
ارائۀ خدمات فرهنگی و اجتماعی به بازنشستگان سازمان تأمین اجتماعی؛ 
مسائل و چالش های موجود

ابراهیم شیرعلی1 و مهدی شهبازی2

  چکیده
هدف: دولت های رفاهی وظیفه دارند علاوه بر تأمین معیشت و نیازهای اساسی، به جنبه های فرهنگی 
و اجتماعی زندگی سالمندان و بازنشستگان نیز توجه کنند. سازمان تأمین اجتماعی به عنوان یکی 
از سازمان های رفاهی که بیش از سه ونیم میلیون بازنشسته را پوشش می دهد، وظیفۀ ارائۀ خدمات 
اول،  بخش  در  تلاا شد  حاضر  مطالعۀ  در  دارد.  عهده  بر  را  بازنشستگان  به  اجتماعی  و  فرهنگی 
نیازسنجی اجتماعی و فرهنگی از بازنشستگان صورت گیرد و مهم ترین اولویت های فرهنگی و اجتماعی 
بازنشستگان شناسایی گردد. در مرحلۀ دوم، فرایند و ساختار ارائۀ خدمات فرهنگی و اجتماعی به 
بازنشستگان توسط سازمان تأمین اجتماعی آسیب شناسی شود. روا: روا پژوهش از نوع کمی و 
کیفی است که در بخش کمی با 429 نفر از بازنشستگان مصاحبۀ تلفنی انجام و پرسشنامه تکمیل 
گردید. در بخش کیفی نیز با 19 نفر از مدیران سازمان و رؤسای کانون های بازنشستگی مصاحبۀ عمیق 

و نیمه ساخت یافته صورت گرفت. 

سلامت  مختلف  جنبه های  و  سفر  گردشگری،  داد  نشان  پژوهش  یافته های  نتیجه:  و  یافته ها 
با  اجتماعی  و  فرهنگی  تناسب خدمات  عدم  باشد. همچنین،  سازمان  اولویت  در  باید  بازنشستگان 
بر  )المپیاد ورزشی(، عدم سیاست گذاری  بازنشستگان، تخصصی بودن طرح نسیم سلامت  مطالبات 
احساس  و  بازنشستگی  کانون  سوی  از  خدمات  ناعادینۀ  توزیع  منطقه،  فرهنگی  زمینه های  اساس 
بی اعتمادی، عدم نهادینگی کانون های بازنشستگی، اطلاع رسانی ناصحیح و کاهش سرمایۀ اجتماعی، 
رهاشدگی کانون بازنشستگی و نیز ضعف و درحاشیه بودن بخش فرهنگی سازمان تأمین اجتماعی 
به عنوان مهم ترین مسائل و چالش های سازمان تأمین اجتماعی در ارائۀ خدمات فرهنگی و اجتماعی 

به بازنشستگان شناسایی شد. 

واژگان کلیدی: بازنشستگان، خدمات فرهنگی، سازمان تأمین اجتماعی، نیازسنجی.
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2. کارشناسی ارشد دانشگاه شاهد
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 1. طرح و بیان مسئله
برآوردهاي جمعیتي کشور نشان می دهد طي تقریباً 20 سال آینده به طور قابل ملاحظه ای به جمعیت 
سالمند افزوده می شود و نسبت سالمندي افزایش پیدا خواهد کرد )20 درصد کل جمعیت را افراد 
بایی 60 سال تشکیل خواهند داد(. طبق برآوردها در سال 1398 جمعیت کشور حدود 83 میلیون 
نفر تخمین زده شده که نسبت به سال 1395 که آخرین سرشماری انجام  شده، جمعیت ایران 1.24 
درصد رشد داشته است. این رقم برای سالمندان )افراد بایی 60 سال( سه برابر بوده است و تقریباً 10 
درصد از جمعیت کل کشور را افراد بایی 60 سال تشکیل می دهند )دفتر جمعیت مرکز آمار ایران، 
1398(. بنابراین تغییرات هرم جمعیتي در ایران بیان مي کند که طي دو دهۀ آینده، افزایش تعداد 

سالمندان و بازنشستگان و کاهش جوانان در کشور را تجربه خواهیم کرد.

افزایش تعداد بازنشستگان و مستمری بگیران تأمین اجتماعی در دهۀ اخیر قابل توجه بوده است و در 
حال حاضر تقریباً سه میلیون نفر از مخاطبان سازمان تأمین اجتماعی را اقشار مختلف بازنشسته و 
مستمری بگیر تشکیل می دهند. همچنین، امید به زندگی بازنشستگی از 18 سال در دهۀ 50 به تقریباً 
25 سال در دهۀ 90 رسیده است )حوله ای، 1393: 9( و این روند افزایشی در سال های آتی با توجه به 
افزایش امید به زندگی در بدو تولد با سرعت بیشتری افزایش خواهد یافت. بنابراین مشاهده می شود 
که امید به زندگی بازنشستگان رشد کرده و به تبع، گروه سنی بازنشستگان نیز افزایش یافته است. 
از این رو با افزایش زمان بهره مندی بازنشستگان و مستمری بگیران از خدمات بهداشتی و اجتماعی، 
سازمان تأمین اجتماعی با دو چالش عمده در حوزۀ خدمات رسانی بهداشتی، فرهنگی و اجتماعی 
مواجه شده است: افزایش تعداد بازنشستگان نسبت به سال های گذشته و افزایش امید به زندگی 

بازنشستگی که مطالبات و نیازهای جدیدی را به وجود می آورد.

انتظارات  نیازها،  به  پاسخ گویی  درجهت  و  چالش ها  این  رفع  راستای  در  اجتماعی  تأمین  سازمان 
باید حکمرانی سازمانی  تعالی عملکرد سازمانی خود  نیز  و  )بازنشستگان(  اولویت های ذی نفعان  و 
و   درون سازمانی  تصمیمات  در  آنها  و سهیم کردن  فعلی  ساختار جمعیتی  و  شرایط  با  متناسب  را 
پاسخ گویی به نیازهای مهم و اولویت دار بازنشستگان تغییر و ارتقاء داده و عملکرد قابل قبولی داشته 
باشد. یکی از نیازهایی که بازنشستگان و مستمری بگیران سازمان تأمین اجتماعی علاوه بر نیازهای 
اقتصادی، معیشتی و درمانی دارند، نیازهای اجتماعی و فرهنگی است؛ نیازهایی که به نوعی آبراهام 
مازلو نیز بعد از مطرح کردن نیازهای اساسی و فیزیولوژیکی به آنها پرداخته است، مانند نیاز به امنیت 
یا نیاز به احترام و خودشکوفایی. از این رو یکی از رسالت های سازمان تأمین اجتماعی در چهارچوب 
وظایف محوله به سازمان، توجه به نیازهای اجتماعی و فرهنگی بازنشستگان و سالمندان در کنار توجه 

به موضوعات مهمی چون مستمری و نیازهای بهداشتی آنان است. 
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خدمات اجتماعی و فرهنگی در سازمان تأمین اجتماعی در راستای رفع نیازهای فرهنگی و فراغتی 
بازنشستگان، توسط معاونت فرهنگی و اجتماعی سازمان و نیز از طریق کانون های بازنشستگان مستقر 
در استان ها و شهرستان های کشور مانند طرح کرامت رضوی )اعزام بازنشستگان و مستمری بگیران 
تأمین اجتماعی به مشهد مقدس(، طرح نسیم سلامت )ورزا های همگانی بازنشستگان و مستمری 
بگیران( و کارگاه های ارتقای سطح سواد سلامت ارائه می شود. با توجه به توضیحات ارائه شده، مسئله 
از یک سو بررسی کارایی و اثربخشی طرح ها و برنامه های تفریحی، فرهنگی و اجتماعی سازمان تأمین 
اجتماعی نظیر طرح کرامت رضوی، طرح نسیم سلامت و کارگاه های ارتقای سطح سواد سلامت و 
از سوی دیگر، شناخت نیازها و مطالبات فرهنگی و اجتماعی بازنشستگان و مستمری بگیران با توجه 
به افزایش تعداد بازنشستگان و افزایش امید به زندگی بازنشستگی است. پژوهش کنونی از سنجش 
و تعیین اولویت های بازنشستگان در حوزۀ اجتماعی و فرهنگی فراتر رفته است و با مطالعۀ کیفی به 

آسیب شناسی برنامه ها و طرح های فعلی در زمینۀ رفع نیازها در این حوزه نیز می پردازد.

  2. اهمیت و ضرورت پژوهش
تغییرات محسوس در افزایش جمعیت بازنشستۀ کشور که اغلب در دوران سالمندی به سر می برند، 
به عنوان پدیده ای نوظهور در عرصۀ فرهنگی و اجتماعی، چالش جدیدی پیشِ روی دولت، دستگاه های 
اجرایی و مراکز مهم تصمیم گیر و تصمیم ساز کشور قرار داده است که از منظر ضرورت اتخاذ سیاست ها 
و اجرای طرح ها و برنامه های متناسب با نیازهای جامعه هدف نیز حائز اهمیت فراوانی است. با توجه به 
اینکه یکی از سیاست های سازمان تأمین اجتماعی ارائۀ خدمات و اجرای طرح های اجتماعی، فرهنگی 
و تفریحی برای بازنشستگان است، بنابراین ضرورت دارد تا با ارزیابی کیفی و کمی خدمات ارائه شده، 
سازمان تأمین اجتماعی در اتخاذ سیاست های خدماتی ایده آل برای بازنشستگان و مستمری بگیران، 

تواناتر و چابک تر شود. در کنار موارد فوق، مطالعۀ حاضر از چند منظر دیگر نیز حائز اهمیت است:

1. از آنجا که دوران بازنشستگی همراه با تغییر رویۀ زندگی و حتی تغییر سبک زندگی است، در این 
دوران نیازهای جدیدی شکل می گیرد. همچنین، سالمندان و بازنشستگان در گروه های سنی سالمند 
جوان )65-74 سال(، سالمند میانسال )75-84 سال( و سالمند سالمند یا خیلی سالمند )85 سال 
به بای( قرار می گیرند و طبعاً هر گروه نیازهای متفاوتی دارند. برای نمونه نیاز به اشتغال مجدد یکی از 
نیازهای گروه »بازنشستگان جوان و میانسال« است؛ در حالی که نیاز به خدمات بهداشتی و مراقبتی 
در بین »بازنشستگان خیلی سالمند« بیشتر احساس می شود و همچنین، نیاز به خدمات تفریحی و 
سیاحتی در بین »سالمندان جوان« بیشتر مشاهده می شود. پژوهش حاضر می تواند شواهد آماری 
متقنی را در اختیار معاونت فرهنگی– اجتماعی سازمان تأمین اجتماعی قرار دهد تا بر اساس آن، ارائۀ 
خدمات اجتماعی و فرهنگی به بازنشستگان و مستمری بگیران را اصلاح کند و بهبود بخشد و برنامه ها 
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و اقدامات را متناسب با نیازها و اولویت های سالمندان و بازنشستگان تدوین و طراحی و اجرا نماید.

2. بازنشستگی در ایران یکی از اساسی ترین چالش های نظام تامین اجتماعی است؛ به نحوی که ضمن 
توجه به افزایش بار مالی ناشی از افزایش جمعیت بازنشستگان و مستمری بگیران که بایستی برای آن 
تدابیر جدی اندیشیده شود، زمینه سازی و بسترسازی یزم در راستای افزایش سطح رضایتمندی از 
خدمات فرهنگی و اجتماعی مورد نیاز این قشر از جامعه نیز باید مد نظر قرار گیرد. اینکه آیا طرح ها 
و برنامه های فرهنگی و اجتماعی سازمان تأمین اجتماعی در راستای نیازها و مطالبات بازنشستگان 
است و اینکه آیا این طرح ها و برنامه ها کارایی و اثربخشی یزم را در زندگی روزمره بازنشستگان دارد، 
مستلزم مطالعۀ عمیق اثربخشی و کارایی طرح ها و برنامه های تفریحی، سیاحتی، فرهنگی و اجتماعی 
است که در قالب مصاحبۀ عمیق با ذی نفعان )بازنشستگان، مسئوین تأمین اجتماعی، کانون های 

بازنشستگی و...( انجام می شود. 

