌خانواده‌و‌پرداخت‌مزایای‌رفاهی‌

به‌مادران.

ایرانرژیم‌تأمین‌غیررسمی

و‌ خانواده‌ به‌ رفاهی‌ نیازهای‌ تأمین‌ شدید‌ وابستگی‌ ـ‌
اجتماع‌محلی؛

ـ‌مقدار‌هزینه‌های‌عمومی‌رفاهی‌اندک؛
ـ‌منبع‌تأمین‌هزینه‌های‌رفاهی‌از‌طریق‌فروش‌ثروتهای‌

ملی‌)نفت(؛
ـ‌سطح‌پایینی‌از‌كمكهای‌بین‌المللی؛

اقدامات‌اصلاح‌گرانه‌ و‌ مدنی‌ برابر‌جامعه‌ در‌ مقاومت‌ ـ‌
اجتماعی.

در‌ساحت‌دوم‌از‌نظریه‌های‌فعالیت‌و‌كناره‌گیری‌به‌عنوان‌دو‌نظریه‌اصلی‌و‌همچنین‌
از‌نظریاتی‌مثل‌حمایت‌اجتماعی‌)نظریه‌یادگیری‌اجتماعی‌شناختی(،‌تضاد‌نیز‌استفاده‌شده‌
است.‌نظریه‌تضاد‌به‌عنوان‌یكی‌دیگر‌از‌نظریات‌مورداستفاده،‌بر‌آن‌است‌كه‌وضعیت‌زیستی‌
وابسته‌ اجتماعی‌ قشربندی‌ نظام‌ در‌ ایشان‌ به‌جایگاه‌ یا‌ آنان‌ طبقاتی‌ موقعیت‌ به‌ سالمندان‌
است.‌در‌جامعه‌ایران‌كه‌بنا‌به‌آمارهای‌موجود‌در‌دهه‌های‌آتی‌روند‌پیری‌قابل‌توجهی‌را‌
تجربه‌خواهد‌كرد‌و‌با‌خیل‌عظیمی‌از‌جمعیت‌سالمند‌مواجه‌خواهد‌شد،‌طراحی‌و‌تدوین‌
سیاستهایی‌با‌محتوای‌اجتماعی‌و‌فرهنگی‌كه‌توانمندسازی‌سالمندان‌را‌موردتوجه‌قرار‌دهد،‌
بازنگری‌در‌سیاستهای‌سالمندی‌موجود‌و‌ لزوم‌ اساسی‌و‌ضروری‌است.‌همچنین‌ بسیار‌
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جهت‌دهی‌نرم‌و‌فرهنگی‌به‌سیاستها‌در‌راستای‌توانمندسازی‌هرچه‌بهتر‌سالمندان‌محسوس‌
خواهد‌بود.‌یكی‌از‌شكلهای‌مهم‌حمایت‌اجتماعی‌سالمندان‌كه‌برای‌هر‌جامعه‌ای‌ضروری‌
به‌نظر‌می‌رسد،‌حمایتهای‌سطح‌كلان‌دولتی‌و‌نهادی‌ست‌كه‌در‌قالب‌اتوریته‌ساختاریافته‌

دولتی‌می‌تواند‌به‌صورت‌از‌بالا‌به‌پایین‌به‌اجرا‌درآمده‌و‌مزایای‌قابل‌توجهی‌برای‌سالمندان‌
به‌همراه‌آورد.‌این‌امر‌مستلزم‌سیاست‌گذاری‌اجتماعی‌و‌فرهنگی‌دقیق‌و‌حساب‌شده‌در‌

حوزه‌سالمندی‌توسط‌نهادهای‌دولتی‌است.‌
هر‌شكل‌از‌سیاست‌گذاری‌فرهنگی‌حمایتگرانه‌از‌سالمندان،‌باید‌به‌كاركردها‌و‌نقش‌‌
این‌سیاستها‌ به‌سالمندی‌فعال‌توجه‌ویژه‌ای‌كند.‌ ویژه‌های‌سالمندی‌در‌راستای‌دستیابی‌

باید‌مكانیسمهای‌تسهیل‌گر،‌تعدیل‌گر‌و‌حامیانه‌ای‌را‌طراحی‌و‌معرفی‌كند‌كه‌به‌واسطه‌آنها‌
سالمندان‌حیات‌فعال‌خود‌را‌بازیافته‌و‌به‌عنوان‌عناصری‌مفید‌و‌كاركردی‌برای‌اجتماع‌تلقی‌

شوند‌و‌از‌این‌طریق‌احتمال‌طرد،‌انزوا‌و‌كناره‌گیری‌آنان‌از‌عرصه‌های‌اجتماعی‌كاهش‌یابد.‌
در‌این‌قسمت‌نیز‌سعی‌می‌شود‌بر‌دو‌تئوری‌»كناره‌گیری‌سالمند«‌و‌نظریه‌»فعالیت«‌به‌عنوان‌
دو‌نظریه‌شاخص‌و‌متخاصم‌در‌این‌حوزه،‌متمركز‌شده‌و‌درنهایت‌نظریه‌فعالیت‌به‌عنوان‌

یكی‌دیگر‌از‌نظریات‌جهت‌تحلیل،‌انتخاب‌و‌بسط‌داده‌شود.
بر‌اساس‌نظریه‌كناره‌گیری،‌هنگام‌انتظار‌مرگ،‌بین‌سالخوردگان‌و‌جامعه،‌كناره‌گیری‌
تعامل‌ كمتر‌ و‌ می‌دهند‌ كاهش‌ را‌ فعالیت‌خود‌ سالخوردگان‌سطح‌ می‌دهد.‌ دوسویه‌روی‌
می‌كنند‌و‌بیشتر‌دل‌مشغول‌زندگی‌درونی‌خود‌می‌شوند.‌درعین‌حال،‌جامعه‌سالخوردگان‌را‌
از‌قید‌مسئولیتهای‌شغلی‌و‌خانوادگی‌رها‌می‌كند.‌نتیجه‌آن‌برای‌هر‌دو‌طرف‌مفید‌در‌نظر‌
گرفته‌شده‌است.‌برای‌سالخوردگان‌یك‌زندگی‌توأم‌با‌آرامش‌تأمین‌می‌شود‌و‌وقتی‌كه‌آنها‌
كناره‌گیری‌كرده‌باشند،‌مرگشان‌برای‌جامعه‌كمتر‌مخرب‌خواهد‌بود‌)دو‌بیوویر2009‌،1(.‌
اما‌واقعیت‌آن‌است‌كه‌تغییر‌فعالیتهای‌اجتماعی‌سالخوردگان‌به‌مراتب‌پیچیده‌تر‌ازآنچه‌كه‌

1. De Beauvoir
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پیوندهای‌ تمام‌ از‌ به‌عنوان‌مثال‌سالخوردگان‌ كناره‌گیری‌مطرح‌می‌كند،‌رخ‌می‌دهد.‌ نظریه‌
تماسهای‌ و‌ كرده‌ محدود‌ را‌ ناخوشایند‌ تماسهای‌ تنها‌ بلكه‌ نمی‌كنند‌ كناره‌گیری‌ اجتماعی‌

خوشایند‌خود‌را‌حفظ‌می‌كنند‌)استرسن2015‌،1(.

‌نظریه‌كناره‌گیری‌مبتنی‌بر‌نوعی‌طبیعت‌گرایی‌جبرگرایانه‌در‌روابط‌و‌مناسبات‌انسانی‌
است‌كه‌بر‌اساس‌آن‌سرنوشت‌محتوم‌و‌مشخصی‌برای‌فرد‌سالمند‌در‌نظر‌گرفته‌می‌شود.‌
فایده‌محور‌ و‌ كاركردگرایانه‌ دیدگاههای‌ از‌ نظریه‌ردی‌ این‌ در‌ كه‌ می‌توان‌گفت‌ همچنین‌

در‌حوزه‌رفاه‌اجتماعی‌مشهود‌است‌به‌نحوی‌كه‌فرد‌سالمند‌به‌دلایلی‌زیستی‌و‌اجتماعی،‌
كاركردهای‌خود‌را‌برای‌جامعه‌از‌دست‌می‌دهد.‌لذا‌فقدان‌كاركردهای‌اجتماعی‌از‌سوی‌

فرد‌سالمند،‌اسباب‌انزوا‌و‌كناره‌گیری‌وی‌را‌فراهم‌می‌كند.
نظریه‌فعالیت‌در‌تقابل‌با‌نظریه‌بی‌تعهد‌شدگی‌2مطرح‌شد.‌بر‌اساس‌این‌نظریه‌احساس‌
رضایت‌سالمندان‌با‌تغییر‌سن‌و‌موقعیت‌اجتماعی‌چندان‌تغییر‌نمی‌كند‌اما‌رابطه‌تنگاتنگی‌
با‌فعالیت‌ایجابی‌آنان‌دارد.‌بر‌اساس‌این‌نظریه‌پیرشدگیِ‌توأم‌با‌موفقیت‌و‌احساس‌رضایت‌
در‌گرو‌داشتن‌اراده‌است،‌اراده‌برای‌حفظ‌سطحی‌بالا‌در‌تعهدات،‌یعنی‌فرد‌سالمند‌باید‌
قادر‌باشد‌به‌جبران‌از‌دست‌دادن‌برخی‌از‌نقشهای‌پیشین،‌برخی‌دیگر‌از‌نقشهای‌خود‌را‌
تقویت‌كند‌مثل‌نقش‌پدربزرگ،‌مادربزرگ.‌اگر‌فرد‌بتواند‌قابلیت‌خود‌در‌پذیرش‌نقشها‌
را‌حذف‌كند‌بهتر‌و‌راحت‌تر‌می‌تواند‌خود‌را‌با‌شرایط‌جدید‌وفق‌دهد‌)كاردک2012‌،3(.

هدف‌این‌نظریه‌موردتوجه‌قرار‌دادن‌مسائل‌اجتماعی‌و‌علل‌دقیقی‌است‌كه‌در‌عدم‌
اما‌ شده‌اند‌ سلب‌ سالمندان‌ از‌ نقشها‌ از‌ بعضی‌ اگرچه‌ سهیم‌اند.‌ مسن‌ اشخاص‌ سازگاری‌
نقشهایی‌برای‌آنها‌باقی‌مانده‌است‌كه‌به‌وضوح‌تعریف‌نشده‌اند.‌ابهامی‌كه‌از‌این‌امر‌ناشی‌
نه‌هویتی.‌ و‌ دارد‌ نه‌هدفی‌ دیگر‌ فرد‌ طبیعی‌می‌كشاند‌ بی‌نظمی‌ به‌حالت‌ را‌ فرد‌ می‌شود‌
1. Strassen
2. non-commitment
3. Kardak



      64      64

 فصلنامة علمي ـ پژوهشي رفاه اجتماعي، سال بیست و یکم، پاییز 1400، شماره 82

Social Welfare Quarterly, Vol 21, Autumn 2021, No 82

      64

دائمی‌ بی‌نظمی‌ این‌ نشود‌ قدیمی‌ نقشهای‌ جانشین‌ جدیدی‌ نقشهای‌ اگر‌ نظریه،‌ بنابراین‌
خواهد‌شد.

نقشهای‌جدید‌باید‌با‌نوعی‌درآمد‌همراه‌باشند.‌نخست‌به‌خاطر‌ضرورت‌اقتصادی‌و‌

با‌حقوق‌ارجی‌دارد‌كه‌كار‌داوطلبانه‌فاقد‌آن‌است‌ اینكه‌در‌جامعه‌ما‌كار‌ بعد‌به‌خاطر‌

هرچند‌كه‌امر‌نسبی‌است‌و‌متناسب‌با‌پایگاههای‌اجتماعی‌و‌وضعیت‌اقتصادی‌و‌فرهنگی‌
خانواده‌ها‌متفاوت‌است‌)میشارا2008‌،1(.‌درمجموع‌نظریه‌فعالیت‌بر‌آن‌است‌كه‌پیری‌و‌
سالمندی‌با‌ناكارآمدی‌اجتماعی‌و‌كناره‌گیری‌كامل‌و‌بی‌تعهدی‌به‌نقشهای‌اجتماعی‌همراه‌

نیست‌بلكه‌صرفاً‌نوع‌نقشها‌تغییر‌می‌كند.
‌نظریه‌فعالیت‌برخلاف‌نظریه‌كناره‌گیری،‌پیری‌و‌سالمندی‌را‌با‌ناكارآمدی‌اجتماعی‌و‌
كناره‌گیری‌كامل‌و‌بی‌تعهدی‌به‌نقشهای‌اجتماعی‌همراه‌نمی‌داند‌بلكه‌بر‌آن‌است‌كه‌در‌این‌
مقطع‌از‌زندگی‌نوع‌نقشها‌و‌كاركردهای‌اجتماعی‌تغییر‌می‌كند.‌بنا‌بر‌نظریه‌فعالیت‌اگرچه‌
بعضی‌از‌نقشها‌از‌سالمندان‌سلب‌شده‌اند‌اما‌نقشهایی‌برای‌آنها‌باقی‌مانده‌است.‌بنابراین‌
نظریه،‌پیری‌موفقیت‌آمیز‌ایجاب‌می‌كند‌كه‌نقشهای‌تازه‌ای‌كشف‌شود‌یا‌برای‌حفظ‌نقشهای‌

