






به سفارش:
مؤسسه راهبرد های بازنشستگی صبا
»نهاد  پژوهشی صند  وق بازنشستگی کشوری«

1400

مجری طرح: کرم حبيب پور گتابي

مؤسسهراهبردهای
َبازنشستگیصبـا

اثربخشی خدمات اجتماعی و فرهنگی
صنـدوق بازنشستگی کشـوری
بر کيفيت زندگی بازنشستگان 



اثربخشی خدمات اجتماعی و فرهنگی
صنـدوق بازنشستگی کشـوری
بر کيفيت زندگی بازنشستگان

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
مجری طرح: کرم حبيب پور گتابي

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ناظر طرح: مرتضي قليچ
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

طرح جلد  و صفحه آرایی: احمد  صد یقی
 .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

چاپ: اول- 1400
 .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

قیمت: 85000 تومان
 .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

چاپ و صحافی: عمران
 .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

نشانی مؤسسه: تهران، خیابان شریعتی، نرسیده به میدان قدس، کوچه محوی، پلاک 4، طبقه اول، واحد 101
info@saba-psi.ir :تلفن: 22703465    پست الکترونیکی

 .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
تمامی حقوق برای مؤسسه راهبرد های بازنشستگی صبا محفوظ است.

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

مؤسسهراهبردهای
َبازنشستگیصبـا



فهرست

تشکر و قدرداني....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 9
پيشگفتار مؤسسه............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 11
چکيده.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 13

فصل اول: کليات تحقيق................................................................................................................................................................................................................................................................................... 23
1-1 بیان مسئله.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 25
2ـ1 سؤالات تحقیق........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 29
3ـ1 اهداف تحقیق................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 30
1ـ3ـ1 هدف کلي/اصلي........................................................................................................................................................................................................................................................................................... 30
2ـ3ـ1 اهداف اختصاصي/فرعي................................................................................................................................................................................................................................................................. 30
4ـ1 اهمیت و ضرورت تحقیق........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 31

فصل دوم: ادبيات تحقيق.............................................................................................................................................................................................................................................................................. 35
1ـ2 چهارچوب نظري تحقیق........................................................................................................................................................................................................................................................................................... 39
1ـ1ـ2 مفهوم شناسي بازنشستگي........................................................................................................................................................................................................................................................... 39
2ـ1ـ2 تعاریف مختلف بازنشستگي..................................................................................................................................................................................................................................................... 42
3ـ1ـ2 شرایط بازنشستگي: تفاوت هاي زمینه اي/بافتي................................................................................................................................................................................. 45
4ـ1ـ2 شرایط بازنشستگي: تفاوت هاي زمینه اي/بافتي................................................................................................................................................................................. 48



اثربخشی خدمات اجتماعی و فرهنگی صنـدوق بازنشستگی کشـوری بر کیفیت زندگی بازنشستگان6

4ـ1ـ2 جایگاه بازنشستگي در رژیم ها، ایدئولوژي ها و سیاست هاي اجتماعي و رفاهي.................................................................. 53
5ـ1ـ2 تجارب و اقدامات جهاني در زمینة خدمات دهي به بازنشستگان...................................................................................................................... 66
6ـ1ـ2 کیفیت زندگي............................................................................................................................................................................................................................................................................................... 109
7ـ1ـ2 رویکرد و مدل ارزیابي اثرگذاري خدمات اجتماعي و فرهنگي صندوق بر کیفیت زندگي بازنشستگان...... 124
2-2- پیشینة تجربي تحقیق....................................................................................................................................................................................................................................................................................... 127
1ـ2ـ2 پیشینة تجربي داخلي...................................................................................................................................................................................................................................................................... 129
2ـ2ـ2 پیشینة تجربي خارجي.................................................................................................................................................................................................................................................................. 140
3ـ2ـ2 جمع بندي پیشینة تجربي........................................................................................................................................................................................................................................................ 151
3ـ2 جمع بندي ادبیات تحقیق..................................................................................................................................................................................................................................................................................... 153

فصل سوم: روش شناسي تحقيق.................................................................................................................................................................................................................................. 159
1ـ3 طرح تحقیق................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 161
2ـ3 روش تحقیق.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 161
3ـ3 جامعة آماري................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 162
4ـ3 حجم نمونه و شیوة نمونه گیري............................................................................................................................................................................................................................................................. 162
5ـ3 جمع آوري داده ها................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 171
6ـ3 اعتبار و پایایي ابزار اندازه گیري................................................................................................................................................................................................................................................................ 172
7ـ3 سنجه ها................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 173

فصل چهارم: یافته های تحقيق.......................................................................................................................................................................................................................................... 179
بخش اول: بافت نمونة آماري تحقیق......................................................................................................................................................................................................................................................... 183
1ـ1ـ4 مشخصات فردي.................................................................................................................................................................................................................................................................................... 183
2ـ1ـ4 وضعیت بازنشستگي، اشتغال و زندگي.......................................................................................................................................................................................................... 197
3ـ1ـ4 آشنایي با خانة امید.............................................................................................................................................................................................................................................................................. 200
4ـ1ـ4 رضایت از زندگي..................................................................................................................................................................................................................................................................................... 208
5ـ1ـ4 نیازهاي خدماتي بازنشستگان از صندوق................................................................................................................................................................................................. 213



7 فهرست

بخش دوم: خدمات بیمة تکمیلي.......................................................................................................................................................................................................................................................................... 215
1ـ2ـ4 رضایت از خدمات بیمة تکمیلي با توجه به سرانة پرداختي................................................................................................................................... 215
2ـ2ـ4 رضایت از نوع خدمات بیمة تکمیلي.................................................................................................................................................................................................................. 217
3ـ2ـ4 رضایت از بیمارستان هاي طرف قرارداد با بیمة تکمیلي............................................................................................................................................. 218
4ـ2ـ4 رضایت از زمان پرداخت حق بیمه از سوي شرکت هاي بیمه گر تکمیلي.................................................................................. 220
5ـ2ـ4 وضعیت داشتن بیماري خاص یا زمینه اي.............................................................................................................................................................................................. 221
6ـ2ـ4 میزان تأثیرگذاري خدمات بیمة تکمیلي بر کیفیت زندگي بازنشستگان...................................................................................... 222
7ـ2ـ4 ارزیابي کلي بیمة تکمیلي....................................................................................................................................................................................................................................................... 226
8ـ2ـ4 پیشنهادها براي بهترشدن خدمات بیمة تکمیلي....................................................................................................................................................................... 228
بخش سوم: خدمات وام ضروري.......................................................................................................................................................................................................................................................................... 231
1ـ3ـ4 دفعات استفاده از وام ضروري........................................................................................................................................................................................................................................ 231
2ـ3ـ4 سهولت دریافت وام ضروري............................................................................................................................................................................................................................................ 232
3ـ3ـ4 موارد مصرف وام ضروري..................................................................................................................................................................................................................................................... 234
4ـ3ـ4 رضایت از شرایط دریافت و پرداخت وام ضروري................................................................................................................................................................... 235
5ـ3ـ4 مشکلات دریافت وام ضروري..................................................................................................................................................................................................................................... 237
6ـ3ـ4 تأثیرگذاري وام ضروري بر کیفیت زندگي............................................................................................................................................................................................. 238
7ـ3ـ4 ارزیابي کلي وام ضروري......................................................................................................................................................................................................................................................... 242
8ـ3ـ4 پیشنهادها براي بهترشدن خدمات وام ضروري.......................................................................................................................................................................... 244
بخش چهارم: خدمات کمک هزینه ها............................................................................................................................................................................................................................................................ 247
1ـ4ـ4 وضعیت استفاده و رضایت از کمک هزینه ها...................................................................................................................................................................................... 247
2ـ4ـ4 تأثیرگذاري کمک هزینه ها بر کیفیت زندگي بازنشستگان....................................................................................................................................... 253
3ـ4ـ4 ارزیابي کلي کمک هزینه ها.................................................................................................................................................................................................................................................. 258
4ـ4ـ4 پیشنهادها براي بهترشدن خدمات کمک هزینه ها................................................................................................................................................................... 259
بخش پنجم: خدمات تورهاي زیارتي و سیاحتي..................................................................................................................................................................................................................... 261
1ـ5ـ4 وضعیت استفاده و رضایت از تورها...................................................................................................................................................................................................................... 261
2ـ5ـ4 رضایت از کیفیت خدمات تورها................................................................................................................................................................................................................................. 265



اثربخشی خدمات اجتماعی و فرهنگی صنـدوق بازنشستگی کشـوری بر کیفیت زندگی بازنشستگان8

3ـ5ـ4 نحوة اطلاع از ثبت نام و برگزاري تورها..................................................................................................................................................................................................... 267
4ـ5ـ4 توصیة دوستان به استفاده از تورهاي صندوق............................................................................................................................................................................... 269
5ـ5ـ4 تأثیرگذاري خدمات تورهاي صندوق بر کیفیت زندگي بازنشستگان................................................................................................. 270
6ـ5ـ4 میزان استقبال از تورهاي صندوق درصورت افزایش تعداد و تنوع آن ها.................................................................................... 277
7ـ5ـ4 ارزیابي کلي از تورها......................................................................................................................................................................................................................................................................... 278
8ـ5ـ4 پیشنهادها براي بهترشدن خدمات تورها.................................................................................................................................................................................................. 280
9ـ5ـ4 آزمون اثرگذاري خدمات اجتماعي و فرهنگي صندوق بر کیفیت زندگي بازنشستگان................................... 282
10ـ5ـ4 مقایسة اثرگذاري خدمات اجتماعي و فرهنگي صندوق بر کیفیت زندگي بازنشستگان........................... 287
4ـ مقایسة اثرگذاري خدمات اجتماعي و فرهنگي صندوق بر ابعاد سه گانة کیفیت زندگي بازنشستگان...... 287 5ـ 11
4ـ مقایسة اثرگذاري خدمات اجتماعي و فرهنگي صندوق بر مؤلفه هاي کیفیت زندگي بازنشستگان......... 289 12ـ5

فصل پنجم: بحث، نتيجه گيري و پيشنهادها................................................................................................................................................................................. 293
1ـ5 مقدمه........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 295
2ـ5 بحث و نتیجه گیري....................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 297
3ـ5 پیشنهادها.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 307
1ـ3ـ5 پیشنهادها در زمینة سیاست هاي کلي............................................................................................................................................................................................................ 307
2ـ3ـ5 پیشنهادها به تفکیک خدمات چهارگانه...................................................................................................................................................................................................... 310
3ـ3ـ5 پیشنهادها در زمینة گسترش خدمات اجتماعي و فرهنگي.................................................................................................................................... 312
4ـ5 محدودیت هاي تحقیق............................................................................................................................................................................................................................................................................................ 313
5ـ5 پیشنهادها براي تحقیقات آتي................................................................................................................................................................................................................................................................... 315

فهرست منابع..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 317
پيوست: نمونه پرسش نامه................................................................................................................................................................................................................................................................................... 335



تشکر و قدرداني
تحقیق حاضر ماحصل مساعدت فکري و اجرایي افراد متعددي است؛ بنابراین در اینجا لازم مي دانم از زحمات 
این افراد کمال تشکر و سپاس را داشته باشم. ابتدا قدردانی خود را از تلاش و همکاري مسئولین و کارشناسان 

محترم مؤسسة راهبردهاي بازنشستگي صبا به ویژه:
جناب آقاي میکائیل عظیمي، مدیرعامل محترم مؤسسة راهبردهاي بازنشستگي صبا  -

جناب آقاي رضا میرزا ابراهیمی، مدیر محترم امور پژوهشي مؤسسة راهبردهاي بازنشستگي صبا  -
جناب آقاي دکتر فرهاد بذرافکن، کارشــناس محترم تأمین اجتماعي و رفاه بازنشســتگي مؤسســة   -

راهبردهاي بازنشستگي صبا

و همچنین مسئولین و کارشناسان محترم صندوق بازنشستگي کشوري به ویژه:
جناب آقاي محمود مرتضایي فرد، مدیرکل محترم امور فرهنگي و اجتماعي صندوق بازنشستگي کشوري  -

سرکار خانم زهرا زاده غلام، مدیرکل سابق محترم امور فرهنگي و اجتماعي صندوق بازنشستگي کشوري  -
جناب آقاي رستمي، مشاور محترم اداره کل امور فرهنگي و اجتماعي صندوق بازنشستگي کشوري  -
جناب آقاي شیخي، مدیرکل محترم خدمات فرهنگي و اجتماعي صندوق بازنشستگي کشوري  -

سرکار خانم سعیده نورمحمدي، کارشناس محترم اداره کل امور فرهنگي و اجتماعي صندوق بازنشستگي   -
کشوري

و دیگراني که اسامي آن ها در اینجا نیامده، به خاطر همکاری و تسریع در فرایند کار اعلام می دارم.
همچنین از زحمات ناظر محترم طرح، جناب آقاي مرتضي قلیچ کمال تشکر و قدردانی را دارم که راهنماي 

نظري و عملي این تحقیق بودند و با نظرات و پیشنهادهاي خود بر غناي آن افزودند.
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ضمن  آنکه جا دارد از تیم پرسشــگران، خانم ها فاضله حمزه لو، عاطفه موسوي، آناهیتا کهن، کیمیا سید، 
فرنوش فقیهي، نگین امیریان، ســپیده وکیلی پور و مطهره السادات دشتي برای همکاري در جمع آوري داده ها و 

اطلاعات و همچنین خانم فاضله حمزه لو براي واردکردن داده ها به نرم افزار آماري SPSS تشکر کنم.

کرم حبيب پور گتابي
عضو هیئت علمی دانشگاه خوارزمي



پيشگفتار مؤسسه
صندوق های بازنشســتگی را ماهیتاً نهادهای بیمه ای می دانند که براساس محاسبات اکچوئری و برقرار کردن 
نسبت پشتیبانی عمل کرده و کارکرد آنها صرفاً پرداخت مستمری است که حاصل سال ها کسورپردازی در دوران 
اشتغال فرد است. با این حال، تاریخ شکل گیری سازوکار بازنشستگی پس از مشروطیت در ایران نشان می دهد 
که این منطق حمایتی است که دارای اهمیت بوده است. رفته رفته که صندوق های متعدد بازنشستگی تشکیل 
می شود، علی رغم اهمیت پیدا کردن صبغة بیمه ای، اما همچنان ماهیت حمایتی، بخشی از هویت جدایی ناپذیر 
نظام بازنشستگی ایران باقی مانده است؛ ماهیتی که می تواند خود را در انواع و اقسام مساعدت ها در کنار پرداخت 

مستمری برای بازنشستگان نشان دهد.  
صندوق بازنشســتگی کشوری به عنوان قدیمی ترین نهاد بازنشســتگی در ایران آیینة تمام نمایی از نظام 
بازنشستگی است که تلفیقی از ساحت های بیمه ای و حمایتی-مساعدتی است. برگزیدن عنوان »سازمان« برای 
این نهاد از بدو تأسیس بازتاب چنین تلفیقی است. اگرچه در سال 1387 با استناد به قانون نظام جامع رفاه و تأمین 
اجتماعی، عنوان این نهاد از »ســازمان« به »صندوق« تغییر یافت، با این حال، در این بازنگری خدماتی مانند 
بیمة تکمیلی و سایر حمایت های قانونی دیده شده است. گذشته از این، باید به مشکلات و مسائل بازنشستگان 
در این صندوق اشاره کرد که در اثر مشکلات ساختاری نظام اقتصادی در طی بیش از یک دهه ارزش پول و در 
نتیجه قدرت خرید آنها را تنزل داده و موجب شده مطالباتی فراتر از پرداخت مستمری در قالب خدمات اجتماعی 

و فرهنگی مطرح شود. 
در این راستا، صندوق بازنشستگی کشوری در طی سال های اخیر برای ارتقای کیفیت زندگی بازنشستگان 
مبادرت به ارائة خدمات اجتماعی و فرهنگی کرده اســت. مؤسسه راهبردهای بازنشستگی صبا به عنوان نهاد 
پژوهشی صندوق در مجلد حاضر تحت عنوان »میزان اثربخشی خدمات اجتماعی و فرهنگی ارائه شده از سوی 
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صندوق بازنشستگی کشوری بر وضعیت شاخص های کیفیت زندگی بازنشستگان« نیز درصدد برآمد تا به ارزیابی 
و اثربخشی این خدمات بپردازد. از میان خدمات متنوع صندوق برای بازنشستگان، در این پژوهش چهار خدمت 
بیمة تکمیلی، وام ضروری، کمک هزینة عصا، عینک، ســمعک و سفر، و تورهای مسافرتی، سیاحتی و زیارتی 

مورد بررسی قرار گرفت.   
 

مؤسسه راهبردهای بازنشستگی صبا 



چکيده
با توجه به اهمیت و ضرورت آگاهي از اثرگذاري خدمات اجتماعي و فرهنگي صندوق بازنشستگي کشوري بر 
کیفیت زندگي بازنشستگان، در این تحقیق با استفاده از طرح ارزشیابي و روش شناسي کمّي )روش پیمایش با 
تکنیک پرسش نامه(، این اثرگذاري بر چهار خدمت بیمة تکمیلي، وام ضروري، کمک هزینه هاي عصا، عینک، 
ســمعک، سفر و تورهاي مســافرتي زیارتي و سیاحتي و پیشنهادها براي بهبودی اثربخشي ارزیابی شده است. 
جامعة آماري تحقیق شــامل کلیة بازنشستگان ساکن در سرتاسر کشور بود که از چهار خدمت نامبرده استفاده 
کردند )درکل، 1.161.713 نفر(. از بین این بازنشســتگان 1317 نفر به عنوان حجم نمونه در 5 پهنة اســتاني با 
استفاده از روش هاي نمونه گیري تصادفي ساده و استراتژي جدول اعداد تصادفي و براساس ملاک تعداد جمعیت 
بازنشســتگان در هر پهنة استاني و استان متعلق هر پهنه، انتخاب و پیمایش تلفني شدند. یافته هاي حاصل از 
بررسي اثربخشــي خدمات اجتماعي و فرهنگي صندوق بر کیفیت زندگي بازنشستگان به تفکیک موضوعات 
مختلف به ویژه خدمات چهارگانة بیمة تکمیلي؛ وام ضروري؛ کمک هزینه هاي عصا، عینک، ســمعک، ســفر و 

تورهاي مسافرتي زیارتي و سیاحتي به شرح زیر بود:

1ـ بافت نمونة آماري
بیشــتر پاسخ گویان )95.7%( شامل بازنشستگان، قریب به دوم سوم )63.2%( مرد و اکثر )34.1%( 51 تا 60 ساله 
بودند )SD=8.42 ،M=61.15(. از نظر پهنة اســتاني مورد مطالعه 15.8% بازنشستگان در پهنة اول )استان هاي 
با کیفیت زندگي بســیار پایین(، 15% در پهنة دوم )اســتان هاي با کیفیت زندگي پایین(، 15.9% در پهنة سوم 
)استان هاي با کیفیت زندگي متوسط(، 20.6% در پهنة چهارم )استان هاي با کیفیت زندگي بالا( و 32.7% در پهنة 

پنجم )استان هاي با کیفیت زندگي بسیار بالا( سکونت داشتند.
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 ،)SD=1.32 ،M=2.84( دارای 2 فرزند )%اکثر قریب به اتفــاق )89.7%( متأهل، بیش از یک ســوم )35.3
بیش از نیمي )51.1%( داراي تحصیلات فوق دیپلم و کارشناســي، همسر بیش از یک سوم آن ها )39.2%( داراي 
تحصیلات دیپلم، بیش از یک ســوم )38.7%( در زمان بازنشســتگي دبیر و حدود یک سوم )34.1%( کارمند یا 
حسابدار، همسر قریب به نیمي از آن ها )47.5%( خانه دار و بیش از یک سوم )38.2%( بازنشسته بودند. اکثر قریب 
به اتفاق آن ها )84.6%( مسکن شخصي و ملکي داشتند. متوسط هزینة ماهیانة خانواده در 29.8% آن ها بین 4 تا 
میلیون   2.78 ،M=میلیون تومان میلیون تومان بود )6.250  میلیون تومان و با نسبت مشابه )29.7%( بین 6 تا 7   5
تومان=SD(. قریب به چهارپنجم آن ها )78.4%( یارانه دریافت مي کردند. بیشتر آن ها )59.4%( از نظر طبقاتي خود 

را متعلق به طبقة متوسط و حدود یک چهارم )26.1%( طبقة پایین دانستند.

2ـ وضعيت بازنشستگي
 .)SD=7.38 سال ،M=مدت بازنشستگي در بیش از یک سوم آن ها )36.6%( در حد 1 تا 5 سال بود )10.04 سال
شکل بازنشستگي در 40.4% آن ها از نوع بازنشستگي اختیاري بود، 12.7% آن ها هنگام نظرخواهی شاغل و بیش 

از سه چهارم این نسبت )76.7%( شاغل پاره وقت بودند.

3ـ آشنایي با خانة اميد و استفاده از خدمات آن
اکثر قریب به اتفاق بازنشســتگان )89.4%( تا هنگام نظرخواهی نام خانة امید را نشنیده و فقط 10.6% نام آن را 
شنیده بودند. از بین بازنشستگاني که نام خانة امید را شنیده اند )10.6%(، بیش از نیمي )53.3%( از تعلق سازماني 
خانة امید اطلاع داشتند و 46.7% نیز فقط نام آن را شنیده بودند و از تعلق سازماني آن اطلاعی نداشتند. بیش از 
نیمي )54.8%( از بازنشستگاني که نام خانة امید را شنیده اند )10.6%(، گفتند که هیچ اطلاعي از خدمات خانه هاي 
امید ندارند و 13.5% هم گفتند که آگاهی کامل دارند. منابع کســب اطلاع آن ها از خدمات خانة امید به ترتیب 
شامل صندوق )35.4%(، اینترنت )29.2%( و دوستان )16.9%( بودند. بیش از سه چهارم )76.8%( بازنشستگاني که 
نام خانة امید را شنیده اند تا زمان نظرخواهی هیچ استفاده اي از خدمات این خانه ها نکرده بودند و 23.2% آن ها 
به استفاده از خدمات این خانه ها اشاره کردند. مهم ترین دلایل استفاده نکردن بازنشستگان از خدمات خانة امید 
علي رغم شــنیدن نام آن، شامل دسترسي نداشتن )36.4%(، آشنانبودن با خدمات )31.8%(، بی نیازی به خدمات 

خانه هاي امید )22.7%( و ضیق وقت )9.1%( بود.
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4ـ رضایت از زندگي
بازنشستگان از شرایط زندگي خود پیش از بازنشستگي )SD=0.87 ،M=3.23( رضایت بیشتري داشتند تا پس 
از بازنشستگي )SD=0.99 ،M=2.59(. رضایت بازنشستگان از شرایط زندگي پیش از بازنشستگي زیاد است؛ اما 
از شــرایط زندگي پس از بازنشستگي ناراضي اند. به عبارتی، رضایت آن ها از زندگي پس از بازنشستگي نسبت 
به پیش از آن کمتر شــده اســت )SD=0.88 ،M=2.49(. همچنین بازنشستگان دارای تحصیلات دانشگاهي، 
سابقة بازنشستگي کمتر و هنگام نظرخواهی شاغل و ساکن در پهنه هاي استاني با کیفیت زندگي بالاتر، رضایت 

بیشتري از شرایط زندگي خود داشتند.

5ـ رضایت و اثربخشي خدمات چهارگانه
1ـ5 خدمات بيمة تکميلي

بازنشستگاني که از خدمات بیمة تکمیلي صندوق )آتیه سازان حافظ( استفاده مي کنند با توجه به سرانه اي که براي 
دریافت خدمات پرداخت مي کنند، از این خدمات به نســبت ناراضي اند )27.4% رضایت کم، 21.4% رضایت زیاد؛ 

.)SD=1.11 ،M=2.66
بیشــترین رضایت بازنشســتگان از نوع خدمات بیمة تکمیلي به ترتیب از خدمات آزمایشگاهي )%37.9(، 
خدمات بستري )19.2%(، خدمات جراحي )16.6%( و کمترین رضایت آن ها از خدمات پاراکلینیک )7.2%(، خدمات 

سرپایي )7.8%( و خدمات رادیولوژي )11.3%( بود.
بازنشســتگان به نسبت از بیمارستان هاي طرف قرارداد با بیمة تکمیلي ناراضی بودند )27.9% رضایت کم، 

.)SD=1.06 ،M=2.64 20.1% رضایت زیاد؛
بازنشستگان از زمان پرداخت حق بیمه از سوي شرکت هاي بیمه گر رضایت کمي دارند )31.4% رضایت کم، 

.)SD=1.07 ،M=2.61 19.8% رضایت زیاد؛
درمجموع نقش خدمات بیمة تکمیلي صندوق در ارتقاي بخشي از کیفیت زندگي بازنشستگان کم و خدمات 
بیمة تکمیلي نتوانســته بود بر حوزه هاي مذکور تأثیر مثبت بگذارد )58.6% اثربخشي کم، 8.9% اثربخشي زیاد؛ 
SD=1.05 ،M=2.15(. به هرروي خدمات بیمة تکمیلي بیشترین تأثیر را بر کاهش نگراني از تأمین مالي هزینه ها 
هنگام بیماري )SD=1.03 ،M=2.22( و کمترین تأثیر را به ترتیب بر حوزه هاي احساس امنیت و اطمینان برای 
 )SD=1.02 ،M=2.11( و کاهش هزینة درمان و پزشــکي )SD=1 ،M=1.97( تأمیــن هزینه ها هنگام بیماري

گذاشته است.
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نتایج ارزیابي کلي بازنشستگان از بیمة تکمیلي نشان داد که باوجود نارضایتي آن ها از بعضی خدمات بیمة 
تکمیلي، اعتقاد دارند خدمات بیمة تکمیلي در کاهش نگراني از تأمین مالي هزینه ها هنگام بیماري، کاهش هزینة 
درمان و پزشکي، احساس امنیت و اطمینان به تأمین هزینه ها هنگام بیماري و درنهایت ارتقاي بخشي از کیفیت 
زندگي بازنشستگان و شاخص هاي مرتبط با این حوزه نقش کمی دارد؛ اما درمجموع ارزیابی آن ها از این خدمات 

مثبت بود )50.3% ارزیابي مثبت، 23.4% ارزیابي منفي(.
مهم ترین پیشــنهاد بازنشستگان براي ارتقای خدمات بیمة تکمیلي، افزایش پوشش خدمات این بیمه در 
زمینه هاي دندان، دارو، چشــم، عینک و... )حدود دوســوم، 65.4%(، پوشــش ویزیت )9.4%(، افزایش پرداختي 
شرکت هاي بیمه گر )8.2%( و تغییر قرارداد برای بهبودی و پوشش بیشتر خدمات و پرداخت به موقع حق بیمه ها 

به طور مشترک )5%( بود.

2ـ5 خدمات وام ضروري
بیش از نیمي )54.9%( از بازنشســتگان فقط یک بار، یک ســوم )34%( دو بار و 11.2% نیز سه بار و بیشتر از وام 

.)SD=0.78 ،M=1.6( ضروری صندوق استفاده کرده  بودند
بازنشستگان از سهولت دریافت این وام راضي  بودند و میانگین رضایت آن ها بالاتر از حد متوسط )3( بود؛ 
به طوري که بیش از دوسوم آن ها )69.8%( رضایت زیادي از سهولت دریافت وام ضروري داشتند و فقط 5.7% به 

.)SD=0.97 ،M=3.92( دشواري زیاد و 1.3% نیز به دشواري کامل دریافت این وام اشاره کردند
مهم ترین مورد مصرف وام دریافتي بازنشســتگان به امور و هزینه هاي خانه )بیش از یک ســوم، %36.7(، 
هزینه هاي امور فرزندان )27.6%(، درمان و پزشــکي )12.7%(، دادن به فرزندان براي امور شــخصي )%10.8(، 

پس انداز بانکي )3.5%( و سفر )3.4%( مربوط بود.
بازنشستگان از شــرایط دریافت و پرداخت وام به نسبت راضي  بودند و میانگین رضایت آن ها بالاتر از حد 

.)SD=0.92 ،M=3.56 متوسط )3( بود )49.9% رضایت زیاد، 6.8% رضایت کم؛
مهم ترین مشکلات بازنشستگان براي دریافت وام شامل مبلغ کم )بیش از نیمي، 53.3%(، ناممکن بودن 
پرداخــت زودتر از موعد )10.3%(، نوبت دهي ضعیــف )9.8%(، پیداکردن ضامن )6.5%( و محدودیت تعداد وام 

)6%( بود.
درمجموع نقش وام ضروري صندوق در ارتقاي بخشــي از کیفیت زندگي بازنشســتگان کم بود و این وام  
نتوانسته بود بر حوزه هاي مذکور تأثیر مثبت بگذارد )38.6% اثربخشي کم، 32.8% فاقد اثربخشي، 2.4% اثربخشي 
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 ،M=2.35( ؛ بااین حال بیشترین حوزة تأثیرگذاري وام به پوشش بخشي از نیازهاي مالي)SD=0.93 ،M=1.75 زیاد؛
SD=0.96( و کمترین آن به ترتیب به حوزه هاي پس انداز در مواقع ضروري )SD=0.81 ،M=1.47( و کمک به 

استقلال مالي )SD=0.82 ،M=1.48( مربوط بوده است.
نتایج ارزیابي کلي بازنشســتگان از وام ضروري نشــان داد که باوجود نارضایتي  آن ها از تأثیرگذاري وام 
ضروري بر بخشي از کیفیت زندگي خود، معتقدند این وام در بهبودی شاخص هاي مرتبط با کیفیت زندگي آن ها 
نقش چندانی ندارد؛ اما درمجموع ارزیابي آن ها از خدمات وام ضروري مثبت بود )69.2% ارزیابي مثبت، %15.4 

ارزیابي منفي(.
مهم ترین پیشنهاد بازنشستگان براي بهترشدن خدمات وام ضروري، افزایش مبلغ وام )70.6%(، کاهش یا 
حذف ســود )7.1%(، بهبودی سیستم نوبت دهي )4.9%(، تغییر سیستم از قرعه کشي به ثبت نام )3.7%( و کاهش 

تعداد قسط )3.3%( بود.