  3. مبانی نظری

1-3. نیاز از بعد اجتماعی و فرهنگی
اندیشمندان علوم اجتماعی نیاز را از لحاظ پیوستگی و ارتباط فرد با جامعه و محیط پیرامونش مطالعه 
می  کنند. در این نوع نگرا نیازها لزوماً نه در سطح فرد و موقعیت فردی، بلکه در سطح نیازهای 
گروهی، جمعی و اجتماعی و در فرایند کنش متقابل مورد توجه قرار می گیرند. اندیشمندان علوم 
اجتماعی عموماً به جنبۀ اجتماعی- اقتصادی پدیدۀ نیاز تأکید دارند. مارکس معتقد است که اولین 
عمل تاریخی بشر رفع نیازهای مادی است و این عمل را  شرط بنیادین سراسر تاریخ می داند. وی 
معتقد است تا زمانی که نیازهای اساسی برآورده نشوند، کشمکش انسان و طبیعت ادامه خواهد یافت. 
برای رفع این نیازها است که بشر درگیر هم زیستی تنازع آمیز و تقسیم کار می شود که این به تشکیل 
طبقات اجتماعی می انجامد )کوزر، 1396: 76(. به نظر دورکیم1 فراوانی اقتصادی عامل مهمی در 
برانگیختن امیال و نیازهای بشر است. چون هرچه شخص کمتر داشته باشد، کمتر وسوسه می شود 
که دامنه نیازهایش را به گونه ای نامحدود گسترا دهد )همان: 191(. برنارد شاو2 نیازها را به چهار 
دسته تقسیم می کند: نیازهاي هنجاري که به فاصلۀ میان وضع موجود و استانداردهاي تعیین شده 
اطلاق می گردد؛ نیازهاي احساس شده یا ذهنی که به خواست یا نیازي اشاره دارد که در طی زمان 
و در حین انجام فعالیتی احساس می شود. این نوع نیاز بر اساس تجارب، پیشینۀ ذهني و ادراکات 
فردي و گروهي جدید به وجود مي آید و ممکن است با نیاز واقعي منطبق نباشد؛ نیازهاي بیان شده 

1. Durkheim
2. Bernard Shaw
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)مورد تقاضا( نیازهایی را در بر می گیرد که فرد آنها را تقاضا می کند؛ نیازهاي تطبیقی که در فرایند 
مقایسه فرد یا گروهی با نمونه اي مشابه مطرح می شوند )گرین، 1990: 36 و 37(. هوندریش1  نیازها 
را کشاکش بین ادراک شخص از یک وسیلۀ ارضاء و ادراک او از آنکه نمی تواند همان موقع آن وسیله 
را به دست آورد می داند. گیدنز اعتماد، امنیت وجودی و احساس تداوم چیزها و اشخاص را مهم ترین 
نیازهای بشری قلمداد می کند. به نظر وی نیاز به امنیت وجودی در زندگی به عنوان یک اصل اساسی 
و اجتناب ناپذیر است که توسط مدرنیته در هم ریخته شده است )گیدنز، 1397: 116(. دال  2با 
رویکرد جامعه شناسی شهری پنج دسته نیاز را برمي شمرد: نیازهاي اولیه و اساسي همچون نیاز به 
غذا، لباس، خانه، امنیت، مراقبت هاي بهداشتي؛ نیازهاي هنري و عملکردي همچون نیاز به آموزا، 
کار و تفریح، فعالیت هاي فرهنگي، هنري و ورزشي؛ نیاز به ارتباطات انساني و اجتماعي همچون وجود 
راه ها و وسایل ارتباطي، مراکزي جهت برقراري تماس ها و ارتباطات انساني و تأمین ارزا ها و عقاید و 
عناصر هویتي و فرهنگي؛ نیاز به زیرساخت هاي مادي همچون بناها و ساختمان هاي مسکوني، اداری، 
ملاحظات اکولوژیک. چنین الگویي که دال در بحث از توسعه، ساماندهي و برنامه ریزي شهري از 
آن سخن مي گوید، در ادبیات توسعه تحت عنوان توسعۀ  درون زا نامیده شده است )غیاثوند، 1393: 
85(. از مرور دیدگاه های بای می توان چنین نتیجه  گرفت که جامعه شناسان کلاسیک نیاز اقتصادی را 
مهم ترین و بنیادی ترین نوع نیازها می دانند؛ اما در دیدگاه جامعه شناسان معاصر نیازهای اجتماعی و 

نیازهای عاطفی اهمیت و اولویت دارند.

نیاز های فرهنگی صورت هایی از کایها و فعالیت های فرهنگی هستند که افراد طالب آن هستند )گیدنز، 
1397: 16( و نیاز اجتماعی شامل تمامی نیازهایی است که در تعامل با جامعه باید برطرف شود. به 
عبارت دیگر، نیاز فرهنگی عبارت است از تقاضای مستقیم یا داشتن استحقاق برای برخورداری از 
امکانات فرهنگی که ب صورت مستقیم )بیان احساس نیاز( یا غیرمستقیم )از طریق شاخص ها( تعیین 
می شود. این شاخص ها شامل ویژگی های جمعیتی و اجتماعی است که بیا کنندۀ درجۀ استحقاق و 
شایستگی ذی نفعان برای استفاده از امکانات فرهنگی معیّن است. نیازهای فرهنگی انتظاراتی است که 
افراد در خصوص گذران اوقات فراغت دارند و با استفاده از ابزارها، کایها و خدمات فرهنگی به تکمیل 

اوقات فراغت خود می پردازند. 

2-3. عوامل مؤثر بر نیازهای فرهنگی و اجتماعی
شناخت نیازها و مطالبات ذی نفعان یک سازمان مستلزم فهم عوامل تأثیر گذار بر نوع نیازها و مطالبات 
است. عواملی همانند سرمایۀ فرهنگی و اجتماعی بازنشستگان، میزان استفاده از امکانات و خدمات 

1. Honderich
2. Dahl
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فرهنگی و اجتماعی سازمان تأمین اجتماعی، پایگاه اجتماعی و اقتصادی بازنشستگان، سلامت جسمانی 
و روانی بازنشستگان، شرایط زندگی خانوادگی بازنشستگان و متغیرهای زمینه ای نظیر جنسیت، گروه 

سنی از جمله عوامل تأثیر گذار بر نیازها و مطالبات فرهنگی و اجتماعی بازنشستگان است. 

الف. امکانات فرهنگی و اجتماعی: نیازهای فرهنگی و اجتماعی و امکانات فرهنگی و اجتماعی 
ارتباطي دوسویه دارند. از یک سو، نیازهای فرهنگی و اجتماعی باعث پدیدآمدن امکانات و شرایط 
جدید فرهنگی و اجتماعی مي گردد و از سوي دیگر، بسط و گسترا امکانات موجب شکل گیري و 
تعمیق نیازهاي جدید مي  شود. از این رو بررسي نیازها و همچنین، امکانات موجود براي برآورده سازي 
آنها بدون یکدیگر امکان پذیر نیست و این دو بعد از نظر ماهوي وابسته به هم هستند. مطالعه و رصد 
و شناخت اینکه در حوزه هاي فرهنگي و اجتماعي جامعه چه نیازها و چه امکاناتي براي برآوردن آنها 

وجود دارد، ضروری و بسیار مهم است. 

ب. سلامت فیزیکی و روانی: سلامت فیزیکی و روانی یکی از مهم ترین شاخص های کیفیت زندگی 
است و وجود یا عدم آن یکی از عوامل تأثیرگذار بر نیازها و مطالبات فرهنگی و اجتماعی به شمار 
می رود. بخش قابل توجهی از بازنشستگان در گروه سنی سالمندان، یعنی بایی 65 سال قرار دارند 
و به لحاظ سلامت فیزیکی و روانی به شش گروه مختلف و درون طیف »خیلی وابسته تا مستقل« 

تقسیم می شوند:

گروه نخست شامل سالمندانی است که ویلچر نشین اند یا در تخت بستری هستند؛ افرادی که استقلال 
اجتماعی، ذهنی و قوت جسمی و تحرکی خود را از دست داده اند  و نیازمند مراقبت دائم هستند.

گروه دوم شامل سالمندان ویلچری یا بستری در تخت هستند که عملکرد ذهنی آنها کاملًا تغییر 
نکرده است؛ اما نیاز به مراقبت در انجام فعالیت ها دارند. اینان کسانی هستند که عملکرد ذهنی شان 
تغییر یافته است؛ ولی توانایی تحرک دارند؛ همانند افرادی که در داخل خانه حرکت می کنند؛ ولی 

امکان استفاده از توالت و پوشیدن لباس را ندارند.

گروه سوم افرادی را در بر می گیرد که اختیار ذهنی و اجتماعی و حرکتی خود را تا حدی دارند؛ ولی 
برای انجام فعالیت های روزانه چندین ساعت به مراقبت نیاز دارند و برای استفاده از توالت و پوشیدن 

لباس به فرد دیگری محتاجند.

گروه چهارم دربگیرندۀ افرادی است که نمی توانند جای خاصی بروند؛ ولی می توانند در داخل خانه 
حرکت کنند و برای استفاده از توالت و پوشیدن لباس باید دستگیری شوند. اکثر آنها می توانند غذا 

بخورند، اما برای فعالیت های عملی و آماده کردن غذا مشکل دارند.

گروه پنجم افرادی هستند که به صورت مستقل به محل اقامت خود می روند، پوشیدن لباس و خوردن 
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غذا را خودشان انجام می دهند؛ اما ممکن است به طور منظم نیاز به کمک در تهیۀ غذا، توالت  فتن و 
مراقبت داشته باشند.

)باسکیور،  نداده اند  از دست  را  شناختی  و  فیزیکی  اختیار  که  است  سالمندانی  شامل  گروه ششم 
  .)8 :2016

در تقسیم بندی فوق گروه های یک تا چهار، سالمند وابسته، و گروه های پنج و شش به عنوان سالمندان 
مستقل به شمار می آیند که توانایی انجام کارهای خود را دارند. 

در سلامت فیزیکی و روانی بازنشستگان مفهوم قانون وابستگی مطرح است. قانون وابستگی درجات 
متفاوت وابستگی را بر مبنای سن، بیماری یا ناتوانی و همچنین، فقدان یا کاهش استقلال فیزیکی، 
ذهنی، فکری و احساسی متمایز می کند که به واسطه آنها مزایا و خدمات دریافتی افراد معین می شود. 
قانون وابستگی افراد وابسته را به سه درجۀ وابستگی متوسط، وابستگی شدید و وابستگی گسترده 
تقسیم می نماید. هریک از درجات وابستگی طبق استقلال فرد و شدت نیاز به مراقبت در دو سطح 
طبقه بندی می شود. سطح اول شامل سالمندانی است که بدون حمایت شخص دیگری می توانند 
از  خاصی  نوع  وجود  که  دارد  موقعیت هایی  به  اشاره  دوم  دهند. سطح  انجام  را  خود  فعالیت های 

حمایت ها ضروری است )گوتایرز و ایوان، 2010: 4(. 