قدیم،‌وسایل‌تازه‌ای‌به‌وجود‌آید.
از‌ ویژه‌ موقعیت‌ به‌عنوان‌یك‌ سالمندی‌ كه‌ نتیجه‌گرفت‌ می‌توان‌ فعالیت‌ نظریه‌ به‌ بنا‌
زندگی‌انسانی،‌می‌تواند‌توأم‌با‌فعالیت‌در‌نقشهای‌ویژه‌و‌تازه‌ای‌باشد‌كه‌خود‌نیز‌متأثر‌
اما‌ باشد.‌ نوساناتی‌ و‌ دگرگونیها‌ با‌ همراه‌ می‌تواند‌ فرد‌ اجتماعی‌ اقتصادی-‌ موقعیت‌ از‌
درهرصورت‌سالمند‌به‌مثابه‌فردی‌كه‌بسیاری‌از‌تواناییهای‌جسمانی،‌فیزیكی‌و‌ذهنی‌خود‌
را‌تحلیل‌رفته‌می‌داند،‌با‌هر‌موقعیت‌اجتماعی‌و‌اقتصادی‌نیازمند‌قرار‌گرفتن‌در‌معرض‌
مهیا‌ تازه‌تری‌ نقشهای‌ برای‌پذیرش‌ را‌ بتواند‌وی‌ اجتماعی‌گوناگونی‌است‌كه‌ حمایتهای‌
كند.‌حمایت‌اجتماعی‌ادراک‌شده‌توسط‌سالمند‌می‌تواند‌وجوه‌گوناگونی‌همچون‌حمایت‌
1. Mishara
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حمایت‌ باشد.‌ داشته‌ ‌... و‌ معنوی‌ حمایت‌ اقتصادی،‌ حمایت‌ اطلاعاتی،‌ حمایت‌ عاطفی،‌
اجتماعی‌ادراک‌شده‌1توسط‌فرد‌سالمند،‌دسته‌ای‌از‌توانشها،‌امكانات‌و‌پتانسیلهای‌گوناگون‌
مادی،‌اطلاعاتی،‌فرهنگی،‌معنوی‌و‌عاطفی‌را‌در‌اختیار‌وی‌قرار‌می‌دهد‌كه‌فرد‌بواسطه‌

این‌سرمایه‌ها‌و‌امكانات،‌امكان‌حضور‌فعال‌اجتماعی‌خود‌را‌در‌قالب‌فعالیت‌در‌نقشهای‌
اجتماعی‌تازه‌حفظ‌و‌سامان‌دهی‌می‌كند.

یكی‌از‌شكلهای‌مهم‌حمایت‌اجتماعی‌سالمندان‌كه‌برای‌هر‌جامعه‌ای‌ضروری‌به‌نظر‌
می‌رسد،‌حمایتهای‌سطح‌كلان‌دولتی‌و‌نهادی‌است‌كه‌در‌قالب‌اتوریته‌ساختاریافته‌دولتی‌

به‌ برای‌سالمندان‌ قابل‌توجهی‌ مزایای‌ اجرا‌درآمده‌و‌ به‌ پایین‌ به‌ بالا‌ از‌ می‌تواند‌بصورت‌

همراه‌آورد.‌این‌امر‌مستلزم‌سیاست‌گذاری‌اجتماعی‌و‌فرهنگی‌دقیق‌و‌حساب‌شده‌در‌حوزه‌

سالمندی‌توسط‌نهادهای‌دولتی‌ست.‌هر‌شكل‌از‌سیاست‌گذاری‌حمایتگرانه‌از‌سالمندان،‌
توجه‌ فعال‌ سالمندی‌ به‌ دستیابی‌ راستای‌ در‌ سالمندی‌ نقش‌ویژه‌های‌ و‌ كاركردها‌ به‌ باید‌

ویژه‌ای‌كند.‌همچنین‌این‌سیاستها‌باید‌جایگاه‌سالمندان‌در‌نظام‌قشربندی‌طبقاتی‌و‌موقعیت‌

اجتماعی-‌اقتصادیشان‌را‌مطمح‌نظر‌قرار‌دهند.‌این‌سیاستها‌باید‌مكانیسمهای‌تسهیل‌گر،‌
تعدیل‌گر‌و‌حامیانه‌ای‌را‌طراحی‌و‌معرفی‌كند‌كه‌بواسطه‌آنها‌سالمندان‌حیات‌فعال‌خود‌را‌

بازیافته‌و‌به‌عنوان‌عناصری‌مفید‌و‌كاركردی‌برای‌اجتماع‌تلقی‌شوند‌و‌از‌این‌طریق‌احتمال‌
طرد،‌انزوا‌و‌كناره‌گیری‌آنان‌از‌عرصه‌های‌اجتماعی‌كاهش‌یابد.

روش
در‌پژوهش‌حاضر‌به‌دلیل‌آنكه‌هدف،‌مطالعه‌و‌مقایسه‌سیاستها،‌برنامه‌ها‌و‌اقدامات‌
تطبیقی‌ رویكرد‌ از‌ است،‌ سوئد‌ و‌ ایران‌ كشور‌ دو‌ برای‌ سالمندی‌ درزمینه‌ صورت‌گرفته‌
استفاده‌شده‌است.‌روش‌تطبیقی‌كه‌مبتنی‌بر‌مقایسه‌برای‌فهم‌مشابهتها‌و‌تفاوتهاست،‌یكی‌

1. Perceived Social Support
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از‌قدیمی‌ترین‌روشها‌در‌اندیشه‌اجتماعی‌است.‌امیل‌دوركیم1،‌روش‌تطبیقی‌را‌نه‌شاخه‌ای‌
از‌روش،‌بلكه‌برابر‌با‌خود‌جامعه‌شناسی‌معرفی‌كرده‌است.‌به‌عبارتی،‌همه‌جامعه‌شناسی‌
تطبیقی‌است‌كه‌در‌آن،‌حیات‌اجتماعی‌از‌طریق‌مقایسه‌و‌تطبیق‌واقعیتها،‌حتی‌زمانی‌كه‌آن‌

فقط‌محدود‌به‌توصیف‌و‌ارزیابی‌واقعیتهاست،‌فهم‌می‌شود‌)اسملسر2013‌،2(.
در‌روش‌تطبیقی‌هدف‌اصلی‌تبیین‌واقعیتهای‌كلان‌است.‌مقایسه‌و‌تطبیق‌حائز‌نقش‌و‌
جایگاه‌محوری‌در‌همه‌علوم‌تاریخی‌كلان،‌ازجمله‌جامعه‌شناسی‌است.‌در‌این‌علوم،‌برای‌
درک‌هر‌ساختار‌باید‌آن‌را‌با‌مقولات‌و‌الگوهای‌آرمانی،‌سنخی‌رده‌ای‌و‌یا‌با‌ساختارهای‌

دیگر‌مقایسه‌كرد‌)نوذری،‌2008(.
در‌پژوهش‌حاضر‌واحدهای‌تحلیل‌مشتمل‌بر‌متون‌و‌اسناد‌رسمی‌و‌مكتوب‌منتشرشده‌
توسط‌دولت‌و‌سازمانهای‌مردم‌نهاد‌فعال‌در‌عرصه‌حمایت‌از‌سالمندان‌و‌نیز‌متون،‌اسناد‌
و‌قوانین‌حمایت‌از‌سالمندان‌در‌دو‌كشور‌موردنظر‌این‌پژوهش‌است.‌با‌توجه‌به‌ماهیت‌
موضوع‌موردمطالعه،‌حجم،‌دامنه‌و‌ابعاد‌وسیع‌آن‌و‌نیز‌عدم‌امكان‌دسترسی‌به‌چارچوب‌
نمونه‌گیری‌دقیق،‌از‌روش‌نمونه‌گیری‌هدفمند‌با‌استراتژی‌در‌دسترس‌استفاده‌شده‌است؛‌
بدین‌صورت‌كه‌متون،‌اسناد،‌قوانین،‌كتابها،‌مقالات‌علمی‌معتبر‌و‌دیگر‌مكتوباتی‌موردمطالعه‌

و‌بررسی‌قرار‌گرفته‌اند‌كه‌امكان‌دسترسی‌به‌آنها‌برای‌پژوهشگر‌میسر‌بوده‌است.
حجم‌ آن،‌ مورداستفاده‌ نمونه‌گیری‌ شیوه‌ و‌ موردمطالعه‌ پژوهش‌ ماهیت‌ به‌ توجه‌ با‌ ‌
نمونه‌به‌صورت‌از‌پیش‌معین‌مقدور‌و‌امكان‌پذیر‌نبوده‌است.‌اما‌بر‌اساس‌جست‌وجوهای‌
قرار‌ موردمطالعه‌ و‌ شناسایی‌ موجود،‌ مكتوبات‌ و‌ اسناد‌ متون،‌ از‌ شماری‌ علمی،‌ روشمند‌
شد‌ بررسی‌ و‌ شناسایی‌ سند‌ هفت‌ تعداد‌ ایران‌ كشور‌ در‌ بالادستی‌ اسناد‌ میان‌ از‌ گرفت.‌
درزمینه‌ موجود‌ مكتوبات‌ و‌ متون‌ بین‌ از‌ همچنین‌ است.‌ شده‌ اشاره‌ آنها‌ به‌ ادامه‌ در‌ كه‌

1. Emile Durkheim
2. Smelser
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سیاستهای‌حمایت‌از‌سالمندی‌در‌كشور‌سوئد‌چهار‌مقاله‌و‌منبع،‌به‌عنوان‌متون‌قابل‌استناد،‌
موردمطالعه‌قرار‌گرفتند‌كه‌در‌منابع‌به‌آنها‌اشاره‌شده‌است.

از‌حیث‌شیوه‌انجام‌تحقیق،‌باید‌گفت‌كه‌در‌ابتدا‌داده‌های‌مكتوب‌مربوط‌به‌سالمندی‌
در‌دو‌كشور‌جمع‌آوری‌شد.

رفاه‌ و‌ فرهنگی‌ اجتماعی،‌ حمایتهای‌ درزمینه‌ كشور‌ هر‌ اسناد‌ و‌ متون‌ اول‌ مرحله‌ در‌
سالمندی،‌با‌ذكر‌دقیق‌منابع‌استفاده‌شده‌ارائه‌شد.‌متون‌و‌اسناد‌كشور‌سوئد‌از‌بین‌مقالات‌

چاپ‌شده‌در‌سایتهای‌معتبری‌همچون‌ریسرچ‌گیت1،‌ساینس‌دایركت‌2و‌گوگل‌اسكولار3 
انتخاب‌شدند.‌اسناد‌مربوط‌به‌كشور‌ایران‌نیز‌یا‌از‌بین‌كتب‌چاپ‌شده،‌مقالات‌چاپ‌شده‌در‌
مجلات‌علمی‌پژوهشی‌معتبر‌و‌یا‌پایگاه‌خبری‌مركز‌پژوهشهای‌مجلس‌گردآوری‌شدند.‌
در‌مرحله‌دوم‌محتوای‌سیاستهای‌سالمندی‌مربوط‌به‌هر‌كشور‌به‌طور‌جداگانه‌و‌برحسب‌
چهارچوب‌نظری‌تحقیق‌كه‌مبتنی‌بر‌نظریه‌فعالیت‌سالمندی‌و‌ابعاد‌گوناگون‌حمایت‌بوده‌
است‌)حمایتهای‌اقتصادی،‌فرهنگی،‌دولتی،‌خصوصی‌و...(،‌مورد‌تحلیل‌و‌بررسی‌انتقادی‌

قرار‌گرفته‌و‌نقاط‌قوت‌و‌ضعف‌هر‌یك‌از‌سیاستها‌و‌خط‌مشی‌ها‌مشخص‌شد.
مرحله‌سوم،‌مربوط‌به‌مقایسه‌تطبیقی‌سیاستهای‌سالمندی‌در‌دو‌كشور‌بوده‌است.‌در‌
این‌راستا‌در‌ابتدا‌با‌توجه‌به‌پربسامدترین‌مفاهیم،‌مواد،‌بندها‌و‌خط‌مشیهای‌ارائه‌شده‌در‌
سیاستهای‌سالمندی‌مربوط‌به‌هر‌دو‌كشور،‌چهار‌محور‌اصلی‌برای‌مقایسه‌تطبیقی‌سیاستها‌
استخراج‌شد.‌این‌چهار‌محور‌عبارت‌بوده‌اند‌از:‌سیاستهای‌مبتنی‌بر‌حمایت‌دولتی‌)متمركز(/‌
خصوصی‌)غیرمتمركز(،‌سیاستهای‌مبتنی‌بر‌حمایت‌اقتصادی/‌فرهنگی،‌سیاستهای‌مبتنی‌بر‌
انفعال/‌سالمندی‌فعال‌و‌سیاستهای‌مبتنی‌بر‌اجتماع‌گرایی/‌فرد‌محوری.‌درنهایت‌مقایسه‌جزء‌

نگرانه‌بر‌اساس‌این‌چهار‌محور‌میان‌كشورهای‌منتخب‌انجام‌شد.
1. research gate
2. science direct
3. google scholar
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یك‌ برای‌ پیشنهادی‌ رهیافتی‌ و‌ الگو‌ تا‌ شد‌ تلاش‌ نیز‌ نهایی‌ و‌ چهارم‌ مرحله‌ در‌
سیاست‌گذاری‌اجتماعی-‌فرهنگی‌جایگزین‌سالمندی‌در‌ایران‌ارائه‌شود.‌این‌الگو‌با‌توجه‌
ایران‌ در‌ فعلی‌ سالمندی‌ سیاستهای‌ در‌ موجود‌ به‌ضعفهای‌ توجه‌ و‌ فوق‌ محور‌ چهار‌ به‌

استخراج،‌ارائه‌و‌توصیف‌شد.