3ـ5 خدمات کمک هزینه ها
بازنشســتگان از یک سو اســتقبال کمي از انواع کمک هزینه ها کرده بودند و از سوي دیگر آن هایي که از این 
کمک هزینه ها اســتفاده کرده بودند، رضایت کمي داشــتند. از بین مجموع چهار کمک هزینة مورد بررسي که 
صندوق به بازنشستگان ارائه مي دهد، درکل 6.5% بازنشستگان از این کمک هزینه ها استفاده کرده و بیشترشان 
)93.5%( از آن ها اســتفاده نکرده  بودند. کمک هزینه هاي عینک، سفر، عصا و سمعک به ترتیب بیشترین موارد 
اســتفاده را بین بازنشستگاني داشتند که از این کمک هزینه ها اســتفاده کرده بودند. بیشتر آن ها )88.8%( فقط 
یک بار از این کمک هزینه ها اســتفاده کرده  بودند )SD=0.75 ،M=1.28(. میزان رضایت از کمک هزینه ها نیز 

.)SD=1 ،M=2.52 درمجموع پایین بود )35.8% رضایت کم، 10.6% رضایت زیاد؛
کمک هزینة عصا: 1.3% بازنشستگان از کمک هزینة عصا استفاده کرده و در مقابل چهارپنجم )%98.7(   )1

از این کمک هزینه استفاده نکرده بودند. بیشتر آن ها )86.7%( یک بار از این کمک هزینه استفاده کردند 
)SD=0.35 ،M=1.13(. رضایت بازنشســتگاني که از این کمک هزینه استفاده کردند کم بود )%43.8 

.)SD=1.18 ،M=2.25 رضایت کم، 18.8% فاقد رضایت، 12.6% رضایت زیاد؛
کمک هزینة سمعک: 1.4% بازنشستگان از کمک هزینة سمعک استفاده کرده و در مقابل اکثر قریب   )2

به اتفاق )98.6%( از این نوع کمک هزینه استفاده نکرده  بودند. بازنشستگاني هم که از این کمک هزینه 
اســتفاده کردند، تعداد دفعات اســتفاده آن ها )100%( در حد یک دفعه بود )SD=0 ،M=1(. رضایت 

چکیده
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بازنشســتگان استفاده کننده از سمعک نیز به طور نسبی در حد پایین بود )33.3% رضایت کم، %16.7 
.)SD=1.38 ،M=2.61 فاقد رضایت، 27.8% رضایت زیاد؛

کمک هزینة عينک: اقبال بازنشستگان از کمک هزینة عینک از سایر کمک هزینه ها بیشتر بود. حدود   )3

یک پنجم )20.3%( بازنشستگان از کمک هزینة عینک استفاده کرده و در مقابل 79.7% آن ها استفاده اي 
از این کمک هزینة نکرده بودند. عموم بازنشستگان )92.9%( یک بار از کمک هزینة عینک استفاده کرده 
بودند )SD=0.26 ،M=1.07(. رضایت بازنشستگاني که از این کمک هزینه استفاده کردند به نسبت کم 

.)SD=1.08 ،M=2.57 بود )35% رضایت کم، 17.7% رضایت زیاد؛
کمک هزینة سفر: اقبال بازنشستگان از کمک هزینة سفر پایین بود. فقط 3% آن ها از کمک هزینة سفر   )4

استفاده کرده و 97% استفاده اي نکرده  بودند. بیش از نیمي از آن ها )53.1%( یک بار از این کمک هزینه 
اســتفاده کردند )SD=0.82 ،M=1.69( و رضایتشــان از این کمک هزینه به نسبت کم بود )%51.6 

.)SD=0.87 ،M=2.42 رضایت کم؛
درمجموع نقش کمک هزینه ها در ارتقاي بخشي از کیفیت زندگي بازنشستگان در 4 حوزة تأمین بخشي از 
هزینة خرید، کمک به استقلال مالي، کمک به استقبال و افزایش مسافرت و تداوم مسافرت با خانواده و فرزندان 
کم بود و این کمک هزینه ها نتوانســته بودند بر حوزه هاي مذکور تأثیر مثبت بگذارند )62.5% اثربخشــي کم، 
5.5% اثربخشي کم؛ SD=1.04 ،M=1.96(؛ باوجوداین بیشترین حوزه هاي تأثیرگذاري کمک هزینه ها به ترتیب 
 ،M=2.20( کمک به اســتقبال و افزایش مســافرت ،)SD=0.97 ،M=2.22( به تأمین بخشــي از هزینة خرید
SD=0.90( و کمترین تأثیرگذاري به ترتیب به حوزه هاي کمک به استقلال مالي )SD=0.83 ،M=1.52( و تداوم 

مسافرت با خانواده و فرزندان )SD=0.93 ،M=1.68( مربوط بود.
درکل ارزیابی بازنشستگان از اثرگذاري کمک هزینه ها بر کیفیت زندگي شان منفی بود و معتقد بودند این 
کمک هزینه ها در بهبودی شاخص هاي مرتبط با کیفیت زندگي آن ها نقش چندانی ندارند )43.3% ارزیابي منفي، 

35.4% ارزیابي مثبت(.
مهم ترین پیشنهادهاي بازنشســتگان براي بهترشــدن خدمات کمک هزینه های صندوق، افزایش مبلغ 
کمک هزینه ها )75%(، افزایش موارد تحت پوشش )9.2%(، سهولت دریافت )5.2%( و ارائة پیش پرداخت )4%( بود.

4ـ5 خدمات تورهاي زیارتي و سياحتي
از مجموع سه تور مورد بررسي درکل 10.7% بازنشستگان از تورها استفاده کرده و بیشترشان )89.3%( استفاده 
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نکرده  بودند. بیشتر آن ها )79.5%( یک بار، 15.3% دو بار و 46.6% و 0.5% نیز سه و چهار بار از این تورها استفاده 
کرده بودند )SD=0.74 ،M=1.42(. میزان رضایت از تورها نیز درمجموع به ترتیب حدود ســه چهارم )76.6%( از 

.)SD=1.03 ،M=4.12( تورهاي برگزارشده رضایت زیاد، 5.3% رضایت کم و 1.7% نارضایتی داشتند
تورهاي زیارتي: نزدیک به یک پنجم )18.5%( بازنشســتگان مورد مطالعه از تورهاي زیارتي استفاده   )1

کرده و اکثریت آن ها )81.5%( اســتفاده اي نکرده بودند. تعداد دفعات اکثر کساني که از این تورهاي 
زیارتي استفاده کرده بودند )77.8%( در حد یک بار بود )SD=0.56 ،M=1.28(. رضایت بازنشستگاني 
که از این تورها اســتفاده کرده بودند زیاد بود )77% رضایت زیاد، 5% رضایت کم، 2.5% فاقد رضایت؛ 

.)SD=1 ،M=4.08
تورهاي تفریحي و سياحتي یک روزه: بازنشستگان از تورهاي تفریحي و سیاحتي یک روزه زیاد استقبال   )2

نکرده بودند و نسبت کساني که از آن ها استفاده کردند هم اندکي بیش از یک پنجم )2.1%( بود و این 
در حالي است که بیش از چهارپنجم آن ها )97.9%( از این نوع تورها استفاده نکردند. بازنشستگاني هم 
که از تورهاي تفریحي و ســیاحتي یک روزه استفاده کردند، تعداد دفعات بیشتر آن ها )83.3%( در حد 
یک بار بود )SD=0.61 ،M=1.25(. در مورد تورهاي سیاحتي یک روزه نیز شاهد رضایت بازنشستگاني 
هســتیم که از آن ها استفاده کردند، اگرچه نسبت این رضایت در قیاس با تورهاي زیارتي کمتر است 

.)SD=1.24 ،M=3.19 44.4% رضایت زیاد، 29.6%؛(
تورهاي تفریحي و سياحتي چندروزه: اقبال بازنشستگان از تورهاي سیاحتي چندروزه از یک سو بیشتر   )3

از تورهاي سیاحتي یک روزه و از سوي دیگر کمتر از تورهاي زیارتي بوده است. حدود دوسوم )%11.3( 
بازنشســتگان از تورهاي تفریحي و سیاحتي استفاده کردند و 88.7% استفاده اي از این تورها نکردند. 
از نظر دفعات استفاده از این تورها نیز مانند سایر تورها، عموم بازنشستگان )82%( یک بار از تورهاي 
سیاحتي چندروزه اســتفاده کردند )SD=0.58 ،M=1.24(. رضایت بازنشستگان از تورهاي سیاحتي 

.)SD=1 ،M=3.90 چندروزه زیاد بود )71.7% رضایت زیاد، 2.8% رضایت کم، 3.4% فاقد رضایت؛
درمجموع رضایت بازنشستگان از ســه تور زیارتي، سیاحتي یک روزه و سیاحتي چندروزه حاکي است که 
رضایت از خدمات این تورها )هزینه، هتل، پذیرایي و...( بالاســت )73% رضایت زیاد، 4% رضایت کم، 2% فاقد 

.)SD=0.97 ،M=3.99 رضایت؛
ارتباط مســتقیم با آژانس یا صندوق بازنشستگي )42.3%(، آشنایان و همکاران )28.2%(، شخصي و از راه 
جســت وجو در اینترنت )17%( و شبکه هاي اجتماعي )12.4%( رایج ترین روش های بازنشستگان براي اطلاع از 
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برگزاري تورها بودند.
بسیاري از بازنشستگان )بیش از چهارپنجم، 83.4%( تورهاي صندوق را به دوستان خود توصیه کردند.

درکل نقش خدمات تور در ارتقاي کیفیت زندگي بازنشســتگان زیاد بود و این تورها توانستند بر 10 حوزه 
شامل پیداکردن دوستان جدید، تجربة شادي، کسب آگاهي و تجربه، آشنایي با فرهنگ هاي دیگر، درجمع بودن، 
غلبه بر مشــکلات روحي، غلبه بر تنهایي، آشنایي و دوستي خانواده ها با همدیگر، آشنایي و دوستي فرزندان با 
همدیگر و شکل گیري رفت وآمدهاي جدید خانوادگي تأثیر به نسبت مثبت بگذارند )38.3% اثربخشي زیاد، %20.7 

.)SD=1.09 ،M=3.11 اثربخشي کم؛
عمده ترین مضامین تأثیرگذاري تورها به ترتیب از یک ســو به امور فردي مانند کسب تجربه، شادزیستي، 
غلبه بر مشکلات روحي و تنهایي و از سوي دیگر به امور اجتماعي به ویژه شکل گیري ارتباطات جدید دوستي و 
خانوادگي )به عنوان بخشي از سرمایة اجتماعي( مربوط مي شود که نتایج حاکی از آن است که اثرگذاري تورها بر 

حوزة فردي بیشتر از حوزة اجتماعي بوده است.
بیشترین حوزه هاي تأثیرگذاري تورها به ترتیب به تجربة شادي )SD=0.86 ،M=3.57(، غلبه بر مشکلات 
روحي )SD=0.98،M=3.43( و کســب آگاهي و تجربــه )SD=0.85 ،M=3.37( و کمترین تأثیرگذاري تورها 
به ترتیب به حوزه هاي شــکل گیري رفت وآمدهاي جدید خانوادگي )SD=1.35 ،M=2.43(، آشــنایي و دوستي 
فرزندان با همدیگر )SD=1.26 ،M=2.64(، آشــنایي و دوستي خانواده ها با همدیگر )SD=1.18 ،M=2.87( و 

پیداکردن دوستان جدید )SD=1.09 ،M=2.85( مربوط بوده است.
بازنشســتگان اعتقاد داشتند در صورت افزایش تعداد و تنوع تورهاي صندوق از آن استقبال خواهند کرد و 

.)SD=0.84 ،M=4.42 توزیع این پاسخ میانگین بسیار بالایي را به خود اختصاص داد )86%؛
درمجموع بازنشســتگان اثرگذاري تورها بر کیفیت زندگي شان را مثبت ارزیابی کردند و اعتقاد داشتند این 

تورها توانسته اند به طور نسبی در ارتقاي کیفیت زندگي بازنشستگان نقش مثبت ایفا کنند )%81.6(.
مهم ترین پیشــنهاد بازنشستگان براي ارتقای خدمات تورها شــامل افزایش تعداد تورها )قریب به نیمي، 
48.9%(، کاهــش هزینة همراه )15.8%(، لغو محدودیت هاي برخورداري از تورها )14.7%(، افزایش تعداد همراه 

)9.8%( و افزایش مدت زمان سفر )3.8%( بود.
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6ـ   آزمون اثرگذاري خدمات اجتماعي و فرهنگي صندوق بر کيفيت زندگي بازنشستگان
سنجش و آزمون اثرگذاري خدمات اجتماعي و فرهنگي صندوق بر مؤلفه هاي گوناگون کیفیت زندگي بازنشستگان 

به تفکیک هر خدمت نشان داد که:
خدمات بیمة تکمیلي در هیچ کدام از سه مؤلفة استرس، بهزیستي مالي و احساس امنیت رواني اثر مثبتي   )1
بر کیفیت زندگي بازنشستگان نداشته  است، گرچه در مقام قیاس از بین این سه اثر، اثرگذاري خدمات 

بیمة تکمیلي به ترتیب بر مؤلفه هاي استرس، بهزیستي مالي و احساس امنیت رواني بیشتر بوده است.
خدمات وام ضروري در دو مؤلفة بهزیســتي مالي و استقلال یابي، اثربخشي زیادي بر کیفیت زندگي   )2

بازنشستگان نداشتند.
خدمات کمک هزینه ها در سه مؤلفة مورد مطالعه از کیفیت زندگي بازنشستگان شامل بهزیستي مالي،   )3

استقلال یابي و رشد فردي اثرگذار نبوده است.
خدمات تورها مشتمل بر چهار مؤلفة سرمایة اجتماعي فردي، سرمایة اجتماعي خانوادگي، بهزیستي   )4

رواني و رشد فردي بود.
نتایج نشان داد که خدمات تور روي بهزیستي رواني و رشد فردي بازنشستگان اثر مثبت داشته و توانسته 
است در این زمینه اثربخش باشد؛ اما در مورد سرمایة اجتماعي، چه فردي و چه خانوادگي، این اثرگذاري معني دار 

نبوده است، گرچه اثر آن بر سرمایة اجتماعي خانوادگي بیشتر از شکل فردي آن بود.

7ـ  مقایسة اثرگذاري خدمات اجتماعي و فرهنگي صندوق بر کيفيت زندگي بازنشستگان
از نظر اثرگذاري خدمات اجتماعي و فرهنگي صندوق بر وضعیت ابعاد ســه گانة کیفیت زندگي بازنشستگان و 
اولویت  بندي آن ها، این اثرگذاري به ترتیب بر ابعاد فردي، اجتماعي و اقتصادي بیشتر است. در رابطه با مؤلفه هاي 

مربوط به هر بعُد نیز نتایج زیر به دست آمدند:
در مورد اثرگذاري خدمات بیمة تکمیلي، این اثرگذاري به ترتیب بر استرس و اضطراب، بهزیستي مالي   )1

و احساس امنیت رواني بیشتر بوده است.
در زمینة خدمات وام ضروري، این خدمات بیشتر بر بهزیستي مالي و استقلال یابي اثر گذاشته است.  )2

خدمات کمک هزینه ها به ترتیب بر رشد فردي، بهزیستي مالي و استقلال یابي اثر گذاشته است.  )3
اثرگذاري خدمات سفرهاي زیارتي و سیاحتي به ترتیب بر بهزیستي رواني، رشد فردي، سرمایة اجتماعي   )4

خانوادگي و سرمایة اجتماعي فردي بیشتر بوده است.
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8 ـ نتيجه گيري
یافته هاي تحقیق دلالت بر چند نتیجه گیري مهم دارد:

همزیستي نارضایتي و کارآمدي خدمات در کیفیت زندگي،  )1
بازتعریف کیفیت زندگي بازنشستگان،  )2

غیبت مفهوم بازنشستگي فعال در خدمات دهي صندوق،  )3
جبریت اقتصاد در کیفیت زندگي بازنشستگان،  )4

تورها، سرمایة اجتماعي و بهزیستي ذهني،  )5
ناهمگني بازنشستگان و اثربخشي خدمات صندوق،  )6

بازنشستگان ایراني و هژموني ایدئولوژي سوسیال دموکرات.  )7



ول فصـل ا

ت تحقيق کليا





در فصل حاضر به مسئله شناســي تحقيق مبني بر اثرگذاري خدمات اجتماعي و فرهنگي صندوق بازنشستگي 
کشور بر کيفيت زندگي بازنشستگان و کمّ وکيف اين اثرگذاري پرداخته شده است. در ادامه سؤالات تحقيق درباره 
مسئلة اصلي و اهميت و ضرورتي که انجام دادن اين تحقيق براي جامعة کارگزاري )به ويژه صندوق بازنشستگي 
کشوري( و جامعة علمي دارد، موضوع بعدي فصل را تشکيل مي دهند و درنهايت نيز اهداف تحقيق در راستاي 

پاسخ گويي به اين سؤالات شکل گرفته اند.

1-1 بيان مسئله
همة انســان ها از آغاز حيات در جست وجوي بهبودی کيفيت زندگي شــان بوده اند؛ اما در دوران معاصر کيفيت 
زندگي1 به موضوع مطالعة دانشــمندان تبديل  شــده اســت؛ زيرا به اين واقعيت پي برُده اند که آيندة جامعه در 
گرو شناســايي عواملي اســت که بر شرايط زندگي انســان ها تأثير مي گذارند )جواهري و ديگران، 1389: 145(. در 
بحث کيفيت زندگي فقط زيستن مهم نيست، بلکه کيفيت آن نيز اهميت دارد. اگـر کيفيـت زنـدگي انسـان از 
لحاظ کيفيت محيط، مسکن، آموزش، سلامت، بهزيستي فردي، مشارکت، تفريح و اوقات فراغت، اطلاعـــات 
و ارتباطات، کار، درآمد و ثروت پايين باشــد، پيامدهاي ناگواري در حوزه هاي مختلف به همراه خواهد داشــت. 
سازمان جهـاني بهداشت در تعريف و تبيين کيفيت زندگي به سلامت فيزيکي، وضعيت استقلال، سطح رواني، 
روابط اجتمـاعي و رابطة آن ها با ويژگي محيط همراه با هم توجه کرده است. ضمن  اينکه امروزه بهبودی کيفيت 
زندگي، هدف توسعه در سطوح محلي، ملي و بين المللي اسـت و آيندة بشـر متکي بر درك بهتر سازه هايي خواهد 
بود که بر کيفيت زندگي تأثيرگذارند. در حوزة مطالعاتي اقتصاددانان، دانشــمندان علوم اجتماعي و دولتمردان 
هرکدام از ديدگاهی خاص به اين مقوله مي نگرند )Baldoin et al., 1992: 1( که اين امر از آنجا ناشي مي شود 

1. qualit of life
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که شاخص هاي مربوط به کيفيت زندگي طيف وسيعی از تغذيه و پوشاك گرفته تا مراقبت هاي بهداشتي، محيط 
اجتماعي و محيط مادي پيرامون را دربر مي گيرد. از سويي هم بايد توجه داشت که کيفيت زندگي به شدت متأثر 
از زمان و مکان اســت و مؤلفه ها و عوامل تشکيل دهنده اش با توجه به دورة زماني، مکان جغرافيايي و سطوح 

.)Bullock, 2004: 25( توسعه يافتگي فرق خواهند کرد
در بررسي هاي مربوط به کيفيت زندگي اين موضوع مطرح مي شود که ثبات و پويايي هر جامعه اي تا حد 
زيادي به اين امر وابســته اســت که تا چه حد نيازهاي اساسي افراد ارضا شدند يا موانع عمده اي در راه ارضای 
آن ها وجود نداشــته باشــد. بي توجهي به نيازها و تمايلات انسان ها، ارضانشــدن آن ها و درنتيجه نارضايتی از 
زندگي و قلمروهاي مختلف آن ها در يک جامعه، پيامدهاي غيرمنتظره و ناگواري به همراه دارد؛ ازاين رو توجه 
به خواسته هاي مردم يک جامعه و تلاش براي تأمين آن ها از طرف دولت ها و مسئولين سطوح متوسط و پايين 

جامعه، از ضرورت هاي اجتناب ناپذير است )کوکبي، 1386: 76(.
بازنشستگان به عنوان بخشي از اعضاي جامعه که عمدتاً نيز در گروه سالمندان جا مي گيرند، ازجمله گروه هاي 
اجتماعي هستند که  مانند ساير گروه ها خواست ها، انتظارات و نيازهايي در زندگي  دارند که لازم است متوليان امر 
با شناخت و احصاي درست اين موارد برای تأمين آن ها و درنتيجه بهبودی کيفيت زندگي آنان اقدام کنند. همواره 
در سرتاسر دورة زندگي يک فرد چندين گذار اصلي وجود دارد که از ميان آن ها بازنشستگي1 يکي از قوي ترين 
 Brajkovic et ؛Chung, 2017: 86( رخدادهايي اســت که بر فرايند بهزيستي و ســالمندي وي تأثير مي گذارد
al., 2011: 665(. بازنشســتگي، تدارك گذار از نقشي به نقش ديگر و انتقال به مرحلة جديدي از زندگي است؛ 

بازنشســتگي به معناي جداشدن فرد از نقشي است که سال هاي متمادي داشته و در قالبی جديد درآمدن است 
که با تغييرات در کار، ارتباط، تصوير از خود و بروز نگراني همراه است و بازنشستگي يکي از مهم ترين تغييرات 
زندگي و از پديده هاي پذيرفته شــدة اجتماعي و فرايندهاي بســيار مهم تغيير نقش فردي است )به نقل از نوبهار، 

احمدي، الحاني و فلاحي خشکناب، 1392: 40(.

صندوق بازنشستگي کشوري با 1.363.867 نفر بازنشسته در افق چشم انداز، خود را صندوقي پايدار، خودکفا، 
توســعه يافته و عدالت محور با تعامل مؤثر با جوامع بين المللي ترسيم کرده است و مأموريت اصلي  خود را اقدام 
برای افزايش مشترکين و گسترش فعاليت هاي بيمه اي )عمر، حوادث و درمان تکميلي( با هدف ارائه و گسترش 
خدمات بيمه هاي اجتماعي در امور بازنشستگي، ازکارافتادگي و فوت )در چهارچوب قوانين ذي ربط( تعيين کرده 
است. اين صندوق در ادامه براي نيل به اين چشم انداز و مأموريت پنج هدف را در دستورکار خود قرار داده است، 

1. retirement
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يعنی 1( حفظ کرامت انســاني بازنشستگان، 2( ارتقا و توســعه خدمات رفاهي بازنشستگان، 3( ايجاد صندوق 
بازنشســتگي خودکفا و پايدار براساس مطالعات علمي، 4( بهره برداري اقتصادي و اطمينان بخش از دارايي هاي 
صندوق از طريق سرمايه گذاري در فعاليت هاي اقتصادي سودآور و زودبازده و 5( فراهم آوردن زمينه هاي ايجاد 
تشــکل هاي مختلف در راستای انجام دادن امور بازنشستگان که با موضوع تحقيق حاضر مرتبط هستند )سايت 

صندوق بازنشستگي کشوري، دسترسي در 22 خرداد 1398(.

بنابراين، همان طور که مأموريت و اهداف صندوق در چشــم انداز آمده اســت، محور اقدامات صندوق بر 
ارتقاي کيفيت زندگي بازنشستگان تحت پوشش متمرکز است و به همين منظور تلاش شده است انواع خدمات 
اجتماعي و فرهنگي مرتبط را ارائه کند؛ اما واقع امر اين است که براساس مطالعات صورت گرفته بازنشستگان 
کيفيت زندگي مطلوبي ندارند و تدبير اقدامات بهينه برای بهبودی شرايط زندگي آن ها ضروري است. براساس 
اين مطالعات بازنشســتگان از مشکلاتي مانند مشکلات معيشتي و اقتصادي )کريمي، 1375؛ اکوي محصل، 1378؛ 
موسايي، 1383( و مشکلات رواني مانند افسردگي و فشار رواني )سلطاني و روحاني، 1375؛ هاديان، 1377( رنج مي برند. 

ضمن  اينکه بعضی مطالعات داخلي و خارجي شرايط کلي زندگي بازنشستگان را نامساعد ارزيابي کردند و معتقدند 
آن ها در بيشتر حوزه های زندگی با مشکلات بسيار مواجه اند )براي مثال محققی کمال، سجادي، زارع و بيگلريان، 1386؛ 
ســام، محمودي و تيرگر، 1394؛ حسيني نيا و حاتمي، 1398؛ Alvarenga, Kiyan, Bitencourt & Wanderley, 2009؛ 

Dingemans & Henkens, 2015(. البتــه نبايد يافتة آلوانرگا، کيان، بيتنِکورت و واندرلي1 )2009( را از نظر دور 

بداريم که بازنشســتگي دوره اي اســت که با تغيير در جنبه هاي عاطفي، اجتماعي و تغذيه اي زندگي سالمندان 
مشخص مي شود و بسته به معاني اي که افراد به آن مي دهند، اثرات مثبت يا منفي بر زندگي آن ها دارد؛ بنابراين 

نمي توان از تأثيرات بازنشستگي بر کيفيت زندگي بازنشستگان الگويی يکسان طراحي و عرضه کرد.
اما به حتم دلايل متعددي مانند اسناد فرادستي، فقدان سياست ها و تصميم هاي کلان، فقدان برنامه هاي 
عملياتي مشخص، فقدان نظام کنترل و پايش براي ارزيابي زندگي بازنشستگان، فقدان ارتباط مستمر و دريافت 
بازخورد از بازنشستگان و... براي توضيح چرايي کيفيت فعلي زندگي بازنشستگان در کشور وجود دارد که مطالعات 
گوناگون به بخشي از اين دلايل اشاره کرده اند؛ ازجمله انصار عابديني )1381( در مطالعه  درباره وضعيت رفاهي 
و فرهنگي بازنشستگان براساس برنامة سوم توسعه نشان داده است برنامة سوم توسعه چشم اندازی به ظاهر زيبا 
داشته است؛ اما در عمل مشکلات کارمندان به ويژه بازنشستگان را کاهش نداده است )نقل از موسايي، 1383: 160(.

ازهمين رو در کنار اقدامات بسياري که مي توان برای رفع بخشي از موانع و مشکلاتِ بازنشستگان کشوري 

1. Alvarenga, Kiyan, Bitencourt, & Wanderley
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و درنهايت اثربخشي و عملکرد هرچه بهتر صندوق بازنشستگي کشوري انجام داد، يکي از اقدامات مؤثر، تدوين 
و اجراي خدمات اجتماعي و فرهنگي در حوزه هاي مختلف اســت. بر همين مبنا صندوق بازنشستگي در طول 
ســاليان در بخش خدمات رساني اجتماعي و فرهنگي به بازنشستگان تحت پوشش در حوزه هاي بيمة تکميلي 
درمان، وام ضروري، کمک هزينه هاي عصا، عينک، سمعک، سفر و تورهاي مسافرتي زيارتي و سياحتي مختلف 
اقداماتي کرده اســت تا کيفيت زندگي آن ها را بهتر کند؛ اما بالطبع همچنان خلأ ها و نيازهاي خدماتي جديدي 

وجود دارند که صندوق بازنشستگي مي تواند آن ها را احصا و ارائه کند.
اما موضوع مهم در اينجا و پس از ارائة خدمات، ارزشيابي ميزان اثربخشي و موفقيت اين خدمات و برنامه ها 
در راســتاي اهداف مورد نظر و به عبارتی اين موضوع اســت که بازده و خروجي اين خدمات بر کيفيت زندگي 
بازنشســتگان تحت پوشش تا چه اندازه بوده اســت و خواهد بود. در همين راستا ارزشيابي يکي از ارکان مهم 
کنترل کيفيت بوده اســت و در پايش و کنترل خدمات اجتماعي و فرهنگي ارائه شده از سوي صندوق از طريق 
ارائة بازخورد در زمينة ماهيت و تنوع خدمات، روش هاي ارائة آن ها، ميزان دسترسي بازنشستگان به اين خدمات، 
متناسب ســازي خدمات با نيازهاي اين گروه و جز اين ها نقش اساســی ايفا مي کند. ارزشيابي دقيق و نظام مندِ 
اثربخشي اين خدمات مي تواند عملکردها، قوت ها، ضعف ها و... را در خدمات اجتماعي و فرهنگي ارائه شده ارزيابي 

و به بهبودی عملکرد آن ها و در نتيجه تحقق اهداف پيش بيني شده در آينده کمک کند.
با عنايت به اين موضوعات آنچه در اين راســتا مهم اســت، معرفت به کمّيت و کيفيت اثربخشي خدمات 
اجتماعي و فرهنگي صندوق بر کيفيت زندگي بازنشستگان است که مي  تواند با آگاهي از وضع موجود و تعيين 
شکاف آن با وضع مطلوب اين خدمات و برنامه ها و درعين حال شناسايي خلأ هاي خدماتي، زمينة اقدامات مؤثر 
و بهبودی فرايند خدمات رســاني به آن  ها را فراهم کند. در حقيقت تحقيق حاضر با محوريت ارزيابي اثربخشي 
خدمات اجتماعي و فرهنگي صندوق بر کيفيت زندگي بازنشستگان، دستاوردهاي زيادي براي ذي نفعان مختلف 
به ويژه صندوق بازنشستگي کشوري و بازنشستگان دارد. اهميت اين تحقيق براي صندوق بازنشستگي کشوري 
از اين حيث اســت که مي تواند ضمن آگاهي از وضع موجود رضايت بازنشســتگان از خدمات ارائه شده، ميزان 
پيشرفت خود در راستاي اهداف خدمات رساني اجتماعي و فرهنگي و مشکلات در اين زمينه و درعين حال نيازها 
و خلأ هاي خدماتي و برنامه اي و ضعف ها و کاســتي هاي خود را شناسايي و مطالبه کند. ضمن  اينکه در سوي 
ديگر قضيه، آگاهي صندوق از تأثير اين خدمات بر کيفيت زندگي بازنشستگان و به طور حتم به بهبودی کيفيت 

زندگي آنان در آينده کمک خواهد کرد.
ازاين  رو مطالعة حاضر با اين ســؤالات جهت دهي شده اســت که با توجه به اهميت و ضرورت آگاهي از 
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کمّ وکيف اثرگذاري خدمات اجتماعي و فرهنگي صندوق )چهار خدمت اصلي شــامل بيمة تکميلي درمان؛ وام 
ضروري؛ کمک هزينه هاي عصا، عينک، سمعک و سفر، تورهاي مسافرتي زيارتي و سياحتي( بر کيفيت زندگي 
بازنشســتگان، خدمات فوق تا چه اندازه اثربخش بوده انــد؟ مهم ترين حوزه هاي اثرگذار اين خدمات بر کيفيت 
زندگي بازنشســتگان کدام اند؟ اثرگذاري اين خدمات در مقايسه با ســال هاي گذشته چه تغييري کرده است؟ 
ميزان اين اثرگذاري تا چه اندازه با اهداف مفروض و انتظارات خدمات فاصله دارد؟ ميزان رضايت بازنشستگان از 
کمّ وکيف اين خدمات به تفکيک گروه هاي مختلف چگونه است؟ مهم ترين نيازها و خلأ هاي خدماتي و برنامه اي 
براي ارتقاي کيفيت زندگي بازنشستگان به تفکيک گروه هاي اجتماعي مختلف بازنشستگان کدام اند؟ مهم ترين 
مشــکلات پيش  روي خدمات رساني اجتماعي و فرهنگي به بازنشســتگان در عرصه هاي مختلف سياستي و 
برنامه اي، مديريتي، نيروي انساني، توسعة مشارکت هاي مردمي، خروجي و عملکرد و... کدام اند؟ مهم ترين نقاط 
ضعــف و قوت در ارائة اين خدمات کدام اند؟ مهم تريــن دلايل ناکامي و فقدان اثرگذاري بهينة اين خدمات بر 
کيفيت زندگي بازنشســتگان چيست و چه سياست ها و راهکارهاي عملياتي را مي توان برای افزايش اثربخشي 

هرچه بهتر و بيشتر اين خدمات ارائه داد؟

2ـ1 سؤالات تحقيق
به دنبال سؤال اصلي و آغازين تحقيق درباره ماهيت، دامنه، ابعاد و جوانب تأثيرگذاري خدمات اجتماعي و فرهنگي 
صندوق بر کيفيت زندگي بازنشســتگان که پيش تر اشاره شد، سؤالات اساسي تحقيق که درواقع منبعث از اين 

سؤال اصلي اند، عبارت اند از:
مهم ترين رويکردهاي مفهومي و نظري درباره دو مقولة سياسـت هاي اجتماعي و فرهنگي در حوزة   -

بازنشستگي و کيفيت زندگي بازنشستگان و شاخص هاي سازنده در بين آن ها کدام اند؟
مهم ترين تجارب و اقدامات کشورهاي ديگر در زمينة خدمات دهي اجتماعي و فرهنگي به بازنشستگان   -

کدام اند و چه درس آموخته هايي براي ايران دارند؟
بازنشستگان چه ويژگي هاي دموگرافيک مانند جنس، سن، تحصيلات، درآمد و... دارند؟  -

مدل بهينة کيفيت زندگي بازنشسـتگان تحت پوشـش صندوق چگونه و از چه سـاختار و عناصري   -
متشکل از ابعاد، مؤلفه ها و معرف  هاي سازندة آن تشکيل شده است؟

مهم ترين شـاخص هاي اثربخشـي خدمات اجتماعي و فرهنگي ارائه شـده به بازنشسـتگان )چهار   -
خدمـت شـامل بيمة تکميلـي درمان؛ وام ضروري؛ کمک هزينه هاي عصا، عينک، سـمعک، سـفر 
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و تورهاي مسـافرتي زيارتي و سـياحتي( متناسـب با مؤلفه ها و معرف  هاي سـازندة کيفيت زندگي 
بازنشستگان کدام اند؟

اثربخشـي واقعي اين شـاخص ها بر حوزة کيفيت زندگي بازنشسـتگان از لحاظ کمّي و کيفي چقدر و   -
چگونه است و چه ميزان از اهداف پيش بيني شده در حوزة کيفيت زندگي بازنشستگان محقق شده و 

چه ميزان محقق نشده است؟
اثر خدمات اجتماعي و فرهنگي ارائه شـده بر کدام بخش های کيفيت زندگي بازنشسـتگان بيشتر و بر   -

کدام بخش ها کمتر بوده است؟
بازنشستگان )به تفکيک گروه هاي مختلف( از کمّيت و کيفيت خدمات اجتماعي و فرهنگي ارائه شده   -
از سوي صندوق در حوزه هاي مختلف چقدر رضايت دارند؟ رضايت آن ها از کدام بخش ها بيشتر و از 

کدام بخش ها کمتر است؟
موفق ترين خدمات اجتماعي و فرهنگي ارائه شده طي سال هاي مختلف از حيث تأثيرگذاري بر کيفيت   -

زندگي بازنشستگان کدام اند و مهم ترين دلايل موفقيت اين خدمات چيست اند؟
بـه منظور افزايش اثربخشـي خدمـات اجتماعي و فرهنگي صندوق براي بازنشسـتگان در حوزه هاي   -
مختلـف، چه سياسـت ها و راهکارهـاي عملياتي مي توان ارائه داد؟ عناصر و اجزاي اين سياسـت ها و 

راهکارها کدام اند و چگونه مي توان آن ها را تحقق بخشيد و پايدار کرد؟

3ـ1 اهداف تحقيق
1ـ3ـ1 هدف كلي/اصلي

ارزشيابي و ســنجش »ميزان اثرگذاري خدمات اجتماعي و فرهنگي ارائه شــده از سوي صندوق بازنشستگي 
کشــوري بر وضعيت شاخص هاي کيفيت زندگي بازنشســتگان« هدف اصلي تحقيق است تا درنهايت بتوان 
براساس اين ارزشيابي، سياست ها و راهکارهاي عملياتي بهينه را برای اثربخشي هرچه بيشتر و بهتر اين خدمات 

ارائه داد. در ضمن، در دلِ هدف کلي، اهداف فرعي زير نيز ملحوظ بودند و بررسي شدند:

2ـ3ـ1 اهداف اختصاصي/فرعي
تبيين مفهومي و نظري دو مقولة سياست هاي اجتماعي و فرهنگي در حوزة بازنشستگي و کيفيت زندگي   -

بازنشستگان و شاخص هاي سازنده در بين آن ها و احصاي مهم ترين رويکردهاي نظري در اين رابطه
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بررسـي مهم ترين تجارب و اقدامات کشـورهاي ديگر در زمينة خدمات دهي اجتماعي و فرهنگي به   -
بازنشستگان و درس آموخته هاي آن ها براي ايران

مطالعة ويژگي هاي دموگرافيک بازنشستگان به تفکيک پهنه هاي استاني مانند جنس، سن، تحصيلات،   -
درآمد و...