ج. نشانگان بازنشستگی: بازنشستگی و سالمندی به عنوان مرحلۀ خاصی از زندگی انسان، به معنای 
ادراک گذر از  یک نقش به نقشی دیگر و انتقال به مرحلۀ جدیدی از زندگی است. در این مرحله 
طیف وسیعی از عوامل زندگی روزمره، مسائل مادی زندگی، اوقات فراغت، تعاملات اجتماعی و... تغییر 
یافته است و هرکدام از این عوامل می تواند سازگاری با بازنشستگی را تحت تأثیر قرار دهد. سالمندی 
به  به میزان دسترسی فرد  تا حدود زیادی وابسته  فرایندی مداوم و پیوسته است که کیفیت آن 
خدمات بهداشتی، حمایت های اجتماعی، فرصت های آموزشی، فرصت های شغلی و نیز درآمد وی طی 
دهه های قبلی زندگی او است. در حقیقت بازنشستگی برای سالمندان به معنای جدایی از یک نقش 
فعال و دارای اعتبار و پیوستن به یک نقش غیرفعال است. این موضوع ممکن است همراه با چالش های 
اجتماعی و روانی برای سالمندان باشد )بزرگمهری و همکاران، 1386: 94(. بازنشستگی همراه با علایم 
منفی و ناسازگاری هایی است که »نشانگان بازنشستگی« نامیده می شود. نشانگان بازنشستگی مشتمل 
بر احساس درماندگی و شکست، احساس سالمندی و بطالت، احساس تلاا و جهت گیری جدید و 

احساس سردرگمی و تعارض است )واریس، 2003: 709(.  

د. شرایط زندگی خانوادگی: در کشورهای درحال توسعه و کمتر توسعه یافته مراقبت غیررسمی 
از سالمندان )بازنشستگان وابسته( به عنوان یک ارزا تلقی می شود و بخش قابل توجهی از آنها در 
میان اعضای خانواده خود زندگی می کنند. سالمندان )بازنشستگان وابسته( در بیشتر جوامع عربی در 
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خانوارهای چندنسلی یا خانوادۀ گسترده زندگی می کنند و به لحاظ معیشتی و مراقبتی مورد حمایت 
قرار می گیرند )کرانفول و ایوان، 2015: 836(. در گذشته خدمات مراقبتی از سوی خانواده انجام 
می شد، ولی در حال حاضر به دلیل کاهش درآمد خانواده، حضور زنان در بازار کار و ظهور نیازهای 
جدید، نظام مراقبت بلندمدت رسمی توسعه پیدا کرده است )گوتایرز و ایوان، 2010: 1(. در کشورهای 
درحال توسعه و توسعه نیافته، در آیندۀ نزدیک انتظار کاهش در تعداد ارائه دهندگان بالقوه و غیررسمی 
خدمات مراقبتی که منجر به گسترا تقاضا برای خدمات مراقبت طوینی مدت رسمی می شود وجود 
دارد. چنین انتظار می رود که تمامی این تغییرات در ارائۀ مراقبت برای سالمندان در آینده نمودار شود، 
به ویژه ممکن است که سبب انتقال از مدل »خانه محور« به مدل »جامعه محور« گردد )کاستا-فونت 

و کانسپکیو، 2004: 44(. 

اجتماعی  و  فرهنگی  نیازهای  بر  که  است  اجتماعی  متغیرهای  از  یکی  خانوادگی  زندگی  شرایط 
بازنشستگان تأثیرگذار است. بازنشستگان شرایط زندگی خانوادگی مختلفی دارند: بازنشستۀ مستقل 
با زندگی خانوادگی مستقل )همسر و فرزندان(، بازنشستۀ مستقل با زندگی خانوادگی مستقل )بدون 
همسر و فرزندان(، بازنشستۀ مستقل با زندگی انفرادی، بازنشستۀ وابسته همراه با همسر، بازنشستۀ 
وابسته همراه با فرزندان )مراقبت غیررسمی(، بازنشستۀ وابستۀ انفرادی، بازنشستۀ وابسته در مراکز 

مراقبت های طوینی مدت )مراقبت رسمی(.

ه. سرمایۀ فرهنگی و اجتماعی: بر مبنای نظریۀ سالمند شناسی اجتماعی و نظریۀ نقش، افراد در 
طول زندگی نقش های مختلفی را بر عهده می گیرند که اغلب این نقش ها متوالی و برخی نیز شبیه 
یکدیگر هستند )کینسلا و فیلیپس، 2005: 25(. نقش موقعیت بازنشستگان را برحسب سازگاری با 
نقش های با ارزا اجتماعی تبیین می کند. در جامعه ای که کار در آن ارزا اساسی دارد، بازنشستگی 
اغلب به معنای از دست دادن منزلت اجتماعی تلقی می شود. سازگاری موفقیت آمیز با بازنشستگی با 
بر عهده گرفتن نقش های جدید و کیفیت گذران اوقات فراغت وابسته است و بر نیاز برای انعطاف و 
انطباق نقش تأکید شده است. در ایران نیز شکل گیری خانواده های هسته ای موجب کاهش سرمایۀ 
اجتماعی و در نتیجه انزوای اجتماعی بازنشستگان شده است؛ به طوری که بازنشستگان، خود را به عنوان 

افرادی بدون اثربخشی قلمداد می کنند. 

3-3. جمع بندی مبانی نظری )عوامل مؤثر بر نیازهای بازنشستگان(

سازمان تأمین اجتماعی در راستای حکمرانی خوب در صدد است به مطالبات و نیازهای ذی نفعان 
پاسخ دهد. به همین منظور با مشارکت ذی نفعان به دنبال شناخت نیازها و مطالبات بازنشستگان است. 
همان گونه که اندیشمندان علوم اجتماعی یادآور شده اند، انسان داراي سلسله مراتبي از نیازها است 
که نیازهاي فرهنگي و اجتماعي پس از نیازهاي اقتصادي و زیستی قرار مي گیرند؛ چراکه نیازهای 
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فرهنگی مربوط به نیاز خودشکوفایي و رشد هستند. شناخت و سیاست گذاری برای نیازهاي فرهنگي 
و اجتماعي یک سازمان مستلزم فهم عوامل تأثیرگذار بر نوع نیازها و مطالبات است. سرمایۀ فرهنگی 
و اجتماعی بازنشستگان، استفاده از امکانات یا خدمات فرهنگی و اجتماعی سازمان تأمین اجتماعی، 
پایگاه اجتماعی و اقتصادی بازنشستگان، نشانگان بازنشستگی، سلامت فیزیکی و روانی بازنشستگان، 
شرایط زندگی خانوادگی بازنشستگان و... از جمله عوامل تأثیرگذار بر نیازها و مطالبات فرهنگی و 

اجتماعی بازنشستگان است. 

  4. روش پژوهش
با توجه به ابعاد مختلف مطالعۀ حاضر، روا پژوهش از نوع ترکیبی است و داده ها و اطلاعات مربوط 
در بازۀ زمانی مردادماه تا آذرماه 1399 جمع آوری شده است. به طور کلی پژوهش حاضر شامل دو 

مرحله است و در هر مرحله از روا متفاوتی )کمی و کیفی( استفاده شده است:

4-1. نیازسنجی و تعیین اولویت های اجتماعی و فرهنگی بازنشستگان
و  بازنشستگان  کلیۀ  شامل  آماری  جمعیت  و  شده  استفاده  پیمایشی  روا  از  مرحله  این  در   
مستمری بگیران سازمان تأمین اجتماعی است. روا نمونه گیری از نوع احتمالی و تصادفی است و 

حجم نمونه با توجه به فرمول کوکران، 
  n=𝑧𝑧2 𝑝𝑝𝑝𝑝𝑑𝑑2(z=1.96, p=0.5, q= 0.5, d= 0.05 ) 

برابر 384 محاسبه گردید که در نهایت و با در نظر گرفتن سهم استان ها تعداد 429 پرسشنامه 
تکمیل شد. 

شیوۀ تکمیل پرسشنامه از افراد نمونه بدین ترتیب است که ابتدا شمارۀ تماس و مشخصات بازنشستگان 
و مستمری بگیران سازمان تأمین اجتماعی در اختیار محقق قرار گرفت. در مرحلۀ بعد محقق از بین 
آنها به طور تصادفی و با در نظر گرفتن متغیر استانی، سکونت در شهر یا روستا، سابقۀ بازنشستگی و 
جنسیت، نمونه ها را انتخاب و پرسشنامه را از طریق تماس تلفنی تکمیل نمود. گفتنی است با توجه 
به ملاحظات شیوۀ مصاحبۀ تلفنی و اینکه پاسخ گویان را افراد سالمند تشکیل می دهند، پرسشنامه 
از نوع محقق ساخته و کوتاه است. ابتدا 50 پرسشنامه در مرحلۀ پایلوت تکمیل و بر اساس گزارا 

پرسشگران و نیز آزمون های آماری برخی از گویه ها اصلاح یا حذف گردید. 

4-2. آسیب شناسی برنامه ها و طرح ها
در این بخش از رویکرد کیفی و »پژوهش موردی اکتشافی« استفاده شده است. روا های تحقیق 
کیفی در مطالعات اکتشافی و برای درک پدیده های پیچیده و بدیع کاربرد دارند؛ چراکه این روا 
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به پژوهشگر اجازه می دهد به صورت همدینه وارد زندگی روزمرۀ افراد و گروه های مورد مطالعه شود 
و از ارزا ها، نگرا ها و رفتارهای آنان اطلاعات یزم را گردآوری کند )فلیک، 1397(. چمبرز سه 
دلیل عمدۀ کاربرد این نوع روا تحقیق را شامل ترجیح و تمایل پژوهشگر، طبیعت مسئلۀ تحقیق و 
کم هزینه  بودن و نقطۀ قوت و علت توجه به آن را کشف و شرح یک فرایند اجتماعی و یا ارائۀ الگویی 
از روابط متقابل بین افراد می داند )مارشال و راسمن، 1395: 197(. در مطالعۀ حاضر معاونت فرهنگی 
و اجتماعی سازمان تأمین اجتماعی به مثابۀ یک مورد در نظر گرفته شده است و به بررسی فرایندهای 
درونی آن پرداخته می شود؛ یعنی اجزاء تشکیل دهنده یا واحدهای آن در سطحی پایین تر از سطح 
یک نظام مورد مداقه قرار می گیرد. به گفتۀ رابرت مرتون، برای درک بهتر سازمان های اجتماعی 
بررسی عوامل کارکردی در پیشبرد اهداف مفروض آن کافی نیست؛ بلکه باید به بررسی عواملی که 
ظاهراً دارای کارکرد نامناسبی در نیل به اهداف هستند نیز پرداخت )بیکر، 1391: 12(. رابرت کی.  
ین )1387( مطالعات کیفی موردی را تشریح یا بازسازی دقیق یک مورد می داند و آن را به سه دسته 
تقسیم می کند: اکتشافی، توصیفی و تبیینی. بررسی مسائل، مشکلات و تنگناها و کژکارکردی های 
معاونت فرهنگی و اجتماعی در ارائۀ خدمات اجتماعی و فرهنگی به دلیل ماهیت مشارکتي و تحلیلي 
مستلزم کاربست روا پژوهش موردی اکتشافی است. در واقع، به دلیل کشف مسائل و تنگناهای 
موجود در معاونت فرهنگی و اجتماعی تأمین اجتماعی در ارائۀ خدمات رفاهی به بازنشستگان و 

سالمندان از رویکرد کیفی و روا موردی اکتشافی استفاده شده است. 