یافته ها

تحلیل سیاستهای حمایت از سالمندان در ایران
در‌مورد‌ایران،‌خوشبختانه‌متون،‌اسناد‌و‌مدارک‌معتبر‌در‌دسترس‌بوده‌و‌به‌صورت‌

دقیق‌و‌به‌تفصیل‌موردبررسی‌قرار‌گرفت‌كه‌به‌شرح‌ذیل‌است:

قانون اساسی
یك‌ برای‌ قابل‌توجهی‌ دست‌آوردهای‌ می‌تواند‌ اساسی‌ قانون‌ در‌ ‌29 اصل‌ وجود‌
حمایت‌ به‌ صراحتاً‌ اصل‌ این‌ در‌ باشد.‌ داشته‌ سالمندی‌ حیطه‌ در‌ عمومی‌ سیاست‌گذاری‌

از‌حقوق‌سالمندان،‌ازكارافتادگان‌و‌بازنشستگان‌اشاره‌شده‌‌است.‌اما‌مسئله‌ای‌كه‌می‌توان‌
اشاره‌كرد‌فقدان‌یك‌رویكرد‌فرهنگی‌و‌معنوی‌به‌مسئله‌سالمندی‌است.‌در‌این‌اصل‌بیشتر‌
حمایتهای‌مادی،‌بهداشتی‌و‌عینی‌از‌سالمندان‌موردتوجه‌بوده‌است‌ولی‌هیچ‌اشاره‌ای‌به‌

نیازهای‌معنوی‌و‌فرهنگی‌سالمندان‌نشده‌است.
البته‌سایر‌اصول‌قانون‌اساسی‌به‌خصوص‌فصل‌سوم‌آن‌تحت‌عنوان‌حقوق‌ملت‌نیز‌
مجموعه‌ای‌از‌تسهیلات‌را‌برای‌آحاد‌ملت‌پیش‌بینی‌كرده‌كه‌طبیعتاً‌سالمندان‌نیز‌باید‌از‌آنها‌

برخوردار‌شوند.

سیاستهای کلان جمعیت
مسئله‌ به‌ كه‌ است‌ بالادستی‌ قابل‌توجه‌ متون‌ از‌ دیگر‌ یكی‌ جمعیتی‌ كلان‌ سیاستهای‌
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سالمندی‌و‌حقوق‌و‌حمایت‌از‌ایشان‌پرداخته‌است.‌بند‌‌7سیاستهای‌كلان‌جمعیت‌ابلاغی‌
مقام‌معظم‌رهبری‌در‌تاریخ‌‌93/2/30به‌سالمندان‌تخصیص‌یافته‌است.‌در‌این‌بند‌آمده‌
است:‌»فرهنگ‌سازی‌برای‌احترام‌و‌تكریم‌سالمندان‌و‌ایجاد‌شرایط‌لازم‌برای‌تأمین‌سلامت‌

و‌ تجارب‌ از‌ بهره‌مندی‌ برای‌ لازم‌ سازوكار‌ پیش‌بینی‌ و‌ خانواده‌ در‌ آنان‌ از‌ نگهداری‌ و‌
توانمندیهای‌سالمندان‌در‌عرصه‌های‌مناسب«‌)دفتر‌رهبری‌جمهوری‌اسلامی‌ایران،‌2015(

برنامه های پنج ساله توسعه
مروری‌بر‌متن‌برنامه‌های‌توسعه‌پنج‌ساله‌نشان‌می‌دهد‌كه‌هرچند‌با‌گذر‌زمان‌میزان‌
توجه‌به‌پدیده‌سالمندی‌تا‌حدی‌افزایش‌یافته‌اما‌درمجموع‌توجه‌كافی‌و‌لازم‌به‌این‌پدیده‌
لحاظ‌نشده‌است.‌در‌دو‌برنامه‌اول‌به‌طوركلی‌هیچ‌اشاره‌مستقیم‌و‌غیرمستقیمی‌به‌بحث‌
سالمندی‌و‌حمایت‌از‌سالمندان‌نشده‌است‌)سازمان‌برنامه‌و‌بودجه،‌1989-‌1997(.‌در‌
برنامه‌سوم‌در‌دو‌ماده‌به‌پدیده‌سالمندی‌پرداخته‌شد‌كه‌یكی‌به‌»تأسیس‌مراكز‌نگهداری‌

نظر‌ را‌مد‌ توانبخشی‌سالمندان«‌ داشته‌و‌دیگری‌موضوع‌»سازماندهی‌و‌ سالمندان«‌توجه‌

داشته‌است‌)سازمان‌برنامه‌و‌بودجه،‌2000(.‌برنامه‌پنجم‌توسعه‌به‌تداوم‌مفاد‌برنامه‌چهارم‌
در‌خصوص‌سالمندان‌پرداخته‌است.

‌در‌همین‌برنامه‌بر‌لزوم‌خارج‌كردن‌سالمندان‌توانمند‌شده‌از‌پوشش‌حمایتهای‌مستقیم‌
تأكید‌شده‌است.‌در‌برنامه‌ششم‌توسعه‌نیز‌هیچ‌طرح‌و‌برنامه‌تازه‌ای‌در‌دستور‌كار‌قرار‌
نگرفته‌و‌تداوم‌برنامه‌های‌قبلی‌در‌خصوص‌»سازماندهی‌و‌توانبخشی‌سالمندان«‌مد‌نظر‌
بوده‌است‌)سازمان‌برنامه‌و‌بودجه،‌2006-‌2017(.‌درمجموع‌باید‌گفت‌كه‌در‌برنامه‌های‌
بر‌ نبوده‌و‌علاوه‌ از‌سالمندان‌در‌حد‌مطلوبی‌ نیز‌میزان‌توجه‌به‌حمایت‌ پنج‌ساله‌توسعه‌
آن‌عموماً‌توانمندسازی‌مادی‌سالمندان‌موردتوجه‌قرار‌گرفته‌است؛‌درحالی‌كه‌دیگر‌ابعاد‌
توانمندسازی‌سالمندان‌همچون‌حمایتهای‌عاطفی،‌معنوی،‌روانی‌و‌فرهنگی‌كمتر‌موردنظر‌
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بوده‌است.‌همچنین‌بحث‌خروج‌سالمندان‌توانمندشده‌از‌پوشش‌حمایتهای‌مستقیم،‌یكی‌
از‌موارد‌گنگ‌برنامه‌هاست؛‌چرا‌كه‌هیچ‌گونه‌معیاری‌برای‌سنجش‌میزان‌توانمندی‌در‌نظر‌

گرفته‌نشده‌است.

قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی

بر‌اساس‌مواد‌موجود‌در‌این‌قانون،‌از‌یك‌سو‌سالمندان‌به‌عنوان‌یكی‌از‌مصادیق‌تحت‌
پوشش‌نظام‌تأمین‌اجتماعی‌معرفی‌شدند.‌همچنین‌سالمندان‌به‌عنوان‌یكی‌از‌گروههایی‌كه‌
باید‌تحت‌حمایت‌و‌توانبخشی‌قرار‌گیرند‌معرفی‌شدند:‌»حمایت‌از‌افراد‌جامعه‌در‌برابر‌

رویدادهای‌اقتصادی،‌اجتماعی‌و‌پیامدهای‌سوء‌آنها‌خصوصاً‌درزمینه‌بیكاری،‌بی‌سرپرستی،‌

در‌راه‌ماندگی‌و‌پیری«.‌مفاد‌این‌قانون‌نیز‌در‌حیطه‌سالمندی‌نشان‌می‌دهد‌كه‌توجه‌به‌
سالمندی‌و‌حمایت‌از‌سالمندان‌چه‌از‌حیث‌كمیت‌و‌چه‌كیفیت‌چندان‌موردتوجه‌نظام‌

جامع‌رفاه‌و‌تأمین‌اجتماعی‌نبوده‌است.‌همچنین‌نحوه‌حمایت‌از‌سالمندی‌چندان‌روشن‌
و‌شفاف‌مطرح‌نشده‌و‌اولویتها‌مشخص‌نیست‌و‌به‌نوعی‌شكی‌از‌كلی‌گویی‌است‌)وزارت‌

رفاه‌و‌تأمین‌اجتماعی،‌2004(.

قانون احکام دائمی برنامه های توسعه کشور
از‌سالمندان‌ به‌مبحث‌سالمندی‌و‌حمایت‌ به‌طور‌مستقیم‌و‌غیرمستقیم‌ قانون‌ این‌ در‌
پرداخته‌شده‌است.‌در‌ماده‌اول‌موضوع‌فعال‌سازی‌سالمندان‌از‌طریق‌طرحهای‌حمایتی‌

و‌غنی‌سازی،‌برای‌حضور‌مؤثر‌و‌فعال‌این‌قشر‌در‌جامعه‌مطرح‌شده‌است.‌در‌ماده‌دوم‌
محتاج‌ نیازمند،‌ و‌ آسیب‌پذیر‌ اقشار‌ مصادیق‌ از‌ یكی‌ به‌عنوان‌ غیرمستقیم‌ به‌طور‌ سالمندان‌

دریافت‌حمایتهای‌اجتماعی،‌مادی‌و‌توانبخشی‌از‌طریق‌مكانیسمهایی‌همچون‌غربالگری‌
نگهداری،‌ متولی‌ به‌عنوان‌ بهزیستی‌ سازمان‌ نیز‌ سوم‌ ماده‌ در‌ شده‌اند.‌ تلقی‌ امدادرسانی‌ و‌
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سرپرستی‌و‌حمایت‌از‌سالمندان‌معرفی‌شده‌است.‌بر‌اساس‌این‌ماده‌كلیه‌فعالیتهای‌نهادی‌
و‌رسمی‌درزمینه‌سرپرستی‌و‌نگهداری‌از‌سالمندان‌باید‌از‌سازمان‌بهزیستی‌اخذ‌مجوز‌كند.‌
درمجموع‌مواد‌یادشده‌از‌حیث‌توجه‌به‌موضوع‌حمایت‌از‌سالمندان‌و‌نیز‌توانبخشی‌و‌

فعال‌سازی‌آنان،‌امكانات‌قابل‌قبولی‌برای‌یك‌رویكرد‌سیاست‌گذارانه‌به‌وجود‌آورده‌اند‌اما‌

در‌این‌سند‌نیز‌مانند‌دیگر‌اسناد‌مهم‌یادشده،‌عموماً‌توانبخشی‌و‌حمایت‌از‌سالمندان‌در‌
حوزه‌های‌مادی‌و‌جسمانی‌مطرح‌بوده‌است‌و‌سایر‌ابعاد‌معنوی،‌روانی‌و‌فرهنگی‌كمتر‌

موردتوجه‌بوده‌اند‌)سازمان‌برنامه‌وبودجه،‌2016(.

آئین نامه چتر ایمنی رفاه اجتماعی
بنا‌به‌ماده‌تخصیص‌یافته‌به‌موضوع‌حمایت‌از‌سالمندان‌در‌این‌آئین‌نامه،‌سالمندان‌یكی‌

از‌اولویتها‌برای‌قرار‌گرفتن‌تحت‌پوشش‌چتر‌ایمنی‌رفاه‌اجتماعی‌هستند‌و‌لذا‌برای‌دریافت‌
این‌ماده‌بسیار‌كلی‌و‌غیر‌شفاف‌به‌محتوای‌رفاه‌ البته‌در‌ حمایتها‌دارای‌اولویت‌هستند.‌

اجتماعی‌اشاره‌شده‌است‌و‌مشخص‌نشده‌مصادیق‌چتر‌ایمنی‌رفاه‌برای‌سالمندان‌دقیقاً‌چه‌
مواردی‌بوده‌اند‌)وزارت‌رفاه‌و‌تأمین‌اجتماعی،‌2004(.

سند ملی سالمندان کشور
كلان‌ سیاستهای‌ اساسی،‌ قانون‌ همچون‌ پشتیبانی‌ اسناد‌ اساس‌ بر‌ سالمندان،‌ ملی‌ سند‌
جمعیت،‌قوانین‌برنامه‌های‌توسعه،‌احكام‌دائمی‌برنامه‌های‌توسعه،‌قانون‌ساختار‌نظام‌جامع‌
رفاه‌و‌تأمین‌اجتماعی‌و‌سند‌چشم‌انداز‌جمهوری‌اسلامی‌ایران‌‌1404تدوین‌شده‌است.‌

برنامه‌های‌راهبردی‌سند‌مذكور‌شامل‌موارد‌ذیل‌است:

ارتقاء‌سطح‌فرهنگی‌جامعه‌در‌خصوص‌پدیده‌سالمندی؛‌	
توانمندسازی‌سالمندان؛‌	



      72      72

 فصلنامة علمي ـ پژوهشي رفاه اجتماعي، سال بیست و یکم، پاییز 1400، شماره 82

Social Welfare Quarterly, Vol 21, Autumn 2021, No 82

      72

حفظ‌و‌ارتقای‌سلامت‌جسمی،‌روانی،‌اجتماعی‌و‌معنوی‌سالمندان؛‌	
تقویت‌حمایتهای‌اجتماعی‌برای‌ارتقای‌سرمایه‌اجتماعی؛‌	
توسعه‌زیرساختهای‌موردنیاز‌در‌امور‌سالمندی؛‌	
تأمین‌منابع‌مالی‌پایدار‌برای‌نظام‌حمایتی‌از‌سالمندان؛‌)سازمان‌بهزیستی‌كشور،‌2020(.‌	

بر‌اساس‌این‌سند‌سالمندان‌می‌توانند‌در‌توسعه‌ملی‌نقش‌ایفا‌كرده‌و‌كاركردهای‌مثبت‌
خود‌را‌داشته‌باشند‌و‌تمام‌خدمات‌و‌حمایتهای‌سالمندی‌ذیل‌روال‌و‌جهت‌مشخصی‌باید‌

تجمیع‌و‌هدف‌دهی‌شود.