تدوين مدل و مجموعة شـاخص هاي کيفيت زندگي بازنشسـتگان تحت پوشـش صندوق متشکل از   -
ابعاد، مؤلفه ها و معرف  هاي سازندة آن در حوزه هاي گوناگون اجتماعي و فرهنگي، رفاهي، اقتصادي، 

خانوادگي، فردي و سلامتي
تدوين مجموعة شاخص هاي اثربخشي خدمات اجتماعي و فرهنگي ارائه شده به بازنشستگان )چهار   -
خدمت شامل بيمة تکميلي درمان؛ وام ضروري؛ کمک هزينه هاي عصا، عينک، سمعک و سفر و تورهاي 

مسافرتي زيارتي و سياحتي( متناسب با مؤلفه ها و معرف  هاي سازندة کيفيت زندگي بازنشستگان
ارزشيابي اثربخشي واقعي خدمات اجتماعي و فرهنگي بر پاية شاخص هاي تدوين شده به منظور سنجش   -

ميزان تحقق اهداف پيش بيني شده در حوزة کيفيت زندگي بازنشستگان به تفکيک پهنه هاي استاني
شناسايي و اولويت بندي مهم ترين حوزه هاي اثرگذار خدمات اجتماعي و فرهنگي ارائه شده بر کيفيت   -

زندگي بازنشستگان به تفکيک پهنه هاي استاني
بررسي رضايت بازنشستگان از کمّيت و کيفيت خدمات اجتماعي و فرهنگي ارائه شده از سوي صندوق   -
در حوزه هـاي مختلـف به تفکيک گروه هاي مختلف بازنشسـتگان و شناسـايي مهم ترين حوزه هاي 

رضايت به تفکيک پهنه هاي استاني
شناسايي موفق ترين خدمات اجتماعي و فرهنگي ارائه شده طي سال هاي مختلف از نظر تأثيرگذاري بر   -

کيفيت زندگي بازنشستگان و بررسي دلايل موفقيت اين خدمات
تدوين و ارائة سياسـت ها و راهکارهاي عملياتي برای افزايش اثربخشـي هرچه بيشتر و بهترِ خدمات   -

اجتماعي و فرهنگي صندوق براي بازنشستگان در حوزه هاي مختلف.

4ـ1 اهميت و ضرورت تحقيق
نگراني دربارة کيفيت زندگي و موضوعات مربوط به آن از ويژگي هاي جامعة معاصر است و دليل اصلي براي اين 
علاقه اين است که در جوامع مدرن نگراني دربارة کيفيت زندگي به طور نسبي با پيشرفت تکنولوژيکي و افزايش 
درآمد افزايش  يافته است. مردم در جوامع پيشرفته به اين واقعيت پي برُده اند که کيفيت زندگي ضرورتاً مترادف با 
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رفاه مادي نيست )Pacione, 2003: 19( و بالطبع هدف از مطرح کردن مفهوم کيفيت زندگي، اصلاح و تکامل 
مفهوم توسعه از توســعة کمّي به توسعة پايدار بوده است )کوکبي، 1384: 8(. از طرفي يکي از محورهاي اساسي 
مدنظر در سياســت هاي کلي نظام جمهوري اسلامي ايران در چشم انداز بيست ساله، موضوع »بهبودی کيفيت 
زندگي، سلامت، امنيت غذايي، تربيت  بدني، رفع فقر و حمايت از گرو ه هاي آسيب  پذير و تحقق عدالت اجتماعي« 
است. ضمن اينکه در فصل هفتم قانون برنامة چهارم توسعة اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري اسلامي 
ايران )1388-1384( زير عنوان »ارتقاي ســلامت و بهبودی کيفيــت زندگي« در مواد 84 الي 94 به موضوع 
کيفيت زندگي پرداخته  شــده است و دستگاه هاي ذي ربط به طراحي و اجراي برنامه هايي برای ارتقای کيفيت 
زندگي در ســطح کشور موظف شدند. براساس اين ملاحظات تحقيق حاضر درباره اثرگذاري خدمات اجتماعي 
و فرهنگي ارائه شده از سوي صندوق بر کيفيت زندگي بازنشستگان، اطلاعات مفيدي را برای بهبودی خدمات 
فوق با هدف نهايي ارتقای کيفيت زندگي در بين آن ها فراهم خواهد کرد که اين امر بر اهميت و ضرورت اصلي 
تحقيق حاضر دلالت دارد؛ اما علاوه بر اين ضرورت کلي، تحقيق حاضر حاکی از ضرورت هاي نظري، تجربي و 

سياستي است که بعضي از مهم ترين آن ها به شرح زيرند:
اين تحقيق داده هاي پايه اي را براي سياسـت گذاري و برنامه ريزي اجتماعي براي بازنشسـتگان فراهم   -
مي کند که همواره فقدان آن ها را حلقة مفقوده در طرح ها و برنامه هاي توسعه در مقياس هاي محلي تا 
ملي دانسته اند. بديهي است برنامه ريزي و سياست گذاري در يک کشور به آگاهي از وضعيت شاخص هاي 
مختلف اقتصادي، اجتماعي، فرهنگي و... در يک جامعه و روند تغييرات آن در طول زمان نيازمند است، 
زيرا با علم به اينکه يک شـاخص اکنون در چه وضعيتي اسـت و در گذشـته چه وضعيتي داشته است، 

مي توان درباره تغييرات احتمالي آن در آينده صحبت کرد و آن را در راستاي اهداف جامعه قرار داد.
داده هاي حاصل  نشانگر کمّ وکيف اثرگذاري خدمات اجتماعي و فرهنگي بر ابعاد مختلف سازة کيفيت   -
زندگي در جامعة تحت مطالعه خواهد بود که خود ظرفيت داده اي بالايي را براي تحليل ثانويه در اختيار 
طيف وسيعي از محققان در رشته هاي گوناگون جامعه شناسي، انسان شناسي، مردم شناسي، جغرافياي 

شهري، برنامه ريزي شهري، مديريت شهري و امثال آن قرار مي دهد.
امکان تحليل، ارزيابي، ارزشيابي و پايش سياست ها، برنامه ها و خدمات ارائه  شدة قبلي از سوي صندوق   -

بهبودی کيفيت زندگي بازنشستگان را فراهم مي سازد.
نتايج اين تحقيق، امکان پهنه بندي هاي اجتماعي در بين بازنشسـتگان از حيث اثرگذاري خدمات بر   -
کيفيت زندگي آن ها را فراهم مي کند، زيرا با سـنجش و مقايسـة اين اثرگذاري بر کيفيت زندگي در 
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سـطوح و گروه هاي اجتماعي گوناگون بازنشسـتگان مورد مطالعه مي توان تصويري گويا و عيني از 
شرايط زندگي آن ها به دست آورد و از اين طريق زمينه را براي مطالعات بيشتر و جامعه تر و درعين حال 

عميق تر فراهم کرد.
تعيين نقاط کانوني اين مشـکلات در بين بازنشسـتگان به تفکيک پهنه هاي استاني و درنتيجه تدبير   -
برای اقدامات و خدمات لازم به فهم چگونگي توزيع مشکلات مرتبط با کيفيت زندگي کمک مي کند.

درك اولويت هاي مسائل بازنشستگان برای برنامه ريزان و مديران صندوق، ارتقاي کيفيت زندگي آن ها   -
را تسهيل مي کند تا درنهايت به افزايش رفاه و رضايتمندي اين گروه از شهروندان منجر شود.

با دراختيارداشتن و انباشت داده هاي حاصل از سنجش کيفيت زندگي در بين بازنشستگان مورد مطالعه،   -
پشتوانه اي براي پژوهش هاي آينده نگر فراهم مي شود.

بسياري از مطالعات در زمينة شرايط و کيفيت زندگي بازنشستگان از نقطه نظر رشته هاي علوم پزشکي   -
و روان شناسـي انجام  شـدند و در اين ميان رَدپاي رشـتة جامعه شناسـي و چشم اندازهاي مرتبط کمتر 
پيداست؛ بر همين اساس تحقيق حاضر مي تواند خلأ مطالعاتي در اين زمينه را جبران کند و به توليد و 

انباشت ادبيات نظري، تجربي و سياستي در اين زمينه منجر شود.





م و فصـل د

ت تحقيق دبيا ا





محتواي اصلي فصل حاضر ادبيات مرتبط با اثرگذاري خدمات اجتماعي و فرهنگي و به عبارت دقيق تر سياست هاي 
اجتماعي و فرهنگي بر کيفيت زندگي بازنشستگان است که در چهار بخش تنظيم شده است. بخش اول به ادبيات و 
چهارچوب نظري تحقيق مي پردازد. اين چهارچوب نظري براساس سه مفهوم کليدي شامل بازنشستگي، ايدئولوژي هاي 
رفاهي )نئوليبرال، سوسيال دموکرات، محافظه کاري، راه سوم و پسا مدرن( و سياست هاي اجتماعي و فرهنگي و پيوند 
اين مفاهيم در رابطه با اثرگذاري خدمات اجتماعي و فرهنگي صندوق بر کيفيت زندگي بازنشستگان تنظيم شده 
است. در ادامه به مهم ترين تجارب و اقدامات بعضي کشورهاي منتخب جهان شامل دانمارک، بريتانيا، کانادا، سنگاپور، 
مالزي و عربستان در زمينة ارائة خدمات اجتماعي و فرهنگي به بازنشستگان اشاره شده است. هدف از اين بخش آن 
است که با شناخت مهم ترين اقدامات اين کشورها در زمينة خدمات دهي به بازنشستگان بتوان درس هايي براي ايران 

آموخت و با توجه به بافت اقتصادي، سياسي، اجتماعي و فرهنگي ايران از اين تجارب استفاده کرد.
در بخش دوم ابتدا به مفهوم شناســي کيفيت زندگي و تعاريف موجود درباره آن و در ادامه به بررسي ابعاد 
و حوزه هاي تشــکيل دهنده از يک سو و رويکرد مطالعة کيفيت زندگي از سوي ديگر پرداخته شده است. ضمن  
اينکه در انتهاي بخش افزون بر ارائة مدل مفهومي تحقيق مبني بر قلمروها، ابعاد و شاخص هاي اين اثرگذاري، 

جمع بندي مباحث نظري هم ارائه شده است.
در بخش سوم فصل به رويکردي اشاره شده است که اين تحقيق براي ارزيابي اثربخشي خدمات اجتماعي 
و فرهنگي صندوق بر کيفيت زندگي بازنشســتگان برگزيده و اين رويکرد، رويکرد ارزشيابي است که الگوهاي 

رايج و متناسب آن با تحقيق حاضر، انتخاب و مورد استفاده قرار گرفته اند.
آخرين مبحث از اين فصل که در حقيقت بخش چهارم آن را تشکيل مي دهد، بررسي پيشينة مطالعاتي مرتبط 
با اثرگذاري خدمات اجتماعي و فرهنگي صندوق بر کيفيت زندگي بازنشستگان در دو سطح ملي و بين المللي است 

و آنگاه به جمع بندي اين مطالعات و جايگاه تحقيق حاضر در اين انباشت مطالعات پرداخته مي شود.





1ـ2 چهارچوب نظري تحقيق
1ـ1ـ2 مفهوم شناسي بازنشستگي

در قلب مباحث مربوط به تأمين اجتماعي و مستمري هاي بازنشستگي در کشورهايي که با سال خوردگي جمعيت 
مواجه اند، ســه نکته وجود دارد که سياست گذاران ]در تعريف بازنشستگي[ با آن ها روبه رو هستند. نکتة اول اينکه 
)Oeppen & Vaupel, 2002( کيفيت و اميد به زندگي در سال هاي اخير تفاوت چشمگيري داشته و بالاتر رفته است 

و اخيراً محققان دانشــگاهي ازجمله کونتيس و همکاران1 )2017( اين روندها را تأييد و اذعان کردند که شــتاب 
قابل ملاحظه اي در کاهش مرگ ومير رُخ داده است. علاوه براين پژوهش هايي توسط سازمان ملل )2015( و ساير 
ســازمان هاي اجتماع محور انجام گرفته اند که نشان مي دهند اين روند به زودي متوقف نخواهد شد. نکتة دوم که 
نقش مهمي بازي مي کند، خطاهايي است که در قضاوت ها و برنامه ريزي رُخ مي دهند. همان گونه که ايَپن و وايوپل 
)2002( اشــاره مي کنند، »به موازات بالاتررفتن اميد به زندگي، محققان از پيش بيني اين افزايش در آينده ناتوان 
هستند«. نکتة سوم اين واقعيت است که اميد به زندگي به عنوان يک مؤلفه، تحت تأثير عملکرد جنسيتي، آموزشي 
و سبک زندگي و از يک کشور به کشور ديگر متفاوت است. تنوع در سبک زندگي سلامت محور و سال هاي زندگي 

.)Murray et al., 2015: 7( ناتواني نيز در اين حوزه مهم هستند
موارد فوق به طور طبيعی مفهوم بازنشســتگي را تحت تأثير قرار داده اند و ازاين رو »مفهوم بازنشستگي« 
به عنوان يکي از زيرمجموعه هاي تأمين اجتماعي، تحت تأثير جريان هاي اجتماعي و سياسي دائم دچار بي قراري 
و ازجاشــدگي قرار گرفته است )فرتوک زاده، مظفري و پارسامهر، 1393: 6(. درواقع »بازنشستگي به عنوان يک پديدة 
اجتماعي در حال تغيير و تحول اســت که با واکنش هايِ گروهي متناوب در بين صاحب نظران روبه رو شــده 
اســت« )Han & Moen, 1999(. ايــن امر ارائة يک تعريف معيار از آن را دشــوار مي کند. لاجرم محققان در 
1. Kontis et al.
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تعريف بازنشستگي ملاحظاتي در نظر مي گيرند. براي مثال، »ممکن است فرد »بازنشسته شود«؛ ولي در ادامة 
بازنشستگي يک حرفة جديد تمام وقت يا نيمه وقت را شروع کند که به حرفة قبلي مربوط يا کاملًا نامربوط باشد. 
چنين بازگشتي حتي مي تواند پس از گذشت چندين سال از خارج شدن از نيروي کار اتفاق بيفتد. برخي افراد بيکار 
يا معلول ممکن اســت تصميم بگيرند سَــر کار خود برنگردند که دليل آن خستگي يا ناتواني از کار نباشد؛ ولي 
مزاياي اشتغال دريافت کنند. بازنشستگي مي تواند داوطلبانه يا غيرارادي، تدريجي يا ناگهاني و موقت يا دائمي 
باشد. واضح است که مفهوم بازنشستگي پيچيده است و هيچ کس نمي تواند به طور قاطع در تعريف بازنشستگي 

.)Denton & Spencer, 2009: 64( »تمام شرايط را رضايت بخش نشان دهد
در يک تعريف مي توان گفت »معمولًا بازنشســتگي به معناي دريافت نکردن دســتمزد در زندگي شغلي 
افراد اســت. اين تعريف دقيقاً بر تعريف ارائه شده از سوي فرهنگ لغت آکسفورد منطبق است: کنارکشيدن ]يا 
کنارگذاشــتن[ از موقعيت رسمي يا غيررسمي؛ گرفتن شــغل يا جايگاه فرد بنابر آنکه از لذت و آزادي بيشتر او 
جلوگيري کند )به خصوص زماني که شايستگي خود را اثبات کرده يا مستمري دريافت کرده است(« )همان(. در 
قانون تأمين اجتماعي بازنشستگي به معناي اشتغال نداشتن بيمه شده به کار به سبب رسيدن به سن بازنشستگي 
در قانون تعريف شــده اســت. به تعبير ديگر، بازنشستگي شرايطي اســت که در آن توان کاري فرد به صورت 
قابل توجهي کاهش مي يابد؛ يعني قدرت و توانايي سابق براي فعاليت را از دست مي دهد و به حمايت هايي براي 

ادامة زندگي نياز دارد )فرتوک زاده، مظفري و پارسامهر، 1393: 9(.
ويندميل1 )1992( از منظر اجتماعي به بازنشستگي مي پردازد. از نظر او بازنشستگي به معناي ازدست دادن 
جايگاه اســت؛ به اين معنا که فرد احســاس مي کند براي جامعه يک عضو مفيد نيست، حس هدفمندي خود را 
از دســت مي دهد و به بخشي از »پايان دريافت«2 جامعه تبديل مي شــود. بينک و اسميت3 )2006( در تعريف 
بازنشستگي معتقدند که بازنشستگي از مؤلفه هاي مختلفي تشکيل شده است: يک امر ناگهاني است تا يک فرايند 
و امر تدريجي؛ يک انتخاب داوطلبانه است؛ معادل دريافت مستمري است و يک تصميم شخصي است نهَ تحت 
تأثيــر اعضاي خانواده و ديگران. اين مفهوم از بازنشســتگي را عمدتاً اقتصاددانان به کار می گيرند. افزون براين، 
بازنشستگي حالتي ذهني است که افراد خود را يک بازنشسته مي بينند. تعريف ذهني ]روان شناختي[ از بازنشستگي 
مي تواند در بين افراد دلالت هاي متفاوت داشته باشد. »براي برخي افراد شاغل، بازنشستگي فرصتي است براي 
آزادي از مسئوليت پذيري و فشارهاي کاري. در اينجا انتقال به مرحلة ديگري از زندگي مطرح است، فرصتي براي 
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 Rosenkoetter & Garris, 2001:( »تفريح و مسافرت تا فرد به توسعة فعاليت هاي ذهني و جسمي خود بپردازد
18(. بولبي1 )2007( مي گويد که بازنشستگي يک رويداد و يک حالت هستي است که در مرحلة خاصي از زندگي 

رُخ مي دهد و فرد وارد مرحلة جديدي از زندگي خود مي شود. به تأسي از داشنيز و استون2 )2006: 220( مي توان 
بازنشســتگي را اين گونه تعريف کرد: »شرايطي که فرد هنگام ترک بازار کار به آن مي رسد و درآمد بازنشستگي 
دريافت مي کند )بازنشستگي خصوصي، دولتي و غيره(. به نظر مي رسد بازنشستگي هنگامي حاصل مي شود که 
حداقل يک سال از پايان بازار کار يک فرد بگذرد و در اين مدت درآمد بازنشستگي دريافت کرده باشد و قبل از 

پايان بررسي به بازار کار بازنگردد«.
اکِرت و دي وايني3 )1990( در يک تعريف جامع و فراگير از بازنشستگي پنج مؤلفه را در نظر گرفته اند: شغل، 
خروج از بازار کار، کاهش اشتغال، دريافت حقوق بازنشستگي و ذهنيت. نخستين شاخص، ترک شغل است. 
براساس اين معيار فرد وقتي بازنشسته محسوب مي شود که شغل، موقعيت شغلي، حرفه يا کارفرماي رويدادي را 
رها کند که سال هاي طولاني با آن کار کرده است؛ بنابراين بازنشستگي عمدتاً يک بار براي هر فرد اتفاق مي افتد 
)جواني که شــغلي کوتاه مدت در ورزش يا تفريح را کنار مي گذارد با اين تعريف بازنشسته قلمداد نمي شود(. پس 
در اين تعريف بسيار ساده وقتي فرد شغل اصلي دوران زندگي خود را ترک مي کند، بازنشسته خوانده مي شود؛ اما 
اين ايده به سادگي عملياتي نمي شود، زيرا مفهوم نامشخص بازنشستگي را با مفهوم نامشخص ديگر، يعني شغل، 
تعريف مي کند. مشکل اينجاست که همة کارکنان در دوران اشتغال خود شغل ثابت و مداوم ندارند و افراد شاغل 
ممکن است در طول زمان تغيير موقعيت و شغل دهند. اينکه کدام ترک شغل مبناي تعريف بازنشستگي است، 
محل ابهام است. شاخص دوم، خروج از بازار کار است. بازنشستگي با اين شاخص زماني اتفاق مي افتد که يک 
فرد سالمند ساعت کار و درآمدش صفر شده باشد و به دنبال شغل هم نباشد؛ البته اين وضعيت ممکن است تغيير 
کند و فرد با تصميم به اشــتغال مجدد از بازنشستگي خارج شود. شاخص سوم، کاهش چشمگير اشتغال، يعني 
ســطح درآمد يا ساعت کار، است که درواقع مکمل شاخص خروج از بازار کار محسوب مي شود. شاخص چهارم، 
دريافت حقوق بازنشستگي است. براساس اين شاخص کسي بازنشسته است که مشمول دريافت مزاياي نظام مانند 
سن، بازنشستگي عمومي يا خصوصي باشد. ملاک برخورداري از حقوق بازنشستگي معمولًا طول مدت اشتغال و 
جدايي از شغل قبلي است. شاخص پنجم هم که اکِرت و دي وايني معرفي مي کنند، تعريف ذهني از بازنشستگي 
است، يعني کسي بازنشسته است که خود را بازنشسته تعريف کند )به نقل از عمادي و نصراصفهاني، 32:1397(. در يک 
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دسته بندي از بازنشستگي، ولبي )2007( همة افراد زير را بازنشسته تعريف مي کند:

بازنشسته )تعريف(فرد

اشتغال طولاني مدت، تمام وقت، توقف کار در سن بالا و فردی که هم اکنون هيچ کاری انجام نمي دهد.1

اشتغال طولاني مدت، تمام وقت، توقف کار در سن بالا و فردی که هم اکنون پاره وقت در بعضي مشاغل کار مي کند.2

اشتغال طولاني مدت، تمام وقت و فردی که هم اکنون براي کارفرما کار مي کند.3

صاحب مشاغل خوداشتغالي در سنين بالاتر، شغلي که اکنون آن فرد کنترل مي کند يا به شخص ديگري می فرو شد.4

صاحب مشاغل خوداشتغالي در سنين بالاتر؛ اما ساعت کار کاهش مي يابد.5

کسي که در يک سري مشاغل کوتاه مدت کار کرده است؛ اما در سن بالاتر متوقف مي شود.6

شخصي که هرگز کار نکرده يا آخرين اشتغالش مدت ها پيش بوده است و اکنون در سنين بالاتر قرار دارد و بازنشسته است.7

2-1-2 تعاريف مختلف بازنشستگي
Topa, Mori� ؛Beehr, 1986(  مشاهده شد که مي توان »بازنشستگي را به عنوان يک فرايند يا کنش تعريف کرد«
Beehr & Ad�( »که اين امر »بازنشستگي را متنوع کرده است )ano, Depolo, Alcover, & Morales, 2009: 3

ams, 2003؛Topa, Moriano, Depolo, Alcover, & Morales, 2009: 3( و به »مجموعه اي از تعاريف متنوع در 

مورد وضعيت بازنشستگي منجر شده است« )Smeeding & Quinn, 1997(. اين محدوده از تعاريف بسيار گسترده 
است. به اين اعتبار در ادامه به يک تقسيم بندي از تعاريف اين حوزه اشاره مي کنيم:

.)Gordon & Blinder, 1980( زماني که در آن کسب درآمد صفر است :)از نظر مالي )ميزان درآمد  )1 
در اين تعاريف از بازنشستگي، شخص از نظر درآمدي کاملًا فعال نيست و از آن چيزي استفاده می کند 
که در دوران فعاليت و کسب درآمد، خودش و دولت براي او پس انداز کرده اند؛ ازاين رو با تأکيد بر منابع 
مالي و وابستگي به درآمد دولتي يا غيردولتي، »»بازنشسته« به شخصي اطلاق مي شود که 55 سال 
و بالاتر دارد، جزو نيروي کار نيسـت و 50 % يا بيشـتر از کل درآمد خود را از منابع مشـابه بازنشستگي 
دريافت مي کند« )Bowlby, 2007(؛ بنابراين هرگاه فرد بعد از سـال هاي اشـتغال و فعاليت هم اکنون 
از نظر مالي توان تأمين خود را نداشـته باشـد و نوعي وابسـتگي مالي )به دولت( پيدا کند، بازنشسـته 

محسوب مي شود.

از نظر تقويمي: در اين تعاريف »سن« معيار بازنشستگي محسوب مي شود و »معمولًا بازنشسته به   )2
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شخصي اطلاق مي شود که بالاي 65 سال داشته باشد« )گيدنز، 1395: 642(. شاو و هيل1 )2002( اظهار 
مي کنند که بازنشسـتگي يعني سـن خروج از فعاليت هاي زندگي کاري. سـاپر2 )1980( بر سن تأکيد 
دارد و در نظرية توسعة شغلي اظهار مي کند هر فردي در زندگي نقش هاي متفاوت ازجمله شهروندي، 
کاري و همسري بر عهده دارد و هرکدام از اين نقش ها در پهنة خاصي از زندگي ايفا می شوند )خانه 
يا محل کار(. افراد از پنج مرحله از زندگي عبور مي کنند و تصميمات شغلي هر فرد در بستر شخصي و 
موقعيت هاي متفاوت گرفته مي شوند. يکي از اين مراحل که مرحلة آخر نيز هست، بازنشستگي است. 
پس بازنشستگي يک مرحلة متأخر زماني از زندگي فرد است. اسپر و جردن3 )1973( نيز بر اين باورند 
که آخرين مرحلة زندگي، بازنشسـتگي اسـت که معمولًا حوالی 65 سـالگي اسـت. کاني و همکاران4 
)1992( نيز براساس معيارهاي تقويمي مي گويند که »بازنشستگي را بايد به عنوان زمان فراغت تعريف 
کرد که بعد از حدود 30 سال کار حاصل مي شود«؛ بنابراين هرگاه فرد به سن خاصي برسد )که اين 
معيار معمولًا بين 65 تا 70 سال يا 30 سال اشتغال است(، توان جسمي فعاليت در سنين جواني را ندارد.

از نظر کاري )شغلي(:  )3
 Williamson, Rinehart,( »در اين دسـته از تعاريف »بازنشسـتگي به معناي اسـتخدام نبودن اسـت  
Blank, 1992: 156 &( که بر خروج از موقعيت کاري به عنوان معياري سـختگيرانه تأکيد مي شـود 

)Cummings, Dean, & McCaffery, 1960(. از نظـر برخـي، بازنشسـتگي به معناي انصراف کامل 

از نيروي کار است؛ درحالي که براي برخي ديگر مستلزم حضور جزئي يا حتي کاملًا فعال در بازار کار 
است )Bowlby, 2007(؛ بنابراين کسي که تمام وقت کار نمي کند و کارش مشمول معيارهاي حقوق 

کار در معناي متعارف قانوني نيست، بازنشسته محسوب مي شود.
در تعريفي ديگر از اين منظر روگلبرگ5 )2007( مي گويد که بازنشستگي به معناي خروج نيروي کار   
سال خورده از محيط کار است يا در تعريف ديگري از منظر کاري، بازنشستگي سرنوشت محتومي است 
که در برهه اي از حيات »شـغلي« هر کارمند پديدار خواهد شـد )تامپسون، 1379: 43؛ دانايي فر و همکاران، 
1391: 156(. مک دانيل6 )1995: 86( استدلال مي کند که تأکيد بر زندگي شغلي در تعريف بازنشستگي، 
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في الواقع محدودکردن آن اسـت. به زعم او »انتقال از اشـتغال به بازنشستگي به آرامي اتفاق نمي افتد، 
بلکه در عرض تحولات چندبعُدي اي در درون و بيرون از زندگي شـغلي و نيروي کار اتفاق مي افتد« 
که توجه به آن ها مهم است. براي مثال توجه به انسجام، اوقات فراغت، معنايابي و امثال آن براي اين 

افراد مهم و اساسي است که در بازنشستگي بايد به آن ها توجه شود.