در بخش دوم مطالعه، تکنیک از نوع مصاحبۀ روایی است. مصاحبۀ روایی تکنیک خاصی براي مطالعۀ 
روایت ها و دانش روزمره ذی نفعان سازمان تأمین اجتماعی است. گردآوري اطلاعات در این روا 
مستلزم حضور در میدان تحقیق و تماس با جامعۀ مورد بررسي، توصیف، گردآوري و ثبت اطلاعات از 
خلال چهارچوب هاي ذهني مطلعان، کنشگران و ذی نفعان است. از این روا برای بازنمایی اجتماعی 
و فهم دانش و تجربیات کنش گران استفاده می شود. در این نوع از مصاحبه هریک از موضوعات با 
پایان می پذیرد. در مطالعۀ حاضر،  مواجهه ای«  با یک »سؤال  و  باز« طرح شده است  یک »سؤال 
مصاحبۀ روایی با سه گروه »برنامه ریزان و مجریان و مدیران سازمان در ستاد«، »مدیران در ادارات 
کل استان ها« و »رؤسای کانون های بازنشستگی« انجام شد. تعداد مشارکت کنندگان در این مرحله 
براساس اشباع نظری بوده است. اشباع نظري رویکردي است که در پژوهش هاي کیفي براي تعیین 
کفایت نمونه گیري مورد استفاده قرار مي گیرد. در این روا، محقق تا زمانی مصاحبه از افراد را ادامه 
خواهد داد تا به نتایج قابل تأملی برسد. هرگاه محقق به این نتیجه برسد که پاسخ های داده شده یا 
مصاحبه های انجام شده با افراد مطلع به اندازه ای به همدیگر شباهت دارند که منجر به تکراری شدن 
پاسخ ها و یا مصاحبه ها شود و اطلاعات جدیدی در آنها وجود ندارد، تعداد مصاحبه ها را کافی می داند 
و فرایند مصاحبه را متوقف می کند. در مجموع، با 19 نفر از مدیران معاونت فرهنگی و اجتماعی 
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سازمان تأمین اجتماعی در ستاد و ادارۀ کل استان ها و نیز مدیران کانون های بازنشستگی مصاحبه 
انجام شد. سعی شد افرادی برای مصاحبه گزینش شوند که در مرحلۀ سیاست گذاری، برنامه ریزی 
و  کانون ها  با  را  تعامل  و  تماس  بیشترین  و  دارند  فرهنگی حضور  و  اجتماعی  برنامه های  اجرای  و 
بازنشستگان برقرار می کنند. گفتنی است پس از جمع آوری اطلاعات از مشارکت کنندگان پژوهش، 

اطلاعات به دست آمده کدگذاری )تحلیل مضمون یا تماتیک( شد.

هدف از تحلیل تماتیک )مضمونی( نظریه سازی نیست؛ بلکه ساخت مقویت و مفاهیمی است که از 
مصاحبه ها استخراج می شوند. در تحلیل تماتیک پس از پیاده سازی دقیق و کامل مصاحبه ها برای 
ساختار   .)341  :1397 )فلیک،  می شود  استفاده  موضوعی  کدگذاری  از  اطلاعات  و  داد ه ها  تحلیل 
موضوعی در این روا به کار مقایسه موارد و گروه ها می آید. به  این  ترتیب می توان توزیع دیدگاه ها 
نسبت به موضوع مطالعه را تحلیل و ارزیابی کرد. روا کدگذاری موضوعی روابط معناداری را که افراد 
موردمطالعه در چهارچوب موضوع تحقیق دارند، حفظ می کند. در اینجا نیز داده ها و اطلاعات را در 
قالب مفاهیم درآورده، متن را جمله به جمله کدگذاری کرده و سپس این کدها را بر اساس پدیده های 
کشف شده در داده ها که مستقیماً به پرسش تحقیق مربوط می شود، دسته بندی کرده و در نهایت، 

مقوله هایی که به این ترتیب به  دست  آمده، بسط داده می شود که در ادامه ارائه شده است.

  5. نیازسنجی اجتماعی و فرهنگی از بازنشستگان
تأمین  بازنشستگان سازمان  از  تلفنی  از شیوۀ مصاحبۀ  با استفاده  داده ها و اطلاعات گردآوری شده 
اجتماعی پیرامون نیازهای اجتماعی و فرهنگی و ارتباط آنها با متغیرهای زمنیه ای مانند سن، جنسیت، 

تحصیلات و... با کمک آمار های توصیفی و استنباطی تجزیه وتحلیل می شوند.

مشخصات جمعیت شناختی بدین صورت است: 84.6 درصد افراد نمونه را مردان و 15.4 درصد آنها را 
زنان تشکیل می دهند. 21.9 درصد افراد در گروه سنی 40 تا 55 سال، 67.1 درصد در گروه سنی 56 
تا 70 سال و 10.7 درصد در گروه سنی 71 تا 85 سال بودند. 81.5 درصد تحصیلات غیردانشگاهی 
و 18.5 درصد تحصیلات دانشگاهی داشتند. 70.8 درصد از پاسخ گویان زیر 10 سال و 27.5 درصد 
بایی 10 سال سابقۀ بازنشستگی دارند. 86.5 درصد از افراد نمونه ساکن شهرها و 13.5 درصد ساکن 
روستا هستند. بیشتر بازنشستگان )63.6 درصد( همراه با همسر و فرزندان خویش زندگی می کنند. 
26.3 درصد از بازنشستگان با همسر خویش زندگی می کنند. همچنین، 3 درصد از افراد نمونه اظهار 

داشتند که به تنهایی درحال زندگی هستند.
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5-1. مصرف فرهنگی بازنشستگان
در سؤالی از بازنشستگان پرسیده شد: »به طور میانگین در طول یک هفتۀ گذشته چند ساعت مطالعه 

کتاب یا روزنامه داشتید؟«. یافته ها در جدول ذیل توصیف شده است:

درصد فراوانی مطالعه کتاب یا روزنامه

26862.5اصلًا

6014کمتر از یک ساعت
7016.3بین یک تا 3 ساعت
133بین 3 تا 5 ساعت
184.2بیش از 5 ساعت

429100کل
جدول 1. توزیع پاسخ گویان برحسب میزان مطالعۀ کتاب یا روزنامه 

از مجموع پاسخ گویان 62.5 درصد اعلام کرده اند در طول یک هفتۀ گذشته هیچ مطالعه ای نداشتند. 
14 درصد کمتر از یک ساعت، 16.3 درصد بین یک تا 3 ساعت، 3 درصد بین 3 تا 5 ساعت و 4.2 

درصد بیش از 5 ساعت را اعلام کرده اند. 

مطالعه کتاب یا 
روزنامه

تحصیلات %گروههای سنی %محل سکونت %جنسیت %

دانشگاهیدیپلمزیردیپلم71-5685-4070-55روستاشهرزنمرد

6548.560.177.653.864.96675.754.232.9اصلًا

13.516.71413.817.214.24.311.118.716.5کمتر از یک ساعت

14.924.217.86.919.414.621.310.71535.4بین 1 تا 3 ساعت

2.56.13.505.42.14.31.25.65.1بین 3 تا 5 ساعت

4.14.54.61.74.34.24.31.26.510.1بیش از 5 ساعت

8.2329.1119.95364.168مقدار آزمون

0.0830.0580.2680.000سطح معناداری

جدول 2. توزیع پاسخ گویان برحسب میزان مطالعۀ کتاب یا روزنامه به تفکیک متغیرهای زمینه ای

اطلاعات جدول فوق نشان می دهد مطالعۀ کتاب یا روزنامه با تحصیلات رابطۀ مستقیم دارد. افراد 
دانشگاهی بیش از سایر افراد مطالعۀ کتاب یا روزنامه دارند. گرچه زنان نسبت به مردان و افراد ساکن 



75

ود
وج

ی م
ش ها

چال
 و 

ئل
سا

؛ م
عی

تما
 اج

ین
تأم

ن 
زما

سا
ن 

تگا
شس

بازن
به 

ی 
ماع

جت
 و ا

گی
رهن

ت ف
دما

 خ
ائۀ

ار

این تفاوت چندان  اما  در مناطق شهری نسبت به مناطق روستایی میزان مطالعه بیشتری دارند، 
معنی دار نیست. 

در سؤال دیگری از افراد نمونه پرسیده شد: »در طول سال گذشته )سال 98( به طور میانگین چندبار 
سینما رفتید؟«. نتایج در جدول ذیل آورده شده است:

درصدفراوانیرفتن به سینما

39792.5اصلًا

102.3یک بار
81.9دو بار
71.6سه بار

51.2چهار بار
520.5 بار و بیشتر

429100کل

جدول 3. توزیع پاسخ گویان برحسب رفتن به سینما در یک سال گذشته 

از مجموع پاسخ گویان 92.5 درصد اعلام کرده اند در طول یک سال گذشته اصلًا سینما نرفته اند. 2.3 
درصد هم فقط یک بار برای تماشای فیلم به سینما رفته اند.

مطالعه کتاب یا 
روزنامه

تحصیلات %گروههای سنی %محل سکونت %جنسیت %

دانشگاهیدیپلمزیردیپلم71-5685-4070-55روستاشهرزنمرد

93.984.891.698.384.994.197.995.990.784.8اصلًا

2.232.705.41.701.62.83.8یک بار

1.731.91.72.22.101.21.93.8دو بار

1.14.51.904.3100.42.83.8سه بار

0.831.302.20.72.10.41.92.5چهار بار

50.31.50.501.10.301.300.4 بار و بیشتر

9.4579.11115.15714.157مقدار آزمون

0.0920.0580.1260.166سطح معناداری

جدول 4. توزیع پاسخ گویان برحسب رفتن به سینما به تفکیک متغیرهای زمینه ای

اطلاعات جدول فوق نشان می دهد اگرچه زنان نسبت به مردان، افراد ساکن در شهرها نسبت به 
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به سینما  بیشتر  و جوان ترها در طول یک سال گذشته  دانشگاهی  با تحصیلات  افراد  روستائیان، 
رفته اند؛ اما تفاوت بین گروه های مختلف سنی، جنسی، تحصیلی و محل سکونت آنچنان شدید و 

معنادار نیست.

5-2. سنجش سلامت بازنشستگان
قالب جدول 5  در  نتایج  است.  گرفته  قرار  پرسش  مورد  این بخش سلامت عمومی سالمندان  در 

ارائه می شود:

بی پاسخزیادتاحدودیکمسلامت

32.446.9200.3در یک ماه گذشته از نحوۀ انجام کارهایتان احساس رضایت داشته اید؟

49.436.114.50در یک ماه گذشته قادر بوده اید از فعالیت های روزمره زندگی لذت ببرید؟

در یک ماه گذشته احساس کرده اید که نقش مفیدی در انجام کارها به 
25.643.1310.2عهده دارید؟

در یک ماه گذشته احساس کرده اید که حالتان خوب است و از سلامت 
29.642.4280خوبي برخوردارید؟

در یک ماه گذشته احساس کرده اید که به یک داروي نیرو بخش مؤثر 
52.923.123.30.7احتیاج دارید؟

52.922.424.7در یک ماه گذشته در سر خود احساس سنگیني یا فشار کرده اید؟

در یک ماه گذشته احساس کرده اید که اعصابتان خراب است و نمی توانید 
32.92839.20کاری انجام دهید؟

64.123.810.71.4در یک ماه گذشته فکر کرده اید که شخص بی ارزشی هستید؟

5219.827.70.5در یک ماه گذشته احساس کرده اید که زندگی کاملًا ناامیدکننده است؟

  54.7  نمرۀ سلامت عمومی )100-0( 

  جدول 5. درصد پاسخ گویان برحسب میزان سلامت عمومی

اطلاعات جدول بای نشان می دهد نمرۀ سلامت عمومی در بازۀ صفر تا صد برابر با 54.7 است و این 
نشان می دهد بازنشستگان سازمان تأمین اجتماعی وضعیت سلامت خود را متوسط ارزیابی نموده اند.



77

ود
وج

ی م
ش ها

چال
 و 

ئل
سا

؛ م
عی

تما
 اج

ین
تأم

ن 
زما

سا
ن 

تگا
شس

بازن
به 

ی 
ماع

جت
 و ا

گی
رهن

ت ف
دما

 خ
ائۀ

ار

مطالعه کتاب یا 
روزنامه

تحصیلات %گروههای سنی %محل سکونت %جنسیت %

دانشگاهیدیپلمزیردیپلم71-5685-4070-55روستاشهرزنمرد

9.99.59.810.110.39.610.29.59.810.6میانگین

0.5510.5311.3661.738مقدار آزمون

0.5820.5950.2560.177سطح معناداری

جدول 6. تفاوت گروه های پاسخ گویان در میزان سلامت عمومی

اطلاعات جدول نشان می دهد تفاوت معناداری در گروه های مختلف جنسی، سنی، تحصیلی و نیز 
محل سکونت از حیث نمره و میانگین سلامت وجود ندارد. 