آیین نامه تشکیل دبیرخانه ملی سالمندان کشور
این‌آیین‌نامه‌عموماً‌ناظر‌بر‌مواد‌حاوی‌حمایت‌از‌سالمندان‌در‌برنامه‌های‌سوم‌و‌چهارم‌
توسعه‌است‌كه‌سلامت‌و‌ساماندهی‌رفاه‌سالمندان‌را‌موردتوجه‌قرار‌می‌دهد.‌بر‌اساس‌این‌
این‌سیاستها‌شناخته‌می‌شود‌كه‌ به‌عنوان‌متولی‌و‌مجری‌ آیین‌نامه‌دبیرخانه‌ملی‌سالمندان‌

دبیر‌آن،‌رئیس‌سازمان‌بهزیستی‌كشور‌است.‌آنچنان‌كه‌پیداست‌در‌این‌آیین‌نامه‌مفاد‌تازه‌ای‌

در‌خصوص‌سالمندان‌و‌حمایت‌از‌ایشان‌گنجانده‌نشده‌بلكه‌همان‌مواد‌قبلی‌موجود‌در‌
برنامه‌های‌پنج‌ساله‌توسعه‌موردنظر‌بوده‌اند.‌بنابراین‌ضعفها‌و‌قوتهای‌این‌آئین‌نامه‌تا‌حد‌

زیادی‌به‌نقاط‌قوت‌و‌ضعف‌مواد‌گنجانده‌شده‌در‌برنامه‌های‌پنج‌ساله‌توسعه‌سوم‌و‌چهارم‌

از‌ایشان،‌مطابقت‌دارد‌)مجلس‌شورای‌اسلامی‌كشور،‌ در‌خصوص‌سالمندی‌و‌حمایت‌
.)2004

سند چشم انداز جمهوری اسلامی ایران 1404
مجمع‌ توسط‌ ‌1404 سال‌ در‌ ایران‌ اسلامی‌ جمهوری‌ چشم‌انداز‌ سند‌ ‌1382 سال‌ در‌
تشخیص‌مصلحت‌نظام‌تدوین‌شد.‌در‌این‌سند‌دورنمایی‌در‌خصوص‌توسعه‌و‌آبادانی‌ایران‌
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درزمینه‌های‌مختلف‌علمی،‌فرهنگی،‌اقتصادی،‌سیاسی‌و‌اجتماعی‌ارائه‌شده‌است‌و‌مقرر‌شده‌
است‌كه‌اجرای‌این‌چشم‌انداز‌از‌سال‌‌1384و‌در‌قالب‌چهار‌برنامه‌توسعه‌پنج‌ساله‌انجام‌گیرد؛‌
سال‌‌1404شمسی‌مطابق‌با‌‌2025میلادی‌زمان‌تحقق‌این‌افق‌چشم‌انداز‌است.‌بر‌مبنای‌این‌

سند‌»ایران‌در‌سال‌‌1404كشوری‌برخوردار‌از‌سلامت،‌رفاه،‌امنیت‌غذایی،‌تأمین‌اجتماعی،‌

فرصت‌های‌برابر،‌توزیع‌مناسب‌درآمد،‌نهاد‌مستحكم‌خانواده‌به‌دور‌از‌فقر،‌فساد،‌تبعیض‌و‌
بهره‌مند‌از‌محیط‌زیست‌مطلوب«‌خواهد‌بود‌)مجلس‌شورای‌اسلامی‌كشور،‌2003(.

نقشه تحول نظام سلامت جمهوری اسلامی ایران در افق 1404

نقشه‌تحول‌نظام‌سلامت‌جمهوری‌اسلامی‌ایران‌در‌افق‌‌1404در‌خصوص‌سالمندان‌
به‌موارد‌زیر‌اشاره‌كرده‌است:

بازنگری‌قانون‌مدنی‌در‌راستای‌تأمین‌سلامت‌زنان،‌كودكان‌و‌سالمندان؛‌	
ایجاد‌و‌گسترش‌دوره‌تخصصی‌طب‌سالمندان‌با‌توجه‌به‌پیر‌شدن‌جمعیت؛‌	
ارتقای‌سواد‌سلامت‌سالمندان‌تا‌سه‌برابر‌وضعیت‌فعلی؛‌	
ساماندهی‌تغذیه‌در‌مراكز‌نگهداری‌سالمندان؛‌	
و‌‌	 درمان‌ بهداشت،‌ )وزارت‌ سالمندان؛‌ از‌ مراقبت‌ خصوص‌ در‌ جامعه‌ توانمندسازی‌

آموزش‌پزشكی،‌2012(.
سند دستاوردها، چالشها و افق پیش روی نظام سلامت:‌در‌این‌سند‌به‌روندهای‌جهانی‌تأثیرگذار‌

بر‌آموزش‌علوم‌پزشكی،‌روندهایی‌همچون‌افزایش‌بیماریهای‌مزمن،‌افزایش‌سن‌و‌سالمند‌
شدن‌جمعیت‌اشاره‌شده‌است‌و‌در‌پاسخ‌به‌این‌روندها،‌نظام‌آموزش‌عالی‌سلامت‌ملزم‌به‌
تدوین‌كوریكولوم1های‌مبتنی‌بر‌نیاز‌و‌پیشگیری‌محور‌و‌همچنین‌گسترش‌طب‌سالمندی‌

در‌كشور‌تا‌سال‌‌1404شده‌‌است‌)وزارت‌بهداشت،‌درمان‌و‌آموزش‌پزشكی،‌2014(.

Curriculum(‌.1(‌برنامه‌ریزی‌درسی‌و‌برنامه‌آموزشی
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رخ‌ جامعه‌ فرهنگی‌ بستر‌ در‌ سالمندان‌ پیش‌روی‌ مسائل‌ گفت‌ می‌توان‌ به‌طوركلی‌
می‌نمایاند‌كه‌لازم‌است‌زمینه‌های‌فرهنگی‌و‌برنامه‌های‌فرهنگی‌نیز‌موردبررسی‌قرار‌گیرد.‌
برای‌ را‌ خوبی‌ سالمندی‌ دوران‌ فرهنگی،‌ و‌ اجتماعی‌ برنامه‌ریزیهای‌ با‌ بتوان‌ این‌كه‌ برای‌

باید‌در‌ لذا‌ نیازمند‌شناخت‌وضعیت‌سالمندان‌در‌كشور‌هستیم.‌ سالمندان‌كشور‌رقم‌زد‌
شرایط‌كنونی‌ابتدا‌متون،‌قوانین‌و‌اسناد‌بالادستی‌در‌حوزه‌حمایت‌از‌سالمندان‌نظیر‌قانون‌
اساسی،‌سند‌چشم‌انداز‌بیست‌ساله،‌قانون‌برنامه‌های‌توسعه‌اقتصادی،‌اجتماعی‌و‌فرهنگی،‌
جزء‌‌3بند‌پ‌ماده‌‌57قانون‌احكام‌دائمی‌‌برنامه‌های‌توسعه‌كشور،‌قانون‌ساختار‌نظام‌جامع‌
رفاه‌و‌تأمین‌اجتماعی،‌سند‌ملی‌سالمندان‌كشور،‌سند‌كاهش‌فقر‌و‌هدفمندكردن‌یارانه‌ها،‌
كه‌ گیرد‌ قرار‌ موردبررسی‌ آنها‌ ضعف‌ و‌ قوت‌ نقاط‌ و‌ رفاه‌اجتماعی‌ ایمنی‌ چتر‌ آیین‌نامه‌

مشخص‌شود‌نوع‌نظام‌رفاهی‌كشور‌چیست‌و‌وزن‌هر‌یك‌از‌مؤلفه‌های‌فرهنگی،‌اجتماعی‌

و‌اقتصادی‌در‌حوزه‌حمایت‌از‌سالمندان‌به‌چه‌میزان‌است؛‌و‌به‌ویژه‌آیا‌روی‌ابعاد‌فرهنگی‌
اقدامی‌‌صورت‌گرفته‌‌است‌و‌در‌وهله‌ این‌خصوص‌ حوزه‌سالمندی‌و‌فرهنگ‌سازی‌در‌
بعد‌با‌سایر‌كشورهای‌موفق‌نظیر‌ژاپن‌و‌سوئد‌مقایسه‌شود‌تا‌ببینیم‌كشورهای‌یاد‌شده‌كه‌

امروزه‌با‌وجود‌شمار‌بسیار‌سالمندان‌در‌زمره‌موفق‌ترین‌كشورها‌در‌حوزه‌سالمندی‌هستند؛‌

چه‌برنامه‌ها‌و‌قوانینی‌را‌وضع‌كرده‌اند‌و‌چه‌گونه‌رفاهی،‌عناصر‌و‌بستر‌فرهنگی‌دارند‌
كه‌سالمندی‌اگر‌هم‌فرصت‌برایشان‌نباشد؛‌تهدیدی‌را‌برای‌آنها‌در‌برندارد.‌بنابراین‌این‌
پژوهش‌به‌دنبال‌آن‌است‌تا‌با‌مطالعه‌تطبیقی‌سیاستهای‌حمایت‌از‌سالمندان‌در‌ایران‌و‌چند‌
كشور‌منتخب،‌به‌ارائه‌راهكارهای‌سیاستی‌متناسب‌در‌حوزه‌سالمندی‌در‌ایران‌دست‌یابد.

نهادهای پوشش دهنده خدمات سالمندی در ایران
وزارت‌تعاون،‌كار‌و‌رفاه‌اجتماعی؛‌	
سازمان‌بهزیستی‌كشور:‌1-‌مراكز‌نگهداری‌از‌سالمندان،‌2-‌برنامه‌های‌آموزشی،‌3-‌‌	
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توانمندسازی‌سالمندان‌شهری‌و‌روستایی،‌5-‌ انجام‌تحقیقات‌درزمینه‌سالمندان،‌4-‌
مناسب‌سازی‌محیط‌شهری‌و‌مسكونی‌معلولان‌و‌سالمندان،‌6-‌بیمه‌مكمل‌سالمندان‌
باشند،‌ پایه‌ بیمه‌ دفترچه‌ دارای‌ كه‌ بهزیستی‌ سازمان‌ پوشش‌ تحت‌ نیازمند‌ و‌ معلول‌

7-‌ارائه‌خدمات‌اجتماعی‌به‌خدمت‌گیرندگان‌تحت‌پوشش.
كمیته‌امداد‌امام‌خمینی‌)ره(؛‌	
صندوقهای‌بیمه‌و‌بازنشستگی؛‌	
وزارت‌بهداشت،‌درمان‌و‌آموزش‌پزشكی؛‌	
شهرداریها؛‌	
نهادهای‌غیردولتی‌مرتبط‌با‌سالمندان.‌	

همچنین‌بر‌اساس‌آمارها‌وضعیت‌پوشش‌دهی‌حمایتی‌و‌بیمه‌ای‌سالمندان‌كشور‌تا‌سال‌
‌1398به‌قرار‌زیر‌است:

از‌ بیش‌ پایان‌سال‌1398:‌ تا‌ )ره(‌ امام‌خمینی‌ امداد‌ افراد‌سالمند‌تحت‌پوشش‌كمیته‌
‌1.700.000نفر؛

افراد‌سالمند‌تحت‌پوشش‌سازمان‌بهزیستی‌تا‌پایان‌سال‌1398:‌بیش‌از‌‌346.000نفر؛
افراد‌تحت‌پوشش‌سازمان‌تأمین‌اجتماعی،‌بازنشستگی‌كشوری‌و‌لشگری‌تا‌پایان‌سال‌

1398:‌بیش‌از‌‌3.200.000نفر؛‌)سازمان‌بهزیستی‌كشور،‌2020(.