از نظر اقتصادي: در اين دسته از تعاريف بازنشستگي با مؤلفه هاي اقتصادي ازجمله درآمدزايي تعريف   )4
مي شـود، به اين معنا کسـي که نتواند درآمدي کسب کند، بازنشسته محسوب مي شود. بر اين اساس 
»بازنشسـتگي دورة غيرفعال و غيرمولدّ زندگي فرد شـاغل اسـت که با ذخيرة پولي اي که کشـور و 
مسـتخدم با هم مي پردازند، زندگي مسـتخدم در دورة بازنشسـتگي تأمين مي شـود« )ابوالحمد، 1376: 
198؛ دانايي فرد، خائف الهي و خداشـناس، 1391: 157(؛ بنابراين در اين تعاريف کسـي که در سن بالاتر شغل 

تمام وقت را ترک کرده است، کار نمي کند و مستمري دريافت مي کند، بازنشسته شده است.

از نظر چرخة زندگي: در تعاريفي که از بازنشسـتگي مي شـود، مرحله اي از زندگي اسـت که فرد به   )5

آن وارد مي شـود. فرد از کودکي، نوجواني، جواني و ميان سـالي گذر می کند و وارد مرحلة سـالمندي و 
بازنشستگي مي شود. به سخن ديگر، »بازنشستگي يک مرحلة »هنجاري« کاملًا مشخص از زندگي 
اسـت که از نظر سـاختاري از کار با حقوق متمايز و از مرزهايي تشـکيل شـده است که افراد مسن را 
به عنوان يک گروه مجزا برمی سازد« )Plipson et al., 2016: 5(. در اينجا بر يک چرخة طبيعي تأکيد 
مي شود که در زندگي هر فرد وجود و الزامات ارزشي و هنجارهاي خاص خود را دارد که با مراحل قبلي 

زندگي متفاوت است.

جدول )1-2( خلاصة تعاريف بازنشستگي

تعريف معيارمعيار بازنشستگي

فرد نمي تواند به تنهايي خود را تأمين کند و حداقل نيمي از درآمد او وابسته به دولت يا بخش خصوصي است.مالي

معيار اصلي سن است و فرد 30 سال فعاليت شغلي تمام وقت داشته يا به سن 65 يا 70 سالگي رسيده است و تقويمي
نمي تواند تمام وقت به اشتغال ادامه بدهد.

فرد از شغل خارج شده است و نمي تواند تمام وقت ادامه دهد؛ به عبارت ديگر فرد از شغل و کار خارج شده است.کاري )شغلي(

فرد از بازار کار خارج شده و به نوعي متکي به درآمدهايي است که قبلًا پس انداز کرده يا دولت براي او در نظر اقتصادي
گرفته است.

مرحله اي از زندگي که فرد وارد آن شده است و هنجارهاي خاص خود را دارد.چرخة زندگي
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درمجموع در يک تعريف معيار مي توان بازنشستگي را اين گونه تعريف کرد:
شرايطي که در آن فرد بعد از 30 سال فعاليت مستمر و اشتغال تمام وقت به سني رسيده است که از   
نظر جسمي توان ادامة فعاليت ندارد و مستلزم اين است که از بازار کار خارج شود؛ لذا از نظر درآمدي 
به دولت يا بخش خصوصي وابسته است. اين منبع درآمدي از محل پس اندازهايي تأمين می شود که 

در سن فعاليت و نيز با کمک دولت و بخش خصوصي اندوخته است.

3ـ1ـ2 شرايط بازنشستگي: تفاوت هاي زمينه اي/بافتي
سازگاري افراد با بازنشســتگي نگراني محققان اجتماعي بوده است )Atchley, 1976(. طبق نظرية استمرار، 
دســتيابي به نقش هاي جايگزين مي تواند شرايطی مطلوب در دوران بازنشســتگي براي افراد باشد، زيرا اين 
امر تأثير منفي بازنشستگي بر بهزيســتي را کاهش مي دهد )Atchley, 1989(. سازگاري افراد با بازنشستگي 
مي تواند غالباً با جست وجو براي استخدام مجدد يا تمايل به شرکت در فعاليت هاي داوطلبانه همراه شود. چنين 
فعاليت هايي تا حدي به مثابه جايگزين نقش کار به فرد اجازه مي دهند مانع ازدست رفتن مخاطبين اجتماعي او 
.)Topa, Moriano, Depolo, Alcover, & Morales, 2009: 3( شوند و رفاه شخصي اش را حفظ و تقويت کنند 

شرايط بازنشستگي متفاوت هســتند و زمينه هاي اجتماعي، اقتصادي، فرهنگي، جنسيتي، سني و غيره نقش 
مهمي در آن بازي مي کنند که به نوبة خود بر تصميمات افراد در خصوص بازنشســتگي و نيز سياســت گذاري 

بازنشستگي تأثيرگذارند.
گذار از پيامدهاي بازنشستگي فقط به برنامه ها و انتخاب هاي افراد متکي نيست، بلکه به همة اقدامات انجام گرفته 
.)Wang & Shi, 2014( در چهارچوب محيطي نيز بستگی دارد که به وسيلة تاريخ و رويدادهاي اجتماعي شکل گرفته اند 
.)Wang & Shi, 2014 ,Van Solinge & Henkens, 2008( ويژگي هاي شغل قبلي و زمينه هاي اجتماعي نيز مهم هستند 

آخرين شغل قبل از بازنشستگي بر رفاه دوران کار و پيامدهاي بازنشستگي و همچنين تعديل بازنشستگي تأثير زيادي 
مي گذارد )Van Solinge, 2013: 34(. شرايط اجتماعي و هنجاري بر پديدة بازنشستگي و پيامدهاي آن تأثير عميق 

.)Topa, Moriano, Depolo, Alcover &, Morales, 2009: 5( دارند
آدامز و بير )2003( در خصوص شرايط خاص حاکم بر بازنشستگي معتقدند بازنشستگي در کشورهاي صنعتي 
کاملًا برقرار است؛ اما الگوهاي بازنشستگي در مناطق روستايي يا کشورهاي درحال توسعه بسيار متنوع است. حتي 
در کشورهاي توسعه يافته نيز تنوع زيادي در تنظيم پديدة پيچيده بازنشستگي وجود دارد. به عنوان مثال درحالي که 
در ايالات متحدة امريکا قوانين مربوط به حق بازنشســتگي معلوليت بسيار مورد توجه قرار گرفته است، بعضي 
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کشورهاي اروپايي مشوق هاي سخاوتمندانه اي را براي افراد با ظرفيت کم و برنامه هاي خاص براي بازنشستگي 
تدريجي کارگران ارائه مي دهند. در بعضي مناطق اتحادية اروپا استمرار در اشتغال پاره وقت به عنوان يک نشانگر 
]در[ بهزيستي سالمندان و بازنشستگان تلقي مي شود؛ اما در کشورهاي آسيايي اين امر با مخالفت اجتماعي همراه 
است. چه بسا ممکن باشد از نظر اقتصادي کار بازنشستگان ضروري باشد؛ اما هنجارهاي اجتماعي خانواده را که 
مراقبت صحيح از بازنشســتگان ندارند، نکوهش کند. اين امر شرايط بازنشستگي و رويارويی با آن را متفاوت و 
متنوع مي بيند که به نظر محققان انتظار می رود اين شرايط در نظر گرفته شود و مبدأ بازنشستگان و تغييرپذيري 
.)Hershey, Henkens & Van Dalen, 2007( اجتماعي، فرهنگي، شــغلي و غيره[ مورد توجه قــرار بگيــرد[ 

شرايط بازنشستگي به تفاوت در تعاريف بازنشستگي منجر مي شود که در تعريف بازنشستگي نيز به آن ها اشاره 
شــد )تقويمي، سني، شــغلي، اقتصادي(. براي مثال، شرط ســني در ارائة خدمات بازنشستگي مورد توجه بوده 
است. اخيراً به دليل شرايط خاص اقتصادي و نيز افزايش اميد به زندگي، شرط سني در بيشتر کشورها مناسبات 
بازنشســتگي را تحت تأثير قرار داده است. افزايش سن بازنشســتگي از 60 به 65 سال و نيز از 65 به 70 سال 

ازجمله اين تغييرات است.
اکثر کشورهاي عضو همکاري اقتصادي و توسعه 65 سالگي را به عنوان سن بازنشستگي تعيين کرده اند؛ 
اما بعضي از اين کشــورها مانند انگلســتان در حال افزايش سن بازنشستگي به 67 يا 68 سال هستند. بعضي 
از کشــورها از يک سن بازنشستگي اســتاندارد گذر کرده اند و طيفي از سنين بازنشستگي را در نظر مي گيرند؛ 
افزون براين رويه هايي که اخيراً در خصوص زنان در پيش گرفته اند، استانداردسازي سن بازنشستگي بدون توجه 
به جنسيت بوده است که طي يک روند تدريجي انجام مي شود. خارج از کشورهاي عضو همکاري اقتصادي و 
توسعه، سن بازنشستگي عموماً کمتر از 55 سال است، ليکن در 4 کشور به 60 سال و در سنگاپور به 62 سال نيز 
مي رسد )بادپيما و شهبازي، 1396: 117(. در خصوص شرايط سني بازنشستگي، پينکوارت و شيندلر1 )2007( اظهار 
مي کنند که »سن يک پيش بيني کنندة خوب براي تعيين پيامدهاي بازنشستگي است و درعين حال يک عامل 
جمعيت شناختي است که با ساير مؤلفه ها در ارتباط است. بازنشستگي قبل از 65 سال با رضايت کمتري همراه 
است و بازنشستگاني که کاملًا پير هســتند، رضايت کمتري از شرايط بازنشستگي خود دارند«؛ بنابراين شرط 
سني امري مورد توجه است و بايد در بازنشستگي مورد توجه قرار بگيرد، در غيراين صورت پيامدهاي سوئي که 

بازنشستگي به دنبال دارد، مي تواند آسيب هايی را متوجه اين قشر کند.
در مواردي بر عامل »جنسيت« و »نوع نان آوري« زوجين نيز تأکيد مي شود و به عنوان يک شرط مهم مورد 

1. Pinquart & Schindler
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توجه قرار مي گيرد. درواقع »اختلاف بين زن و مرد در الگوي بازنشستگي و عواقب آن مهم است، به ويژه به دليل 
 Topa, Moriano, Depolo, Alcover,( »تأثيري که نقش هاي جنســيتي بر الگوهاي بازنشستگي زوجين دارند
Morales, 2009: 4 &(. اگر مردان نان آور اصلي خانواده باشــند، الگوي بازنشســتگي تحت تأثير اين وضعيت 

قرار مي گيرد و زنان ترجيح مي دهند زودتر بازنشسته شوند و مستمري دريافت کنند يا در مواردي ممکن است 
هم زمان با شوهر خود بازنشسته شوند. اين تصميم چون به شرط اقتصادي وابسته است، مي تواند در هر لحظه 

.)Quick & Moen, 1998 ؛Calasanti, 1996( بازنشستگي را تحت تأثير قرار دهد
دسترســي به خدمات اجتماعي نيز در شرايط بازنشستگي نقش بسزايي دارد. »تصميم بازنشستگي تحت 
تأثير عوامل مختلف ازجمله دردسترس بودن بيمة سلامت، صلاحيت برخورداري از تأمين اجتماعي، منابع مالي و 
وابستگي متقابل به همسر است. مطالعات مختلف بر نقش تعيين کنندة وضعيت سلامتي در اين خصوص اشاره 
کرده اند. کارگران با وضعيت ســلامتي پايين که از محدوديت فعاليت و شرايط بهداشتي رنج مي برند نسبت به 
 Dave, Belgrave, Haug, & Gómez�Bellengé, 1987( »کساني که سالم تر هستند، زودتر بازنشسته مي شوند
Rashad & Spasojevic, 2008(. واير و ميشــل )1999( نيز از اين منظر شرايط بازنشستگي را بررسي کردند 

و استدلال مي کنند که »مشکلات بهداشتي نسبت به عوامل اقتصادي تأثير بيشتري بر رفتارهاي بازنشستگي 
دارد«. افرادي که وضعيت خدماتي و سلامتي پايين تر دارند، در ادامة کار و شغل با شرايطي روبه رو مي شوند که 
احتمال بازنشستگي بيشتري دارند. سلامتي در ابعاد مختلف آن شرايطي ايجاد مي کند که فرد وضعيت حال و 
آيندة خود را در موقعيتي ببيند که احتمال فرارويي يا برعکس احتمال ايســتاي درآمدي و جسمي خاصي براي 
او ايجاد مي کند؛ لذا سلامتي به عنوان يک مؤلفة مهم اجتماعي و رواني- جسمي در شرايط بازنشستگي نقش 

مهمي ايفا مي کند.
درمجموع شرايط بازنشستگي دامنة متنوع و وسيعي دارد که از سن گرفته تا مؤلفه هاي اقتصادي و اجتماعي 
در آن دخيل هستند. اين مؤلفه ها تحت تأثير زمينه هاي شغلي و سياسي و نيز ايدئولوژي هر زيست جهان عمل 
مي کنند که مي تواند نقش يک يا چند عامل به صورت هم زمان مؤثر باشند. به اين اعتبار در شرايط بازنشستگي 
با توجه به برجستگي هر مؤلفه، افراد و دولت ها و نيز بخش خصوصي استراتژي هايي اتخاد مي کنند که مي توانند 
پيامدهاي بازنشستگي را به گونه اي رقم بزنند که بازنشستگان ادغام و جذب مجدد خود را در جامعه به راحتي انجام 

دهند يا با معضلات هستي شناختي، اجتماعي، اقتصادي، جسمي و رواني متفاوت روبه رو شوند.
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4ـ1ـ2 شرايط بازنشستگي: تفاوت هاي زمينه اي/بافتي
1ـ4ـ1ـ2 پيامدهاي بازنشستگي

به منظور بررســي پيامدهاي چندجانبة بازنشستگي آن ها را در چند مؤلفة اساسي به تفکيک بررسی کرديم. اين 
امر هم امکان نگاه تحليلي بهتري براي ما فراهم مي سازد و هم از اختلال مفهومي مي کاهد. البته لازم است که 
اشاره کنيم پيامدهاي بازنشستگي مي توانند هم مثبت و هم منفي باشند و افزون براين اثرات متقابل داشته باشند. 
همچنين ممکن اســت بازنشستگي هم زمان پيامدهاي جسمي و رواني خاصي بر بازنشسته تحميل کنند. براي 
مثال دانايي فرد، خائف الهي و خداشــناس )1391( استدلال مي کنند افزايش مشکلات اقتصادي، کاهش منزلت 
اجتماعي، نقصان سلامتي و ازکارافتادگي، افزايش اوقات فراغت و بيکاري، فشارهاي روحي و رواني از پيامدهاي 
بازنشستگي هستند يا اوني1 )2001( اظهار مي دارد که بازنشستگي با پيامدهاي رواني و روحي ازجمله استرس و 
اضطراب، کاهش تعاملات اجتماعي، کاهش امنيت مالي و ازبين رفتن انسجام اجتماعي بازنشستگان همراه است 
و علاوه برايــن »تأثير زيادي بر جنبه هاي مختلف زندگي مانند وضعيت مالي، اختصاص زمان، روابط اجتماعي و 
همچنين وضعيت جسمي و روحي دارد« )Bonsang & Klein, 2001: 1(. در حقيقت بازنشستگي براي سالمندان 
به معناي جدايي از نقش فعال و داراي اعتبار و پيوستن به نقش غيرفعال است. اين امر براي کسانی که از قبل 
آن را پيش بيني نکردند يا مقدمات آن را فراهم نکردند با اضطراب و افســردگي و گاه سرگرداني همراه است. در 
بازنشستگي تغييرات زيادي در فرد و به ويژه سبک زندگي اش رُخ مي دهد، ازجمله تغيير پايگاه اجتماعي، کاهش 
روابــط اجتماعي، افزايش اوقات فراغت و بيکاري، کاهش درآمــد، افزايش هزينة خانوار، بهره نبردن از تجربه و 
تخصص آنان، کمبود امکانات سرگرمي و تفريحي و مشکلات بهداشتي و درماني )سام، محمودي و تيرگر، 1394: 102(.

2ـ4ـ1ـ2 پيامدهاي جسمي
تغييرات ايجادشده در دوران سالمندي شامل کاهش توانايي هاي فيزيکي، تغيير پاسخ بدن به داروها، تجربة وقايع 
مهم زندگي چون بازنشستگي، انتقال به خانه هاي سالمندي، کاهش درآمد و کم شدن موقعيت ها برای برقراري 
تماس هاي اجتماعي باعث ايجاد احساس تنهايي در سالمندي مي شوند، همة اين عوامل مي توانند کيفيت زندگي 
سالمندان را تحت تأثير قرار دهند. تغييرات ايجادشده در دوران سالمندي گاهي نيز به نارسايي هاي شديد جسمي 
و رواني و معلوليت مي انجامند و قدرت مقابله و مواجهه با دشواري ها و رويدادهاي معمول را سلب مي کنند. در اين 
رهگذر حمايت هاي رفاهي و اجتماعي ازجمله مستمري هاي بازنشستگي با تکيه بر حفظ حرمت انساني، انتظاري 
1. Oniye
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به حق و مبتني بر اصول عدالت اجتماعي است )محققي کمال، سجادي، زارع و بيگلريان، 1386: 9-8(. هرزنگ و همکاران1 
)1991( اظهار مي کنند بازنشستگي به بيماري جسمي و کاهش وزن اين افراد منجر مي شود و عملکرد بدني آن ها 
را تحت تأثير قرار مي دهد. داوير و ميچل2 )1998( نيز بر اين باورند که بازنشســتگي با پيامدهاي جسمي همراه 
است. بازنشستگان با بالارفتن سن وکهولت روبه رو هستند و سلامت جسمي کمي دارند که باعث می شود فرصت 

استراحت و استفادة بدني کم داشته باشند؛ بنابراين نقصان جسمي از مهم ترين پيامدهاي اين دوره است.

3ـ4ـ1ـ2 پيامدهاي رواني
ازآنجاکه بازنشستگي ناگهاني برقرار می شود، تبعات رواني زيادي به همراه دارد. افت اعتمادبه نفس، تفکرات ناشي 
از بيکاري طولانی مدت، فشارهاي ناشي از ساعت فراغت و غيره ازجمله اين موارد به شمار مي روند. به گفتة بلو3 
)2008: 18( بازنشســتگي مي تواند به شوک هاي غيرمنتظره مانند شوک ناشي از خروج از کار يا شوک سلامتي 

منجر بشود. در چنين حالتي بازنشستگي غيرداوطلبانه )يا غيرمنتظره( با افت رفاه همراه است، زيرا افراد پس انداز 
خود را براساس انتظارات مختلف از بازنشستگي در نظر مي گيرند.

 Gallo( بازنشستگي به اختلال در سلامت روان، عملکرد بدني، مصرف الکل و افسردگي افراد منجر مي شود
et al., 2006(. احساسِ انزوا نمود ديگر ازخودبيگانگـي است که بازنشسـتگان بـا درجه اي از آن مواجه مي شوند. 

فرد بـا بازنشسـتگي مهم ترين شبکه ارتباطي خـود را از دسـت مي دهد. کساني که تا ديروز همکار و بخشي از 
شبکه تعاملي او بودند، امروز بـه دليل بازنشسـته شدن ديگر جزو شبکة تعاملي او نيسـتند. اين ازدست دادن در دو 
حوزه رخ مي دهد. از يک سو فرد دايره و شبکه تعاملي خـود را از دسـت مي دهد و ناگهان ارتباطاتش با همکاران 
قطع مي شود و از سوي ديگر بـــه دليل ازدســـت دادن نقـش شـغلي خـود در نظام خانواده نيز بـه نوعي انزوا 
دچار مي شود. در حالت دوم ازآنجاکـــه بازنشسـتگي در بعضـي فضاهاي اجتماعي بـه معناي بي نقشي است و 
افراد بي نقش چندان جدي گرفته نمي شوند، فرد بازنشسـته به مرور احساس طردشدن مي کند، به ويژه که برخي 
بازنشسـتگان در بـازه زماني سی ساله در طـول ساعات کاري )تقريباً هرروزه( دور از خانه بوده اند و با بازنشسـته 
شدن يک باره عضو ثابـــت حاضران در خانه مي شوند. اين امر ناگزير ارتباط فرد بازنشسـته را بـا ساير اعضاي 
خانواده اش زياد مي کند که به ناگاه در بسياري موارد در اطرافيان حسي منفـي ايجاد مي کند. ايـن حس سـبب 
مي شود آن ها رابطه هاي خود را با فرد بازنشسـته کمتر کنند که موجب می شود حس طردشدن در فرد بازنشسـته 

1. Herzog, House & Morgan
2. Dwyer & Mitchel
3. Blau
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ايجاد شود و تصور کند خانواده اش تمايل بـه او ندارند و او را ناديده مي گيرند. اين ادراک که به نوعي برچسبي 
است که فرد بازنشسـته حس مي کند خانـواده اش بـه او زدند، او را به انزوا مي کشاند و درنهايت فکر مي کند بـا 

خود واقعي اش فاصله گرفته و به نوعي بـا خودش غريبه شده است )نصرتي نژاد، 1397: 23-22(.
بازنشستگي با استرس جدايي از شغل به ترک عادت، ايجاد احساس خلأ، ناراحتي، نگراني ناشي از نديدن 
دوســتان و همکاران، کسالت و گريه کردن، نااميدي، افسردگي و حتي ترس از مرگ منجر مي شود. مشکلات 
ناشي از بازنشستگي دوره هاي طولاني زندگي فرد بازنشسته را تحت الشعاع قرار خواهند داد. متأسفانه مشکلات 
رواني- اجتماعي نه تنها هنگام بازنشستگي و پس از بازنشستگي ممکن است گريبان گير فرد شوند، بلکه ميزان 
فشار تجربه شده توسط فرد و عواقب جسمي و رواني آن به صورت بارز و چشمگير در دوره پيش از بازنشستگي 

نيز مشاهده مي شود )سام، محمودي و تيرگر، 1394: 102(.

4ـ4ـ1ـ2 پيامدهاي اجتماعي
فرهنگ جوامع از بعُد اجتماعي عاملی مهم در نوع ادراک از پيري در افراد برشمرده مي شود. ديدگاه افراد جامعه، 
خانواده، دولتمردان و نحوة سياســت گذاري ها در اين زمينه نقش مؤثر دارند. اهميت عوامل فردي و اجتماعي 
در نوع نگرش به پيري با برآيند حاصل از اين عوامل مرتبط است، يعنی آنچه درنهايت به عنوان درک مثبت يا 
منفي از پيري در رفتار، گفتار و واکنش هاي ســالمندان نمايان مي گردد )صادق مقدم و همکاران، 1394: 207(. پديدة 
بازنشستگي و تغييرات زيستي و اجتماعي ناشي از آن به طور طبيعی موجب اختلال در کارکرد اندام هاي مختلف 
بدن و ناتواني تدريجي در انجام دادن و ادارة امور شخصي و ايفاي نقش اجتماعي فرد سالمند مي شوند که تأثير 
اين نارسايي ها در بعُد اجتماعي زندگي سالمندان بارزتر است؛ به طوري که محدودشدن شبکة ارتباطات شخصي را 
مي توان برآيند اين عوامل دانست. اين در حالي است که بعُد اجتماعي زندگي تأثيری بسزا در سلامت به صورت 

عام و کيفيت زندگي به طور خاص دارد )حسيني، مجدي و حسني درميان، 1395: 13(.
پيامدهاي اجتماعي و رواني بازنشستگي طبق تجربة شغلي و سطح زندگي قبلي فرق مي کنند. در جامعه اي 
که کار در آن ارزش اساسي دارد بازنشستگي اغلب به معناي ازدست دادن منزلت است و نبود کارهاي جاري که 
ممکن است زندگي يک فرد را براي مدتي حدود نيم قرن شکل داده باشد، خلئي ايجاد مي کند که پُرکردن آن 
دشوار است. همچنين به دليل آهنگ سريع دگرگوني هاي تکنولوژي و تغييرات ديگر، دانش و مهارت هايي که 
در طول عمر کسب مي شوند ديگر احترام جوانان را آن  گونه برنمی انگيزند که در بيشتر فرهنگ هاي سنتي ديده 

مي شود )موسايي، 1383: 163(.
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ســال خوردگي بيشتر زمان ازدست دادن روابط است. بازنشستگي نهَ تنها به معناي ازدست دادن شغل، بلکه 
به مفهوم ازدســت دادن تماس با ديگران در محل کار نيز هست. فرزندان معمولًا براي خودشان خانه و زندگي 
مســتقل تشکيل داده اند و با مرگ خويشــاوندان و دوستان روابط آن ها نيز قطع شــده است يا به دليل وجود 
فاصلة مکاني برقرارکردن ارتباط مشکل است، زيرا افراد مسن تر معمولًا کمتر از جوانان سفر مي کنند )موسايي، 
1383: 163(. ازآنجاکه گذار به بازنشستگي به معناي ازدســـت دادن بسياري از نقش هاي اجتماعي است، برخي 

از جامعه شناسان نظرية فقدان تعهد را مطرح کرده اند که براساس آن افـراد بازنشسـته پايـگاه اجتماعي خود را 
به دليل ازدست دادن نقش هاي اجتماعي از دست مي دهند و درنهايت از جامعه کناره گيري مي کنند )نصرتي نژاد، 
1397: 18(. اين وضعيت بحران هايي را متوجه اين قشــر مي کند، ازجمله »بحران هويت، بحران داغ خوردگي و 

بحران ازخودبيگانگي. بحران هاي يادشـده بـــراي برخـي از بازنشستگان وضعيتی نامناسب اند و آخرين گذار 
زندگي برخي از آن ها را بـه تجربـه اي بـدون لذت، آزاردهنده و مأيوس کننده بـدل مي کنند. بايد توجه داشت که 
اين بحران ها بـا بازنشسـتگي در زندگي فرد رُخ مي دهند و دليل آن ازدسـت دادن شغل و شبکة ارتباطي است. 
البته درجة بحراني بـــودن هريک از مـوارد يادشـده بـه متن اجتماعي بسـتگي دارد. در فضاهاي اجتماعي که 
نگرشي منفي بـــه سالمندي وجـود دارد و بازنشسـتگي آغاز اين دوره است، نهادهاي ديگري به منظور شبکة 
تعاملي و ارتباطي جديد براي فرد وجود ندارد و او با ازدست دادن شغل خود از شبکة ارتباطي اش جدا مي شود که 

دراين صورت وضعيتش بحراني تر می شود« )نصرتي نژاد، 1397: 19(.
همچنين عده اي بر پيامدهاي طردشــدگي بازنشســتگي تأکيد دارند و آن را »تجربه اي توأم با احساس 
طردشدگي يا خروج اجباري از مشارکت اجتماعي تعريف مي کنند، زيرا خروج از بازار کار را به معناي ازدست رفتن 
حس هويت شغلي و طرد از فعاليت هاي معنابخش زندگي مي دانند. اين احساس به معناي طردشدگي ناخواستة 
افراد يا گروه ها از فرايندهاي سياسي، اقتصادي و اجتماعي است که از مشارکت کامل آن ها در جامعه اي جلوگيری 

می کند که در آن زندگي مي کنند« )عمادي و نصراصفهاني، 1397: 28(.

5ـ4ـ1ـ2 پيامدهاي اقتصادي
در بسياري از کشورها تعداد زيادي از بازنشسـتگان با بحران ديگري مواجه اند که از جنس اقتصاد است و با توجه 
به عمق و پيامدهاي آن در زندگي بازنشســـتگان مي توان آن را »بحران معيشت« ناميد؛ يعنـــي وضعيتي که 
مستمري بازنشسـتگي کفاف زندگي معمولي فرد بازنشسـته را نمي دهد و وضعيت او را در بعضـي موارد دچـار 

بحران مي کند )نصرتي نژاد، 1397: 34(.
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اين موضوع ممکن است حتي در مورد آن دسته از بازنشستگاني صادق باشد که دغدغة مالي ندارند، زيرا 
احساس طردشدگي ناشي از ارزيابي فرد در مورد محروميت نسبي )و نهَ مطلق( از فرصت هاي وي براي مشارکت 
اجتماعي است، اين احساس با دو مؤلفة اصليِ کاهش منابع فردي و زوال منزلت اجتماعي همراه است. منظور 
از منبع، عرصه هاي مختلفي اســت که محروميت از آن ها به فرصت هاي زندگي افراد ضربه مي زند و فقط به 
منابع اقتصادي منحصر نيست، بلکه ممکن است منزلت يک فرد در جامعه را نيز شامل شود. ازآنجاکه شغل منبع 
مهم دسترســي به منابع اقتصادي و اجتماعي لازم براي مشارکت اجتماعي است، بازنشستگي تغييري بنيادي 
 .)Wetzel & Mahne, 2016( در زندگي فرد ايجاد مي کند و ســبب افزايش بالاي احساس طردشدگي مي شود
بازنشستگي از جهاتي نيز مي تواند بر کيفيت اقتصادي بازنشستگان تأثير مثبت بگذارد. »با افُت مصرف و کاهش 
درآمد ممکن است چرخة زندگي بهينه تر شود، زيرا افراد مي توانند آن را به روش هاي مختلف جبران کنند. براي 
مثال، با مشــارکت بيشــتر در توليد خانگي )Hurd & Rohwedder, 2003; Skinner, 2007( يا مصرف بيشتر 
اوقات فراغت )French, 2005(، بازنشستگي در سن مورد انتظار مي تواند به افزايش درآمد اقتصادي بازنشستگان 

و تحرک اقتصادي آن ها منجر شود«.
يکي از معضلات اقتصادي، »بحران اشتغال دوباره« است. ايـن بحران براي بازنشسـتگاني رُخ مي دهد کـه 
مســتمري دريافتي شان کفاف زندگي آن ها را نمي دهد و به نوعي دچار بحران معيشـت شـده اند. بـه بيـان ديگر، 
بحران اشتغال دوباره راهکاري است براي رهايـي از بحـران معيشـت؛ امـا بـه دلايل زيـر ايـن اشـتغال برخلاف 
اشـتغالي که فـرد در دورة پيش از بازنشسـتگي داشـت، وضعيتي بحراني بـه خـود مي گيرد: 1( بازنشسـتگان 
بــه ايـن بحران گرفتار مي شوند که دچار بحران معيشـت شده اند و دسـتمزد اندکي دارنـد. ايـن افــراد مجبور 
مي شوند بـه مشاغلي رو آورند که دون پايه تر از شغل قبلي شان اسـت؛ بـه هميـن دليـل فـردي کــه در آغاز 
دورة سالمندي مجبـــور بـــه کاري مي شود که حتي اهميت و منزلت اجتماعي آن کمتر از اهميـت و منزلـت 
شـغلش در زمان پيـش از بازنشستگي است، اشتغال دوباره اش ابعاد بحران زايي بـه خـود مي گيرند. 2( به دليل 
دون پايه تربودن شغل جديد در مقايسه با شغل قبلي، فرد بازنشسـته بـه فعاليتي کـه انجام مي دهد احساس بـد 
و بي ميلي دارد که اين امر سـبب نوعي فاصلة نقشي در او مي شـود. چنين افرادي در موقعيت هاي مختلف بايد 
نشان دهند که کار اصلي شان اين نيسـت و پيش از اين شغل مهم تـري داشـته اند؛ ازاين رو مدام از نقش شغلي 
خـود فاصله مي گيرند. اين کار علاوه بر اينکه براي خود فرد پيامدهاي نامناسب رواني دارد، موجب نگرش و گاه 
برخورد نامناسـب کارفرما با فـرد بازنشسته هم می شود و وضعيـت بحراني او را بدتر مي کند. 3( اشتغال دوباره 
بـه کاري پايين تر از شغل قبلي، به ويژه کارهاي يدي، در فضايي اجتماعي رُخ مي دهد که متأسفانه کار اهميت 
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اجتماعي ندارد و کارهاي با موقعيت بالا مهم اند. در ايـن فرهنگ متأسفانه کارهاي يدي بي اهميـت انگاشـته و 
مدام ايـن عبارت اسـتفاده مي شود که »کار مال تراکتور است«. در چنين فضايي اشتغال مجدد براي بسـياري 

از بازنشسـتگان آسيب زاسـت.
همان گونه که مشاهده شد شرايط بازنشستگي سيّال و چندبعُدي است که زمينه هاي تاريخي و اجتماعي و 
نيز روند تحولات سياسي و اقتصادي کنوني بر آن تأثير و نفوذ زياد دارند. اين امر خود را در تعريف بازنشستگي 
نشان مي دهد که در مواردي به تورم مفهومي و معنايي اين اصطلاح منجر شده است. تأکيد بر سن، ارزش ها، 
هنجارها، ســلامتي، اقتصاد و امثال آن شــرايط بازنشستگي را بسيار منعطف کرده است که در سياست گذاري 
اجتماعي در زمينة بازنشستگي نيز کاملًا مشهود است. تحت تأثير اين وضعيت بازنشستگي پيامدهاي متفاوت 
)عمدتاً منفي( بر بازنشســتگان تحميل مي کند که تنش هاي اجتماعي، درآمد، جســمي، رواني و منزلتي فقط 
ابعاد خاصي از آن هســتند که کيفيت زندگي، رضايت اجتماعي و درمجموع رفاه عيني و ذهني بازنشستگان را 

دستخوش دگرگوني هاي مختلف مي کنند.