5-3. نیازهای فرهنگی و اجتماعی )اولویت بندی(
در سؤالی از بازنشستگان پرسیده شد »نیازهای فرهنگی و اجتماعی بازنشستگان چیست که سازمان 
تأمین اجتماعی باید آنها را برآورده سازد؟« پاسخ گو می توانست به سه گزینه اشاره کند. بنابراین جمع 

درصد، بیش از 100 است.  

درصد فراوانی نیازهای اجتماعی و فرهنگی

126971.7- اعزام بازنشستگان به سفرهای زیارتی

221457.1- سفر به فضاها و مناطق طبیعی و تفریحی
314438.4- مشاوره های پزشکی و بهداشتی

49425.1- برگزاری مسابقات ورزشی
55414.4- مشاوره های روان شناختی

64913.1- برگزاری دوره های آموزشی مهارت آموزی و کسب وکار
74411.7- رفتن به سینما، تئاتر و کنسرت

8- برگزاری رویدادهای فرهنگی مثل کتابخوانی، شعرخوانی 
4311.5و نمایش

951.3- سایر

جدول 7. اولویت بندی نیازهای اجتماعی و فرهنگی بازنشستگان

یافته ها نشان می دهد »اعزام به سفرهای زیارتی« با 71.7 درصد در اولویت بازنشستگان است. »سفر 
به فضاها و مناطق طبیعی و تفریحی« با 57.1 درصد، »ارائۀ مشاوره های پزشکی و بهداشتی« با 38.4 

درصد و »برگزاری مسابقات ورزشی« با 25.1 درصد در رتبه های بعدی قرار دارند. 
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5-4. علائم و نشانه های سالمندی و شکست
از بازنشستگان در قالب پنج پرسش مختلف در خصوص احساس سالمندی و شکست سؤال شد. نتایج 

در قالب جدول ذیل آمده است: 

بی پاسخهمیشهاغلبگاهیبه ندرتهرگزعلائم و نشانه های سالمندی

اکنون که بازنشسته شده ام، احساس اعتماد کمتری به خود 
52.21415.98.29.60.2می کنم.

71.86.59.647.90.2از نحوۀ کارم در زمان خدمت احساس پشیمانی می کنم.

4215.418.914.29.60بیش از گذشته دچار اضطراب و استرس می شوم.

آنقدر بی حوصله شده ام که حال خریدن و پوشیدن لباس نو را 
ندارم.

46.611.915.41016.10

107.514.713.154.50.2فکرکردن به خاطرات گذشتۀ دوران کاری برایم خوشایند است.

  27.7 نمرۀ کل علائم سالمندی و شکست )100-0(

جدول 8. توزیع پاسخ گویان بر حسب علائم و نشانه های سالمندی و شکست

اطلاعات جدول و نمرۀ کل علائم سالمندی و شکست در بازۀ )0-100( نشان می دهد بازنشستگان 
تأمین اجتماعی به مقدار کمی احساس شکست و بطالت را در زندگی خود تجربه می کنند.

فرهنگی  و  اجتماعی  برنامه های  و  آسیب های طرح ها  و  مسائل  6. شناخت    
سازمان تأمین اجتماعی

اطلاعات حاصل از مصاحبه با مدیران ستادی )معاونت فرهنگی و اجتماعی( و مدیران ادارات اجتماعی 
و فرهنگی استان ها و نیز مدیران کانون های بازنشستگی کدگذاری و سعی شده است با توجه به 
اطلاعاتی که مدیران در اختیار پژوهشگر قرار دادند، مهم ترین تم ها و بحث های چالشی استخراج 
شود و در نهایت، از روند ارائۀ خدمات اجتماعی و فرهنگی به بازنشستگان سازمان با توجه به نیازهای 

اجتماعی و فرهنگی آنها آسیب شناسی یزم صورت گیرد. 

6-1. معیشت و درمان نیازهای اساسی بازنشستگان
مازلو نیازها را به صورت سلسله مراتبی در نظر می گیرد و آنها را به پنج دستۀ نیاز فیزیکی )زیستی(، 
نیاز به امنیت، نیاز به تعلق، نیاز به احترام و نیاز به شکوفایی دسته بندی می کند. تا زمانی که نیازهای 
سطح پایین در حد معقولی برآورده نشوند، نیازهای سطح بای نمی توانند ارضا گردند )شولتز، 1392: 
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356(. نیازهای زیستی اولین سازندگان سلسله مراتب نیازها هستند و بیشترین تأثیر را بر رفتار فرد 
دارند. نیازهای زیستی، یعنی خوراک، پوشاک و مسکن نیازهای ضروری آدمی برای حیات هستند. 
تا زمانی که نیازهای اساسی برای فعالیت های بدن به حد کافی مرتفع نشده اند، عمدۀ فعالیت های 
شخص احتمایً در این سطح است و بقیۀ نیازها انگیزا کمی ایجاد خواهد کرد. بازنشستگان در حال 
حاضر به لحاظ معیشتی، درمانی و خدمات رفاهی که به نوعی مرتبط با نیازهای اساسی است، در تنگنا 

قرار دارند.  

مدیران کانون های بازنشستگی بر این باورند که در صورت اجرای قوانین تأمین اجتماعی، چالش های 
مالی و معیشتی آنها حل خواهد شد. طبق مادۀ 111 قانون تأمین اجتماعی، حداقلی بگیران برابر نرخ 
افزایش حداقل حقوق و دستمزد باید مشمول افزایش مستمری شوند. همچنین، طبق مادۀ 96 افزایش 

مستمری باید برابر افزایش هزینه های زندگی و نرخ تورم برای سایر سطوح مستمری بگیری باشد. 

- اگر مادۀ 111 و 99 را نگاه کنید، بر مبنای آنها هنوز رسیدگی نشده است؛ ما از این ور هم 
می  بینیم که صندوق در حال ورشستگی است. تعادل را بین بازنشستگان و تأمین اجتماعی برقرار 
کردیم که نه تأمین اجتماعی ما سوخته شود نه بازنشسته ما برود تحصن کند. تا اینجا توانستیم با 

هماهنگی همدیگر و با ریش سفیدی مسایل را حل کنیم )رئیس کانون بازنشستگی(.

- همان طور که می  دانید، تورم روزبه روز در حال افزایش است و هرچقدر هم حقوق بازنشسته  ها 
را که امسال هم خیلی خوب کار کردیم، بیشتر می  کنیم؛ ولی تورم باز جلو می  زند و این تورم در 
معیشت سالمندان تأثیر مستقیم گذاشته است؛ به طوری که زندگی کردن در تهران خیلی سخت 
شده است. برای همین، اکثر کسانی که به ما مراجعه می  کنند، برای گرفتن وام است )مدیرکل 

استانی تأمین اجتماعی(.

- با توجه به اینکه تورم در جامعه خیلی بای رفته و حقوق بازنشستگان کم است، بیشتر مراجعه  ها 
به کانون در رابطه با افزایش حقوق، وام، درمان و... است )مدیر کانون بازنشستگی(.

- معمویً کسانی که به کانون ما مراجعه می  کنند، از درآمد پایۀ بیمه بهره مند هستند و در این 
بیشترین  و  وام و هزینه  های درمانشان هستند  به دنبال  بیشتر  بیداد می  کند،  تورم  شرایط که 
انتقادی که می  کنند این است که هزینه  های درمان بایست و با داشتن دفترچه هم باید کلی برای 

درمانشان هزینه کنند )مدیر کانون بازنشستگی(.

رؤسای کانون های بازنشستگی استان ها و کارشناسان تأمین اجتماعی بر نیازهای رفاهی بازنشستگان 
)مسکن، وام، کارت منزلت( تأکید دارند که این مطالبات رفاهی به نوعی از کمبود یا برآورده نشدن 

نیازهای اساسی ناشی می شود.
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- ببینید تمام بازنشستگان ما دنبال وام قرض الحسنه هستند؛ ولی بودجه ای که به ما می  دهند هر 
چند ماه 650 میلیون تومان است. خب این 650 میلیون به چند نفر می  رسد و چند نفر می  توانند 
از این وام بهره مند شوند؟ با توجه به اینکه ما 50 هزار نفر عضو داریم و این وام شامل همه 
نمی شود، شاید بعضی  ها هم چندسال در نوبت وام باشند، ولی هنوز موفق به گرفتن آن نشده اند 

)مدیر کانون بازنشستگی(.

- مشکلات بازنشستگان ما چهار مقوله است: 1. بحث معیشت و حقوق زندگانی است؛ 2. درمان 
است؛ 3. سفرهای بیشتری در نظر گرفته شود؛ چون بازنشستگان ما عاشق سفرهای زیارتی و 
سیاحتی هستند؛ 4. کارت منزلت است که بتوانند از تمام امکانات سازمان استفاده کنند )مدیر 

کانون بازنشستگی(.

6-2. عدم تناسب خدمات فرهنگی و اجتماعی با مطالبات بازنشستگان
طرح نسیم سلامت )المپیاد ورزشی بازنشستگان(، کرامت رضوی )تور زیارتی مشهد مقدس( و طرح 
رفاهی وام قرض الحسنه به عنوان مهم ترین خدمات فرهنگی و اجتماعی کانون بازنشستگی استان ها 
و شهرستان ها به شمار می رود که ساینه به بخشی از بازنشستگان ارائه می شود. با این حال، میزان 
خدمات فرهنگی، اجتماعی و رفاهی مذکور متناسب با تعداد بازنشستگان و مطالبات آنها نیست؛ 
به طوری که بخش قابل توجهی از ذی نفعان بنابر شرایط جسمانی توانایی استفاده از طرح نسیم سلامت 
)المپیاد ورزشی( را ندارند و سهم کانون های بازنشستگی استان ها و شهرستان ها از طرح کرامت رضوی 
)تور زیارتی مشهد مقدس( بسیار محدود است که بازنشستگان شاید بتوانند بعد از سال ها انتظار از 

آن استفاده کنند. 

- سالی 30 هزار نفر فقط از طرح کرامت رضوی بهره  مند شده اند که آمار بسیار بزرگی است؛ ولی 
در برابر جمعیت سه ونیم میلیون نفری به چشم نمی  آید. امیدواریم این طرح را با کمک سازمان 

توسعه بدهیم )مدیر کانون بازنشستگی(.

- در استان تهران ما 120 هزار مستمری بگیر داریم. خب سهمیه  هایی که اختصاص پیدا می  کند 
محدود است و افرادی که استفاده می  کنند، رضایتمندی دارند و آنهایی که استفاده نمی کنند، 
قطعاً ناراضی هستند و انتظار دارند این خدمات برای آنها هم اتفاق بیفتد )مدیرکل استانی تأمین 

اجتماعی(.

-  شما یک جامعۀ 70هزار نفری دارید، ولی تورهایی که می  گذارید برای جامعۀ 500 نفری 
است. قاعدتاً بایی 60-50 هزار نفر هستند که بفهمند، اعتراض می  کنند و می  گویند من این ده 
سال است که نتوانستم یک سفر بروم، ولی فردی بین شما هست که بیش از سه بار از این تورها 
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استفاده کرده است )مدیرکل استانی تأمین اجتماعی(.

- در زمینۀ وام ما 120 هزار نفر بازنشسته داریم، ولی ما فقط به 10 هزار نفر از آنها می  توانیم در 
سال وام بدهیم. خب 110 هزار نفر نمی توانند دریافت کنند و در این زمینه اعتراض می  کنند و 

می  گویند شما پارتی بازی می  کنید )مدیر کانون بازنشستگی(.

6-3. تخصصی بودن طرح نسیم سلامت )المپیاد ورزشی(
طرح نسیم سلامت یا المپیاد ورزشی یکی از مهم ترین طرح های ورزشی کانون های بازنشستگی است 
که با هدف تقویت روحیه، افزایش نشاط و انگیزه تحرک پذیری بازنشستگان انجام می پذیرد. با این 
حال، ذی نفعان کانون های بازنشستگی بر این باورند که طرح نسیم سلامت یا المپیاد ورزشی یک 
برنامه تخصصی است و تنها بازنشستگانی که توانایی جسمانی باییی دارند، می توانند در آن مشارکت 
داشته باشند و بخش قابل توجهی از بازنشستگان که در گروه سنی سالمندی قرار دارند، از توانایی 

جسمانی و شناختی برای مشارکت در این طرح برخوردار نیستند. 