عناوین اقدامات حمایت از سالمندان در ایران
با‌توجه‌به‌افزایش‌جمعیت‌سالمندان‌طی‌سالهای‌اخیر‌اقداماتی‌در‌خصوص‌حمایت‌از‌
سالمندان‌از‌سوی‌دستگاههای‌دست‌اندركار‌نظیر‌سازمان‌بهزیستی‌كشور‌و‌وزارت‌تعاون،‌

كار‌و‌رفاه‌اجتماعی‌صورت‌گرفته‌كه‌اهم‌آن‌به‌شرح‌ذیل‌است:
تشكیل‌شورای‌ملی‌سالمندان؛‌	
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تشكیل‌جلسات‌كمیته‌تدوین‌برنامه‌عملیاتی‌سند‌ملی‌سالمندان‌كشور؛‌	
ابلاغ‌نسخه‌نهایی‌سند‌ملی‌سالمندان‌كشور‌توسط‌وزیر‌تعاون،‌كار‌و‌رفاه‌اجتماعی‌در‌‌	

تاریخ‌‌1399/6/31)به‌شماره‌نامه‌‌115788مورخ‌99/6/31(؛
تشكیل‌كارگروه‌پیمایش‌سالمندی‌با‌هدف‌»مطالعه‌پیمایشی‌سالمندان‌ایرانی«؛‌	
برگزاری‌جلسات‌با‌رئیس‌دانشگاه‌جامع‌علمی‌و‌كاربردی‌سازمان‌بهزیستی؛‌	
ارائه‌سبد‌غذایی‌به‌سالمندان‌تحت‌پوشش‌نیازمند؛‌	
ارتقاء‌سطح‌كمیسیونهای‌تشخیص‌معلولیت‌در‌سالمندی؛‌	
افزایش‌یارانه‌مراكز‌غیردولتی‌توانبخشی؛‌	
گسترش‌برنامه‌توانبخشی‌مبتنی‌بر‌خانواده؛‌	
توانمندسازی‌زنان‌سالمند‌به‌منظور‌بهبود‌كیفیت‌زندگی‌در‌دوران‌سالمندی؛‌	
طراحی‌بانك‌جامع‌سالمندان؛‌	
اجرای‌طرح‌محیط‌دوستدار‌سالمند‌در‌سراسر‌كشور؛‌	
تدوین‌چشم‌انداز‌رفاه‌سالمندان‌در‌راستای‌چشم‌انداز‌1404؛‌	
تكمیل،‌توسعه،‌عملیاتی‌نمودن‌و‌پوشش‌صددرصدی‌بنیاد‌فرزانگان1؛‌	
آموزش‌»روش‌صحیح‌زندگی«‌در‌راستای‌آمادگی‌برای‌سالمندی؛‌	
تكریم‌سالمندان؛‌	
انجام‌پژوهشهایی‌در‌حوزه‌سالمندان؛‌	
تشكیل‌بانك‌جامع‌اطلاعاتی‌آموزش‌سالمندان؛‌	
تأسیس‌مراكز‌مشاوره‌و‌آموزش‌برای‌سالمندان؛‌	
تهیه‌و‌تدوین‌داشبورد‌سالمندان‌در‌وزارت‌تعاون،‌كار‌و‌رفاه‌اجتماعی؛‌	

راستای‌ در‌ فرصتهایی‌ ایجاد‌ و‌ اقتصادی‌ فعالیتهای‌ در‌ سالمندان‌ مشاركت‌ تسهیل‌ برای‌ برنامه‌هایی‌ ارتقاء‌ و‌ توسعه‌ ‌.1
برخورداری‌جامعه‌از‌تخصص،‌مهارتها‌و‌تجارب‌آنان
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تحلیل سیاستهای سالمندی در سوئد
همانگونه‌كه‌در‌سطور‌فوق‌ذكر‌شد‌دستیابی‌مستقیم‌به‌متون،‌اسناد‌و‌مدارک‌سوئد‌در‌
خصوص‌حمایت‌از‌سالمندان‌میسر‌نبود‌)عدم‌همكاری‌سفارت‌سوئد‌و‌عدم‌پاسخگویی‌
به‌مكاتبه‌در‌این‌خصوص(‌لذا‌از‌هندبوكها‌و‌مقالات‌معتبر‌علمی-پژوهشی‌در‌سایتهای‌
نتایج‌ كه‌ شد‌ اسكولار استفاده‌ گوگل‌ و‌ دایركت‌ ساینس‌ گیت،‌ ریسرچ‌ همچون‌ معتبری‌

استخراج‌شده‌به‌شرح‌ذیل‌است:
و‌ سیاستها‌ است.‌ عمومی‌ مسئولیت‌ یك‌ مسن‌ افراد‌ از‌ مراقبت‌ سوئد،‌ در‌ به‌طوركلی‌
برنامه‌های‌عمومی‌جامع‌ارائه‌خدمات‌درمانی،‌خدمات‌اجتماعی،‌حقوق‌بازنشستگی‌و‌سایر‌
اشكال‌بیمه‌اجتماعی‌وجود‌دارد.‌اما‌بااین‌وجود،‌خانواده‌ها‌هنوز‌عمده‌ترین‌تأمین‌كنندگان‌
مراقبت‌از‌افراد‌مسن‌هستند.‌در‌دهه‌‌1990در‌خصوص‌مراقبت‌از‌سالخوردگی‌در‌سوئد‌
نقش‌خانواده‌»دوباره«‌كشف‌شد.‌سیاستهای‌جدید‌و‌تغییرات‌قانونی‌برای‌حمایت‌از‌مراقبان‌
در‌خانواده‌ترویج‌شد.‌توسعه‌خدمات‌و‌حمایت‌از‌مراقبان‌در‌سطح‌شهرداری‌با‌استفاده‌از‌
كمكهای‌مالی‌ملی‌تقویت‌شده‌است.‌درنتیجه،‌مراقبان‌خانواده‌از‌شناخت‌بیشتری‌برخوردار‌
شده‌اند‌و‌اكنون‌بیشتر‌موردتوجه‌هستند.‌در‌همان‌زمان،‌یك‌»جنبش‌مراقب«‌در‌حال‌رشد‌
انعطاف‌پذیر‌ پشتیبانی‌راحت‌تر،‌ تا‌ یكدیگر‌لابی‌می‌كردند‌ با‌ ملی‌ دولتهای‌محلی‌و‌ بود‌و‌
و‌متناسب‌را‌ارائه‌دهند.‌در‌سال‌2009،‌پارلمان‌سوئد‌قانون‌جدیدی‌را‌تصویب‌كرد‌كه‌
می‌گوید:‌»شهرداریها‌موظف‌هستند‌از‌كسانی‌كه‌از‌افراد‌دارای‌بیماریهای‌مزمن،‌افراد‌مسن‌
نشان‌دهنده‌ قانون‌جدید‌ كنند«.‌ مراقبت‌می‌كنند؛‌حمایت‌ ناتوانی‌عملكردی‌ دارای‌ افراد‌ یا‌
تغییر‌الگو‌از‌یك‌سیستم‌رفاهی‌متمركز‌بر‌فرد‌به‌یك‌سیستم‌خانواده‌گرا‌است.‌این‌نقطه‌
شروع‌تجزیه‌وتحلیل‌سیاست‌تحولات‌فعلی‌مراقبت‌از‌افراد‌مسن‌خانواده‌در‌سوئد‌خواهد‌

بود‌)جوهانسون‌1و‌دیگران،‌2011(.

1. Johansson
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مراقبت‌از‌سالمندان‌در‌سوئد‌در‌بین‌ایالتها،‌شورای‌شهرستانها،‌شهرداریها‌و‌ارائه‌دهندگان‌
خدمات‌مراقبت‌مشترک‌است‌و‌هزینه‌های‌آن‌عمدتاً‌از‌طریق‌درآمد‌مالیاتی‌تأمین‌می‌شود.‌
مسئولیتهای‌دولت‌مركزی‌عمدتا‌درزمینه‌های‌مراقبتهای‌ویژه،‌استاندارد‌ملی،‌قانون‌گذاری،‌

یكپارچگی‌ مشاركت،‌ كه‌ می‌كند‌ تأكید‌ اجتماعی،‌ قانون‌خدمات‌ است.‌ نظارت‌ و‌ یارانه‌ها‌

و‌كیفیت‌بالا‌باید‌صرف‌نظر‌از‌خصوصی‌یا‌عمومی‌بودن‌مراقبت‌در‌نظر‌گرفته‌شود.‌‌20
را‌ نیازمند‌ سالمندان‌ برای‌ پیشرفته‌ پزشكی‌ مراقبتهای‌ ارائه‌ وظیفه‌ سوئد‌ شهرستان‌ شورای‌

دارند.
‌به‌شكل‌عمومی،‌مراقبت‌از‌سالمندان‌عمدتاً‌توسط‌‌290شهرداری‌سوئد‌به‌شهروندان‌با‌
نیازهای‌مراقبت‌از‌‌65سال‌یا‌بالاتر‌ارائه‌می‌شود.‌در‌صورت‌درخواست‌فرد‌مسن،‌یك‌مدیر‌
مراقبت‌كه‌نیازهای‌فردی‌شهروند‌مسن‌را‌ارزیابی‌می‌كند،‌نیاز‌شخص‌سالخورده‌به‌مراقبت‌
را‌به‌صورت‌خدمات‌مراقبت‌در‌منزل‌یا‌...،‌تأیید‌می‌كند.‌مراقبت‌از‌سالمندان‌سوئدی‌از‌
طریق‌آژانسهای‌مركزی‌نظارت،‌بررسی‌می‌شود‌تا‌از‌ایمنی‌شهروندان‌سالخورده‌و‌دسترسی‌

به‌خدمات‌با‌كیفیت‌بالا‌اطمینان‌حاصل‌شود‌)آندرسون‌1و‌دیگران،‌2018(.
در‌حال‌حاضر‌در‌سوئد،‌خانواده،‌نزدیكان‌و‌شبكه‌های‌اجتماعی‌تنها‌یا‌عمده‌ترین‌منابع‌
كمك‌هستند.‌همچنین،‌نتایج‌یافته‌های‌گوناگون‌نشان‌می‌دهد‌كه‌همبستگی‌بین‌نسلی‌در‌
سوئد‌از‌بین‌نرفته‌است‌بلكه‌فقط‌مظاهر‌آن‌تغییر‌كرده‌است.‌)جوهانسون‌و‌دیگران،‌2011(.

سیستم مراقبتهای غیررسمی و داوطلبانه از سالمندان
اساس‌این‌سیستم‌بر‌مداخله‌عمومی‌و‌كمك‌جوییهای‌غیررسمی‌و‌داوطلبانه‌از‌سوی‌
عموم‌در‌راستای‌حمایت‌از‌سالمندان‌است.‌از‌نقاط‌قابل‌توجه‌این‌سیستم‌می‌توان‌به‌ایجاد‌
یك‌عزم‌عمومی‌در‌حمایت‌از‌سالمندان‌اشاره‌كرد.‌سیستم‌مراقبت‌داوطلبانه‌و‌غیررسمی‌از‌

1. Andersson
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سالمندان،‌نوعی‌سیاست‌مبتنی‌بر‌مشاركت‌همگانی‌و‌خیر‌عموم‌است‌كه‌در‌آن‌هم‌سالمندان‌
منتفع‌شده‌و‌هم‌افراد‌و‌گروههای‌داوطلب‌موردحمایت‌دولت‌قرار‌می‌گیرند.

‌یكی‌از‌عیوب‌این‌سیستم‌اتكاء‌آن‌به‌كمك‌صرفاً‌مادی‌به‌داوطلبان‌و‌مراقبان‌غیررسمی‌
است.‌درحالی‌كه‌این‌رویكرد‌می‌تواند‌با‌تعدیل‌شدن‌توسط‌ارزشهای‌فرامادی‌و‌فرهنگی،‌
ماهیت‌انسانگرانه‌تری‌پیدا‌كند.‌از‌دیگر‌مزایای‌این‌سیستم‌می‌توان‌به‌نگهداشت‌سالمندان‌
در‌مناسبات‌اجتماعی‌و‌ممانعت‌از‌طرد‌و‌انزوای‌ایشان‌اشاره‌كرد؛‌چرا‌كه‌حضور‌داوطلبان‌
و‌مراقبان‌غیررسمی‌در‌كنار‌سالمندان‌نقطه‌ای‌برای‌تداوم‌اتصال‌ایشان‌با‌بدنه‌اجتماع‌فراهم‌

خواهد‌كرد‌)جگرمالم2013‌،1(.

قانون مراقبت طولانی مدت از سالمندان
قانون‌مراقبت‌طولانی‌مدت‌از‌سالمندان‌در‌سوئد‌مبتنی‌بر‌این‌ایده‌است‌كه‌به‌افراد‌سالمند‌
كمك‌كند‌تا‌یك‌زندگی‌با‌كیفیت‌بالا‌و‌مستقل‌را‌برای‌مدت‌زمان‌هر‌چه‌بیشتر‌تجربه‌كنند.‌
بر‌اساس‌این‌ایده،‌مدیریت‌و‌برنامه‌ریزی‌مراقبت‌از‌سالمندان‌بین‌سه‌حوزه‌تقسیم‌می‌شود:‌
اما‌مهمی‌ دولت‌مركزی،‌شوراهای‌شهرستان‌و‌مقامات‌محلی.‌هر‌واحد‌نقشهای‌متفاوت‌
به‌عهده‌دارد.‌فعالیت‌هر‌یك‌از‌این‌واحدها‌با‌پرداخت‌مالیات‌و‌عوارض‌در‌چارچوبهای‌
تعیین‌شده‌در‌قانون‌خدمات‌اجتماعی،‌تأمین‌مالی‌می‌شود.‌با‌وجود‌سیاست‌گذاریهای‌جدید‌
مبتنی‌بر‌مراقبتهای‌غیررسمی‌و‌داوطلبانه‌از‌سالمندان‌در‌سوئد،‌مشخص‌شده‌است‌كه‌با‌
توجه‌به‌فزونی‌جمعیت‌در‌حال‌پیری،‌مراقبتهای‌ارائه‌شده‌از‌سوی‌بستگان‌یا‌دوستان‌تنها‌
می‌تواند‌به‌عنوان‌یك‌راه‌حل‌جزئی‌برای‌مسائل‌سالمندی‌عمل‌كند‌و‌لذا‌هنوز‌هم‌مراقبتهای‌

رسمی‌ستون‌فقرات‌مراقبت‌از‌سالمندان‌در‌این‌كشور‌است.
‌قانون‌مراقبت‌طولانی‌مدت‌كه‌هدف‌اصلی‌خود‌را‌ارتقا‌كمی‌و‌كیفی‌زندگی‌سالمندان‌

1. Jegermalm



      80      80

 فصلنامة علمي ـ پژوهشي رفاه اجتماعي، سال بیست و یکم، پاییز 1400، شماره 82

Social Welfare Quarterly, Vol 21, Autumn 2021, No 82

      80

این‌ بر‌ نیازهای‌سالمندان‌شناسایی‌شده‌می‌پردازد.‌ ارزیابی‌ به‌ اولین‌گام‌خود‌ می‌داند،‌در‌
نیازهای‌مراقبت،‌درمان،‌سلامت‌و‌روانی‌فرد‌سالمند‌شناسایی‌می‌شود.‌در‌مرحله‌ اساس‌
اتخاذ‌ متناسب‌ استراتژیهای‌لازم‌و‌ تدابیر‌و‌ آنهاست،‌ نیازها‌و‌رفع‌ به‌ پاسخگویی‌ دوم‌كه‌