4ـ1ـ2 جايگاه بازنشستگي در رژيم ها، ايدئولوژي ها و سياست هاي اجتماعي و رفاهي
مراقبت طولاني مدت براي سالمندان و بازنشستگان يکي از بزرگ ترين چالش ها براي کشورهاي توسعه يافته به 
شمار مي رود )Hieda, 2012(. پيري و بازنشستگي جمعيت و افزايش بيماري هاي مزمن وابسته به کهولت سن 
همراه تغيير در مراقبت هاي سنتي از سالمندان که اعضاي خانواده ارائه مي کنند، بين کشورها در مورد نحوة ارائة 
خدمات پزشکي و غيرپزشکي براي سالمندان نگرانی ايجاد مي کند )Da Roit, Le Bihan, & O�Sterle, 2007(؛ 
ازاين رو در بيست سال گذشته تعداد مطالعات معطوف به حمايت اجتماعي از سالمندان و بازنشستگان مدام در 
حال  افزايش است )Baldock, 1997؛ Brand, Hughes & Challis, 2012؛ Mihic, & Todorovic, 2014(. در 
بعضی کشورها به منظور تدوين راه حل هاي بلندمدت با هدف سيستم هاي حمايت اجتماعي، به ويژه در کشورهاي 
 Bartlett & Xhumari, 2007: Mihic( و بالکان، تغييراتی در حال انجام است )Deacon, 1993( اروپاي شرقي
Todorovic, 2014: Sotiropoulos, Neamtu & Stojanova, 2003 &(؛ بااين حال اسپينگ- اندرسن1 )1990( 

براي نخستين بار براساس سه ويژگيِ برنامة دولت، جامعه و شمول سياسي، رژيم هاي رفاهي مطابق با سيستم 
حمايت اجتماعي آن ها را طبقه بندی کرد. ازآنجاکه طبقه بندي ذکرشده و معيارهاي آن کشورهاي اروپاي مرکزي 
و شــرقي را دربر نمي گرفــت، ديکِن2 )1993( يک نوع رژيم حمايت ديگر را پيشــنهاد مي کند: »رژيم رفاهي 
1. Esping�Andersen
2. Deacon
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پساکمونيســتي صنف گراي محافظه کار«1. در اين مجموعه که از شــش دسته تشکيل شده است نوع اروپايي 
پساکمونيستي )بلغارستان، کرواسي، جمهوري چک، مجارستان، لهستان و اسلواکي( در گروه دو قرار دارند و گروه 

سه از کشورهاي درحال توسعه تشکيل شده است.
گونه شناسي ارائه شده توسط اسپينگ- اندرسون توجه زيادي را در محافل علمي و دانشگاهي به خود جلب 
کرد. بخش عمدة اين توجهات جهت گيري ايجابي )هرچند اصلاحي( داشتند؛ ازاين رو برای تکميل و توسعة آن 
اقدام کردند و گونه هاي جديدي بر انواع قبلي افزودند. بازنشستگي در اين ايدئولوژي ها الگوها و طرح هاي مختلف 
دارد و برمبناي آن نظام هاي بازنشستگي بيشتر کشورها براساس يکي از الگوها و طرح ها يا ترکيبي از آن ها قابل 
تقسيم بندي هستند. اين الگوها2 در خلأ به وجود نيامده اند، بلکه ناشي از ايدئولوژي هاي رفاهي مختلفي هستند 
که پشتوانة نظري و فسلفي آن ها به شمار مي روند. ايدئولوژي هاي رفاهي هرکدام از مباني فلسفي و اصول خاصي 
پيروي مي کنند که اين امر نگاه آن ها را به شهروندان متفاوت کرده است و از اين منظر برای تأمين اجتماعي و 

تدارک خدمات اجتماعي و رفاهي، اقدامات و الزامات متفاوتي در پيش مي گيرند.

1ـ4ـ1ـ2 رويکرد )نئو( ليبرال
1ـ1ـ4ـ1ـ2 اصول و مباني

عنصر کليدي در اين رويکرد اعتقاد به ارزش فرد و حقوق فردي است؛ مفهومي که اساس و پاية سياست هاي 
اجتماعي از ليبراليسم کلاسيک تا نئوليبراليسم را شکل داده است. از اين منظر جامعه در بازار و قرارداد در افراد 
ريشــه دارند و نقش دولت حفاظت از بازار و تبادلات عادلانه اســت. دخالت دولت در ارائة خدمات اجتماعي از 

خلاقيت ها جلوگيري می کند و مانع از آن مي شود که بر اثر رقابت بازار، خدمات متنوع تري ارائه شوند.
در حوزة سياست اجتماعي، ليبراليسم دربارة دولت رفاه و نقش آن در مناسبات اجتماعي، اقتصادي و سياسي 

1. the post�communist conservative corporatist
2. اين الگوها جزو رايج ترين الگوهايي هســتند که در کشــورهاي مختلف کاربرد دارند: 1- الگوي مزاياي تعريف شــده: در اين الگو مزاياي 
بازنشســتگي از طريق فرمولي به حقوق و دســتمزد و مدت اشــتغال مرتبط مي شوند. اين الگو که در بســياري کشورها رايج است در ايران 
نيز مبناي حقوق بازنشســتگي ميانگين دريافتي هاي شــاغلين در ســال هاي آخر خدمت يا طول دوره خدمت اســت که با اعِمال ضرايب و 
فرمول هاي خاصي محاســبه مي شود. 2- الگوي کسور تعريف شــده: در اين الگو مزايا و حقوق بازنشستگي براساس مشارکت )پرداخت حق 
بيمة معين( محاســبه مي شود. بعضی کشورهاي جهان از الگوي کسور تعريف شده استفاده مي کنند. در اين نظام حقوق بازنشستگي براساس 
حق بيمه اي محاسبه می شود که ذي  نفع پرداخت مي کند و حقوق بازنشستگي ممکن است براساس ميزان کسورات پرداخت شده يا سود ناشي 
از ســرمايه گذاري ها محاسبه شود. گفتني اســت تأمين منابع مالي در نظام DC ممکن است به صورت اندوخته گذاري کامل باشد.3 - الگوي 
کســورات تعريف شــده )اندوخته گذاري کامل(: در اين نظام کسورات افراد )ســهم کارمند و کارفرما( در حساب هاي شخصي آن ها ثبت و در 
کســورات ديگر اندوخته مي شــود. از محل کســورات جمع آوري شده در آغاز بازنشستگي هر فرد ســهم او از منابع موجود مشخص مي شود 

)فرتوک زاده و همکاران، 1393: 11(.
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جامعه نقطه نظرهاي معيّن دارد. ليبراليســم به دليل پايبندي به بازار به دخالت »حداقلي« دولت باور دارد و هر 
نوع گسترش در بخش عمومي را به زيان بخش خصوصي مي داند. از اين منظر ليبراليسم با دولتِ رفاه در شکل 
گستردة آن مخالف است و دلايل مخالفت خود را جلوگيري از رشد اقتصادي و ايجاد اختلال و تنزّل در اخلاق 
اجتماعي مي داند. به نظر طرف داران انديشة ليبراليستي دولتِ رفاه انگيزة سرمايه گذاري را براي کنشگران بخش 
خصوصي کاهش مي دهد. در مقابل به دليل »تور ايمني«1 که براي آحاد جامعه فراهم مي سازد، آن ها را به تنبلي 
و وابستگي به دولت ترغيب مي کند. در اين مسير به جاي تأکيد بر وظايف و تعهدات شهروندان، به رفع نيازها و 
حقوق آنان توجه دارد و اين موجب اختلال در اخلاق اجتماعي مي شود. به  نظر آن ها بايد اجازه داد جامعه خودش 
نظم مورد نيازش را تعريف و تأمين  کند نهَ دولت، زيرا جامعه پيچيده تر از آن اســت که با دســتکاري آن بتوان 

درصدد حفظ نظم آن برآمد )به نقل از غفاري و حبيب پور گتابي، 1396: 88(.
بنابراين ليبراليســم معمولًا با برداشــت خاصي از ايدئولوژي سرمايه داري بازار شناخته مي شود که درصدد 
محدودکردن نقش دولت در ارائة خدمات اجتماعي اســت. اين جريان همان ليبراليسم اقتصادي است که کارل 
پولاني2 )1957( آن را با اقتصاد »لســه فر« مي شناســد و مشــخصة اصلي آن را در قالب »فردگرايي ملکي«3 
توصيف مي کند؛ يعني فرد صاحب حق و اختيار بر مال و ملک خويش است، به نحوي که دولت فقط بايد با قوانين 
از ايــن اموال در برابــر نفوذ ديگران محافظت کند. در تأمين خدمات اجتماعي دولت هاي معتقد به اين رويکرد 
به عنوان »پسماندي« يا »حداقلي« شناخته مي شوند »که در آن ها دولت تنها هنگامي مسئوليت رفاه شهروندان 

را مي پذيرد که بازار و خانواده در تأمين نيازهاي رفاهي شکست خورده باشند« )تاج مزيناني، 1389: 205(.
موضع ليبرال ها در قبال رفاه »دولبه« اســت؛ يعني از يک طرف موافقِ حقوق فردي و انســاني و مخالف 
تبعيض انــد و از طرف ديگر به مداخلة دولــت در امور عمومي و رفاهي با ترديد نگاه مي کنند. به تعبيري نقش 
دولــت در تدارک رفــاه را به حداقل محدود مي کنند تــا از آزادي فردي حمايت کننــد و بدين  ترتيب جلوی 
سوء اســتفاده هايي گرفته شود که معمولًا فعاليت هاي دولت مستعدش است. ليبرال ها مخالف اين عقيده اند که 
رفاه فقط با مداخلة اجباري دولت حاصل مي شود. آن ها در تشريح رفاه به اصل »خصوصي سازي« اشاره مي کنند 
که پاية سياســت گذاري ليبرال را تشکيل مي دهد. خصوصي سازي به معناي بسط انتخاب هاي فرد و شکستن 
انحصار بخش عمومي، اتحاديه هاي تجاري و ساير منافع بخشي است. خصوصي سازي شکل هاي متفاوتي مانند 
مقاطعه کاري، غيرملي سازيِ تسهيلات عمومي، آزادســازي حرفه ها، مقررات زداييِ بازارهاي کار و حذف موانع 

1. Safety net
2. Karl Polanyi
3. possessive individualism
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ساختگي براي ورود به بازار دارد. در اين بافت ديگر دولت کارفرماي اصلي نيست و دستمزدها در بازار کار تعيين 
مي شوند. علاقة ليبرال ها به برتري بازار به مثابة شکلي از توزيع با توسعة »شبه بازارها«1 در تدارک خدمات عمومي 
ارتباط دارد. شــبه بازارها تلاشي براي معرفي انضباط هاي بازار به عرصة تدارک خدمات عمومي اند. شبه بازارها 
مرکب از عرضه  کنندگان و مصرف کنندگاني هستند که با نظام مالياتي دولت تأمين مالي مي شوند؛ اما از طريق 
ســازوکار بازار عمل مي کنند؛ بنابراين در چنين بافتي دولت ارائه کنندة خدمات نيست، بلکه توانمندسازِ انتخاب 
فردي است )Mullard & Spicker, 1998: 59�60( و در قالب دولت حداقلي با کارکردهاي محدود ظاهر مي شود 

)به نقل از غفاري و حبيب پور گتابي، 1396: 89-90(.

همان گونه که کلارک2 )2005( اســتدلال مي کند، اصول اساسي ليبراليسم در خصوص خدمات اجتماعي 
عبارت اند از: »قانون بازار )رهاکردن شرکت هاي آزاد يا خصوصي از هر محدوديتي که دولت وضع کرده است(؛ 
قطع هزينه هاي عمومي براي خدمات اجتماعي مانند آموزش وپرورش و مراقبت هاي بهداشتي؛ خصوصي سازي 
و حذف مفهوم »نفع عمومي يا اجتماعي« و جايگزيني آن با »مسئوليت فردي« در تأمين خدمات اجتماعي«. 
اين موارد نشان مي دهند در اين رويکرد مسئوليت فردي و بازار آزاد عاملان اصلي ارائة خدمات به افراد هستند.

2ـ1ـ4ـ1ـ2 ليبراليسم و بازنشستگي
اشاره شد که ليبراليسم رويکردي پسماندي و حداقلي به مزاياي اجتماعي افراد و گروه هاي مختلف دارد. تأکيد بر 
فرد آزاد و مالک ملک خويش باعث شده است بيشتر به دو معيار خصوصي سازي مزايا و رقابت گرايي توجه شود؛ 
ازاين رو ليبراليسم در قالب نئوليبراليسم در دهة 1970 تغيير چشمگيري در گفتمان هاي عمومي پيرامون سالمندي 
و بازنشستگي ايجاد و شروع به زيرسؤال برُدن هزينه هاي اجتماعي پيري جمعيت کرد. نفوذ گستردة نئوليبراليسم 
نقش مهمي در اين عقب نشــيني ايدئولوژيک داشت. ايدئولوژي ليبرالي اين ايده که دولت بايد به بازنشستگان 
کمک هاي فراتــر از کمک هاي حداقلي ارائه کند و افراد بايد نقش و مســئوليت هاي فردي خود را ]در دوران 
بازنشستگي[ ارتقا بخشند )Foster, 2018: 110(؛ بنابراين دولت نبايد »خدمات ويژه يا کالاهايي که شهروندان 
]بازنشستگان[ براي مصرف نياز دارند براي آن ها فراهم سازد، بلکه وظيفة دولت اين است که سازوکارهاي توليد 

.)Hayek, 1973: 47( »کالاها و خدمات را در يک مجموعة بسامان فراهم سازد
بازپرداخت بازنشستگي با روايت غالب و هژمونيک »بحران حقوق بازنشستگي« توجيه مي شود که به منظور 

1. Quasi�markets
2. Clark
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تحقق اصلاحات در حقوق بازنشســتگي معطوف به اصول بازار آزاد است. ليبرال ها مي گويند که پيري جمعيت 
مي تواند اثرات زيادي بر سيســتم بازنشستگي عمومي داشته باشــد و اين امر علاوه بر ناپايداري منابع مالي، بار 
مالياتي ناعادلانة مضاعفي بر دوش شــهروندان در ســن کار تحميل مي کند )Foster, 2010: 5(. به عنوان  مثال 
در زمان دولت تاچر ادعاهاي گســتردة نئوليبرالــي در مورد هزينه هاي غيرقابل کنترل عمومي و بي مصرف بودن 
اقتصاد بازنشســتگي هاي عمومي مورد بحث قرار گرفت )Street & Ginn, 2001: 42(. براي نمونه در انگلستان 
به عنوان کشوري با ايدئولوژي ليبرالي، »در سال 1980، نمايه سازي مستمري هاي دولتي با سخاوت کمتري انجام 
شــد و قانون تأمين اجتماعي 1986 قانون تأمين حقوق بازنشســتگي سال 1975 را اصلاح کرد، به تضعيف اثر 
بازتوزيع کنندة برنامة بازنشستگي مرتبط با درآمد )حقوق بازنشستگي مکمل و اضافي براي افرادي که در سطح 
ويژه اي از مشاغل کم درآمد بودند( دست زد و به خصوصي سازي تأمين بازنشستگي ادامه داد؛ اما بااين حال بر نقش 
خاص آزمون هاي وُسع در قالب اعتبار بازنشستگي تأکيد کرد. اخيراً نيز اين قانون بر ثبت نام حقوق بازنشستگي 

.)Ginn & Macintyre, 2013: 23( »با مسئوليت فرد در رابطه با بازنشستگي مردان تأکيد بيشتري کرده است
 Heffernan,( چنين سيستم سياسي مانع ايجاد يک سيسـتم مستمري عمومي فراگير و سخاوتمندانه بود
67 :2005(. براي مثال زمانی که مارگارت تاچر ]در بريتانيا[ قدرت را دست گرفت، دولتي معتقد به تعهد زياد به 

کاهش اندازة بخش عمومي و کنترل هرچه بيشــتر بخش خصوصي تشکيل داد. همان گونه که پيرسون اظهار 
مي کند ]در اين خصوص[ مسـتمري هاي بازنشستگي هدف مهمي براي اصلاحات افزايشي به نظر نمي رسيد 
)Pierson, 1994: 58(. مزاياي بازنشستگي از منظر استانداردهاي بين المللي پايين و سال 1980 نرخ جايگزيني 

در نظرگرفته شده براي يک شخص مجرد 33 % بود که پايين ترين سطح در مقايسه با کشورهايي چون فرانسه 
)66 %(، بلژيک و سوئد بود؛ ضمن  اينکه متأهل بودن نيز وضعيت کسي را به طور چشمگير بهبود نمي داد- فقط 
47 % در مقايســه با 75 % در فرانســه )Walker, 1991: 20(؛ به علاوه اتکاي شديد به بخش خصوصي و وجود 
سـازوکار بازنشستگي هاي شغلي نشان مي داد که پرداختي هاي آتي دولتي به اندازة متناظر آن در ساير کشورهاي 
قــاره نخواهد بود )Nesbitt, 1995: 34(. ازاين رو برقراري سياســت هاي بلندمدت بازنشســتگي در يک چنين 
چهارچوب سياسي به شدت دشوار است، زيرا تنها اقدام مؤثر دولت هاي جديد، جرح و تعديل قوانين گذشته و اغلب 
به کاربستن بدون تغيير آن است کـه توسعة طرح هاي مربوط به مستمري عمومي بازنشستگي يک نمونه بارز آن 
به شمار مي رود )يحيوي، 1395: 179(. درمجموع در ايدئولوژي ليبرلي دولت مزاياي محدودي به بازنشستگان ارائه 
مي کند که عمدتاً براي گروه ها و خانواده هايي است که در وضعيت بغرنج به سَر مي برند و احتمال فرورفتن در فقر 
مطلق براي آن ها جدي است. بيمه ها و مراقبت هاي اجتماعي و اقتصادي براي بازنشستگاني که از بيماري هاي 
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جسمي يا روحي رنج مي برند، مورد تأييد است. اين رويکرد گزينشي با اين استدلال توجيه مي شود که به بازار 
و انگيزة نيروي کار فعال ضربه مي زند. هر فرد مي تواند بسته به استطاعت مالي خود و درآمدي که دارد، خود را 
بيمه کند و از مزاياي بازنشستگي برخوردار شود. اين ايدئولوژي به تعارض ها و نابرابري ها در بين برخورداران و 

گروه هاي محروم در امر بازنشستگي منجر مي شود.

2ـ4ـ1ـ2 سوسيال دموکرات
1ـ2ـ4ـ1ـ2 اصول و مباني

معرفي دولتِ رفاه به حوزة سياســت اجتماعي تحت تأثير شرايط ســخت پس از انقلاب صنعتي و انديشه هاي 
سوسيال  دموکرات ها بوده است. ايدئولوژي سوسيال دموکراسي1 اصلي ترين مدافع دولت رفاه است که آميزه اي از 
دو چشم انداز ايدئولوژيکيِ ليبراليسم اجتماعي و سوسياليسم دموکراتيک است )فيتزپتريک 1381: 255(. اين ايدئولوژي 
دولت رفاه را محور جامعه مي داند که نقش سيمان را در تقويت انسجام بين عناصر جامعه بازي مي کند. به عبارتی 
مي توانيم نتيجة نظري رويکرد سوسيال دموکراسي را دولت رفاه بدانيم که از دهة 1940 ظهور کرد. اين رويکرد 
معتقد است شهروندان حق دارند از سلامت و مراقبت اجتماعي برخوردار شوند. اين رويکرد براي ايجاد يک جامعه 

.)Moore, 2002: 23�26( هرچه برابر، مخالف تغييرات راديکال است و بر حرکت تدريجي2 تأکيد دارد
اين رويکرد در اصطلاح »نهادي« و »عام« ناميده مي شود، زيرا »در آن دولت به طور فراگير مسئوليت رفاه 
کل شــهروندان را بر عهده مي گيرد و اين تعهد به رفاه همگاني در ســاختار آن نهادينه شده است« )تاج مزيناني، 
1389: 205(. درواقع برخلاف رويکرد ليبرالي که خدمات اجتماعي را به بازار موکول مي کرد، اين رويکرد مي گويد 

که بايد خدمات اجتماعي و رفاهي مانند آموزش، بازنشستگي، بيمة بيکاري، بهداشت و غيره از تسلط بازار خارج 
و به »حق« شهروندان تبديل و رايگان و مستقل از بازار و توانايي مالي افراد اعطا شود. »در اين شرايط مقوله اي 
همچون بهداشــت از حالت کالايي که بايد در ازاي تأمين آن در بازار آزاد پول پرداخت کرد به »حقي« تبديل 
مي شــود که دولت بايد رايگان در اختيار شهروندان قرار دهد. دولت هاي رفاه سوسيال دموکرات ميزان بالايي 
از کالازدايي را در دســتور کار خود قرار داده اند و طيف وسيعي از خدمات رفاهي را رايگان در اختيار شهروندان 
قرار مي دهند. همچنين ارائة اين خدمات به همة افراد فراگير و برابر است و تمايزي بين گروه هاي مختلف قائل 
نمی شوند. در حقيقت گروه هاي مختلف شهروندان صرف نظر از پايگاه اجتماعي و شغلي، سطح درآمد و غيره برابر 

1. Social democracy 
2. Incrementalist or piecemeal approach
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از خدمات بهره مند مي شوند« )همان: 206(.
بسياري از سوسيال دموکرات هاي اوليه نخبه گرا1 و پدرمآب2 بودند؛ يعني اعتقاد داشتند کارشناسان می توانند 
تعيين کنند چه کارهايي بايد براي بهبودی امور اجتماعي انجام شود و حق دارند سياست ها را به آن هايي ديکته 
کنند که دريافت مي کنند. رويکرد اصلي ارائة خدمات رفاهي از سوي اين رويکرد، بالا به پايين است که نقشی 
بسزا به خصوص در سياست اجتماعي بريتانيا و توسعة دولت رفاه داشت؛ بنابراين بازتاب چنين نگاهي را مي توان 
در ماهيت بوروکراتيکِ تدارک خدمات رفاه عمومي و همچنين ترديد به بديل هاي خصوصي و داوطلبانه براي 
دولت مشاهده کرد. اين ديدگاه معتقد است مشکلات اجتماعي حل  شدني اند و کنترل دولتي به تدريج جايگزين 

.)Moore, 2002: 23�26( سرمايه داري خواهد شد
همان گونه که ســوالفرس3 )2003( اشاره مي کند »مهم ترين خصوصيت نظام سوسيال دموکرات، حقوق 
اجتماعي قوي و مزاياي فراگير به همه است. در اين مدل همة مردم بر مبناي شهروندي تحت پوشش خدمات 
دولتي قرار مي گيرند«. طبق نظرية تعارض گرا »دولت رفاه اجتماعي« متولد مي شــود که وظيفه اش پوشــش 
همگاني جامع و رايگانِ خدمات اجتماعي با حداقل استحقاق سنجي و حداکثر مشارکت شهروندان، توانمندسازي 
آنان، تأکيد بر پيشــگيري و وجود دولت ناظر بر توليد و توزيع منابع اســت )رفيعي، 1379؛ مدني، 1379؛ نعيمايي و 
شــکوري، 1395(. اين رويکرد به »ساختاري« نيز معروف است. »اصول ديگر اين رويکرد مشارکت دموکراتيک، 

انسان گرايي، نقد اقتصاد آزاد با خصلت هاي آنارشيستي، منفعت جويي غيرعادلانه و غيردموکراتيک است«.

2ـ2ـ4ـ1ـ2 سوسيال دموکراسي و بازنشستگي
سياســت هاي سوسيال دموکراسی درصدد تقويت ســه هدف کلي است که بازنشستگي را نيز تحت تأثير قرار 
مي دهد؛ يعنی »همبســتگي، کالايي زدايــي و برابري« )Esping�Andersen, 1990(. بازنشســتگي به عنوان 
مرحله اي از زندگي طبيعي افراد بايد تحت پوشش تأمين اجتماعي دولتي قرار بگيرد. معناي اين سه هدف اصلي، 
به خصوص در مورد مستمري هاي بازنشستگي، چيست؟ اول( دولت مسئوليت تأمين يا تضمين رفاه عمومي کافي 
براي کلية اعضاي جامعه را بر عهده دارد. به جاي خانواده و بازار بايد حقوق شــهروندي اجتماعي ]بازنشستگي[ 
منبع اصلي رفاه بازنشستگان باشد. دوم( بايد به جاي آزمون هاي وُسع، حقوق اجتماعي سخاوتمندانه معيار قرار 
بگيرد )Esping�Andersen, 1985: 159(. به طور خاص سوسيال دموکرات ها در خصوص بازنشستگي بر حقوق 

1. elitist
2. paternalistic
3. Svallfors
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اجتماعي به منظور اســتقلال از بازار کار و سوســيال دموکرات هاي جديد نيز بيشتر بر پاسخ گويي به خطرات 
.)Anderson & Meyer, 2003: 2( اجتماعي شهروندان در برابر روابط کار تأکيد دارند

سوســيال دموکرات ها »مدل نهادي، اصول فراگيري، حقوق محوري، فقدان انَگ زني و رفاه دولتي بازتوزيعي 
را وظيفــة عادي دولت در جامعة صنعتي مي دانند. مقابله و کاهش فقر و نابرابري، انحصار آموزش توســط دولت 
براي ترويج ارزش هاي فردي و خانوادگي، تحکيم نظم اجتماعي و افزايش مســئوليت پذيري فردي از اهداف اين 
مدل رفاهي است« )وصالي و اميدي، 1393: 183( و بر اين اساس بازنشستگي بايد يک حق فراگير براي افراد در نظر 
گرفته شــود. در اين ايدئولوژي دولت با تأسيس نهادها و سازمان هاي رفاهي در راستاي کاهش پيامدهاي زندگي 
بازنشستگي، مداخلة مستمر و غيرگزينشي مي کند. در اين مدل مداخلة دولت در بازنشستگي مربوط به حوزه هاي 
خاص، محدود و موقت نيست، بلکه تأمين نيازهاي اجتماعي پايه براي بازنشستگان، به ويژه در حوزه هاي درآمدي، 
بهداشتي، مراقبتي، آموزش هاي خاص در راستاي امکان دسترسي برابر به فرصت ها، از وظايف دولت به شمار مي آيد.

درمجموع سوسيال دموکرات ها بر اين نظرند که در خصوص تأمين رفاهي گروه هاي خاص ازجمله حقوق 
بازنشستگي، دولت در چهار حوزه وظيفه دارد: »الف( وظيفة توان بخشي و درماني با هدف ارائة خدمات گوناگون 
درماني و فني تا افراد مورد نظر به بيشــترين توانايي ها و قابليت هاي جســماني، رواني و شخصيتي نائل شوند. 
معمولًا اين قبيل خدمات در قالب توان بخشي پزشکي و توان بخشي حرفه اي مطرح مي شوند. ب( وظيفة حمايتي 
که در طول دريافت خدمات توان بخشي پزشکي و حرفه اي به فرد به صورت توان بخشي اجتماعي و با همياري و 
مشارکت خانواده و سازمان هاي گوناگون ادا مي شود. ج( وظيفة پيگيري شامل ارائة برنامه ها و خدمات اجتماعي، 
فرهنگي و بهداشتي تا به طورکلي از ايجاد و گسترش معلوليت هاي گوناگون و محروميت هاي مختلف جلوگيري 
کند. د( وظيفة توســعه اي درنهايت نتيجه و حاصل سه وظيفة قبلي است« )زاهدي اصل، 1381: 73-72؛ قاسمي و 

همکاران، 1392: 14-15(.

3ـ4ـ1ـ2 محافظه کاري
1ـ3ـ4ـ1ـ2 اصول و مباني

انديشة محافظه کارانه غالباً از ايدئولوژي رفاه فاصله دارد و به همين دليل آن را بايد زائده اي بر »راست راديکال« 
پنداشــت که درعين حال ناشناخته بودن و ظرفيت کُندِ تطبيق  انديشة محافظه کاري آن را به انعطاف پذيرترين 
ايدئولوژي رفاهي تبديل می کند )فيتزپتريک، 1381: 248(. باوجوداين محافظه کاران در زمينة رفاه دغدغه هايی دارند 
که با تأکيد بر ارزش هاي سنتي مربوط به کار، خانواده و مليت آن ها را دنبال مي کنند. براي محافظه کاران توجه 
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به رفاه در جايي موضوعيت پيدا مي کند که الزامات مربوط به حفظ نظم عمومي مطرح مي شوند )غفاري و حبيب پور 
گتابي، 1396: 104(.