 کسی می  تواند در المپیاد شرکت کند که ورزشکار باشد )مدیر ستادی(.

 در قسمت ورزشی هم المپیاد ورزشی وجود دارد که البته در سطح پایین نیست و کسانی از آن 
استفاده می  کنند که آمادگی جسمانی قبلی داشته اند که با برگزاری مسابقات مقدماتی و انتخاب 

نفرات برتر برای اعزام به این المپیاد همراه است )مدیر کانون بازنشستگی(.

 ما در برنامه ای نظیر نسیم سلامت می  توانستیم وارد یک گسترۀ بزرگی از فعالیت  ورزا  های 
همگانی بشویم و می توانستیم با تعاملی که با فدراسیون   ورزا  های همگانی و شهرداری  ها صورت 
می گرفت، این را از حالت نمادین یک یا دو جلسه در سال خارج کرده و صرفاً المپیاد ورزشی را 

به یک حرکت مسابقه  ای و موردی بدل نکنیم )کارشناس ستادی(.

همچنین، در حوزۀ ورزشی، کانون های بازنشستگی فاقد سالن  ورزشی هستند و یا بودجۀ موردنیاز 
برای اجارۀ سالن های ورزشی در شهرستان ها را ندارند. رؤسای کانون بازنشستگی بر این باورند که 
ارائۀ خدمات و امکانات ورزشی می تواند بازنشستگان را به کانون جلب کند، با این حال با توجه به 
تخصصی بودن المپیاد ورزشی و عدم دسترسی به امکانات ورزشی، بخش قابل توجهی از بازنشستگان 

از کانون ها استقبال نمی کنند.

 از ورزا  هایی بیشتر استقبال می  کنند که با شرایط سنی آنها بخواند مثل پینگ پنگ ولی آن 
هم مکانی را یزم دارد مثلا در شهر کرج باید حداقل 60-50 نقطه این مدلی داشته باشیم )مدیر 

کانون بازنشستگی(.
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 اگر امکاناتی گذاشته شود، تمام اقشار بازنشسته  ها استقبال می  کنند؛ ولی متأسفانه ما امکاناتی 
نداریم. مثلًا ما یک سالنی نداریم که بتوانیم در پینگ پنگ، شطرنج و ورزا  های سبک انجام 
دهند. اگر سازمان سالن ورزشی در شهر اصفهان در اختیار ما قرار دهد، مسلماً خیلی استقبال 

بیشتر می  شود )مدیر کانون بازنشستگی(.

6-4. عدم سیاست گذاری بر اساس زمینه های فرهنگی منطقه
ایران کشوری با زمینه های فرهنگی و اجتماعی متنوع و متفاوت است و باید در سیاست گذاری و 
برنامه ریزی فرهنگی به این گزاره توجه خاصی مبذول نمود. ارائۀ یک برنامۀ فرهنگی ثابت برای همۀ 
مناطق جغرافیایی با زمینه های فرهنگی و اجتماعی متنوع و متفاوت ممکن است همراه با چالش ها 
و سوگیری هایی باشد و بازنشستگان با توجه به زمینه های فرهنگی و اجتماعی نتوانند از برنامه های 
سیستان  )کردستان،  کشور  استان های  از  برخی  در  نمونه  برای  کنند.  استفاده  زیارتی  و  سیاحتی 
)آذربایجان  استان ها  برخی  در  یا  هستند  اهل سنت  بازنشستگان  اکثر  و...(  گلستان  بلوچستان،  و 
غربی، اصفهان، یزد و...( بخش قابل توجهی از بازنشستگان از اقلیت های مذهبی هستند. بنابراین ارائۀ 
برنامه های فرهنگی یکسان برای همۀ مناطق جغرافیایی کشور از سوی معاونت فرهنگی و اجتماعی 
سازمان تأمین اجتماعی ممکن است جامع نباشد. این سازمان باید با مشارکت کانون های بازنشستگی 

استان ها و شهرستان ها سیاست گذاری فرهنگی و اجتماعی کند. 

- به نظر من باید این مسایل را به دست رؤسای کانون هر استان بسپاریم که برای آن استان 
چه کاری انجام دهند بهتر است؛ چون هر استان از لحاظ جغرافیا و فرهنگ با هم فرق می  کند 
و شاید یک طرح در یک استان جواب دهد، ولی در استان دیگر آن طرح جواب گو نباشد. برای 
همین بهتر است که بودجه ای در اختیار کانون  های استان  ها قرار دهیم تا خود رؤسای آن کانون ها 
نسبت به منطقۀ جغرافیا و بازنشستگان آن منطقه کارهای موردنیاز را انجام دهد )مدیرکل استانی 

تأمین اجتماعی(.

- از نظر طرح کرامت رضوی ما سهمیه کم داریم. همان طور که می  دانید، در استان ما اهل تسنن 
زیاد هستند؛ ولی ما کاری که کردیم این اهل تسنن را با خود برای زیارت امام رضا)ع( همراه 
می  کنیم، به طوری که ذهنیتشان نسبت به خیلی از مسائل عوض شده است و استقبال خوبی برای 
زیارت می  کنند. به خاطر اهل سنت و به خاطر کویری بودن استان که ما جنگل، درخت و پارک 

نداریم، اگر این سهمیه را بیشتر کنند، خیلی خوب می  شود )مدیر کانون بازنشستگی(.

- استان ما سنت  های خاص خودا را دارد و بر اساس همین سنت، خانم  ها نمی  توانند زیاد در 
اجتماعات شرکت کنند؛ البته در کانون خانم  ها هستند، ولی نسبت به آقایان خیلی کمترند )مدیر 
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کانون بازنشستگی(.

- سازمان استان ما را از سایر استان  ها جدا کند؛ چون در استان ما سه اقلیت وجود دارند و برای 
هرکدام باید برنامه ای جداگانه از لحاظ سفر داشته باشیم و حداقل یک مبلغ مجزا بدهند و حمایت 
غیربرنامه ای برای اقلیت  ها انجام دهند؛ چون استان ما 60 درصدا اقلیت هستند )مدیر کانون 

بازنشستگی(.

6-5. توزیع ناعادلانه خدمات از سوی کانون بازنشستگی و احساس بی اعتمادی 
رؤسای کانون های بازنشستگی بر این باورند که پنداشت بازنشستگان این است که هیئت مدیرۀ کانون 
بازنشستگی استان ها خدمات فرهنگی، اجتماعی و رفاهی را به صورت ناعادینه بین بازنشستگان توزیع 
می کنند. در واقع این پنداشت موجب تنزل اعتماد به کانون بازنشستگی و در نتیجه، کاهش سرمایۀ 

اجتماعی کانون بازنشستگی در سطح خرد می شود. 

- بله 100 درصد نسبت به ثبت نام و دادن امکانات طرح ها مثل طرح کرامت رضوی بی عدالتی 
می شود؛ چون تمام بازنشسته های ما از وجود کانون بازنشستگی خبر ندارند و نمی دانند اصلًا کار 
کانون های بازنشستگی چیست. با تقویت کانون  های بازنشستگی و دعوت مستقیم از بازنشستگان 
جهت مشارکت بیشتر در فعالیت های کانون، این ضعف پایه قابل رفع می  باشد )مدیرکل استانی 

تأمین اجتماعی(.

- طرح نسیم کرامت را بیشتر اعضای هیئت مدیرۀ خود کانون  ها استفاده می  کنند و نه بازماندگان 
و نه بازنشستگان ما استفاده ای ندارند. چون این امکانات را فقط و فقط خود هیئت مدیره و آن 
چند نفر اعضای کانون که رابطه  های بهتری دارند از آن استفاده می  کنند، مثلًا کانون عالی کشور 
سیاست گذاری می  کند و هیچ نظارتی به کانون  های بازنشستگی استان  ها ندارد )مدیرکل استانی 

تأمین اجتماعی(.

- مثلًا همان المپیاد ورزشی که برگزار می  شود، چند نفر شرکت می  کنند؟ یک عدۀ محدودی 
به  نسبت  آن هم  استفاده می  کنند که  کانون  ها  اعضای  بیشتر  فقط  و  فقط  استفاده می  کنند. 
چهارمیلیون بازنشستۀ استان آذربایجان شرقی خیلی کم است )مدیرکل استانی تأمین اجتماعی(.

- یک وام چند درصدی که واگذار می  شود، کانون  ها می  آیند به افرادی می  دهند که شناخت 
نسبت به آنها یا رابطۀ کاری با آنها دارند یا در انتخابات به آنها رأی داده اند. متأسفانه این وضعیت 
در کانون  های استان ما هست. یکی از اعتراضات بازنشستگان این بود که این وام  هایی که سازمان 
یا کانون عالی کشور به بازنشستگان می  دهند، اصلًا به ما نمی رسد و به افراد وابسته به خودشان 

پرداخت می  شود )مدیرکل استانی تأمین اجتماعی(.
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-  قطعا بی عدالتی وجود دارد و خیلی زیاد هم هست. البته به اعتقاد من در توزیع خدمات رفاهی، 
فرهنگی و اجتماعی سازمان بین بازنشستگان و مستمری بگیران باید عدالت وجود داشته باشد 
که در حال حاضر وجود ندارد. آن هم بنا به میزان سهمیه  ها که واگذار می  شود به استان  ها از 
طریق کانون  های بازنشستگی که در مراکز استان  ها و شهرستان  ها فعال هستند توزیع و کار انجام 

می  شود )مدیرکل استانی تأمین اجتماعی(.

6-6. عدم نهادینگی کانون بازنشستگی
در سطح کلان  و  و سازمان ها  نهادها  در سطح ذی نفعان،  به رسمیت شناخته  شدن  یا  نهادینگی 
سازمان تأمین اجتماعی به عنوان مهم ترین سرمایۀ اجتماعی برای کانون بازنشستگی به شمار می رود. 
نهادینگی همراه با توانمندی و قدرت اجرایی است. رؤسای کانون های بازنشستگی بر این باورند که 

کانون های بازنشستگی نهادینه نشده اند و قدرت اجرایی و سیاست گذاری ندارند.

- در مقابل تشکل  های کارگری، کارفرمایی و کانون  های بازنشستگی ما نماینده در استانها نداریم. 
روابط عمومی است که خیلی سخت به کارهای خودا می  رسد، چه برسد به کارهای معاونت 
فرهنگی. به نظر من یک نماینده در استان  ها فرستاده شود و برنامه  ها را به استان ابلاغ کنند و 

اجرای آن را از استان بخواهند )مدیرکل استانی تأمین اجتماعی(.

- با توجه به اینکه سازمان تأمین اجتماعی پدر ما حساب می  شود، اگر قرار است کاری انجام شود، 
از طریق سازمان تأمین اجتماعی انجام   شود. کانون ها دستشان باز نیست که بتوانند به بازنشسته ها 

خدمات بدهند )عضو کانون بازنشستگی استانی(.

- کانون ها با توجه به اینکه ساختمان ، بودجه، امکانات ندارند، در زمان آقای احمدی نژاد آمدند 
مصوبۀ مسکن خانۀ مهر تأمین اجتماعی ساختمانی ساختند و به کانون های استان دادند؛ ولی 
کانون های شهرستان ها ما با توجه به اینکه می  توانند فعالیت گسترده ای انجام بدهند ندارند )عضو 

کانون بازنشستگی استان(.