می‌شود.‌در‌این‌سیستم‌سالمند‌تا‌زمانی‌كه‌توانمندسازی‌شده‌و‌از‌شاخصهای‌موردنظر‌برای‌

برخورداری‌از‌زندگی‌بلند‌مدت‌بهره‌مند‌شود،‌موردحمایت‌دولت‌قرار‌دارد‌)فوكوشیما1،‌
.)2014

 )PRO( قانون سازمان سراسری بازنشستگان
بر‌اساس‌قانون،‌این‌سازمان‌خدمات‌متعددی‌را‌به‌سالمندان‌ارائه‌می‌كند‌كه‌مهم‌ترین‌
این‌خدمات‌عبارتند‌از:‌حقوق‌بازنشستگی،‌حقوق‌بازنشستگی‌همگانی،‌حقوق‌حمایت‌از‌
سالمندان،‌فوق‌العاده‌مسكن‌برای‌سالمندان‌و‌امكان‌مهاجرت‌از‌كشور.‌یكی‌از‌نقاط‌مثبت‌
این‌طرح‌آن‌است‌كه‌حقوق‌بازنشستگی‌به‌همه‌سالمندان‌تعلق‌می‌گیرد.‌نقطه‌مثبت‌دیگر‌
عملكرد‌این‌سازمان‌آن‌است‌كه‌اگر‌فرد‌به‌سن‌‌65سالگی‌تمام‌رسیده‌باشد‌و‌با‌وجود‌
درآمد‌ از‌ قابل‌قبولی‌ سطح‌ به‌ بازنشستگی(‌ )حقوق‌ دیگر‌ مزایای‌ و‌ حقوق‌ تمام‌ دریافت‌
نرسیده‌‌باشد‌از‌حق‌دریافت‌حقوق‌حمایت‌از‌سالمندان‌برخوردار‌می‌شود.‌هزینه‌فوق‌العاده‌
مسكن‌نیز‌یكی‌دیگر‌از‌امكانات‌این‌طرح‌است‌كه‌به‌حق‌بازنشستگی‌افراد‌اضافه‌می‌شود.‌
به‌حمایتهای‌ از‌عیوب‌آن‌توجه‌صرف‌ باید‌گفت‌كه‌یكی‌ این‌سازمان‌ در‌مورد‌عملكرد‌
مالی‌و‌نادیده‌گرفتن‌سایر‌حقوق‌و‌حمایتهای‌موردنیاز‌سالمندان‌همچون‌حمایتهای‌معنوی،‌
این‌طرح‌سالمندان‌عموماً‌دریافت‌كننده‌ فرهنگی،‌روانی،‌جسمانی‌و...‌است.‌همچنین‌در‌
منفعل‌برخی‌خدمات‌بوده‌و‌ایده‌فعال‌سازی‌سالمند‌چندان‌موردتوجه‌نبوده‌است‌)ادستروم‌

و‌گوستافسون2011‌،2(.
1. Fukushima
2. Edstrom and Gustafson
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طرح سه گانه مراقبت از سالمندان
این‌طرح‌به‌سه‌شكل‌طرح‌مراقبت‌در‌منزل،‌طرح‌مراقبت‌سنیور‌و‌مراقبت‌ایمن‌مطرح‌
شده‌است.‌بر‌اساس‌طرح‌مراقبت‌از‌منزل،‌تسهیلات‌ویژه‌ای‌برای‌سالمندان‌لحاظ‌شده‌است‌
تا‌ایشان‌را‌در‌انجام‌امور‌روزمره‌خود‌توانمند‌كنند.‌افراد‌سالمند‌در‌خانه‌فعلی‌خود‌زندگی‌
كرده‌و‌برای‌دریافت‌خدمات‌در‌منزل،‌هزینه‌كمی‌را‌به‌شهرداری‌می‌پردازند.‌یكی‌از‌نكات‌
قابل‌توجه‌در‌این‌طرح‌آن‌است‌كه‌ارزیابی‌خدمات‌موردنیاز‌سالمند‌بر‌اساس‌مختصات‌
فردی‌و‌اجتماعی‌وی‌تعیین‌می‌شود.‌همچنین‌این‌طرح‌سبب‌خواهد‌شد‌كه‌سالمند‌پیوند‌
خود‌با‌كاركردها‌و‌مناسبات‌اجتماعی‌پیشین‌را‌حفظ‌كرده‌یا‌به‌نحو‌مطلوبی‌بازتعریف‌كند.‌
دو‌طرح‌مراقبت‌سنیور‌و‌مراقبت‌ایمن‌نیز‌مبتنی‌بر‌اسكان‌سالمندان‌در‌واحدهای‌آپارتمانی‌
ویژه‌ای‌است‌كه‌از‌سوی‌دولت‌در‌اختیار‌ایشان‌قرار‌می‌گیرد.‌در‌این‌دو‌طرح‌سایر‌خدمات‌
بهداشت‌و‌ نظافت،‌ نگهداری،‌ مراقبت‌و‌ بوده‌همچون‌ اول‌موردتوجه‌ جانبی‌كه‌در‌طرح‌
درمان،‌فعالیتهای‌ورزشی‌و...كمتر‌ارائه‌می‌شود.‌یكی‌از‌ویژگیهای‌مثبت‌این‌دو‌طرح‌آن‌
است‌كه‌امكانی‌فراهم‌می‌كند‌تا‌سالمندان‌در‌یك‌ساختمان،‌در‌واحدهای‌آپارتمانی‌كنار‌

یكدیگر،‌اجتماع‌همسالان‌خود‌را‌به‌وجود‌آورند‌)ادستروم2017‌،1(.

کمونهای حمایت از سالمندان
این‌كمونها‌یكی‌دیگر‌از‌نهادهایی‌است‌كه‌درزمینه‌توانمندسازی‌سالمندان‌در‌سوئد‌
فعالیت‌می‌كند.‌اساس‌این‌سیستم‌بر‌آن‌است‌كه‌مراقبت‌و‌نگهداری‌از‌سالمند‌نه‌وظیفه‌
امر‌اجتماعی‌و‌عمومی‌است‌كه‌نهادهایی‌همچون‌ وابستگان‌و‌اعضای‌خانواده‌بلكه‌یك‌
كمونها‌باید‌آن‌را‌به‌انجام‌رسانند.‌ازآنجایی‌كه‌ساختار‌سیاسی-‌اقتصادی‌در‌سوئد‌ساختاری‌
رویكردی‌ طرح‌ و‌ سیاست‌ این‌ كه‌ كرد‌ اذعان‌ باید‌ درواقع‌ است،‌ سوسیال‌دموكراتیك‌

1. Edstrom
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سوسیالیستی‌به‌مسئله‌سالمندان‌دارد.‌اساس‌حمایت‌كمونیستی‌از‌سالمندان‌در‌سوئد‌مبتنی‌
بر‌خدمت‌در‌منزل‌است.‌ازاین‌رو‌كمونها‌تلاش‌می‌كنند‌تا‌با‌ارائه‌مراقبتهای‌لازم‌و‌خدمات‌

درمانی،‌به‌فرد‌سالمند‌كمك‌كند‌كه‌در‌خانه‌خود‌زندگی‌كند.

‌ازجمله‌مزایای‌این‌طرح‌آن‌است‌كه‌حمایت‌از‌سالمندان‌را‌از‌یك‌امر‌صرفاً‌شخصی‌یا‌
خانوادگی‌به‌امری‌عمومی‌و‌اجتماعی‌بدل‌ساخته‌و‌لذا‌زمینه‌ای‌برای‌تقویت‌همبستگیهای‌
اجتماعی‌فراهم‌می‌كند.‌این‌طرح‌عموماً‌بر‌ارائه‌خدمات‌روزمره،‌مراقبت‌و‌سلامت‌استوار‌
است‌و‌كمتر‌به‌نیازهای‌معنوی،‌فرهنگی‌و‌روانی‌سالمندان‌توجه‌دارد‌و‌این‌یكی‌از‌عیوب‌

طرح‌مذكور‌است‌)ویكگرن‌ارستام2014‌،1(.

مقایسه سیاستهای سالمندی در ایران و سوئد
از‌ كه‌ اصلی‌ شاخص‌ و‌ محور‌ چهار‌ بر‌ مبتنی‌ مقایسه‌ای‌ می‌شود‌ سعی‌ بخش‌ این‌ در‌
مطالعه‌و‌مقایسه‌اولیه‌سیاستها،‌نحوه‌اجرای‌آنها‌و‌نیز‌متداول‌ترین‌فرمهای‌آن‌بدست‌آمد،‌
صورت‌گیرد.‌این‌معیارها‌عبارتند‌از:‌دولتی/‌خصوصی‌بودن‌حمایت،‌اقتصادی/‌فرهنگی‌
بودن‌حمایت،‌حمایت‌مبتنی‌بر‌انفعال/‌مداخله‌سالمند،‌حمایتهای‌مبتنی‌بر‌اجتماع‌گرایی/‌
فردمحوری.‌مبنای‌استخراج‌این‌معیارها‌از‌یك‌سو‌خوانش‌سیاستها‌و‌اقدامات‌سالمندی‌در‌
دو‌كشور‌منتخب‌بوده‌و‌از‌سوی‌دیگر‌انطباق‌آنها‌با‌چارچوب‌نظری‌تحقیق‌مد‌نظر‌بوده‌
است.‌تناوب‌حضور‌این‌چهار‌ركن‌در‌سیاستها،‌برنامه‌ها‌و‌اقدامات‌كشورهای‌موردمطالعه،‌

این‌اركان‌را‌به‌معیارهایی‌مشترک‌و‌لذا‌مناسب‌برای‌مقایسه‌بدل‌كرده‌است.

1- دولتی/ خصوصی بودن حمایتها

در‌كشور‌ایران‌اجرای‌سیاستهای‌سالمندی‌و‌حمایت‌از‌سالمندان‌بر‌اساس‌مدل‌نظام‌
رفاهی‌وود‌و‌گاف‌و‌به‌شكل‌تأمین‌غیررسمی‌و‌كارآمد،‌در‌اكثر‌موارد،‌توسط‌نهادهای‌
1. Wikgren Orstam
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دولتی‌و‌تحت‌فعالیت‌مستقیم‌دولت‌صورت‌می‌گیرد.‌علت‌این‌مسئله‌را‌باید‌به‌ساختار‌
دولتی‌ اقتصادی‌ بر‌ مبتنی‌ عموماً‌ كه‌ داد‌ نسبت‌ ایران‌ كشور‌ بر‌ حاكم‌ اقتصادی‌ ‌- سیاسی‌
به‌سبب‌شیوه‌ است.‌ بوده‌‌ متكی‌ اقتصاد‌ به‌شیوه‌های‌سرمایه‌دارانه‌ بوده‌و‌كمتر‌ متمركز‌ و‌

مدیریت‌دولتی‌و‌متمركز‌در‌ساختارهای‌كلان‌در‌ایران،‌خصوصی‌سازی‌در‌همه‌حوزه‌ها‌

در‌ غالب‌ رویكرد‌ است‌ نتوانسته‌ هیچ‌گاه‌ و‌ گرفته‌ ناقص‌و‌ضعیفی‌شكل‌ به‌شكل‌ عموماً‌
ساختار‌اقتصادی‌و‌اجتماعی‌كشور‌ایران‌باشد.‌

در‌كشور‌سوئد‌نیز‌به‌دلیل‌نظام‌رفاهی‌سوسیال‌دموكراتیك‌و‌شاخصه‌های‌آن‌ازجمله‌
ایده‌دولت‌رفاه‌حاكم‌بر‌مدیریت‌كشور،‌حمایتها‌عموماً‌ماهیتی‌دولتی‌و‌شبه‌دولتی‌دارند.‌
همچنین‌طرحهایی‌همچون‌سیستم‌مراقبتهای‌غیررسمی‌و‌داوطلبانه‌از‌سالمندان‌كه‌مبتنی‌
بر‌حمایت‌عمومی‌و‌مردمی‌از‌سالمندان‌است،‌به‌شكلی‌شبه‌دولتی‌و‌زیر‌نظارت‌دولت‌به‌
اجرا‌در‌می‌آید؛‌به‌نحوی‌كه‌دولت‌تسهیلات‌ویژه‌ای‌را‌برای‌داوطلبانی‌كه‌خدمات‌عمومی‌
را‌به‌سالمندان‌ارائه‌می‌كنند،‌در‌نظر‌می‌گیرد.‌علت‌این‌مسئله‌را‌می‌توان‌به‌ساختار‌سیاسی‌
این‌كشور‌مربوط‌ بر‌مدیریت‌ ایده‌دولت‌رفاه‌حاكم‌ سوسیال‌دموكرات‌در‌كشور‌سوئد‌و‌

طریق‌ از‌ عمومی‌ رفاه‌ حداكثر‌ ایجاد‌ به‌ ملزم‌ را‌ خود‌ دولت‌ آن‌ در‌ كه‌ ساختاری‌ دانست.‌
مداخله‌گری‌در‌فرآیندهای‌اجتماعی‌و‌اقتصادی‌می‌داند.