در اين ديدگاه علاوه بر آزادي فردي، بحث رهايي فرد از مشــکلات اجتماعي هم مطرح است. اين ديدگاه 
يک نظام مشارکتي مبتني بر اشتغال و مشارکت افراد در تأمين منابع مالي و سياست هاي رفاهي است و همچنان 
ســازوکار اقتصاد بازار مورد تأکيد اســت؛ اما عواقب ناشي از آن نيز پذيرفته مي شود. فقط فرد و خانواده در برابر 
مسائل اجتماعي مقصر نيستند، بلکه پيامدهاي اجتماعي اقتصاد آزاد نيز مورد توجه است. در اين بين ارزش هاي 
انساني تا جايي پذيرفته اند که به اقتصاد آزاد لطمه نزنند )نعيمايي و شکوري، 1395(. در اين ديدگاه مفهوم »دولت 
تأمين اجتماعي« 1مطرح مي شــود؛ يعنی دولتي که صفاتش مداخلة محدود، انفعالي، علامتي )در برابر علتي( و 
در ســطح افراد براي کاهش )نهَ ريشه کني( مشکلات اجتماعي است. به علاوه تأمين حداقل ها در برابر ترويج 
ارزش هاي فردي اتفاق مي افتد )رفيعي، 1379؛ نعيمايي و شکوري، 1395(. مدل صنفي گرا بر اشتغال و مشارکت افراد 
در تأمين مالي سياست هاي رفاهي مبتني است و به لحاظ نظري بر اصل همبستگي يا مسئوليت متقابل تأکيد 
مي کند. در اين مدل حقوق اجتماعي افراد به موقعيت اجتماعي، سابقة کار و روابط خانوادگي آن ها بستگي دارد. 
دولت هاي رفاهي داراي اين نوع مدل، بيشتر محافظه کار هستند و نقش محدودي براي دولت در پاسخ گويي به 

نابرابري هاي اجتماعي- اقتصادي قائل اند )وصالي و اميدي، 1393: 185(.

2ـ3ـ4ـ1ـ2 محافظه کاري و بازنشستگي
محافظه کاران در خصوص بازنشســتگي بر رويکرد حداکثري يا حداقلي تمرکز ندارند بلکه بر نقش فعال دولت 
و ســازمان هاي رفاهي تأکيد دارند. »حقوق اجتماعي براي کلية شهروندان در نظر گرفته شده است که موجب 
مي شــود با برخورداري از مزاياي گوناگون همة آحاد جامعه از ســطح زندگي به نسبت شرافتمندانه اي برخوردار 
شــوند؛ اما نکتة مهم دربارة رژيم هاي دموکرات مسيحي اين است که آن ها هيچ برنامه اي براي کاهش سطح 
اختلافات طبقاتي در جامعه ندارند. اين رژيم با وابسته کردن سطح مزاياي اجتماعي به سطح درآمدها يا طبقات و 
گروه هاي گوناگون اجتماعي موجب شده اند اختلاف طبقاتي در اين جوامع پايدار بماند« )قاسمي، طاهري و مهرباني، 
1392: 15(. در اين مدل طرح هاي تأمين اجتماعي براســاس حفظ تفاوت موقعيت هاي اجتماعي است و بر حفظ 

خانوادة هسته اي تأکيد مي شود. بر اين اساس ارائة مزايا براساس منزلت و انسجام اجتماعي و حمايت از خانواده 
است و دولت زماني مداخله می کند که خانواده ها نتوانند امور خود را کنترل کنند. آلمان، فرانسه، اتريش و ايتاليا 

1. social securites state
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از اين مدل پيروي مي کنند )وصالي و اميدي، 1393: 185(. به اين اعتبار بازنشســتگان نيز براساس اين ايدئولوژي 
مورد حمايت هستند؛ اما اين حمايت براساس اشتغال آن ها و ميزان فعاليتي است که بازنشستگان در دورة اشتغال 
داشــته اند؛ ازاين رو ميزان بهره مندي افرادي بيشتر است که شغل يا پشــتوانة طبقاتي بالاتر دارند و در عوض 

گروه هايي که در دوران فعاليت خود کمتر بهره مند بوده اند، همچنان در سطح پايين تر باقي خواهند ماند.
افزون براين محافظه کاران بر نظم ارُگانيک تأکيد زياد دارند و بر همين اســاس بازنشستگي مقوله اي است 
که نظم طبيعي و ارُگانيک را حفظ مي کند. به تعبير اورشات و همکاران »محافظه کاران به نظم ارُگانيک جامعه 
علاقه مند هســتند؛ يعني افراد به عنوان بخش هايي از يک ارُگانيســم بزرگ تر کارکرد دارند، به بقاي آن کمک 
مي کنند و مي توان مســائل اجتماعي را با راه حل هاي جمعي حل کرد بدون اينکه دولت به قدرت مطلق تبديل 
شــود؛ بنابراين انديشة محافظه کاران از تفاوت هاي طبيعي، تمايزات شخصيتي و شرايط متفاوت زندگي زنان و 
مردان شروع مي شود. تلاش براي تغيير نقش هاي جنسيتي طبيعي باعث اختلال در روند جامعه مي شود« )اورشات 
و همکاران، 1396: 91-90(. از اين منظر تلاش هاي بي وقفه و فراگير بدون ملاحظات طبيعي و اجتماعي مي توانند 

مُخل نظم ارُگانيک باشند و کمک ها بايد معطوف به وضعيت ها و موقعيت ها باشند.

4ـ4ـ1ـ2 راه سوم
1ـ4ـ4ـ1ـ2 اصول و مباني

درباره رويکرد راه سوم به سياست اجتماعي گفتني است که اين رويکرد بر اهميت کسب وکارِ موفق در فراهم آوردن 
ثروت براي ساير اقشار جامعه و افزايش نرخ اشتغال تأکيد دارد. ايجاد جامعه اي فارغ از هرگونه تبعيض بر پاية نژاد 
و جنسيت، ديگر محورِ تأکيدهاي اين رويکرد است. براساس اين رويکرد دولت نمي تواند همة کارها را به تنهايي 
انجام دهد و بنابراين مردم بايد يا به خودشــان يا به ديگران کمک کنند. رويکرد راه ســوم بر توزيع هدفمند، 
شــراکت هاي بخش خصوصي- عمومي، سلطة شــهروندان، خودياري مردمي و تعديل نقش دولت تأکيد دارد 

)Moore, 2002: 33�35، به نقل از غفاري و حبيب پور گتابي، 1396: 112(.

سياست اجتماعي راه سوم »جمع گرايي را رها کرده است و در جست وجوي راهی نوين ميان فرد و اجتماع 
و تعريف مجدد حقوق و تعهدات افراد است. مي توان »هيچ حقي بدون مسئوليت« را به عنوان شعار اصلي براي 
سياســت نوين پيشنهاد کرد. سوسيال دموکراسي قديم به درنظرگرفتن حقوق به عنوان ادعاهاي بي قيدوشرط 
گرايش داشت. گسترش فردگرايي بايد با گسترش تعهدات فردي همراه باشد. براي مثال، حق بيمه هاي بيکاري 
بايد تعهد جست وجوي فعالانه براي کار را به همراه داشته باشد« )طهماسبي، 1383: 357(. هدف اصلي ارائة خدمات 
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رفاهي و اجتماعي در اين رويکرد، کمک به شهروندان براي يافتن راه خود از ميان انبوه تحولات عمدة دوران 
معاصر اســت. هدف، ايجاد شهرونداني توانمند است که فعال و مشــارکت جو باشند. افزون براين هدف از ارائة 
خدمات اجتماعي نيز تلفيق عدالت اجتماعي با فردگرايي است تا هم گسترة آزادي هاي فردي تضمين شود و هم 

همبستگي اجتماعي مخدوش نشود.

2ـ4ـ4ـ1ـ2 راه سوم و بازنشستگي
درکل براســاس راه ســوم برنامه هاي متعارف خدمات اجتماعي »بايد جاي خود را به رويکردهاي معطوف به 
اجتماع محلي بدهند که امکان مشارکت دموکراتيک تر را فراهم مي سازند و مؤثرترند«. سياست راه سوم مي گويد 
اصل راهنماي سياست اجتماعي در ارائة خدمات بازنشستگي، بايد »سرمايه گذاري در سرماية انساني هر جا که 
ممکن باشد نهَ ارائة کمک مستقيم اقتصادي. ما بايد به جاي دولتِ رفاه، دولتِ سرمايه گذار اجتماعي را قرار دهيم 
که در زمينة يک جامعة مثبت عمل مي کند. راهبردهاي ايجاد شغل و آيندة کار بايد بر پاية جهت گيري نسبت 
به ضرورت هاي جديد اقتصادي باشــد. دولت ها بايد بر آموزش مادام العمر تأکيد ورزند. به علاوه هماهنگ کردن 
شيوه هاي آموزشي براي يک نيروي کار جهاني مطلوب است. فرصت هاي پس انداز شخصي بايد تشويق شود 
و دولت ها بايد سياســت هاي محيط کار دوستانه و خانوادگي را تشويق کنند« )طهماسبي، 1383: 360(. استراتژي 
کلي راه سوم ايجاد بسترهايي براي سالمندي فعال در پرتو کمک هاي دولتي و احيای توانمندي آن ها در سپهر 

فعاليت ها و تجربيات خاصي است که کسب کرده اند.
تصدي طولاني مدت محافظه کاران براي پروژه هاي حزب کارگر با توجه به قدرت و رشــد مستمري هاي 
بازنشستگي شغلي و انفرادي خصوصي بسيار مصيبت بار بود. دولت همچنان مصمم به ترويج راه حل هاي خصوصي 
در اين زمينه اســت، به گونه ای که يک سوم حق بيمه هاي بازنشستگي برنامه هاي خصوصي از تخفيفات مقرر 
به افراد و مؤسســات تجاري تأمين مي شوند تا انگيزه اي براي سرمايه گذاري در يک سيستم بازنشستگي باشد. 
بااين حال به نيروي کار از برقراري يک بخش همگاني قوي تر اطمينان داده شد که بدين  طريق مستمري هاي 
بازنشسـتگي شغلي افزايش داده شدند. به علاوه حزب کارگر تلاش کرد قوانين سختگيرانه تري را بر حاکميت 
طرح هاي خصوصي بازنشســتگي اعِمال کند. جاي هيچ گونه تعجبي نيســت که اقدامات اصلاحي متعدد طي 
دهه هاي گذشته و ابهامات متعاقب آن در زمينة بازنشستگي، شهروندان بريتانيايي را بسيار سَردرگم کرد؛ لذا به 

طرح هاي بازنشستگي هاي خصوصي بيش از بازنشستگي هاي عمومي اعتماد دارند )يحيوي، 1395: 180(.
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5ـ4ـ1ـ2 پسامدرن
1ـ5ـ4ـ1ـ2 اصول و مباني

آنچه پسامدرنيســم براي سياســت اجتماعي و ارائة خدمات اجتماعي به بار مي آورد اين است که در بسترهاي 
اجتماعي مســائلی وجود دارند که خارج از قانونمندي هاي حاضر کارشناسان و برنامه ريزي هاي سياست گذاران 
اجتماعي اند. درواقع اين رويکرد در برابر و در نقد رويکردهاي فوق پا به عرصة وجود گذاشت و چنين استدلال 
مي کند که ســازوکارهاي جامعيت بخش علمي و گفتمان هــاي انضباط بخش مدرن در چهارچوب فعاليت هاي 
جمعيتي، اقتصادي، سياســي و رفاهي در انقياد زندگي افراد بدون توجه به شــرايط زيست آن ها تلاش داشتند؛ 
اما در وضعيت پســامدرن هويت هاي جديد )زنان، کودکان، اقليت ها، مهاجران و...( با تأســي از »دلالت هاي 
سياســي کردارهاي زباني، مثل استعاره و نمادگرايي... با مطالعه و ايجاد سياست هاي اجتماعي ارتباط مستقيم 
دارند« )Hawkesworth, 1988؛ Stone, 1988( و اين چشــم انداز را برجسته مي کنند که چگونه گفتمان هاي 
سياسي و سياست هاي اجتماعي در برساخت و حفظ هويت ها دخيل بودند؛ گفتمان هايي که دلالت هاي مهمي 
براي تخصيص و توزيع منابع کمياب دارند. اين گونه اقدامات رفاهي که برخي افراد را بدنام مي کرد در تمايزات 
منزجرکنندة صنعتي و حتي پيشــاصنعتي وابستگي/استقلال، قرارداد/خيريه، خانواده/بي سرپرستي و غيره ريشه 

.)Sharam, 1993: 250( دارند که برای تأييد بعضي رفتارها و هويت ها استفاده مي شدند
يکي از تأثيرهاي مهم پسامدرنيســم در سياست اجتماعي، به پرســش گرفتنِ مبناي »تدارک رفاه« است. 
پسامدرنيسم در سياست اجتماعي مصالحه هاي صورت گرفته بين ارزش هاي مستتر در سياست اجتماعي )مانند 
عام گرايي و خاص گرايي و برابري و تنوع( را مجدد می آزمايد و تلاش مي کند توازن مناسب بين اين ارزش ها را 
وارسي کند )Thompson & Hoggett 1996(. پنِا و ابُرين1 )1996( مي گويند پسامدرنيسم با معرفي رويکردهاي 
بديل، خوانشــی جديد از مفاهيمي همچون طرد، ادغام، فقر و سلامت ارائه کرده است که تحليل هاي مرسوم 
به راحتي قابليت تبيين آن ها را ندارند. اين گروه معتقدند شرايط جديد پيچيده است؛ بنابراين با سازوکارهاي مرسوم 
نمي توان به ارائة خدمات اجتماعي و رفاهي پرداخت. از ديگر استدلال هاي موافقان اين است که پست مدرنيسم 
باعث شــده است سياست اجتماعي از حالت سلسله مراتبي خارج و شبيه شبکه هاي اجتماعي شود که مداوم در 
حال يادگيري و دوباره سازي خود هستند. اين امر باعث مي شود از سيستمي ايستا و ساختاري به سيستمي پيچيده 

و سيّال تبديل شوند.

1. Penna & O’Brien



65فصل دوم: ادبيات تحقيق

2ـ5ـ4ـ1ـ2پسامدرنيسم و بازنشستگي
نظريه پردازان پست مدرن ساخت سالمندي و بازنشستگي را در گفتمان علمي و عقلاني مطرح کرده اند. آن ها به 
افُول اين بحث با توجه به افزايش بي تفاوتي دورة زندگي در جامعة فرامدرن اشاره مي کنند. اين موضوع برحسب 
ابهام در حد و مرز بين گروه هاي سني مختلف و با تکيه بـر آفرينش طرح سبک هاي زندگي- عادات، آداب و 
شيوه هاي گذران حيات- که يکي از جنبه هاي مهم آن بقاي بدن براي کنترل ظاهر شخصي اسـت- توصيف 
شده است. پست مدرنيست ها ويژگي هاي تاريخي و فرهنگي زوال سن و ســـالمندي را برجســـته کردند و بر 
اين عقيده اند که در جوامع صنعتي معاصر ميان سالي و پيري به لحاظ اجتماعي دگرگون شده اســـت. با توجه 
به اين رويکرد است که معتقدند مفهوم سن ثابت و تغييرناپذير نيست، بلکه مفهومي بي ثبات و متغير است. به 
دليل نســبي بودن ساختار اجتماعي اين تصور منفي وجود دارد که سالمندي با ازدست دادن سرماية اقتصادي و 
فرهنگي، کنترل بدني، عاطفي و قدرت اجتماعي پيوند دارد و جواني نيز به دليل فقدان قدرت و سرمايه با اين 
موضوع که منزلت پايين تري از سالمندان دارند، پيوند دارد )Anderson, 1985؛ کوششي، 1386؛ خسرواني و سعيدي، 
1394(. پســامدرن ها اظهار مي کنند که بازنشستگي برساختة اجتماعي است که گفتمان مدرن رفاه اجتماعي به 

افراد داده اســت و از اين طريق آن ها را با برچسب هايي مانند منفعل، ناتوان جسمي و بدني، ازکارافتاده و غيره 
تعريف مي کند. معيارهاي مرسوم بازنشستگي نيز فقط مفاهيمي قراردادي  هستند که هيچ ذات و حقيقت خاص 

و واحدي دربر ندارند و بايد آن ها را از روابط اجتماعي موجود زدود.

جدول )2-2( ايدئولوژي ها و مختصات رفاهي آن ها در خصوص بازنشستگي

سياست اصليمعيار استحقاقبازنشستگيمداخلة دولتمدل رفاهي

رقابت پذيري و مداخله نکردن در بازارنياز )در شرايط خاص(امري بازاريبراساس ضرورت هاليبرال

زياد و فراگيرسوسيال دموکرات
امري طبيعي/

اجتماعي
 حق انساني
و شهروندي

ممانعت از فقر بازنشستگان و بازتوليد 
اجتماعي آن ها

بسته به موقعيت هامحافظه کاري
امري طبيعي/

اجتماعي
تحکيم وضع اجتماعي موجودمشارکت در اشتغال

فعاليت هدفمندراه سوم
امري اجتماعي/

طبيعي
 فعاليت در بازارکار

و اشتغال
توانمندسازي و ايجاد شهروند فعال

رهايي بخشي اجتماعيشخص و موقعيتبرساختة اجتماعييک بازيگر عاديپسامدرن
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5ـ1ـ2 تجارب و اقدامات جهاني در زمينة خدمات دهي به بازنشستگان
شکل گيري تأمين اجتماعي بازنشستگان تحت تأثير سه فرايند اساسي بود که تولد سيستم هاي بازنشستگي را 
رقم زد. چون ظهور و قدرت اين مؤلفه ها در کشورهاي مختلف اثرات متفاوت داشت، در مواجهه با بازنشستگي 
شاهد رويه ها و تجارب موفق و ناموفق متفاوت هستيم. يکي از اين مؤلفه ها که ظهور مستمري هاي بازنشستگي 
را رقم زد، »صنعتي شدن و انقلاب سرمايه داري« بود و به پرولتارياشدن طيف وسيعي از جمعيت منجر شد که 
قبلًا متعلق به طبقات خُرده مالک بودند. اول، مردم بيشتر از ظرفيت کاري خود و پول نقد بازار کار به عنوان تنها 
وسيلة بقا استفاده مي کردند؛ بنابراين هنگامي که به دليل پيري يا بيماري ديگر پول درآوردن به راحتي امکان پذير 
نبود، گزينه هاي معيشــتي محدودي در دست افراد باقي مي ماند. دوم، مردم به دلايل مختلف عمر طولاني تر 
پيدا کردند. گرچه پيري رشــد انساني مثبت است؛ اما مستلزم امکانات بيشتري براي زنده ماندن و وابستگي به 
ديگران بود. سوم، خانوارهاي گسترده با نوسازي، شهرنشيني و فقدان مسئوليت بزرگان به هم خورد و خانوادة 
 هســته اي تحول يافت... بنابراين مقرري بازنشســتگي به نوعي پاســخ دولت به اين تحولات ]سه گانه[ بود

.)Fernando Filgueira & Pilar Manzi, 2017: 13�14(

امروزه سيســتم هاي بازنشستگي امري مســلم در نظر گرفته مي شوند؛ اما هميشه اين گونه نبوده است. در 
مقابل حقوق بازنشستگي تحول ]مهمي[ است که اخيراً در انديشة اقتصادي و سياسي جا باز کرده است. به طور 
خاص سيستم هاي بازنشستگي موجود در دولت هاي ]رفاه[ با هدف تأمين اجتماعي دورة سالمندي و بازنشستگي 
نيروي کار يک مفهوم به نسبت مدرن است که اواخر قرن نوزدهم و اوايل قرن بيستم ظهور يافت. علي رغم ارائة 
زودهنگام مستمري ساليانه به زنان بيوه در بعضي کشورها و در شاخه هاي پروتستان در اروپا و همچنين مستمري 
معلوليت و بازنشستگي براي ارتش پس از جنگ در ايالات متحده، امريکاي لاتين و اروپا در قرون 17 و 18، گسترة 
سيستم هاي بازنشستگي اجباري مبتني بر کمک هاي دولت به اواخر قرن نوزدهم و اوايل قرن بيستم برمي گردد. 
ســال 1889 »لايحة سال خوردگي و ناتواني«1 در آلمان تصويب و در دورة صدرالعظمي بيسمارک اجرا شد. اين 
اولين سيستم مستمري بازنشستگي کارآمد براي کارگران بود، علي رغم اينکه تمام کارگران را تحت پوشش قرار 
نمي داد )ابتدا کســاني را شامل شــد که 70 سال و بيشتر داشتند و در سال 1916 نيز به 65 سال کاهش يافت(. 
کارگران در انگليس با »قانون مستمري دوران پيري«2 مصوب 1908 حقوق بازنشستگي خود را به دست آورند که 
.)Fernando Filgueira & Pilar Manzi, 2017: 13( به بازنشستگان 70 سال و بالاتر مستمري هايي اعطا مي شد

1. The Old Age and Disability Bill
2. Old Age Pension Act
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بااين حال سيســتم هاي گســترده و جاافتادة بازنشستگي از دهة 1930 به بعد رشد کردند و بعد از جنگ 
جهانــي دوم جنبة عــام و جهاني پيدا کردند. در بريتانيا قانون بيمة ملــي مصوب 1946 مکمل خوبي براي 
تأمين اجتماعي اين کشــور شــد. قانون کمک هزينه هاي 1948 قانون فقراي 1834 را برچيد و براي افرادي 
که به قانون بيمة ملي مبلغي پرداخت کرده بودند، مقرري حداقلي در نظر گرفت. برنامه هاي تأمين مستمري 
در امريکا طي جنگ جهاني دوم همگاني شــد. در امريکاي لاتين مســتمري هاي بازنشستگي قبل از جنگ 
در اروگوئه، آرژانتين و شــيلي پيشــرو شــدند؛ اما کماکان پراکنده و محدود بودند و بعدها وســيع تر شدند. 
مستمري هاي بازنشستگي اواخر دهة 1960 در آسيا و بخش هاي توسعه نيافتة امريکاي لاتين مشاهده شدند. 
در افريقاي شمالي و جنوبي از دهة 1950 بعضي تحولات مشاهده شد و در افريقاي ميانه و بخش وسيعي از 
آســيا نيز از دهة 1950 به بعد گسترده شد. اين مستمری ها در کشورهاي عربي در سال هاي اخير در دستور 
کار قرار گرفتند )ILO, 2014( و در کشــورهاي مختلف ويژگي هاي خاص دارند که در ادوار مختلف شــکل و 

محتواي خاص به خود گرفتند )جدول 2-3(.
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جدول )3-2( انواع برنامه هاي مستمري بازنشستگي و ويژگي هاي آن ها در کشورهاي مختلف دنيا

 مستمري هايگزينه ها
عام بوريجي

 پرداخت عمومي
)هرچه مي دهيد، از همان 

دست مي گيريد1(
سرماية فردي

ترکيبي
)بوريجي و 
بيسمارکي(

ترکيبي
)سرماية فردي و هرچه مي دهيد 

از همان دست مي گيريد(

 سيستم ملي
يا نقطه اي

منابع مالي و معيارهاي 
واجد شرايط بودن

*****مشارکتي

****غيرمشارکتي

مديريت منابع
هرچه مي دهيد، از همان

*****دست مي گيريد

مزايا و کمک ها
نرخ جزئي يا تطبيق يافته 

**برحسب ميزان درآمد

***مزاياي تعريف شده

***کمک هاي تعريف شده

مديريت

*****دولت

**دولتي و خصوصي

مکانيسم هاي بازتوزيعانه
سوبسيدهاي حداقلي 

*****مشارکتي

*****هدفمند
پوشش ها در نرخ 

****جايگزيني

مثال از کشورهاي 
مختلف در سقف 
پوشش هاي خود

نيوزلند، بوليوي، 
ترينيداد و 

توباگو، موريتاني، 
بوستانو، نپال

اتريش، بلژيک،
اکوادور، نيکاراگوئه،
بوليوي، ونزوئلا، 
آلمان، مجارستان، 

کره، پرتغال

بوليوي، شيلي، 
السالوادور، 
مکزيک، 
دومينيکن، 

استراليا، اندونزي

هلند، نروژ، 
کانادا، 
فنلاند

کلمبيا، پرو، اروگوئه، 
کاستاريکا، پاناما، چک، 

استوني

سوئد، 
چين، ايتاليا، 

لهستان

Roffman, Apella & Vezza, 2013, Cecchini, Filgueira, Rossell & Martinez; OECD, 2013; ILO, 2014; Uthoff, 2016 :منبع

1� Pay as you go )PAYG(
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ساختار تأمين بازنشستگي در کشورهاي مختلف متفاوت است؛ بااين حال مقررات قانوني بخش اصلي تأمين 
بازنشستگي را دربر گرفته است. تأمين حقوق بازنشستگي ممکن است براساس اقامت يا اشتغال باشد. کشورهايي 
مانند کشورهاي نورديک و هلند بحث اقامت را مهم مي دانند. مستمري اعطاشده براساس محل اقامت ممکن 
است حداقل حقوق بازنشستگي باشد، مانند حقوق بازنشستگي مبتني بر اقامت فنلاند که با کاهش درآمد کاهش 
مي يابد؛ اما در سوئد حقوق بازنشستگي به نحوي است که در صورت تضمين درآمد مستمري ناشي از درآمد يا 
مستمري مربوط به درآمد تضمين مي شود، به شرطي که مستمري مرتبط با درآمد محدود و کم باشد. در نروژ 
حقوق مستمري تا سال 2010 به همه تعلق مي گرفت. مستمري پايه مستمري اي را تضمين مي کند که با کاهش 
درآمد مرتبط است. در دانمارک و هلند مستمري مبتني بر اقامت »مستمري اصلي«1 در ارتباط با تأمين قانوني 
افراد به شمار مي رود و ميزان آن به مقدار قابل توجهي بالاتر از حداقل حقوق بازنشستگي در ساير کشورهاست 
)Vidlund & Bach�Othman, 2009: 13(. در بريتانيا و سوئيس تأمين حقوق بازنشستگي شامل حقوق اصلي 

بازنشستگي و نرخ بازنشستگي اضافي مربوط به درآمد است. حقوق اصلي بازنشستگي شامل همة کساني مي شود 
که در کشور سکونت دارند و حق بازنشستگي از طريق پرداخت کمک  هاي مالي براي يک دورة خاص )طرح بيمة 
ملي( است. در سوئيس کمک هاي مالياتي به همه پرداخت مي شود، حتي کساني که در بازار کار نيستند. يکي 
از ويژگي هاي خاص بريتانيا به اصطلاح »صرف نظر از ترتيبات«2 است. کارفرما ممکن است طبق قانون تأمين 
مبتني بر درآمد را با تأمين سطح متناسبي براي بازنشستگان خود در نظر بگيرد. همچنين ممکن است کارمند از 
برنامة بازنشستگي خود صرف نظر کند و ]در عوض[ مستمري مکمل و تکميلي شخصي براي خود در نظر بگيرد. 
در آلمان و فرانسه تأمين بازنشستگي وابسته به درآمد است. به عبارت ديگر، کمک ها به منظور تأمين حداقل درآمد 

مبتني بر آزمون وسع براي افرادي است که به سن بازنشستگي رسيده اند )همان: 13(.

1. main pension
2. opting�out arrangement
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جدول )4-2( تجارب بعضي کشورهاي جهان در زمينة تأمين بازنشستگي قانوني و مکمل

کشور

تأمين بازنشستگي مکملتأمين بازنشستگي قانوني

مستمري مبتني بر درآمد

حداقل مستمري
تأمين بازنشستگي تکميلي که توسط 

کارفرما تنظيم شده است و حداقل %50 
کارمندان را پوشش مي دهد.

طرح هاي اجباري
مکمل بازنشستگي مبتني بر

درآمد
نرخ جزئي 

عناصر

****-هلند

-*آزمون وسع-*بريتانيا

***-*نروژ

**آزمون وسع-*فرانسه

***-*سوئد

-*آزمون وسع-*آلمان

--*-*فنلاند

**مبتني بر درآمد**سوئيس

***-*دانمارک

در بالا مختصر مروري بر نظام بازنشســتگي در کشورهاي مختلف شــد. مستمري هاي بازنشستگي در 
کشورهاي مختلف اساساً تحت تأثير چند مؤلفة کليدي هستند:

درآمد و اشتغال در سن فعاليت: افراد در سن بازنشستگي براساس درآمد و ميزان سال هايی که از  ا- 
نظر اقتصادي فعال و شاغل بوده اند مستمري دريافت مي کنند.

آزمون وُسـع: آزمون وسـع به معناي بررسـي جوانب زندگي فرد به منظور استحقاق او براي دريافت   -2
خدمات مربوط به بازنشسـتگي اسـت. در اينجا بررسـي مي شـود که آيا متقاضی به صورت مشـروط 
شايستگي دريافت خدمات بازنشستگي را دارد يا نهَ؛ بنابراين اگر فرد واقعاً ناتوان و ازکارافتاده باشد و 

نتواند خود را تأمين کند، مورد حمايت قرار مي گيرد.

بهره مندي کامل بدون توجه به جايگاه شغلي و استحقاق افراد: در اينجا افراد به صورت عام مورد   -3
حمايت قرار مي گيرند و در سن ناتواني از مزاياي قانون اجباري بازنشستگي برخوردار می شوند.
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انتخاب کشورها و منطق حاکم بر آن
در ادامه با توجه به توضيح مختصر که در بالا آمد به بعضي نمونه ها و تجارب کشورهاي مختلف اشاره مي کنيم. 
اســتفاده از تجارب کشورها نهَ تنها دانش ما را از سياست هاي مختلف کشورها بالا مي برد، بلکه هزينه کردهاي 
اجتماعي/اقتصادي را نيز کاهش مي دهد. اين مقايسه به ما کمک مي کند تا اختلافات و تشابهات دو يا چند مورد 
را با بررسي در کنار هم بشناسيم. علاوه براين »بررسي و مطالعة تجربيات کشورهاي موفق در زمينة ارائة خدمات 
مختلف به سالمندان مي تواند گامي مؤثر در شروع ساخت دهي و تدوين يک نظام ارائة خدمات بازنشستگان باشد. 
اين اقدام کمک مي کند ضمــن پرهيز از تجربه کردن تجربيات ديگران و آزمودن آزموده ها، گفتمان چندبعُدي 
و پويايي بين سيستم هاي متفاوت ارائة خدمات کشورهاي گوناگون در ذهن ما شکل گيرد و درنهايت با توجه 
به ويژگي هاي اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي کشــور به يک نظام بومي و منطبق بر اصول فرهنگي، مذهبي 
و اجتماعي ايراني دســت يازيم که مشتمل بر مزايا و فاقد معايب سيســتم هاي موجود در ساير جوامع باشد« 
)يوســف زاده، 1397: 4(؛ بنابراين »مقايسه ها نهَ تنها تفاوت هاي بين هستي هاي اجتماعي را آشکار مي سازند، بلکه 

ويژگي هاي منحصربه فرد پديده هاي اجتماعي را نيز برملا مي کنند که درغيراين صورت امکان آن وجود نداشت« 
)Mills, van de Bunt, & de Bruijn, 2006: 620(. هدف از استفاده از تجارب کشورهاي مختلف در خصوص 

پديدة بازنشستگي، گردآوري ايده هاي اوليه در زمينة مواجهة مناسب با آن است. به سخن ديگر، هدف، ايده يابي 
و دستيابي به استراتژي هايي است که اين کشورها در سطح خُرد و کلان در مواجهه با پديدة بازنشستگي اتخاذ 
کرده اند؛ بنابراين در ادامة اين بخش سنت ها و کشورهاي مختلف واجد ايدئولوژي هاي مختلف را انتخاب کرديم 
که مبتني بر اقتصاد سياســي و فرهنگ بازنشستگي اين کشورهاســت تا به جامعيت و تنوعي از ايده هاي 

مختلف از سنت هاي مختلف دست يابيم.
بر همين اساس کشورهايی که در ادامه مورد بررسي قرار مي دهند از چند جهت مهم هستند:

اقتصاد سياسي حاکم بر آن ها متفاوت است. اين کار کمک مي کند تفاوت در بزنگاه ها و رويارويي آن ها   -
در خصوص اين موضوع براي ما مشخص شود.