6-7. اطلاع رسانی ناصحیح و کاهش سرمایۀ اجتماعی
یکی از چالش های اصلی کانون های بازنشستگی اطلاع رسانی ناصحیح مدیران سازمان تأمین اجتماعی 
و  اجتماعی  تأمین  سازمان  مدیران  که  به طوری  است.  رسانه ها  در  آن  ابلاغ  نحوۀ  و  رفاه  وزارت  و 
وزارت رفاه سیاست هایی را اتخاذ می کنند که تنها بخشی از بازنشستگان را شامل می گردد، یا منابع 
نیست.  بازنشستگان  به همۀ  و تسهیلات  ارائۀ خدمات  امکان  اندک است که  به قدری  و تسهیلات 
اطلاع رسانی نادرست مدیران موجب افزایش انتظارت و مطالبات بازنشستگان می شود؛ در حالی که 

منابع کافی برای پوشش همه وجود ندارد. 
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- با توجه به اینکه مسؤین قبل از انجام هر کاری آن مورد را رسانه ای می  کنند و قول هایی به 
بازنشسته ها می  دهند و بازنشسته به کانون می  آید و ما هم از طرف آنها قول می  دهیم، ولی بعداً 
این کار انجام نمی شود و در حد حرف باقی می  ماند، مثلًا امسال گفتند وام های پرداختی 11 برابر 
می  شود و ما هم به اعضای خود گفتیم و درِ باغ سبز به آنها نشان دادیم؛ ولی متأسفانه هیچ اتفاقی 

نیفتاد. برای همین بازنشستۀ ما بدبین می  شود )عضو کانون بازنشستگی استان(. 

- معاونت فرهنگی و اجتماعی به عنوان مثال یک بودجه ای برای طرح کرامت رضوی دارند برای 
مشهد مقدس؛ فقط تنها آن بودجه را می  دهند و کارهای بعدی بر عهدۀ کانون  هاست، از قبیل 
جمع کردن نیرو و اعزام به مشهد. معاونت فقط پول هتل و ماشین را حساب می  کند. از نظر 

اطلاع رسانی خیلی ضعیف عمل می  کنند )مدیر کانون بازنشستگی(. 

- صداوسیما اعلام می  کند پنج میلیون وام می  دهیم و به سایت  ها مراجعه کنید. بازنشسته  های ما 
به کانون  ها می  آیند، ولی از آن وام خبری نیست. خب این بازنشسته کجا باید برای  ثبت نام مراجعه 

کند؟ سازمان برود یا به بانک یا به کانون  ها مراجعه کند؟ )مدیر کانون بازنشستگی(. 

- کانون عالی به ما دستور می  دهد به 100 نفر وام بدهیم و ما بیشتر از این اختیار نداریم، ولی 
آنها می  گویند وزیر گفته همه بروند وام بگیرند یا مدیرعامل می  گوید همه بروند وام بگیرند و باور 
نمی کنند که دربارۀ مسائل وام محدودیت نفر داریم و ما را چوپان دروغگو می  گویند )مدیر کانون 

بازنشستگی(. 

6-8. رهاشدگی کانون بازنشستگی
به لحاظ  اجتماعی  تأمین  سازمان  که  باورند  این  بر  استان ها  بازنشستگی  کانون های  هیئت مدیرۀ 
ساختاری کانون ها را ایجاد کرده و در نهایت، به لحاظ محتوایی و عملکردی آنها را رها کرده است؛ 

به طوری که هیچ حمایت مالی و بودجه ای از آن نمی کند.

 متأسفانه این خود سازمان تأمین اجتماعی تنها سازمانی است که اصلًا به فکر کانون  های خودا 
نیست و هیچ بودجه ای برای کانون اختصاص نمی دهد. ما 484 کانون در سطح کشور داریم. به 
همۀ این کانون  ها نگاه کنیم، یکی از این کانون  ها نیست که سازمان تأمین اجتماعی آمده باشد و 
بگوید که این 100میلیون را ما می  دهیم، یک طبقه بخرید برای 28 استان که در استان  ها بگوییم 

چنین جایگاهی داریم )مدیر کانون بازنشستگی(.

 کانون یک محلی برای بازنشستگان است که اما اثربخشی آن دست سازمان است که به این 
کانون  ها بها داده و با آنها همکاری  های یزم را انجام دهند. صرفاً یک کانون را تشکیل ندهند و رها 
بشود. وزارت کار باید محل و بودجۀ یزم را به کانون بدهد، نه اینکه یک کانون را راه اندازی و آن 
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را به امان خدا رها کند )مدیر کانون بازنشستگی(.

 وقتی کانون ها مشکلات بازنشسته ها را پیگیری کنند، از طریق مراجع و مسؤلین دولتی، کشوری، 
استانی، خود سازمان تأمین اجتماعی پیگیری می  کنند و نتیجه نمی دهد، آنها گلایه مند می  شوند 

)مدیر کانون بازنشستگی(.

و  سیاست گذاری  بازنشستگی  حوزۀ  در  که  راهبردهایی  و  برنامه  ها  از  خیلی  موضوع  کلان   در 
است  نشده  پیگیری  شاید  جدی  به طور  اخیر  سال   2-3 طول  در  خیلی  شده،  برنامه ریزی 

)کارشناس ستادی(.

6-9. ضرورت تقویت بخش فرهنگی سازمان تأمین اجتماعی
افراد خانوادۀ  احتساب  با  اجتماعی  تأمین  نفری  میلیون  آماری سه ونیم  به لحاظ ساختاری، جامعۀ 
خود )حدود هفت میلیون نفر( بزرگ ترین جامعۀ آماری بازنشستگان و مستمری بگیران را تشکیل 
می  دهند. بدیهی است سیاست گذاری، تدوین راهبردها و خط مشی  های متناسب با این جامعۀ هدف 
باید توأم با اجرای طرح  ها و برنامه هایی با رویکرد فرهنگی و اجتماعی و هم سو با نیازها و مطالبات 
به روز این قشر در کنار برقراری ارتباط و تعامل سازنده از طریق تشکلات و کانون  های بازنشستگی 
که در حوزۀ کارگران بازنشسته و مستمری بگیر بالغ بر 360 کانون شهرستانی و استانی است باشد. 
در بعُد محتوایی، ظهور پدیدۀ سالمندی و افزایش امید به زندگی در بین بازنشستگان و سالمندان 
مستلزم معرفی سبک زندگی جدید همراه با برنامه های فراغتی برای این قشر است. بنابراین، تقویت 
معاونت فرهنگی سازمان تأمین اجتماعی و ایجاد بخش فرهنگی و اجتماعی در کانون های بازنشستگی 

استان ها و شهرستان ها از ضرورت ها است. 

- چند سالی بود که این حوزه مسکوت مانده بود و به نوعی ارتباط کانون  ها و تشکلات بازنشستگی 
دچار مشکل شد؛ اما در سال  های اخیر اهمیت وجودی این معاونت بیشتر احساس شد و حتی 
با تغییرات جدید معاونت امور استان  ها هم به تشکیلات معاونت فرهنگی و اجتماعی اضافه شد 

)مدیر کانون بازنشستگی(. 

- خب بازنشسته  های تأمین اجتماعی وقتی به سن بازنشستگی که معمویً بیشتر از 60 سال 
است، رسیدند نیاز به یک سری خدمات فرهنگی در چارچوب بسته  های فرهنگی دارند که معاونت 
فرهنگی ارائه می کند، از جمله سفرهای زیارتی، درمان، اقامتشان در مراکز تفریحی که برایشان 

پیش بینی می  شود )مدیرکل استانی تأمین اجتماعی(. 

تشکیلات  تقویت ساختاری  و  احیاء  با وجود  قوت سازمان می  شود گفت  نقاط  - در خصوص 
کانون  های  و  تشکلات  مشارکت  و  همراهی  تعامل،  و  سال  چند  از  پس  اجتماعی  و  فرهنگی 
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بازنشستگی نیازمند آنیم تا سازوکار مؤثری در راستای تعامل و همکاری بین بخشی این معاونت 
با سایر معاونت  ها و حوزه  هایی که به نحوی تعالی و پیشبرد اهداف مدنظر را از طریق بهره مندی از 
ابزارها و زیرساخت  های فرهنگی و اجتماعی در نظر داشته باشند، ایجاد کنیم )کارشناس ستادی(. 

- این مطلب باید عنوان شود که اساساً معاونت فرهنگی به عنوان یک حلقه مفقوده ، در ساختار 
و  اجتماعی  و شرکای  مخاطبین  بین  رضایت  و  اعتماد  ایجاد  حوزۀ  در  تا  ایجاد شده  سازمان 
همچنین، در بخش سلامت و آگاهی مخاطبین از طریق ابزارهای مختلف انجام وظیفه کند که 

این معاونت اساساً با این نگاه تشکیل شده است )کارشناس ستادی(. 

  7. نتیجه گیری و ارائۀ پیشنهادات
وظیفۀ ارائۀ خدمات اجتماعی و رفاهی به طور ویژه بر عهدۀ معاونت فرهنگی و اجتماعی سازمان تأمین 
اجتماعی است. سیاست گذاری و برنامه ریزی به صورت متمرکز در معاونت انجام می شود و کانون های 
دارند.  عهده  بر  و شهرستان های کشور  استان ها  در سطح  را  آن  اجرایی کردن  وظیفۀ  بازنشستگی 
نکته ای که حائز اهمیت است، توجه به نیازها و اولویت های سالمندان و بازنشستگان در سیاست ها با 
توجه به مختصات و ویژگی های جامعۀ ایرانی است. به بیان دیگر، سازمان تأمین اجتماعی و نهادهای 
سیاست گذار و برنامه ریز در حوزۀ اجتماعی و فرهنگی حسب وظایف و رسالت خود و برای سیاست-

گذاری کارآمد و مؤثر و نیز جهت تدوین برنامه های اثربخش نیازمند شناخت نیازها و ویژگی های 
اجتماعی، جمعیتی، فرهنگی و مطلع شدن از نگرا های بازنشستگان هستند. از این رو اتخاذ تصمیمات 
مطلوب و مدیریت مناسب و راهبردی نیازمند داشتن اطلاعات دقیق از وضعیت اجتماعی- فرهنگی 
آن است. از این فرایند می توان با عنوان »سیاست گذاری مبتنی بر شواهد« نام برد. سیاست گذاری 
مبتنی بر شواهد با قراردادن بهترین شواهد و مدارک موجود در قالب توسعه و اجرای سیاست کمک 
می کند که تصمیم گیری آگاهانه در مورد سیاست ها، برنامه ها و پروژه ها اخذ شود )داویس، 2004 ؛ 

به نقل از نامداریان، 1395: 602(. 

و  فراهم کردن شواهد  را دنبال کرده و سعی داشته است ضمن  نیز همین رویکرد  پژوهش حاضر 
و  احصاء  را  بازنشستگان  فرهنگی  و  اجتماعی  نیازهای  مهم ترین  آماری،  و  پژوهشی  مستندات 
اولویت بندی نماید. در واقع پژوهش حاضر تلاا کرده است ضمن دسته بندی و تعیین اولویت های 
اجتماعی و فرهنگی بازنشستگان تأمین اجتماعی در سطح ملی، با مطالعۀ کیفی خلأها و تنگناهایی 
که سازمان و کانون های بازنشستگی در حوزۀ ارائۀ خدمات اجتماعی و فرهنگی به شهروندان با آن 

مواجه هستند را مشخص سازد. 
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7-1. ارائۀ پیشنهادات سیاستی و اجرایی
در ادامه مهم ترین یافته ها و نتایج و نیز چالش هایی که سازمان تأمین اجتماعی در ارائۀ خدمات 
اجتماعی و فرهنگی به سالمندان و بازنشستگان با آن مواجه است با توجه به خروجی پژوهش در 

بخش کمی و کیفی اشاره می شود و متناسب با آنها پیشنهادات سیاستی و اجرایی ارائه می گردد:

الف. گردشگری و سفر، مطالبۀ بازنشستگان

یافته ها و نتایج بخش کمّی نشان می دهد رفتن به سفرهای زیارتی و رفتن به فضاهای تفریحی و 
طبیعی در صدر اولویت های بازنشستگان است و رتبۀ اول را دارد. به نظر می رسد الگو یا طرح »کرامت 
رضوی« )اعزام بازنشستگان به سفر زیارتی مشهد مقدس( مورد استقبال بازنشستگان بوده است و از 
آن رضایت دارند. علاوه بر سفرهای مذهبی و زیارتی، بازنشستگان سفر به فضاهای تفریحی و طبیعی 

را مهم می دانند و در اولویت بعدی خود قرار داده اند. 