2- اقتصادی/ فرهنگی بودن حمایتها
در‌كشور‌ایران‌به‌دلیل‌نظام‌رفاهی‌یاد‌شده،‌سیاستها،‌قوانین‌و‌طرحهای‌تدوین‌شده‌
در‌حوزه‌سالمندی‌و‌حمایت‌از‌سالمندان،‌عموماً‌بر‌حمایتهای‌اقتصادی‌در‌انواع‌حمایتهای‌
مالی،‌جسمانی،‌مراقبت،‌بهداشت‌و...‌متمركز‌است.‌قوانین‌و‌سیاستهای‌مرتبط‌با‌حمایتهای‌
معنوی‌و‌فرهنگی‌در‌مقایسه‌با‌شكل‌دیگر‌حمایتها،‌از‌سهم‌كمتری‌برخوردار‌است.‌چرا‌
و‌ است‌ خانواده‌ عهده‌ بر‌ اول‌ وهله‌ در‌ نیازها‌ تأمین‌ غیررسمی،‌ تأمین‌ رفاهی‌ نظام‌ در‌ كه‌
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بر‌ تدوین‌شده‌عموماً‌ مرتفع‌می‌شود.‌سیاستهای‌ توسط‌دولت‌ نیازهای‌ضروری‌و‌حیاتی‌
توانبخشی‌مالی،‌بهداشتی‌و‌جسمانی‌سالمندان‌تأكید‌كرده‌اند.‌بااینكه‌انقلاب‌اسلامی‌ایران‌
ماهیتاً‌فرهنگی‌بوده‌و‌فلسفه‌وجودی‌خود‌را‌ارتقاء‌معنوی‌و‌فرهنگی‌شهروندان‌می‌داند،‌

علت‌تأكید‌بیشتر‌بر‌حمایتهای‌اقتصادی‌را‌می‌توان‌به‌وضعیت‌اقتصادی‌عموماً‌نامطلوب‌
در‌دهه‌های‌پس‌از‌انقلاب‌دانست‌كه‌سبب‌شده‌افراد‌سالمند،‌بازنشسته‌و‌ازكارافتاده‌نیز‌

همچنان‌با‌دغدغه‌های‌مالی‌و‌مادی‌قابل‌توجهی‌مواجه‌باشند.
در‌سوئد‌نیز‌مطالعه‌سیاستها،‌برنامه‌ها‌و‌طرحهای‌مرتبط‌با‌سالمندی‌نشان‌می‌دهد‌كه‌
مسكن،‌ مالی،‌ حمایت‌ گوناگون‌ اشكال‌ در‌ را‌ سالمندان‌ اقتصادی‌ حمایت‌ سیاستها،‌ عموم‌
بهداشت‌و‌درمان‌و...‌مد‌نظر‌دارند‌و‌كمتر‌به‌حمایتهای‌معنوی‌و‌فرهنگی‌برای‌سالمندان‌

توجه‌شده‌‌است.‌طرحها‌و‌سیاستهایی‌همچون‌سیستم‌مراقبت‌طولانی‌مدت‌از‌سالمندان،‌
ایمن‌و‌مراقبت‌در‌منزل(،‌ از‌سالمندان‌)مراقبت‌سنیور،‌مراقبت‌ طرحهای‌سه‌گانه‌مراقبت‌

توانمندسازی‌ بر‌ را‌ خود‌ اولویت‌ و...‌ سالمندان‌ كمونهای‌ بازنشستگان،‌ سراسری‌ سازمان‌
كمتر‌ و...‌ معنوی‌ ارتقا‌ آموزش،‌ همچون‌ مباحثی‌ و‌ كرده‌اند‌ متمركز‌ سالمندان‌ اقتصادی‌

موردتوجه‌بوده‌‌است.
و‌ تمركز‌ سوئد،‌ در‌ سوسیال‌دموكرات‌ رفاه‌ دولت‌ ایده‌ كه‌ است‌ آن‌ مسئله‌ این‌ علت‌ ‌
هدف‌اصلی‌خود‌را‌تأمین‌رفاه‌حداكثری‌برای‌عموم‌می‌داند.‌همچنین‌باید‌گفت‌در‌سوئد‌
سیستمهای‌آموزشی‌و‌فرهنگی‌به‌نحوی‌عمل‌می‌كند‌كه‌معمولاً‌فرد‌را‌در‌دوره‌های‌پیش‌از‌
سالمندی‌به‌خوبی‌تقویت‌و‌تغذیه‌كرده‌و‌از‌این‌حیث‌معمولاً‌مشكلات‌كمتری‌پیش‌پای‌
سالمندان‌وجود‌دارد.‌همچنین‌غیر‌ایدئولوژیك‌بودن‌ساختارهای‌كلان‌در‌سوئد‌و‌نگاه‌غیر‌

متافیزیكی‌به‌فرهنگ‌نیز‌در‌این‌مسئله‌مؤثر‌است.
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3- حمایتهای مبتنی بر انفعال/ مداخله سالمند
با‌توجه‌به‌نظام‌رفاهی‌ایران‌در‌سطور‌پیش‌گفت،‌مطالعه‌سیاست‌و‌برنامه‌های‌سالمندی‌
در‌ایران‌نشان‌داد‌كه‌این‌سیاستها‌عموماً‌به‌صورت‌تفویضی‌از‌بالا‌به‌پایین،‌دستوری‌و‌
به‌ كمتر‌ سیاستها‌ این‌ در‌ است.‌ بوده‌‌ سالمندان‌همراه‌ مداخله‌ با‌ به‌ندرت‌ و‌ بوده‌ یك‌سویه‌
فعال‌سازی‌ برای‌ تلاش‌ آنان،‌ دادن‌ دخالت‌ آنان،‌ دیدگاههای‌ سالمندان،‌ شخصی‌ نیازهای‌
و‌هویت‌بخشی‌به‌ایشان‌و...‌توجه‌شده‌‌است.‌در‌سیاستهای‌سالمندی‌در‌ایران،‌سالمندان‌
عموماً‌به‌عنوان‌دریافت‌كننده‌منفعل‌خدمات‌در‌نظر‌گرفته‌شده‌اند‌و‌كمتر‌در‌سرنوشت‌خود‌

دخالت‌داده‌می‌شوند.
مطالعه‌سیاستهای‌سالمندی‌در‌سوئد‌نیز‌حاكی‌از‌آن‌است‌كه‌عموم‌برنامه‌ها‌و‌طرحها،‌مبتنی‌
بر‌انفعال‌و‌عدم‌مداخله‌سالمند‌است.‌سیاستهای‌سالمندی‌در‌سوئد‌نیز‌به‌سبب‌ماهیت‌نظام‌رفاهی‌
آن،‌عموماً‌دولتی،‌به‌صورت‌دیكته‌شده‌از‌بالا‌و‌كمتر‌با‌مداخله‌بخشی‌به‌خود‌سالمندان‌تدوین‌
شده‌‌است.‌سیاستها‌و‌طرحهایی‌همچون‌سیستم‌مراقبت‌طولانی‌مدت‌از‌سالمندان،‌طرحهای‌
سه‌گانه‌مراقبت‌از‌سالمندان‌)مراقبت‌سنیور،‌مراقبت‌ایمن‌و‌مراقبت‌در‌منزل(،‌سازمان‌سراسری‌
بازنشستگان،‌كمونهای‌سالمندان‌و...‌عموماً‌به‌سبب‌ماهیت‌دولتی‌خود،‌با‌سالمندان‌به‌مثابه‌پذیرنده‌
منفعل‌خدمات‌و‌حمایتها‌نگاه‌می‌كنند.‌البته‌در‌برنامه‌هایی‌همچون‌مراقبت‌در‌منزل‌و‌كمونهای‌
سالمندان،‌به‌فعال‌سازی‌سالمندان‌و‌جلوگیری‌از‌طرد‌و‌انزوای‌اجتماعی‌ایشان‌توجه‌شده‌است،‌

اما‌مداخله‌مستقیم‌سالمندان‌در‌برنامه‌ها‌كمتر‌موردتوجه‌بوده‌‌است.

4- حمایتهای مبتنی بر اجتماع گرایی/ فردمحوری
با‌ كه‌ می‌دهد‌ نشان‌ سالمندی‌ موضوع‌ پیرامون‌ برنامه‌های‌ و‌ سیاستها‌ مطالعه‌ ایران‌ در‌
توجه‌به‌نظام‌رفاهی‌موجود،‌حمایتها‌كمتر‌رویه‌ای‌اجتماع‌گرایانه‌دارد.‌درواقع‌باید‌گفت‌
است‌ فرد‌سالمند‌ از‌ بر‌حمایت‌ مبتنی‌ بیشتر‌ از‌یك‌سو‌ ایران‌ در‌ كه‌سیاستهای‌سالمندی‌



      86      86

 فصلنامة علمي ـ پژوهشي رفاه اجتماعي، سال بیست و یکم، پاییز 1400، شماره 82

Social Welfare Quarterly, Vol 21, Autumn 2021, No 82

      86

بیشتر‌دولتی‌ از‌سوی‌دیگر‌ آنها‌و‌ به‌ از‌سالمندان‌و‌خدمت‌رسانی‌ اجتماعی‌ تا‌شكل‌دهی‌
است‌تا‌مردم‌نهاد‌و‌اجتماعی.‌در‌مورد‌شكل‌اخیر‌باید‌گفت‌كه‌حمایتهای‌نوعاً‌كمونیستی‌
و‌سوسیالیستی‌كه‌مبتنی‌بر‌همبستگیهای‌اجتماعی‌سازمان‌دهی‌شده‌برای‌حمایت‌از‌اعضا‌

جامعه‌باشد،‌كمتر‌در‌ایران‌مشهود‌است.‌این‌امر‌بدان‌علت‌است‌كه‌برحسب‌نظام‌رفاهی‌
پایین‌داشته‌ به‌ بالا‌ از‌ بیشتر‌وجهی‌عمودی‌و‌ آنها‌ اجرای‌ ایران،‌نحوه‌طراحی‌سیاستها‌و‌
و‌كمتر‌با‌مداخله‌های‌سازمان‌یافته‌عمومی‌‌و‌مردمی‌‌همراه‌است.‌همچنین‌توجه‌اندک‌به‌
از‌ این‌شكل‌ كه‌ ایران،‌سبب‌شده‌ در‌ اجتماع‌گرا‌ و‌ مردم‌نهاد‌ نهادها‌و‌سازمانهای‌ كانونها،‌

حمایتها‌در‌ایران‌بسیار‌كمرنگ‌باشد.
مطالعه‌سیاستها‌و‌طرحهای‌حمایت‌از‌سالمندان‌در‌سوئد‌نشان‌می‌دهد‌كه‌با‌توجه‌به‌
نظام‌رفاهی‌سوسیال‌دموكراتیك‌در‌این‌كشور،‌می‌توان‌وجوه‌قابل‌توجهی‌از‌اجتماع‌گرایی‌
را‌در‌برنامه‌های‌آن‌مشاهده‌كرد.‌طرحها‌و‌برنامه‌هایی‌همچون‌سیستم‌مراقبتهای‌غیررسمی‌
و‌داوطلبانه‌از‌سالمندان،‌طرح‌سه‌گانه‌مراقبت‌از‌سالمندان‌و‌كمونهای‌حمایت‌از‌سالمندان،‌
مراقبتهای‌ سیستم‌ در‌ هستند.‌ سالمندی‌ حوزه‌ در‌ اجتماع‌گرایانه‌ سیاستهای‌ از‌ نمونه‌هایی‌

غیررسمی‌و‌داوطلبانه،‌از‌عموم‌جامعه‌خواسته‌می‌شود‌كه‌بصورت‌داوطلبانه‌برای‌حمایت‌
از‌سالمندان‌مشاركت‌كنند.‌در‌طرح‌سه‌گانه‌مراقبت‌از‌سالمندان‌نیز‌كه‌به‌صورت‌مراقبت‌
در‌خانه،‌مراقبت‌ایمن‌و‌مراقبت‌سنیور‌به‌اجرا‌در‌می‌آید،‌هدف‌اصلی‌شكل‌دهی‌اجتماعی‌
از‌سالمندان‌است‌كه‌در‌یك‌ساختمان‌و‌در‌قالب‌واحدهای‌آپارتمانی‌مجزا‌در‌كنار‌یكدیگر‌

زندگی‌كرده‌و‌اجتماع‌خاص‌خود‌را‌به‌وجود‌آورند.
‌بارزترین‌نوع‌سیاستهای‌اجتماع‌گرایانه‌نیز‌مربوط‌به‌كمونهای‌سالمندی‌است‌كه‌در‌آن‌
ضمن‌شكل‌دهی‌به‌اجتماعات‌خاص‌سالمندی،‌كمونهای‌مردم‌نهاد‌و‌اجتماعی‌به‌حمایت‌
از‌این‌سالمندان‌می‌پردازند.‌در‌جدول‌شماره‌2،‌نتایج‌مقایسه‌دو‌كشور‌از‌حیث‌معیارهای‌

چهارگانه‌مذكور،‌بصورت‌مختصر‌ارائه‌شده‌است.
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بحث
جمع‌بندی‌كلی‌از‌سیاستهای‌حمایتی‌در‌كشورهای‌موردمطالعه‌بدین‌صورت‌است‌كه‌
در‌حد‌گسترده‌ای‌ در‌كشور‌سوئد‌ بیمه‌شدگان‌ مستمری‌ و‌ پایه‌ مستمری‌ معیشتی‌ پوشش‌

ارائه‌می‌شود.‌به‌طوری‌كه‌تقریباً‌اكثر‌شهروندان‌به‌ویژه‌سالمندان‌می‌توانند‌از‌حقوق‌و‌مزایای‌
مستمری‌ دریافت‌ استحقاق‌ نیازمند،‌ سالمندان‌ از‌ بخشی‌ اگر‌ و‌ كنند‌ استفاده‌ بازنشستگی‌
به‌ است‌ به‌صورت‌حقوق‌حداقلی‌ كه‌ پایه‌ مستمری‌ دولت‌ باشند،‌ نداشته‌ را‌ بازنشستگی‌
آنها‌ارائه‌می‌كند.‌درحالی‌كه‌در‌كشور‌ایران‌بخشی‌از‌سالمندان‌شهری‌و‌بخش‌ناچیزی‌از‌

به‌ نیز‌ پایه‌ مستمری‌ آنكه‌ برخوردارند.‌ضمن‌ بازنشستگی‌ مستمری‌ از‌ روستایی‌ سالمندان‌
سالمندان‌ارائه‌نمی‌شود.