اين کشورها ويژگي هاي خاصي  دارند که مورد توجه ساير کشورها هستند. براي مثال، مورد دانمارک به   -
دليل اينکه جزو اولين کشورهايي است که در خصوص سالمندي و مستمري هاي بازنشستگي تجربة 

موفق و مورد توجه داشته، مهم و مورد استناد است.
سـطح توسعه يافتگي کشـورهاي منتخب متفاوت و متنوع است. اين امر از اين منظر اهميت دارد که   -
»مـلاک تطبيق پذيـري« را بـرای ما فراهم می کند کـه يکي از مهم ترين عناصـر مطالعات تطبيقي 
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اسـت؛ بنابراين پاسـخ اين سؤال که کدام کشـورها را مطالعه کنيم، محتاج ملاک تطبيقي است. اين 
کشورها تنوعاتي دارند که ويژگي هاي خاصي به آن ها مي دهد؛ ازاين رو از حيث تجربه غنايی بالا براي 

سياست گذاري بازنشستگي براي ما هستند.
پيري و جواني جمعيت در اين کشورها با هم متفاوت است. اين تفاوت اتخاذ راهبردها و سرمايه گذاري ها   -
را متفاوت و درنتيجه تجارب متنوع تري براي ما به بار مي آورد. کشـور سـنگاپور نمونة بارزي از پيري 

جمعيت و در عين مواجهة موفق با بازنشستگي است که اخيراً مورد توجه قرار گرفته است.
سنت سياست گذاري اجتماعي و توجه به آن نيز از ملاک هايي است که اهميت زياد دارد. براي نمونه،   -
توجـه بـه بريتانيا با توجه به اهميت و جايگاه سياسـت گذاري اجتماعي در آن مورد توجه کشـورهاي 

مختلف است و معمولًا سياست گذاري در حوزه هاي مختلف آن در ساير کشورها نيز رخنه مي کند.

1ـ5ـ1ـ2 دانمارک
1ـ1ـ5ـ1ـ2 مقدمه

سن متعارف بازنشستگي در دانمارک 65 سال است؛ ليکن با روند آهسته در سال هاي 2019 تا 2022 به 44 سال 
خواهد رسيد. دريافت مستمري کامل سالمندي مستلزم 40 سال اقامت در دانمارک است و البته دوره هاي کوتاه تر 
مزاياي متناسب خود را دريافت مي کنند. حقوق بازنشستگي با طرح هاي دولتي و طرح هاي بازنشستگي شغلي بر 
مبناي انطباق در پرداخت و دريافت به افراد تعلق مي گيرد؛ مدت طولاني تر اشتغال، نرخ بالاتر اشتغال، سوابق بيمه اي 
بيشتر و سطوح بالاتر مشارکت به مزاياي بالاتر بازنشستگي منتج مي گردد )انجمن بين المللي تأمين اجتماعي، 1394(. 
دانمارک يکي از اولين کشورهاست که اجراي يک سيستم بازنشستگي چندلايه متشکل از حقوق بازنشستگي دولتي 
و مشاغل تعريف شدة خصوصي را اجرا کرد. سيستم بازنشستگي سه لايه اي دانمارک معمولًا به عنوان يکي از بهترين 
نمونه ها ذکر مي شــود و در موارد حياتي مانند کاهش فقر، کاهش ريسک، جايگزيني درآمد و اطمينان از پايداري 
طولاني مدت امتياز بالايي به خود اختصاص مي دهد )World Economic Forum, 2017: 14(. اين وضعيت جايگاه 
خاصي به دانمارک و سياســت گذاري اجتماعي آن در خصوص مستمري هاي بازنشستگي داده است. اين کشور 
به عنوان يک کشور با جمعيت محدود و امکانات خاص توانسته است در اين حوزه خود را يکي از کشورهاي پيشرو 

نشان دهد و يک الگوي زنده و موفق باشد.
مســتمري اصلي سالمندي دانمارکي ها مزاياي يکنواختي است که براساس ضابطة »اقامت« به آن ها تعلق 
مي گيرد. تمام افرادي که دست کم 40 سال )بين 15 تا 65 سالگي( در کشور زندگي کرده اند، اين مستمري را دريافت 
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خواهند کرد. مستمري ملي پايه دو نوع مزاياي يکنواخت دارد: يک مبلغ پايه که براي تمام افراد يکسان است و 
يک مبلغ مکمل که برحسب ازدواج تفاوت مي کند و ميزان آن براي مستمري بگيران مجرد بيشتر است. مستمري 
سالمندان را نمي توان زودتر از موعد دريافت کرد؛ ولي از سال 2004 اين امکان وجود دارد که دريافت مستمري را 

عقب انداخت و به مناسبت دورة کوتاه تر دريافت مستمري از نوعي پاداش استفاده کرد )هانسن، 1386: 19(.

2ـ1ـ5ـ1ـ2 ساختار تأمين اجتماعي در دانمارک
 ،ATP ،سيستم بازنشستگي دانمارک شــامل تعدادي از برنامه هاي بازنشستگي قانوني )حقوق بازنشستگي سالمند
SAP ،SP، حقوق بازنشستگي براي کارمندان دولت مرکزي(، برنامه هاي بازنشستگي در بازار کار و برنامه هاي پس انداز 

بازنشستگي فردي است )Ministry of Social Affairs, 2002(. مزاياي تأمين اجتماعي در دانمارک شامل اين 
موارد اســت: بيماري، بستري شدن در بيمارستان، زايمان، کمک هزينه و کمک مجدد سازگاري؛ مزاياي حوادث 
ناشي از کار و بيماري هاي شغلي؛ کمک هزينة کفن ودفن؛ حقوق بازنشستگي و حقوق بازنشستگي اضافي؛ مزاياي 
بيکاري؛ مزاياي خانواده. ازآنجاکه بيشتر شعب تأمين اجتماعي دانمارک اجباري است، هيچ شرطي براي گنجاندن 
در طرح هاي مختلف وجود ندارد و تنها استثنا بيمة بيکاري است )European Commission, 2013: 5(. در ادامه 

فقط به طرح هايی اشاره مي شود که مستقيم يا غيرمستقيم با بازنشستگي مرتبط هستند:
طرح هاي مستمري بازنشستگي1. کلية شهروندان دانمارکي مقيم دانمارک و زير 65 سال حق دارند   -
در صورت ناتواني از حقوق بازنشستگي برخوردار شوند. آن ها در 65سالگي حق بازنشستگي دارند. اين 
سيسـتم بازنشسـتگي )حقوق بازنشستگي اجتماعي( توسط مقامات محلي اداره مي شود و وزارت امور 
و ادغـام اجتماعـي )مديريـت ادغام اجتماعي(2 بر اجراي آن نظـارت دارد؛ اما حق مداخله در پرونده ها 
را ندارد. سيسـتم حقوق بازنشسـتگي تکميلي به کارمنداني که حداقل 9 ساعت در هفته کار مي کنند 
علاوه بر بازنشسـتگي، مسـتمري نيز پرداخت مي کند. در اين طرح  برنامه هاي بازنشستگي جزئي نيز 
شامل بيمة بيکاري و بازنشستگي زودرس است. در اين طرح سيستم هاي انتقالي بين زندگي کاري و 

بازنشستگي را وزارت اشتغال اداره مي کند.
مزاياي خانوادگي3. براساس اين طرح که به کلية افراد اعم از بازنشستگان و غيربازنشستگان مزايا   -
داده مي شـود، شـامل مزاياي عمومي خانوادگي و سـاير کمک هزينه هاي مربوط به خانواده اسـت که 

1. pension schemes
2. The Ministry of Social Affairs and Integration )Social� og Integrationsministeriet(
3. family benefits
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مقامات محلي اداره مي کنند )ادارة ماليات، وزارت امور و ادغام اجتماعي(.
مزاياي بيمة درماني1. کلية افراد بازنشستة مقيم دانمارک مجاز به ثبت نام در بيمارستان، مراقبت از   -
زايمان و مزاياي بيمة درماني هستند. هنگامي که به دانمارک نقل مکان مي کنيد بايد در سازمان محلي 
ثبت نامِ کنيد که در آن زندگي مي کنيد. همان زمان در طرح بيمة درماني نيز ثبت نام خواهيد کرد و با 

اين کار به مراقبت هاي پزشکي دسترسي خواهيد داشت و کارت بهداشت دريافت خواهيد کرد.
حقوق و مزاياي بازنشستگي2. کلية ساکنان دانمارک هنگام رسيدن به 65 سالگي حق دارند از حقوق   -
بازنشستگي استاندارد )بازنشستگي اجتماعي( )بازنشستگي پايه3( برخوردار شوند. افرادي که قبل از 1 ژوئيه 
1999 بازنشسته شدند مستمري 67 ساله را دريافت مي کنند؛ علاوه براين در آنجا يک برنامة بازنشستگي 

اجباري )ATP( براي کارگران شاغل وجود دارد که افراد زير مي توانند از اين مزايا استفاده کنند:
اتباع دانمارکي  -

افـراد تحت پوشـش مقـررات )EC( به شـمارة 2004/883 مصـوب 29 آوريـل 2004 پيرامون   -
هماهنگي سيستم هاي تأمين اجتماعي

ساير اتباع خارجي پس از 10 سال اقامت در دانمارک  -
براي به دسـت آوردن حقوق بازنشسـتگي بايد در طول 15 و 65 )67( سـال زندگی حداقل سه سال در 
دانمارک زندگي کرده باشيد. حق دريافت حقوق بازنشستگي کامل استاندارد پس از 40 سال اقامت در 
دانمارک بين سنين 15 و 65 )67 سال( است. افراد با مدت اقامت کوتاه تر حق دارند حقوق بازنشستگي 
بالغ بر 40.1 % حقوق بازنشستگي کامل را براي هر سال زندگی در دانمارک بين سنين 15 تا 65 )67( 

سال دريافت کنند.
مزاياي مکمل بازنشسـتگي4. کلية افرادي که به 16سـالگي رسـيدند و در دانمارک شاغل هستند،   -
تحت پوشش برنامة ATP قرار دارند، مشروط به اينکه حداقل 9 ساعت در هفته کار کنند. افراد شاغلي 
که خوداشـتغال و خويش فرما هسـتند مي توانند در شرايط خاص تحت پوشش ATP قرار بگيرند. در 
ايـن حالت آن ها مجبورند کامل سـهم خود را پرداخت کننـد و درغيراين صورت کمک هاي مربوط به 
طرح ATP مشترک توسط کارفرما و کارمند پرداخت مي شود که کارفرما دوسوم و کارمند يک سوم را 

1. health insurance benefits
2. old-age pensions and benefits
3. folkepension
4. supplementary pension
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پرداخت مي کند، ضمن  اينکه کارفرما مسئوليت پرداخت سهم کارمند را نيز بر عهده دارد.
ذي نفعان کمک هاي بازنشسـتگي زودرس که شامل حقوق بازنشستگي جزئي )تأخير(، کمک هزينة   
بازنشسـتگي زودهنـگام براي افـراد ذي نفعِ طرح انعطاف پذير يارانة اشـتغال و بازنشسـتگي زودرس 
مي شـوند، در صورت تمايل مي توانند شـامل آن شـوند. ذي نفعان مستمري معلوليت که قبل از سال 
2003 مستمري خود را دريافت کرده بودند نيز مي توانند داوطلبانه در اين طرح مشارکت کنند. ذي نفعان 
 European( برنامة استخدام انعطاف پذير و بازنشستگي زودرس بايد سهم خود را کامل پرداخت کنند

.)Commission, 2013

جدول )5-2( چهارچوب قانوني، نوع برنامة بيمه اي و نحوة پوشش بيمه در کشور دانمارک

دانمارککشور

بازنشستگي )1891(، ازکارافتادگي )1921(نخستين قانون بيمه

مستمري تکميلي بازار کار موسوم به )ATP )2009، مستمري ازکارافتادگي، مستمري همگاني و خدمات قوانين جاري
اجتماعي )2015(

نظام همگاني و بيمة اجتماعينوع برنامه

پوشش

کلية ساکنان کشور دانمارکمستمري همگاني

مستمري تکميلي بازار کار 
)ATP(

کلية کارمندان و افراد اســتخدامي، دريافت کنندگان مستمري ازکارافتادگي 
قبل از ســال 2003 و دريافت کنندگان مزاياي نقدي و مساعدت اجتماعي 

براي بيماري، زايمان و بيکاري

پوشش داوطلبانه
بيمة مســتمري تکميلي بازار کار پوشش داوطلبانه دارد )افرادي که قبلًا بيمه بودند و در حال حاضر فاقد 
درآمد يا خويش فرما هستند و همين طور دريافت کنندگان مستمري ازکارافتادگي و دريافت کنندگان مزاياي 

بازنشستگي زودهنگام(.
 نداردنظام ويژة بيمه

منبع: هندي، 1397: 49

3ـ1ـ5ـ1ـ2 لايه هاي سه گانة مستمري بازنشستگي
در کشــور دانمارک به منظور تأمين اجتماعي بازنشستگان از سه لاية متفاوت اما همگرا استفاده مي شود. اين 
لايه ها از ســطح عام تا ســطح فردي و شخصي را دربر مي گيرند و در عين حال که به منابع فردي متکي اند، به 
منابع دولتي نيز وابسته هستند. مهم ترين خصوصيت اين سياست گذاري، چندبعُدي بودن و انعطاف پذيري بالاي 
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آن در مواجهه با بازنشستگي است. در ادامه به بخشي از جزئيات سه لاية مستمري بازنشستگي اشاره مي شود:
لاية اول: يک پوشش عام ارائه مي دهد و شامل دو بخش است. مهم ترين موارد بخش اول، »مستمري   -1
عام، مستمري مبتني بر اقامت و مستمري از هر دست بدهي، از همان دست مي گيري«1 است که از سه 
مؤلفه تشکيل شده است: مستمري اوليه، مستمري مکمل مبتني بر آزمون وُسع که با ساير درآمدهاي 
بازنشسـته کاهش مي يابد و مسـتمري هاي مکمل يا اضافي ازجمله حواله و چک هاي بازنشسـتگي. 
بخش دوم از لاية اول، »طرح بازنشستگي تکميلي بازار کار قانوني«2 است که به صورت مبلغي ثابت 
توسط کارفرمايان )دوسوم( و کارمندان )يک سوم( پرداخت مي شود. بازنشستگي مکمل دولتي همراه 
طرح بازنشستگي تکميلي بازار کار به همة مستمري بگيران و بازنشستگان تضمين مي دهد صرف نظر 
از وابستگي آن ها به بازار کار، درآمد کافي داشته باشند. براي 50 % از بازنشستگان دانمارکي لاية اول 

.)World Economic Forum, 2017: 14( فقط يک منبع درآمد براي دوران بازنشستگي است
مسـتمري پايه و عام در کشـور دانمارک براسـاس ضابطة اقامت تعلق مي گيرد و برخورداري کامل از   
مزاياي مستمري مستلزم 40 سال اقامت دائم )بين 15 و 65 سالگي( در دانمارک است و براي اتباع 
بيگانه حداقل 10 سال اقامت؛ به طوري که در 5 سال گذشته به سن مشمول براي دريافت مستمري 
رسـيده باشـند. کاهش سال هاي اقامت ميزان مسـتمري را کاهش خواهد داد. مستمري جزئي براي 

افرادي برقرار می شود که سال هاي اقامت کمتر و شرط سني بازنشستگي ندارند.
در لاية اول مستمريِ مکمل شامل سالمندان و گروه هاي آسيب پذيري مي شود که توانايي کارکردن و   
گذران زندگي را ندارند. افراد واجد شرايط که منبع درآمد ديگری ندارند يا درآمدشان از سطح مشخصي 
پايين تر است، علاوه بر مزايای نقدي مزاياي ديگري ازجمله مزاياي مربوط به مسکن و ملزومات آن 
مانند سيستم حرارتي و مزاياي مربوط به درمان و سلامت را نيز دريافت مي کنند. شرايط مشموليت اين 
کمک مانند مستمريِ پايه بر مبناي اقامت و شرط سني است، ضمن  اينکه مستمري مکمل براساس 

وضعيت تأهل افراد متفاوت خواهد بود )قاسمي، 1395(.
لاية دوم: لاية دوم شـامل برنامه هاي بازنشسـتگي حرفه اي است که براساس توافق نامه هاي جمعي   -2
توسط شرکاي اجتماعي )يعني کارفرمايان و نمايندگان کارمندان( تعيين مي شوند. اين توافق نامه ها حدود 
85 % حقوق بازنشستگي اضافي ]مکمل[ را از دستمزد کارگران دانمارک تأمين مي کنند و مشارکت در 

1. pay�as�you�go
2. Tatutory Labour Market Supplementary Pension Scheme )ATP(
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اين توافق براي هرکس که تحت پوشش يک توافق جمعي خاص کار مي کند، اجباري است. دريافت 
و مشـارکت در حقوق بازنشسـتگي شـغلي بين 12 تا 18 % دستمزدهاي ناخالص است و تا يک آستانة 
ثابت کسر ماليات مي شود. هدف اصلي لاية دوم تهية نرخ جايگزيني درآمد خالص تا 70 % است )انجمن 
بين المللي اقتصاد، 2017(. در اين لاية ميانه سيستم تأمين مالي به صورت »اندوخته گذاري«1 تعريف شده 

است و توسط مشارکت هاي افراد تأمين مالي مي شود. اين مستمري از سن قانوني بازنشستگي به صورت 
مادام العمـر پرداخـت مي شـود. 6 % از حـق بيمه هاي دريافتـي در اين لايه براي تأمين مسـتمري افراد 
جديد تحت پوشش ATP صرف و 6 % باقيمانده در ذخاير اين مستمري ذخيره مي شود تا اثرات موارد 

.)Pension at a Glance, 2015( غيرقابل پيش بيني مثل افزايش طول عمر را خنثي کند
لاية سـوم: لايه و سـتون سـوم متشکل از پس انداز بازنشستگي فردي و کسـر مالياتي است که فراتر از   -3
طرح هاي بازنشستگي شغلي است. اين ستون براي افرادي که مي خواهند انعطاف پذير باشند يا تحت پوشش 
طرح هاي شغلي ستون دوم قرار ندارند، موجب صرفه جويي در درآمدها و عايدات مي شود و به آن ها اجازه 

.)World Economic Forum, 2017: 15( مي دهد به تنهايي براي بازنشستگي خود پس انداز کنند

شکل )1-2( لايه هاي سه گانة مستمري بازنشستگي در دانمارک

ATP and Statistics Denmark, 2015 :منبع

سالگي  1. اندوخته گذاري به معناي مشارکت افراد در ذخيره سازي است و براساس ميزان مشارکت آن ها در سيستم محاسبه مي شود. پرداخت مستمري از 65 
آغاز و درصورت مرگ زودهنگام بيمه شده، مشارکت صورت گرفته يک جا به بازمانده قانوني وي پرداخت مي شود. اين لايه تقريباً تمام دستمزدبگيران را 

تحت پوشش قرار مي دهد و مشارکت افراد خويش فرما در اين لايه اختياري است. اين مستمري به صورت اقساط ماهانه تضمين شده است.

لاية اول:
انعطاف پذيري فردي

لاية دوم:
توازن بين درآمد قبل و بعد از بازنشستگی

لاية سوم:
امنيت پايه و پيشگيري از فقر

مستمري 
فردي

مستمري 
بازار کار

مستمري 
ATP دولتي و
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شــکل )1-2( مراحل و لايه هاي فوق را نشــان مي دهد که در آن از مستمري هاي عام تا مستمري هاي 
فردي در آن تعبيه شده است. »سيستم بازنشستگي دانمارک از زماني که در دهة 1990 اجرايي شد، به رشد و 
بلوغ بالايي رسيد. لاية دوم، يعني بازنشستگي و مستمري بازار کار خصوصي، به طور قابل ملاحظه اي گسترش 
يافته و با تکميل تدريجي طرح هاي جديد بازنشستگي فردي تسهيل شده است که مشارکتي، اجباري، جمعي 
و کاملًا تضمين شــده هستند. طرح هاي جديد سال 2009 به هدف 12درصدي خود رسيدند و سال 2080 کل 
مشارکت کنندگان و بازنشستگان را دربر خواهد گرفت. سال 2060 اولين گروه سني )با 12 % مشارکت کنندگان( 
که در لاية دوم ثبت نام کرده اند، بازنشســته خواهند شــد و تا سال 2080 تمام بازنشستگان حداکثر همکاري و 
مشارکت را در سراسر زندگي کاری خود خواهند داشت. در حال حاضر کل ثروت توليد ناخالص داخلي دانمارک 

.)World Economic Forum, 2017: 15( »200 % توليد ناخالص داخلي آن است
مســتمري عمومي ســالمندي )مبالغ پايه و مکمل بازنشستگي به اضافه مبلغ تکميلي بازنشستگي مبلغ 
تکميلي( سالانه با ميانگين عايدات تعديل و تنظيم مي شود. تعديل براساس شاخص افزايش دستمزد طي دو 
ســال پيش از آن انجام مي گيرد. درصورتي که رشد عايدات اسمي بيش از 2 % باشد، حداکثر 0.3 % از افزايش 
مذکور به ذخيرة هزينه هاي اجتماعي اختصاص مي يابد؛ بنابراين شــاخص بندي حقوق بازنشســتگي و ساير 
مزاياي اجتماعي بر پاية افزايش دستمزد هرگونه تخصيص به ذخاير را تقليل مي دهد. علاوه بر طرح هدفمند، 
مستمري بگيران سالمند استحقاق دريافت مزاياي تکميلي متعددي )به خصوص کمک هزينة مسکن مناسب، 
انرژي، کمک هزينه هاي ســلامتي، کاهش ماليات بر مســکن ملکي( را دارند که بيشتر آن ها به معيارهاي 
عيني )اجاره، هزينه ها، درآمد خانوار، دارايي هاي خانوار و غيره( بســتگي دارند. به مســتمري بگيران مستمند 
ازجمله بازنشســتگاني که صلاحيت دريافت حقوق کامل بازنشســتگي را ندارند )کمتر از 40 ســال اقامت(، 
براساس ارزيابي اختصاصي- فردي از نيازهاي آنان کمک هزينة شخصي اعطا مي شود. لازم به ذکر است که 
مستمري بگيران و ساير افراد به خدمات رايگاني همانند خدمات کمک در خانه و درمان بيمارستاني دسترسي 

دارند )انجمن بين المللي تأمين اجتماعي، 1394(.
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جدول )6-2( لايه ها و اهداف آن ها در هر سطح

هدف و روش تأمين

لاية اول:
طرح هاي عمومي

اجباري

لاية دوم:
طرح هاي خصوصي

اجباري

لاية سوم:
طرح هاي خصوصي
مشارکت داوطلبانه

- بازتوزيع )جلوگيري از فقر(
- مزاياي يکسان براي همة شهروندان

- مزاياي مبتني بر درآمد
يا حداقل حقوق تضمين شده

- پس انداز و نرخ جايگزيني
مستمري شخصي

يا طرح بازنشستگي مبتني بر درآمد

- پس انداز و انعطاف پذيري
مستمري شخصي

- مستمري مبتني بر اشتغال

سيستم بازنشستگي 
مستمري پس انداز فرديمستمري بازار کارمستمري عمومي بازنشستگيدانمارک

Ministry of Social Affairs, 2002 :منبع

4ـ1ـ5ـ1ـ2 نتيجه گيري
در سيستم بازنشستگي دانمارک حقوق سالمندان براساس مبالغ پرداختي تأمين مي شود، درصورتي که طرح هاي 
بازنشستگي تکميلي )بازنشستگي بازار کار و غيره(، طرح هايی با کمک هاي تعريف شده و پس اندازمحور هستند. 
طرح هاي پس اندازمحور در مقابل تحولات جمعيتي به تقويت سيســتم بازنشستگي کمک مي کنند. طرح هاي 
بازنشســتگي موجود در بازار کار با تکيه بر بيمة اجتماعي و عضويت اجباري يک برنامة خاص تعيين مي شوند 
)Ministry of Social Affairs, 2002(. سيستم پرداخت مستمري بازنشستگي دانمارک خدمات گسترده اي به 

بازنشستگان ارائه مي دهد و نظارت دقيقي بر اجراي قوانين مربوط به اين سيستم وجود دارد. کارشناسان »مرسر« 
مي گويند نظام بازنشستگي دانمارک بهترين در جهان است، زيرا بودجة مناسبي براي آن در نظر گرفته شده است 
و از ســوي ديگر معناي واقعي مديريت ريسک در نظام بازنشستگي دانمارک احساس مي شود. در اين سيستم 
پرداخت مســتمري بازنشستگي بر مبناي حقوق دريافتي تضمين شده است. به اعتقاد کارشناسان مرسر تعادل 
ازجمله ويژگي هاي يک سيســتم بازنشستگي مناسب است و اين تعادل بايد در نظام عمومي توزيع، طرح هاي 
اجباري و سرمايه گذاري برقرار شود. همچنين يک نظام بازنشستگي سالم نبايد به دليل کسري بودجه يا بحران 
پيري جمعيت رو به زوال بگذارد و ثبات آن تهديد شــود. درنهايت اينکه مديريت نظام بازنشستگي بايد شفاف 
و هزينه هايش تحت کنترل باشد که نظام بازنشستگي دانمارک همة اين شاخص ها را دارد )لطيفيان، 1394(. اين 
سيستم با تعبية لايه هاي سه گانه و همپوشانی انعطاف پذير، ساختار مالي خوبي براي سيستم تأمين اجتماعي از 

يک طرف و برخورداري متنوع بازنشستگان از خدمات رفاهي از طرف ديگر فراهم مي کند.
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2ـ5ـ1ـ2 بريتانيا
1ـ2ـ5ـ1ـ2 مقدمه

بريتانيا ازجمله کشــورهايي است که به دليل اينکه تاريخ سياست اجتماعي در آنجا ريشه دوانده، هميشه مورد 
توجه بوده و امروزه نيز در اين زمينه پيشروست. توجه به سياست هاي تأمين مستمري خاص گروه هاي مختلف 
در لواي ايدئولوژي ليبرالي حاکم بر آن ساخت خاصي به سياست گذاري اجتماعي اين کشور داده است. به همين 
دليل در حوزه هاي مختلف ازجمله مستمري هاي بازنشســتگي، اين کشور همواره مورد توجه صاحب نظران و 
ساير کشورها بوده است. »در بريتانيا سرنوشت افراد فقير در اواخر قرن نوزدهم به يک مسئلة اجتماعي تبديل 
شــد و در اواخر 1989 براي تأمين حقوق بازنشســتگي سالمندان گروهی شکل گرفت. اين امر به ايجاد قانون 
حقوق بازنشســتگي سال 1908 منجر شد. سطح پوشش افراد بازنشسته به دلايل مالي و اخلاقي محدود بود، 
به خصوص براي افراد غيرمســتحق اين محدوديت بيشتر بود. سطح مستمري ها به نحوي بود که نمي توانست 
افراد را اغوا کند کار تمام وقت خود را ترک کنند. پس از جنگ جهاني دوم تحولات زيادي در برنامة بازنشستگي 
دولت براساس رويکرد بوريج )1942( ايجاد شد. اين بازنشستگي با نرخ يکسان که از طريق کمک هاي بيمة ملي 
)توسط کارمندان و کارفرمايان( تهيه مي شد، بر اين اساس بود که افراد مسن بيشتر به يک گروه اجتماعي متمايز 
تبديل شوند. همان طورکه ملاحظه مي شود نرخ يکسان بازنشستگي که براساس سن )حق بازنشستگي( تعريف 
شده است، براساس حقوق بازنشستگي شغلي براي کساني تأمين می شد که مي توانستند آن ها را تأمين کنند يا از 

.)Foster, 2018: 118( »طريق کمک ملي افرادي که نمي توانستند آن را پرداخت کنند
اين تحولات ارتباط بين ســالمندي و سياست گذاري اجتماعي در بريتانيا را افزايش داد که ]درمجموع[ با 
افزايش سطح زندگي افراد مســن همراه بود )Walker, 2009(؛ بااين حال آن ها به اين درک افراد مسن کمک 
کردند که نياز به حمايت اقتصادي دارند و بايد تصورات قالبي در مورد دورة بازنشستگي به عنوان افرادي وابسته و 
ناتوان را کنار بگذارند )Townsend, 1981(. اين تحولات به اين معنا بود که افراد بازنشسته و سال خورده انتظار 
داشــتند از نيروي کار ثابت خارج شوند و حقوق بازنشستگي خود را مبادله کنند. مستمري ها به عنوان نوعي از 

.)Kohli, 2007( نهادينه سازي بازنشستگي و مديريت بازار کار عمل مي کردند

2ـ2ـ5ـ1ـ2- ساختار بازنشستگي
نظام مستمري بريتانيا سه سطح دارد: نخست، »مستمري دولتي پايه« که نوعي مزاياي يکنواخت براي همه و 
مبتني بر سابقة طولاني حق بيمة حداقل است که يا پرداخت مي شود يا به عنوان کمک هزينه اختصاص مي يابد. 
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دومين ســطح عبارت است از برنامة »مستمري دولتي مبتني بر درآمد« که از سال 1978 شروع شد و در سال 
2002 برنامة دومين مستمري دولتي جاي آن را گرفت که مبتني بر درآمد بود و درنهايت سومين سطح، برنامة 
»مزاياي تدريجي بازنشســتگي« که مبتني بر حق بيمه هايي بود که بين آوريل 1961 و آوريل 1975پرداخت 
شــده بودند. مزاياي تدريجي بازنشستگي نظام بسته اي است که به استحقاق تازه  نمي انجامد. برنامة مستمري 
دولتي مبتني بر درآمد را مي توان از طريق پيمانکاري اجرا کرد، بدين معنا که به جاي پرداخت حق بيمه به برنامة 
مستمري دولتي مبتني بر درآمد، يک شرکت يا سازمان غيردولتي مي تواند آن را عملي کند و بدين  ترتيب حق 
بيمه هاي دولتي متوقف شــوند. برنامة جديد ديگري هم به نام »برنامة مستمري سهام داران« وارد ميدان شده 
است که در اصل بخش خصوصي اجرا مي کند؛ ولي از يارانه هاي دولتي استفاده مي شود )هانسن، 1386: 128(. نکته 
مشهود در اين ساختار اينکه به جز مستمري دولتي پايه که حداقل هايي به افراد پرداخت مي کند، ساير سطوح و 
لايه هاي مستمري سالمندي در بريتانيا مبتني بر بازار يا بخش خصوصي است. اين ساختار وضعيتي در بريتانيا 
ايجاد کرد که به راحتي نمي توان از آن به »بازنشستگي دولتي« ياد کرد و در عين پويايي و انعطاف پذيري، نيروي 

کار نيز تمايل چنداني به دخالت دولت و حتي بخش خصوصي براي تأمين اجتماعي خود ندارد.