ب. مصرف فرهنگی و بی تفاوتی بازنشستگان

به طور کلی آمار و اطلاعات پژوهش نشان می دهد، 62.5 درصد از بازنشستگان طی یک هفتۀ گذشته 
)در زمان اجرای پژوهش( اصلًا کتاب یا روزنامه مطالعه نکرده اند. 14 درصد هم فقط یک بار در هفتۀ 
گذشته مطالعه داشته اند. این میزان برای مردان و بازنشستگان با تحصیلات پایین وضعیت بدتری 
نرفته اند.  اصلًا سینما  اعلام کردند که در یک سال گذشته  بازنشستگان  از  دارد. همچنین، 92.5 
مردان و افراد ساکن در روستاها کمتر به سینما رفتند. آمار و اطلاعات حاکی از مصرف بسیار پایین 
کایهای فرهنگی بین افراد و بازنشستگان است. اما نکتۀ جالب توجه اینجاست که علی رغم مصرف 
پایین کایهای فرهنگی در بین بازنشستگان، رفتن به سینما و تئاتر و نیز برگزاری رویدادهای فرهنگی 
مثل کتابخوانی و شعرخوانی در اولویت هفتم و هشتم بازنشستگان بعد از سفرهای زیارتی و تفریحی، 
مشاوره های بهداشتی، برگزاری مسابقات ورزشی و... محسوب می شوند. به بیان دیگر، اگر چه مصرف 
فرهنگی پایین است؛ اما بازنشستگان ترجیح می دهند کمتر از کایهای فرهنگی استفاده کنند و موارد 

دیگر در اولویت قرار دارد.  

ج. بهداشت و سلامت مسئله ای مهم و حیاتی

یافته ها و نتایج پژوهش نشان می دهد مشاوره های بهداشتی و سلامت و نیز برگزاری مسابقات ورزشی 
در رتبۀ سوم و چهارم نیازهای بازنشستگان قرار دارد. همچنین، نمرۀ سلامت بازنشستگان در بازۀ 
)0-100( برابر با 54.7 محاسبه شده است. به بیان دیگر، بازنشستگان به وضعیت سلامت خود نمرۀ 
متوسط را دادند. همچنین، 43.8 درصد از بازنشستگان و نیز 34 درصد به ترتیب گفتند از بیماری 
جسمانی و روانی رنج می برند. بیماری در بین زنان و افراد ساکن در شهرها بیشتر است. بنابراین، 
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یافته ها به خوبی نشانگر این است که معاونت فرهنگی و اجتماعی حتماً برنامه ها و طرح های مرتبط با 
سلامت )دوره و کارگاه های آموزشی در حوزۀ سلامت مانند نسیم سلامت و برگزاری مسابقات ورزشی( 
را باید پیگیری کند و سیاست جدی در این حوزه، خصوصاً برای بانوان اتخاذ نماید و طرح های فعلی 

را توسعه دهد.  

د. سهم قابل قبول مشارکت اجتماعی غیررسمی

اطلاعات و یافته ها و نمرۀ کل علائم سالمندی و شکست در بازۀ )0-100( نشان می دهد، بازنشستگان 
تأمین اجتماعی به مقدار کمی )27.7 از 100( احساس شکست و بطالت را در زندگی خود تجربه 
می کنند. همچنین، نتایج دیگر پیمایش نشان داد میزان مشارکت اجتماعی غیررسمی بای است. این 
آمارها نشانگر آن است افراد به لحاظ ذهنی کمتر با بحران های دوران سالمندی و علائم بطالت و 
شکست مواجه هستند. از سوی دیگر، در انجمن ها و گروه های خویشاوندی و مذهبی عضو هستند و 
تاحدودی مشارکت می کنند. بنابراین سیاست سازمان و معاونت اجتماعی تشویق و حمایت حداکثری 
از گروه های اولیه و انجمنی باید باشد و در این زمینه و در ارتباط با مساجد و گروه های مذهبی 

محله ای می تواند تسهیلات و خدماتی ارائه دهد. 

7-2. شناسایی و خوشه بندی بازنشستگان )سیاست گذاری محلی و منطقه ای(
در کشورهای توسعه یافته حکومت های محلی )شورای محلی و شهرداری ها( به شناسایی سالمندان 
می پردازند و آنها را بر اساس شرایط زندگی )وضعیت خانوادگی، وضعیت اقتصادی، وضعیت اجتماعی(، 
سن، بیماری، میزان توانایی )وضعیت فیزیکی، روانی، شناختی، ذهنی( و وابستگی گروه بندی می کنند. 
با گروه بندی سالمندان می توان در زمینۀ ارائه خدمات رفاهی و بهداشتی مدیریت داشت. در ایران 
شناخت کافی از شرایط زندگی، بیماری، میزان توانایی و میزان وابستگی سالمندان وجود ندارد. کشور 
ما در چند دهۀ آتی وارد سالخوردگی می شود و شناخت شرایط سالمندان می تواند سیاست گذاری 
در این زمینه را تسهیل نماید. بهتر است سازمان تأمین اجتماعی بر اساس ظرفیت ها وتوانمندی های 
استانی، شرایط و نیازهای بازنشستگان، وضعیت کانون های بازنشستگی و ویژگی های جمعیت شناختی 
بازنشستگان، خوشه بندی یا دسته بندی انجام دهد و سیاست گذاری هاو برنامه ریزی ها در حوزه های 
ارائۀ خدمات اجتماعی و فرهنگی بر اساس ویژگی-های آن استان یا خوشه صورت پذیرد. طبیعی است 

هر خوشه، گروه یا استان باید ویژگی ها و نیازهای متفاوتی نسبت به سایرین داشته باشد. 

الف. تمرکززدایی در حوزۀ خدمات اجتماعی و فرهنگی

در نظام مدیریت و ارائۀ خدمات اجتماعی و فرهنگی به بازنشستگان حکومت های محلی )شهرداری و 
شوراهای محلی( هیچ جایگاهی ندارند. این در حالی است که در کشورهای توسعه یافته حکومت های 
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محلی و شهرداری ها به عنوان مجری سیاست ها و استراتژی های دولت به شمار می روند و کشورهای 
بر اهمیت حکومت های محلی و شهرداری ها تأکید دارند. حکومت های محلی و  نیز  درحال توسعه 
شهرداری ها در سطح کوچک می توانند اثربخشی بیشتری داشته باشند؛ چراکه می توانند اطلاعات 
کاملی از سالمندان و وضعیت بازنشستگان فراهم سازند. بنابراین ارائۀ خدمات اجتماعی و فرهنگی 
به دلیل وجود سرمایۀ اجتماعی، تعامل و اعتماد اجتماعی بای میان شهروندان )بازنشستگان( و مقامات 
محلی آسان تر است. تمرکززدایی در ارائۀ خدمات و توانمندسازی سازمان ها و نهادهای محلی می تواند 

به فهم تفاوت ها و شکاف ها منجر شود و نیز سیاست گذاری و برنامه ریزی محلی را سرعت بخشد. 

ب. احساس محرومیت نسبی و بی اعتمادی در میان بازنشستگان

توزیع ناعادینه خدمات اجتماعی و فرهنگی از سوی کانون های بازنشستگی، اطلاع رسانی ناقص و 
گزینشی در خصوص ارائۀ خدمات و تسهیلات، طردشدن زنان و شهروندان ساکن در شهرهای دورافتاده 
نسبت به مراکز استان ها و نیز روستاها و نیز عدم تناسب بین نیازمندی ها و تعداد بازنشستگانی که 
تمایل دارند از خدمات اجتماعی و فرهنگی استفاده کنند و میزان بودجه و سهم در نظر گرفته شده 

باعث بروز ناعدالتی و احساس محرومیت نسبی و بی اعتمادی در بین بازنشستگان شده است. 

ج. همگانی سازی ورزش )بازنگری در طرح نسیم سلامت(

ذی نفعان کانون های بازنشستگی بر این باورند که طرح نسیم سلامت یا المپیاد ورزشی یک برنامه 
تخصصی است و تنها بازنشستگانی که توانایی جسمانی باییی دارند می توانند در آن مشارکت داشته 
باشند و بخش قابل توجهی از بازنشستگان که در گروه سنی سالمندی قرار دارند، توانایی جسمانی و 
شناختی برای مشارکت در این طرح را ندارند و در نتیجه طرد می شوند. بنابراین ذی نفعان، بازنشستگان 
و به ویژه مدیران کانون های بازنشستگی استان ها و کارشناسان تأمین اجتماعی بر همگانی سازی بخش 
ورزشی برنامه ها تأکید دارند. ارائۀ برنامه های تفریحی و ورزشی همگانی می تواند مخاطبان بیشتری را 

جذب کند و بازنشستگان زیادی از فواید این برنامه سود جویند.

7-3. پیوست رسانه ای برنامه های اجتماعی
یکی از چالش های اصلی کانون های بازنشستگی اطلاع رسانی ناصحیح مدیران سازمان تأمین اجتماعی و 
وزارت رفاه و نحوۀ ابلاغ آن در رسانه ها است. به طوری که مدیران سازمان تأمین اجتماعی و وزارت رفاه 
سیاست هایی را اتخاذ می کنند که تنها بخشی از بازنشستگان را شامل می گردد یا منابع و تسهیلات به 
قدری اندک است که امکان ارائۀ خدمات و تسهیلات به همۀ بازنشستگان نیست. اطلاع رسانی نادرست 
مدیران موجب افزایش انتظارت و مطالبات بازنشستگان می شود، در حالی که منابع کافی برای پوشش 
همه وجود ندارد. تهیۀ یک پیوست رسانه ای برای سیاست ها و برنامه ریزی های آتی در حوزۀ اجتماعی 
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و فرهنگی یزم است. همچنین، ارائۀ خدمات در کانون بازنشستگی از طریق ابزارهای نوین ارتباطی و 
اینکه بتوان کانون را به یک نهاد مشتری مدار یا شهروندمدار تبدیل کرد، برای اصلاح این فرایندها و 
برای بهبود این ساختارهای ارائۀ خدمت، چه کمّی و چه کیفی به ذی نفعمان و افزایش شفافیت باید 

در این قضیه برنامه  ها را بازبینی کرد.

7-4. اجرای تحقیقات افکار عمومی و ارزیابی
یکی از ابزارهای مؤثر و کارآمد در شناخت وضعیت موجود و احصاء مسائل و مشکلات و آسیب شناسی 
حوزۀ معاونت اجتماعی و فرهنگی سازمان تأمین اجتماعی توجه به تحقیقات ارزیابی اجتماعی و 
فرهنگی است. از این   رو نیازمند توسعۀ تحقیقات کمّی و کیفی و نیز تحقیقات ارزیابی )نیازسنجی، 
رضایت سنجی، ارزشیابی طرح ها، بررسی پیامدهای اجتماعی طرح ها و...( و نگاه اجتماعی نسبت به 
مسئلۀ سالمندی و بازنشستگی هستیم. متأسفانه طی سال های گذشته بعُد اجتماعی و فرهنگی در 
سازمان تأمین اجتماعی کمتر مورد توجه بوده و بیشتر نگاه اقتصادی و سرمایه ای سهم داشته و 
نقش ایفا نموده است. توسعۀ تحقیقات افکار عمومی و نظرسنجی از بازنشستگان و ذی نفعان به همراه 
استفاده از تحقیقات ارزیابی و ارزشیابی و نیز توجه به تجارب موفق جهانی در حوزۀ اجتماعی و 
فرهنگی می تواند سیاست گذاری و برنامه ریزی مبتنی بر شواهد علمی، تجربی و آماری را محقق سازد 

و در توسعۀ سازمان، مفید و راهگشا باشد.
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