رفاهی‌ نظام‌ نوع‌ تحت‌تأثیر‌ دو‌كشور‌ سالمندی‌ سیاستهای‌ كه‌ داد‌ نشان‌ تحلیلها‌ نتایج‌
آن‌كشور‌است‌و‌در‌محور‌دولتی/‌خصوصی‌بودن‌حمایتها،‌بیشتر‌رویكردی‌دولتی‌دارد.‌
مقایسه‌سیاستهای‌سالمندی‌دو‌كشور‌در‌محور‌دوم‌یعنی‌اقتصادی/‌فرهنگی‌بودن‌حمایتها‌
نیز‌حاكی‌از‌آن‌بود‌كه‌حمایتهای‌دو‌كشور‌رویكردی‌اقتصادی‌دارند.‌محور‌سوم‌مقایسه‌نیز‌
عبارت‌بود‌از‌تمیز‌حمایتهای‌مبتنی‌بر‌انفعال/‌مداخله‌سالمند.‌در‌این‌محور‌نیز‌سیاستهای‌
مقایسه‌ چهارم‌ محور‌ است.‌ بوده‌ سالمند‌ انفعال‌ بر‌ مبتنی‌ عموماً‌ كشور‌ دو‌ در‌ سالمندی‌
اختلاف‌ محور‌ این‌ در‌ دارد.‌ اشاره‌ فردمحوری‌ اجتماع‌گرایی/‌ بر‌ مبتنی‌ حمایتهای‌ به‌ نیز‌
قابل‌توجهی‌بین‌دو‌كشور‌وجود‌دارد.‌در‌ایران‌با‌توجه‌به‌نوع‌نظام‌رفاهی‌موجود،‌حمایتها‌
كمتر‌رویه‌ای‌اجتماع‌گرایانه‌دارد؛‌سیاستهای‌سالمندی‌بیشتر‌مبتنی‌بر‌حمایت‌از‌فرد‌سالمند‌
است‌تا‌شكل‌دهی‌اجتماعی‌از‌سالمندان.‌درحالی‌كه‌در‌كشور‌سوئد‌وجوه‌قابل‌توجهی‌از‌

اجتماع‌گرایی‌را‌می‌توان‌در‌برنامه‌ها‌مشاهده‌كرد.
در‌ فرهنگی‌ حمایتهای‌ بر‌ اقتصادی‌ حمایتهای‌ اولویت‌ بر‌ مبنی‌ حاضر‌ تحقیق‌ یافته‌
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سیاستهای‌سالمندی‌ایران‌با‌یافته‌های‌تحقیقاتی‌همچون‌برلیانی‌و‌همكاران‌)1398(‌و‌مطلبی‌
و‌همكاران‌)1398(‌همخوانی‌دارد.‌یافته‌دیگر‌تحقیق‌حاضر‌مبنی‌بر‌لزوم‌تأكید‌بر‌سیاستهای‌
‌)2019( دیراسیتی‌ قبیل‌ از‌ تحقیقات‌ برخی‌ یافته‌ با‌ سالمندی‌ سیاست‌گذاری‌ در‌ فرهنگی‌

همخوانی‌دارد.‌دیگر‌یافته‌تحقیق‌حاضر‌مبنی‌بر‌دولتی‌بودن‌اكثر‌سیاستهای‌سالمندی‌در‌
ایران‌با‌یافته‌برخی‌تحقیقات‌دیگر‌از‌قبیل‌مطلبی‌و‌همكاران‌)1398(‌و‌صفدری‌و‌دیگران‌
)1395(‌همخوانی‌نشان‌می‌دهد.‌فردمحور‌بودن‌سیاستهای‌سالمندی‌به‌عنوان‌شكلی‌رایج‌از‌

سیاست‌گذاری‌سالمندی‌از‌یافته‌های‌دیگر‌پژوهش‌حاضر‌بوده‌كه‌با‌نتایج‌مطالعات‌چندی‌

ازجمله‌لی،‌تنگ‌و‌فو‌)2015(،‌چی‌و‌آریس‌چوكی‌ال‌)2001(،‌همخوانی‌دارد.‌تأكید‌بر‌
نتایج‌ با‌ سالمندی‌ نوظهور‌سیاست‌گذاری‌ و‌ بدیل‌ به‌عنوان‌شكل‌ اجتماع‌گرایانه‌ سیاستهای‌
تحقیقات‌متعددی‌از‌قبیل‌كیم‌و‌توماس‌)2019(،‌پایوا‌و‌ویلاروكو‌)2015(‌و‌صادق‌مقدم‌
و‌همكاران‌)1394(،‌همخوانی‌دارد.‌ابتناء‌به‌انفعال‌سالمند‌در‌سیاستهای‌سالمندی‌به‌عنوان‌
فو‌ و‌ تنگ‌ لی،‌ ازجمله‌ چندی‌ مطالعات‌ نتایج‌ با‌ سالمندی‌ سیاست‌گذاری‌ از‌ رایج‌ شكلی‌

)2015(‌و‌آدینان‌)1390(،‌همخوانی‌دارد.

بر‌اساس‌نظریه‌فعالیت‌سالمندی‌توأم‌با‌كناره‌گیری‌از‌نقشهای‌اجتماعی،‌عدم‌تعهد‌و‌
مسئولیت‌گریزی‌در‌قبال‌اجتماع‌و‌دیگران‌نیست،‌بلكه‌سالمندی‌همچون‌دیگر‌ادوار‌زندگی‌
دوره‌ای‌فعال‌و‌پویاست‌كه‌مبتنی‌بر‌پذیرش‌نقشهای‌جدید‌و‌تازه‌ای‌ست.‌در‌چارچوب‌
این‌نظریه‌می‌توان‌گفت‌كه‌سیاستهای‌مبتنی‌بر‌حمایت‌دولتی‌به‌دلیل‌ماهیت‌بوروكراتیك،‌
دستوری،‌عمودی‌بودن‌)تفویض‌از‌بالا‌به‌پایین(‌و...‌موجب‌انفعال‌سالمند‌شده‌و‌جایگاه‌او‌
را‌به‌پذیرنده‌صرف‌حمایتها‌تقلیل‌می‌دهد.‌درحالی‌كه‌سیاستهای‌مبتنی‌بر‌حمایت‌خصوصی،‌
كند.‌ فراهم‌ را‌ سالمند‌ مشاركت‌ و‌ فعالیت‌ اسباب‌ می‌تواند‌ خود‌ متفاوت‌ ماهیت‌ دلیل‌ به‌
جای‌ به‌ سالمند‌ مداخله‌ بر‌ مبتنی‌ سیاستهای‌ بر‌ تأكید‌ لزوم‌ یعنی‌ دیگر‌ یافته‌ دو‌ مورد‌ در‌
سیاستهای‌انفعالی‌و‌لزوم‌تأكید‌بر‌سیاستهای‌اجتماع‌گرایانه‌در‌مقابل‌سیاستهای‌فردمحور‌در‌
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ایران‌نیز،‌نظریه‌فعالیت‌می‌تواند‌چارچوب‌تحلیلی‌مناسبی‌فراهم‌كند.‌سیاستهای‌مبتنی‌بر‌
امكان‌مداخله‌و‌مشاركت‌سالمند‌و‌نیز‌سیاستهای‌اجتماع‌گرایانه،‌شرایط‌و‌بسترهایی‌فراهم‌
می‌كند‌كه‌می‌تواند‌امكان‌فعالیت‌و‌مشاركت‌را‌برای‌سالمند‌فراهم‌كند.‌در‌چنین‌شكل‌از‌

به‌ و‌ ویژه‌خود‌ انجمنهای‌ و‌ كانونها‌ در‌گروهها،‌ ایجاد‌و‌شركت‌ با‌ سیاستهایی،‌سالمندان‌
وجود‌آوردن‌اجتماعاتی‌كه‌امكان‌همكاریها‌و‌فعالیتهای‌جمعی‌را‌برای‌آنان‌فراهم‌می‌كند،‌
نباشند.‌ خدمات‌ منفعل‌ دریافت‌كننده‌ صرفاً‌ و‌ كرده‌ مداخله‌ خود‌ سرنوشت‌ در‌ می‌توانند‌

همچنین‌این‌شكل‌از‌سیاستها‌ارتباط‌و‌پیوند‌سالمندان‌را‌با‌گروههای‌اجتماعی،‌سازمانهای‌

مردم‌نهاد،‌داوطلبان‌حمایت‌از‌سالمندان‌و...‌تقویت‌كرده‌و‌میزان‌امیدواری‌آنان‌را‌افزایش‌
خواهد‌داد.

با‌توجه‌به‌نتایج‌پژوهش‌حاضر‌می‌توان‌دسته‌ای‌پیشنهادات‌را‌برای‌دستیابی‌به‌سیاستهایی‌
بدیل‌در‌حوزه‌حمایتهای‌سالمندی‌ارائه‌داد.‌تأسیس‌شركتهای‌خصوصیِ‌خدمات‌سالمندان‌
كارگاههای‌ برگزاری‌ خصوصی،‌ شركتهای‌ فعالیت‌ بر‌ ادواری‌ نظارت‌ آنها،‌ بر‌ نظارت‌ و‌
نظرخواهیِ‌ و‌ نیازسنجی‌ سالمندی،‌ فرهنگی‌ پاتوقهای‌ ایجاد‌ سالمندی،‌ ویژه‌ آموزشهای‌

هستند.‌ پیشنهادات‌ این‌ ازجمله‌ سالمندی،‌ ویژه‌ صنفی‌ شوراهای‌ تشكیل‌ مداخله‌جویانه،‌

همچنین‌تحقیق‌حاضر‌با‌دسته‌ای‌از‌محدودیتها‌مواجه‌بوده‌است‌كه‌از‌آن‌جمله‌اند:‌دشواری‌
دسترسی‌به‌برخی‌منابع‌و‌اسناد‌داخلی‌در‌حوزه‌سالمندی‌و‌عدم‌سازماندهی‌مشخص‌در‌
عدم‌ موردمطالعه،‌ خارجی‌ كشورهای‌ در‌ بالادستی‌ اسناد‌ به‌ دسترسی‌ دشواری‌ زمینه،‌ این‌
همكاری‌لازم‌از‌سوی‌سفارت‌كشورهای‌موردمطالعه‌در‌ایران‌برای‌در‌اختیار‌گذاشتن‌برخی‌
اسناد،‌آمارها‌و‌شاخصها‌در‌حوزه‌سالمندی‌دولتهای‌آنان‌و‌كمبود‌پژوهشهای‌تطبیقی‌جامع‌

در‌حوزه‌سالمندی‌كه‌می‌توانست‌راهنمای‌پژوهش‌حاضر‌قرار‌گیرد.
درمجموع‌باید‌نتیجه‌گرفت‌كه‌می‌توان‌تشابهات‌قابل‌توجهی‌در‌سیاستهای‌حمایت‌از‌
سالمندی‌بین‌ایران‌و‌سوئد‌مشاهده‌كرد؛‌اما‌این‌به‌معنای‌كیفیت‌یكسان‌در‌ارائه‌خدمات‌
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توسعه‌یافته‌ كشوری‌ با‌ ایران‌ در‌ سالمندی‌ خدمات‌ مقایسه‌ نیست.‌ كشور‌ در‌ سالمندان‌ به‌
همچون‌سوئد،‌فرصتی‌فراهم‌كرد‌تا‌ضعفهای‌سیاستی‌ایران‌در‌حوزه‌سالمندی‌آشكارشده‌
بر‌ بیشتر‌ تأكید‌ بدیل‌ الگوی‌ در‌ كرد.‌ ارائه‌ موجود‌ سیاستهای‌ برای‌ بدیلی‌ الگوی‌ بتوان‌ و‌

خصوصی‌سازی‌حمایتها،‌تأكید‌بر‌حمایتهای‌فرهنگی،‌توجه‌به‌سیاستهای‌اجتماع‌گرایانه‌و‌

نیز‌گذار‌به‌سیاستهای‌مداخله‌و‌فعالیت‌سالمند،‌مد‌نظر‌هستند.‌درنهایت‌با‌توجه‌به‌نتایج‌
حاصل‌از‌مقایسه‌سیاستها،‌باید‌نتیجه‌گرفت‌كه‌مسائل‌و‌چالشهای‌سالمندی‌در‌ایران‌بیش‌
از‌آنكه‌به‌ماهیت‌سیاستها‌مربوط‌باشد،‌به‌گونه‌نظام‌رفاهی‌و‌نحوه‌اجرای‌سیاستها‌مربوط‌
است؛‌چرا‌كه‌اتخاذ‌سیاستهایی‌مشابه‌در‌كشور‌سوئد،‌توانسته‌است‌كه‌رفاه‌عمومی‌بالا‌و‌

مطلوبی‌برای‌سالمندان‌به‌همراه‌داشته‌باشد.

ملاحظات اخلاقی

مشارکت نویسندگان
همه‌نویسندگان‌در‌تهیه‌مقاله‌مشاركت‌داشته‌اند.

منابع مالی
برای انتشار این مقاله حمایت مالی مستقیم از هیچ نهاد یا سازمانی دریافت نشده است.

تعارض منافع
این‌مقاله‌با‌سایر‌آثار‌منتشرشده‌از‌نویسندگان‌هم‌پوشانی‌ندارد.

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

در‌این‌مقاله‌همه‌حقوق‌مرتبط‌با‌اخلاق‌پژوهش‌رعایت‌شده‌است.
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