جدول )7-2( چهارچوب قانوني، نوع برنامه بيمه اي و نحوة پوشش بيمه در کشور بريتانيا

بريتانياکشور

مستمري بازنشستگي )1908(، بيمة ازکارافتادگي )1911( و بيمة بازنشستگي و بازماندگي )1925(نخستين قانون بيمه

قوانين جاري
قوانين تلفيقي )1992(، مســتمري ها )1995(، اصلاحات رفاهي و مستمري ها )1999(، حمايت از 
کودکان، مستمري ها و تأمين اجتماعي )2000(، اعتبار مستمري )2002(، مستمري ها )2004، 2007، 

2011، 2014( و اصلاحات رفاهي )2009(
بيمة اجتماعي، نظام مساعدت اجتماعينوع برنامه

پوشش
کارکنان بــا درآمد بين 155 تا 827 پوند در هفته و خويش فرمايان با درآمد مزاياي مشارکتي

حداقل 5965 پوند در سال
کارمندان و خويش فرماياني که براي پرداخت قانوني بيماری يا پرداخت قانوني 

زايمان احراز شرايط نشده باشند و برخي اشخاص بيکار و استخدام نشده
طرح مزاياي مشارکتي پوشش داوطلبانه دارد.پوشش داوطلبانه

نداردنظام ويژه بيمه

منبع: هندي، 1397: 22
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3ـ2ـ5ـ1ـ2 سازمان هاي خدمات بازنشستگي
سازمان سالمندي انگليس )Age UK(1. اين سازمان خدمات زير را به بازنشستگان ارائه مي دهد:   -1

خدمات آموزشـي. خدمات اطلاع رساني و مشاوره در مورد تمام جنبه هاي زندگي بازنشستگان   -
)تلفـن رايـگان( اطلاع رسـاني در مـورد مزايا و خدمات سـالمندي در اطراف فـرد، آموزش IT و 

کامپيوتر.
خدمات رفاهي. خدمات مراقبت هاي پزشـکي ازپاافتادگان، فرسـتادن تعميرکار به منزل، مراکز   -

مراقبت روزانه.
خدمات فرهنگي. باشگاه عکاسي، گروه هاي بازي، گروه مردان سازنده، گروه هاي هنري.  -

خدمات اجتماعي. خدمات دوسـتيابي )براي ملاقات هاي حضوري يا تماس هاي تلفني منظم(،   -
خـط مشـاورة تلفن )به طور عام و روان شـناختي به طـور خاص(، حمايت هاي مربـوط به بيماري 
دمانس، حمل ونقل رايگان )از درب خانة فرد تا درب مقصدي که مي رود(، خوردن غذا به صورت 
دسـته جمعي در بيرون، فروشـگاه هاي خيرية Age UK، امکانات خاص براي فقرا )مانند تأمين 
مراسم خاک سپاري، تهية سوخت در زمستان و غيره(، تخصيص هزينه براي افراد بسيار ناتوان از 

نظر جسمي و رواني )صرف نظر از اينکه کار مي کنند يا خير(.
خدمات پيشگيري. کمک در خانه )ملاقات هرروزه براي ارائه توصيه ها در مورد ماندن در خانه(   -

و کلاس هاي ورزشي.
مرکز مراقبت روزانه )Strong House(2. در اين مرکز خدمات زير به بازنشستگان ارائه مي شود:  -2
خدمات آموزشي. آموزش به مراقبت کنندگان و خانواده ها در مورد سالمندان، خبرنامة ماهانه.  -

خدمات رفاهي. وعده هاي غذايي کامل، بررسي وضعيت سلامت به صورت روزانه، رسيدگي به   -
نيازهاي شخصي سالمند )حمام، دارو، اصلاح و غيره(، ماساژدرماني.

خدمـات فرهنگي. کلاس هاي هنـري و خلاقيت و توليد، برگزاري انواع جشـن ها مانند اعياد،   -
مناسبت ها و تولد اعضا.

خدمات اجتماعي. سرويس رفت وآمد، گردش هاي دسته جمعي )هفتگي، فرهنگي و تفريحي(،   -
گروه هاي بازي.

1. https://www.ageuk.org.uk 
2. http://www.stronghousect.org
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خدمات پيشگيري. برنامة روزانة فعال.  -
آژانس گردشگري )ElderTreks(1. اين آژانس اطلاعات مفيدي در زمينة اقليم ها و فرهنگ هاي   -3
سراسـر دنيا، تورهاي گردشـگري ويژة بازنشسـتگان با سطح فعاليت مناسب و رويدادهاي متناسب با 

علايق سالمندان ارائه مي دهد )يوسف زاده، 1397: 20-22(.

4ـ2ـ5ـ1ـ2 مستمري بازنشستگي: سياستِ ثبت نام خودکار
در بريتانيا مستمري بگيري که در ســال 2002 بازنشسته شده باشد، 65 سالگي براي مردان و 60 سالگي براي 
زنان، با نظام مستمري عمومي سَروکار خواهد داشت که چهار جزء اصلي دارد: يکي از آن ها مستمري پاية دولتي 
است که احراز کامل آن مستلزم سابقة درآمدي 44 ساله براي مردان و 39 ساله براي زنان است. برنامة مستمري 
پاية دولتي مستلزم سابقة کسب درآمد 10 ساله براي مردان و 9 ساله براي زناني است که مايل اند از آن برخوردار 
شوند. کمترين مستمري قابل دريافت از محل مستمري پايه 25 % مستمري کامل است. مستمري پايه قابل دريافت 
در بريتانيا در عمل مبتني بر ميزان درآمد شغلي سابق نيست و تنها شرطش اين است که درآمد قبلي متقاضي از 
حد پايه کمتر نباشد. جزء ديگر نظام مستمري در بريتانيا عبارت است از برنامة مستمري دولتي مبتني بر درآمد. 
اين برنامه در سال 1987 شروع شد که طي آن مستمري استحقاقي براي هر سال براساس تفاوت بين دستمزد 
ناخالص در بالاترين حد يعني 30.420 ليره در ســال 2002 و پايين ترين دستمزد محاسبه مي شود. سومين جزء 
نظام مســتمري عبارت است از مزاياي تدريجي بازنشســتگي. اين برنامه نيز به مفهوم برنامة مستمري دولتي 
مبتني بر درآمد است. احراز حق مستمري مبتني است بر حق بيمه هاي پرداخت شده در دوره هاي 1961 تا 1975. 
محاسبه حق بيمه هاي پرداخت شــده براساس درصدي از مازادهاي يادشده در برنامة مستمري دولتي مبتني بر 

درآمد است )هانسن، 1386: 115-116(.
اما اخيراً بريتانيا با چالش هايي روبه رو شده است. اين چالش ها از دو جهت هستند: بالارفتن تعداد سال خوردگان 
و افزايش اميد به زندگي. اين دو عامل انگيزة پس انداز براي دوران بازنشستگي را با افُت محسوس روبه رو کرده 
اســت. »پاسخ سياستي دولت بريتانيا به جمعيت ســال خورده که در بسياري از کشورها رايج شده است، سيستم 
ثبت نام خودکار است. بريتانيا شاهد افزايش اميد به زندگي و کاهش قابل ملاحظه افرادي است که براي زندگي 
خود پس انداز ناچيز دارند. پيش بيني مي شــود تعداد افرادي که کار مي کنند نسبت به تعداد بازنشستگان در حال  
کاهش باشد. در قرن نوزدهم آشکار شد که اقدامات قبلي براي حقوق بازنشستگي، به خصوص براي افرادي که 

1. https://www.eldertreks.com/index.php
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درآمد متوسط و پايين دارند، بي اثر بوده است. درواقع اين چالش ها سيستم بازنشستگي بريتانيا را پيچيده کردند. 
ســال 2002 دولت »کميسيون حقوق بازنشســتگي« را تشکيل داد که بررسي کند چرا مردم براي بازنشستگي 
خود پس انداز نمي کنند و دولت براي حل اين مســئله چه کار مي تواند بکند. اين کميسيون متشکل از نمايندگان 
کارفرمايان، صنعت گران، اتحادية کارگري و آکادميسين ها بود و در سال هاي 2004 و 2005 گزارش ها و در سال 
2006 بيانية پاياني را صادر کرد. نتيجه اينکه سيستم بازنشستگي داوطلبانة خصوصي همراه بازنشستگي سيستم 
دولتي براي آينده مناسب نيست. توصيه مي شود کارمندان به طور خودکار در برنامه هاي بازنشستگي شغلي ثبت نام 
کنند و دولت در تدوين يک طرح براي رسيدگي به مسائل مربوط به عرضه و تقاضا در بازار مستمري ها دخالت کند. 
اين کميسيون همچنين در مورد حقوق بازنشستگي دولت توصيه هايي ارائه کرد و اظهار داشت افراد فقط در صورت 
فهم پيشــنهادهاي دولت مي توانند در مورد پس انداز بازنشستگي خصوصي آگاهانه انتخاب کنند. در اين مسير 

مجموعه اي از فعاليت ها و اعَمال در رابطه با حقوق بازنشستگي در محل کار ارائه و سه عنصر اصلي تعريف شد:
ثبت نام مقدماتي اجباري. تعهد قانوني همة کارفرمايان که خودکار کارمندان خود را در مرحلة مقدماتي   -1

طرح بازنشستگي ثبت نام کنند.
صنـدوق پس انـداز ملي کارمندان. يک طرح بازنشسـتگي جديـد که ابتدا از طريـق وام دولتي تأمين   -2
مي شود و وظيفة آن ارائة خدمات  عمومي به کارفرمايان در ازاي پذيرش و استفاده از اين طرح براي 

انجام وظايف خود است.
انطبـاق و اجرا. رويکرد مبتني بر ريسـک که قانون مسـتمري آن را تنظيـم و کنترل مي کند. قانون   -3
برنامة مسـتمري مبتني بر کار که کارفرمايان را مجاب مي کند از وظايف قانوني خود تبعيت کنند« 

.)Britanian retirement commission, 2015: 32(

اين سياست يک چرخه بين نيروي کار و تأمين اجتماعي برقرار کرده است که کاملًا مبتني بر بازار است. 
در اينجا فرد مســتقل در سيستم ثبت نام مي کند، سيستم خودکار بسترهايي فراهم مي کند تا نيروي کار بتواند 
دل بخــواه بخشــی از درآمد خود را ذخيره کند و با اين ميزان کمک کارفرما عمــلًا نيروي کار خود را در طرح 
بازنشستگي ثبت نام مي کند. اين ثبت نام به معناي تعهد به سياست هاي دولتي نيست، بلکه تعهدي خودکار به 
بخش خصوصي اســت که در آن اولًا، دولت فقط ناظر اســت؛ دوماً، در مواقع ضروري دولت به صندوق کمک 
مي کند و ســوماً که از همه مهم تر اســت، دريافت مستمري وابسته به ميزان هزينه کردي است که نيروي کار 
در مجموع داشته است نهَ حقوق سال هاي پاياني. اين امر به چيزي منجر شده است که پويايي بازنشستگي يا 

»سياست تغييرات متناسب با شرايط« ناميده مي شود.
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5ـ2ـ5ـ1ـ2 سياستِ تغييرات متناسب با شرايط
بريتانيا سيستم حداقل مستمري همگاني ندارد- مثلًا مانند مستمري پايه مبتني بر اقامت در کشورهاي اروپاي 
شمالي- بااين حال نوعي حداقل درآمد تضمين شده در اين کشور وجود دارد که درواقع نوعي امداد اجتماعي براي 
افراد 60 سال به بالا و زوج هايی است که يکي از آن ها 60 سال بيشتر داشته باشد. برنامة تضمين حداقل درآمد به 
کمک افراد با درآمدهاي پايين ازجمله مستمري بگيرهاي بسيار کم درآمد مي آيد. اين برنامه تنها استثنايي است که 
دولت دخالت دارد و در موارد ديگر عرضه و تقاضاست که سياست هاي بازنشستگي اين کشور را تنظيم مي کند.

بريتانيا نمونه روشن کشوري اســت که بيشترين تغييرات سياستي از آن انتظار مي رود؛ زيرا دولت مجبور 
بـــه کنارآمدن و پذيرش وِتوها نيست. واژة »شرکاي اجتماعي« که در بريتانيا مشابه ساير کشورها به کار برُده 
نمي شــود، اين ذهنيت را تقويت مي کند که هم اتحاديه هاي کارگري و هم انجمن هاي کارفرمايي گروه هاي 
ذي نفعي هستند که به جاي تشريک مساعي در شرح و بسط سياست ها، فقط به دنبال تأثيرگذاري بر دولت هستند. 
البته دولت هاي کارگري اخير نسبت به محافظه کاران تمايل بيشتري براي مباحثه در زمينة موضوعات سياستي 
با اتحاديه ها و کارفرمايان از خود نشــان مي دهند؛ اما اين موضوع کاملًا متفاوت از نهادســازي آن ها در درون 
فرايندهاي سياست گذاري اسـت. ساختار سيستم مستمري بريتانيا زماني که پاي مستمري هاي بازنشستگي شغلي 
خصوصي به ميان مي آيد، نقش بسيار پُررنگي را به کارفرمايان و کارگران اعطا مي کند )اين نوع بازنشستگي ها 
در بريتانيا بسيار قابل توجه هستند( و برعکس، زماني که صحبت از مستمري هاي بازنشستگي عمومي مي شود، 
نقش آن ها به شدت محدود مي شود )هرچند به طور کامل کنار گذاشته نمي شوند(؛ زيرا دولت مشارکت کنندة اصلي 
در اين حوزه بـــه شمار مي رود؛ بنابراين بريتانيا موردي مشخص از يک سيستم يکپارچة پارلماني را به نمايش 
مي گذارد که اتحاديه ها و کارفرمايان در آن قدرت تغيير يا برگرداندن قوانين را ندارند )Immergut, 1992، به نقل 
از يحيوي، 1395: 183( و اين تناسب بين عرضه و تقاضاست که خودبه خود تعادل بين نيروي کار و مستمري هاي 

دريافتي آن ها را برقرار می کند.

6ـ2ـ5ـ1ـ2 اصلاحات بازنشستگي: معيارهاي چندگانه
سال 2010 کميسيوني تحت عنوان »کميسيون حقوق بازنشستگي خدمات عمومي مستقل«1 تشکيل شد تا تأمين 
حقوق بازنشســـتگي خدمت عمومي را بررسي ساختاري کند. »دولت از اين کميسيون خواست پيشنهادهايش 
را براي چيدمان حقوق بازنشستگي بدهد که در طولاني مدت پايدار و مقرون به صرفه باشد، هم براي نيروي کار 

1. Independent Public Service Pensions Commission )IPSPC(
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خدمات عمومي و هم براي ماليات دهنده منصف باشد و هم زمان که از حقوق تعلق پيروي مي کند، با چالش هاي 
مالي پيش رو سازگار باشد«. پيشنهادهاي کميسيون به اين شرح بودند:

مقرون به صرفه و پايدار باشد. هزينة حقوق بازنشستگي خدمات عمومي بايد مقرون بــه صرفه باشد و   -
بــراي پايداربودن بايد در طول زمان مقرون به صرفه باقي بماند. مقرون به صرفه  بودن بايــد در زمينة 
هزينه هاي کلي دولت تجزيه وتحليل شـود. اصلاحاتي که جذب ســودهاي آزموده به وسـايلی مثل 
اعتبار حقوق بازنشستگي را کاهش مي دهند، براي مثال با کاهش تعداد مردمي کـه از تأمين حقوق 
بازنشسـتگي انصراف مي دهند، مي توانند تأثير مثبت قابل توجهي بـر امور مالي بلندمدت داشته باشند. 
اين موضوع نمي تواند با نگاه کردن بـه حقوق بازنشستگي خدمات عمومي محاسبه شود که به تنهايي 
صرف مي شود. يک طرح برای پايداربودن بايد بتواند خطرات را به طور مؤثر بدون افزايش قابل توجه 

هزينه ها مديريت و پخش کند.
کافي و عادلانه باشند. حقوق بازنشستگي خدمات عمومي بايد سطحی کافي از درآمد بازنشســتگي   -

کارگران خدمت عمومي با درجة منطقي از اطمينان را فراهم کند.
از بهره وري حمايت کنند. طراحي طرح حقوق بازنشسـتگي خدمات عمومي بايد بازار کار مؤثر براي   -
کارکنان را حمايت کند و براي جذب و حفظ افراد مناســب در شــغل هاي مناسب بــه يــک روش 

قابل انعطاف و مقرون به صرفه کمک کند.
شـفاف و سـاده باشند. حقوق بازنشستگي خدمات عمومي بايد به طور گسترده فهميده شود و اعضاي   -
طرح، حقوق و مزاياي بالقوة آينده شان را بدانند. جمعيت به عنوان يک کل بايد مطمئن باشد که حقوق 
بازنشستگي خدمات عمومي براي پول ارزش قائل است؛ بنابراين هزينه ها و ويژگي هاي عمدة طرح 
بايد براي کارمندان و کارفرمايان شـفاف و واضح تنظيم شوند. فقط با درک خوبِ کلي ممکن است به 
توافق گسترده )که براي اصلاحات ضروري است( دسـت يافت )فينکلشتاين و پرکينز، 1395: 219-220(.

7ـ2ـ5ـ1ـ2 نتيجه گيري
بخش بيشتر قرن بيستم هم گرايي قابل توجهي در تأمين حقوق بازنشستگی بين بخش هاي دولتي و خصوصي 
بـود. اين هم گرايي به ويژه در نيمة اول قرن در ميان کارفرمايان با نيروهاي کار متخصص و نيمه متخصص مشهود 
بود. در نيمة قرن بيستم براي برآورده کردن تقاضاي نيروي کار متخصص با ارائة يک شغل ثابت بـــا جنبه هاي 
خوب، اجماعی غالب برقرار بود، به خصوص اسـتخدام در سن پايين، آموزش و پيشرفت شغلي پس از يک زندگي 
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کاري 40 تا 50 سال همراه با پيشنهاد حقوق بازنشستگي به ميزان حدود دوسوم دستمزد نهايي. تفاوت ها در تأمين 
حقوق بازنشســـتگي بين بخش خصوصي و دولتي هيچ تأثير مستقيمي بر حقوق بازنشستگي خدمات عمومي 
ندارند؛ اما مي توانند تحرک را از بخش عمومي به خصوصي سخت تر کنند، همان گونه که مي توانند اين باور را ايجاد 

کنند که کارمندان عمومي به نحوي امتياز يا حق ويژه )ممتاز( دارند )فينکلشتاين و پرکينز1، 1395: 217(.
بريتانيا تأمين مالي خود را با معرفي سيستم هاي حساب شخصي توسعه داده است. اين کشور در دهة 1980 
با دراختيارقراردادن گزينة شــرکت در »طرح هاي بازنشستگي دولتي وابسته به درآمد« 2و پيوستن به طرح هاي 
خصوصي، تأمين مالي خود را گسترش داده است. در بريتانيا يک اصل مهم وجود دارد: اتکا به بازار و درصورتي که 
فرد استحقاق ضروري داشته باشد، دولت با توجه به شرايط او حداقل کمک ها را به او مي کند. اين حداقل ها نيز 
موقتي هستند. در بريتانيا افراد تمايلي به پس انداز پول خود در صندوق هاي بازنشستگي ندارند؛ لذا دولت نيز در 
اين حوزه فعال نيست. افرادي که تمايل دارند مي توانند خودکار ثبت نام و در زمان موعد مستمري دريافت کنند. 
اين دريافت براساس ميزان سال هاي کار نيست، بلکه براساس ميزان پولي ذخيره شده فرد است، به همين دليل 

آنچه مورد بريتانيا را جالب کرده است اين است:
با توجه به وضعيت شغلي فرد، ميزان مستمري متفاوت است.  -

هيچ اجباري براي ثبت نام مزاياي بازنشستگي وجود ندارد.  -
با توجه به شرايط بازار، ساختار مزاياي بازنشستگي متفاوت خواهد بود.  -

بازنشستگي براساس توافق بين کارفرمايان و کارمندان است.  -
بنابراين انعطاف پذيري سيســتم بازنشستگي در بريتانيا به آن اجازه مي دهد متناسب با بازار عمل کند. اين 
وضعيت باعث شده است افراد عموماً تمايل چنداني به منابع بازنشستگي نداشته باشند و شخصي و خصوصی 

امور تأمين اجتماعي خود را انجام دهند.

3ـ5ـ1ـ2 کانادا
1ـ3ـ5ـ1ـ2 مقدمه

کانادا 75 ســال است در راســتای کمک مالي به سالمندان خود تلاش مي کند و سال 1927 يک برنامة تأمين 
اجتماعي را به عنوان اولين مرحلة کاهش فقر در ميان ســالمندان اجرا کرد. مرحلة مهم بعدي ايجاد سيســتم 
درآمد بازنشستگي و تثبيت برنامة بازنشستگي کانادا در سال 1966 بود، يک برنامة اجباري براي کانادايي ها که 
1. Finkelstein & Joe
2. State Earnings Related Pension Scheme )SERPS(
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مشارکت همة کارکنان و کارفرمايان در آن اجباري بود. اين برنامه يک سيستم ارزيابي سالانه بود که با نرخ تورم 
شاخص گذاري شده و دولت فدرال آن را ايجاد کرده بود )موسالم و پلاسيوس، 1395: 142(. نکتة درخور توجه اينکه 
برنامة بازنشســتگي کانادا تحت حمايت دولت نيست. دولت هاي فدرال و محلي تعهد مالي در قبال اين برنامه 
ندارند مگر هماهنگ کردن حق بيمه هاي کارکنانشان؛ بااين حال دولت فدرال دو برنامة تأمين اجتماعي نيز براي 
سالمندان دارد: برنامة مکمل درآمد عمومي و تأمين سالمندي که هر دو خارج از درآمدهاي عمومي تأمين مالي 
مي شوند و براساس نياز هر فرد قابل دسترسي هستند )همان: 142(. کانادا با مشکل پايداري جمعيتي و اقتصادي 
روبه روست؛ زيرا مهاجرپذير با فرصت هاي خاص است. اين کشور مسائل مربوط به پوشش و کفايت را حل کرده 
است؛ اما در زمينة جايگزيني درآمد در گروه هاي بالاتر درآمدي با مشکلاتي روبه روست )برخلاف امريکا که اين 
مشکل را حل کرده است(. اين کشور سيستم داوطلبانه، مزاياي تعيين شده و سرمايه داري خصوصي دارد. طبق 
گزارش سازمان همکاري و توسعة اقتصادي1 )2013( سطح پوشش افراد بالاي 65 سال در کانادا 40 % است. در 
کانادا يک رژيم غيرمشارکتي به نسبت هدفمند قوي به علاوه يک تور ايمني هدفمند مکمل و يک طرح مترقي 

مزاياي تعيين شدة مرتبط با درآمد در خصوص بازتوزيع درآمد بازنشستگان عمل مي کنند.

2ـ3ـ5ـ1ـ2 سيستم بازنشستگي در کانادا
قديمي ترين مؤلفة سيستم تأمين اجتماعي سالمندان کانادا، »سيستم سن بازنشستگي«2 است که در سال 1952 
وضع و جايگزين سيستم استاني مبتني بر آزمون وُسعي شد که سال 1927 تصويب شده بود. اين برنامه در دسترس 
همگان است؛ يعني آن هايي که 65 سال يا شرايط خاص اقامت دارند. اين برنامه ابتدا مزايايي براي افراد 70 ساله و 
بالاتر داشت؛ اما سال 1965 سن استحقاق به 65 سال کاهش يافت. مستمري سن بازنشستگي شاخصی يکنواخت 
و معادل 19 % درآمد متوسط مردان 20 تا 64 ساله در سال 1965 است. افرادي که شرايط اقامت را احراز نمي کنند، 
مزاياي جزئي ســن بازنشستگي دريافت مي کنند. اين مزايا براساس شاخص قيمت مصرف کننده تعيين مي شود. 
مزاياي ســن بازنشســتگي کاملًا متأثر از ماليات بر درآمد دولت فدرال و استاني است؛ علاوه براين فشار مزاياي 
بازنشستگي براي افراد با درآمد بالا نيز وجود دارد: سال 1993 مزاياي بازنشستگي براي يک فرد مجرد تا 50 سنت 

.)Gruber, 1999: 84�85( در هر دلار کاهش يافت. درآمدهاي بازنشستگي از درآمدهاي مالياتي تأمين مي شوند
بزرگ ترين مؤلفة سيستم تأمين درآمد کانادا، »برنامة مستمري کانادا«3 و »برنامة مستمري کبک«4 است. 
1. OECD
2. Old Age Security
3. Canada Pension Plan )CPP(
4. Quebec Pension Plan )QPP(
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اين برنامه ها از اول ژانويه 1965 آغاز شدند و کبک و ساير سازمان هاي کانادايي آن را مستقل اداره و مديريت 
می کنند. منابع مســتمري بازنشستگي با ماليات کارمندان تأمين مي شود که 2.7 % از حقوق و دستمزد آن ها را 
دربر مي گيرد. ماليات براساس حداکثر درآمد بازنشسته تعلق مي گيرد. حداکثر درآمد تعلق گرفته با رشد متوسط 
دستمزدها در کانادا سنجيده مي شود؛ علاوه براين درآمد براساس سال پايه از محاسبه معاف است، يعني فقط 10 % 

.)Gruber, 1999: 85( از حداکثر درآمد تعريف مي شود
شرايط اســتحقاق اين گونه است که استحقاق مشروط به مشــارکت حداقل يک سال در طول دورة 
فعاليت اســت. مزايا در چند مرحله محاسبه مي شوند. همچنين تعداد ماه هايي که براي محاسبة مستمري 
بازنشســتگي استفاده مي شود با کاســتن از تعداد ماه هاي مشارکت محاسبه مي شــود؛ يعنی 1- ماه هاي 
دريافت مســتمري معلوليت، 2- ماه هاي سپري شــده براي پرورش فرزندان خُردســال، 3- ماه هاي بين 
65ســالگي و شروع سن بازنشســتگي و 4- 15 % از ماه هاي باقيمانده. ســه مورد آخر مشروط به اين اند 
که مدت زمان مشــارکت زير 120 ماه منهاي ماه دريافت مســتمري معلوليت را کاهش ندهند؛ همچنين 
درآمدهاي اضافي در يک ماه بالاتر از ماه دوازدهم حداکثر درآمد، ممکن اســت در سالي اعمال شوند که 

درآمد زير ماه دوازدهم است )همان: 86(.

جدول )8-2( چهارچوب قانوني، نوع برنامه بيمه اي و نحوة پوشش بيمه در کشور کانادا

کاناداکشور

مساعدت سالمندي )1927(، مساعدت نابينايان )1937(، مساعدت ازکارافتادگي )1955(نخستين قانون بيمه

مستمري فراگير )1952(، مستمري وابسته به درآمد )1965(، بيمة مکمل بر مبناي آزمون درآمدي قوانين جاري
)1967(

نظام بيمة اجتماعي و همگانينوع برنامه

پوشش

کلية ساکنان قانوني کشور کانادامستمري همگاني
مستمري مرتبط 
با درآمد CPP و 

QPP
کلية افراد استخدام شده و خويش فرماياني که در کانادا مشغول به کار هستند.

نداردپوشش داوطلبانه

نداردنظام ويژه بيمه

منبع: هندي، 1397: 217
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3ـ3ـ5ـ1ـ2 سازمان خدمات بازنشستگي کانادا
خانه هاي سالمندي ريوِرا )Revera(1. اين خانه ها خدمات زير را به بازنشستگان ارائه مي دهند:   -1

خدمات رفاهي: تدارک امکانات براي زندگي مستقل سالمندان، مراقبت هاي ويژة پوستي و برنامة   -
مراقبتي شخصي شدة زندگي خوب.

خدمات فرهنگي: ساختن فيلم از زندگي سالمندان و فعاليت هاي فرهنگي، هنري و جمعي  -
خدمات اجتماعي: مبارزه با تبعيض جنسي )برنامة »سن بيشتر است« ]Age is more[(، ورزش،   -

تفريح و بازي براي افرادي که مشکلات حافظه دارند.
خدمات پيشگيري: برنامة کاهش صدمات و پيشگيري از افتادن.  -

مؤسسة خدمات دولتي کانادا2: خدماتي که اين مؤسسه ارائه مي کند:  -2
خدمـات آموزشـي: کتابخانه هاي عمومـي، علاوه بر امکانات خاص براي سـالمندان، کارگاه ها و   -
سـمينارهاي آموزشـي و آموزش کامپيوتر. بسـياري از کالج ها و دانشـگاه ها خدمات ويژه براي 

بازنشستگان ارائه مي دهند و دوره هاي آنلاين را متناسب با نياز بازنشستگان برگزار مي کنند.
خدمـات رفاهـي: حقوق بازنشسـتگي )هر فردي که بالاي 56 سـال دارد و حداقل 10 سـال در   -
کانادا زندگي کرده است(، مستمري بازنشستگي3 امکان دريافت خدمات آنلاين در مناطق مجاور 

سالمند، مرخصي 26 هفته اي براي مراقبت از سالمندان.
خدمات فرهنگي: دريافت تبريک ملکه يا نخسـت وزير براي جشـن تولد 100 سـالگي يا سالگرد   -

ازدواج 50 سالگي، جايزة سالانة دستاورد سالمند و جايزة سالانة سالمند ارشد.
خدمات اجتماعي: حقوق تضميني4 براي افراد کم درآمد و همسر و حتي همسر سابق، تصميم گيري   -
فرد سالمند در مورد زمان بازنشستگي خود، برنامه هاي حمل ونقل رايگان و برنامة مسکن حمايتي.
خدمـات پيشـگيري: مراکز زندگي فعال سـالمندي فعاليت هاي متنوع ارائـه مي دهند )يادگيري،   -
تفريحي، سرگرمي(، برنامة ترک سيگار، برنامة آموزشي به خانواده ها و ارائة دستبند هوشيار براي 

جلوگيري از گم شدن سالمند مبتلا به آلزايمر.
سازمان خدمات حمايتي براي سالمندان )Support Service for older adult(5. اين سازمان   -3

1. https://www.reveraliving.com 
2. https://www.canada.ca 
3. The Canada Pension Plan )CPP(
4. )The Guaranteed( Income Supplement
5. https://www.ageopportunity.mb.ca 
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خدماتي مانند ارائة خدمات به سالمندان قرباني، خدمات حمايتي براي سالمندان مهاجر، اطلاع رساني و 
ارجاع، خدمات مشاوره اي، خدمات و مشاوره هاي حقوقي، ارائة برنامه هاي آموزشي و تفريحي از طريق 

تلفن براي سالمندان تنها و جلوگيري از سوءاستفاده از سالمندان ارائه مي دهد.
مؤسسة سالمند براي سالمند )Seniors for Seniors(1. در اين مؤسسه خدمات زير ارائه مي شود:  -4
خدمات رفاهي: انجام کارهاي خانه و کمک به سالمند در انجام دادن کارهاي شخصي و نظافت   -

توسط يک سالمند ديگر، راننده با ماشين براي سالمند )سالم، بيمار يا با ويلچر، تا مقصد(.
خدمات فرهنگي: کمک به سالمند براي انجام دادن فعاليت هايي مانند يادگرفتن تکنولوژي، بازي   -

و غيره.
خدمات اجتماعي: همدمي و هم صحبتي با سالمند، همراهي او در کارهايي که خودش به تنهايي   -

نمي تواند انجام دهد مانند خريد، رسيدگي به باغچه، کتاب خواندن و غذاپختن.
مرکز بازي هاي سالمندان انتريتو )Ontarito 55+ Game(. در اين مرکز خدماتي مانند برگزاري   -5
مسـابقات اسـتاني تابسـتاني و زمسـتاني براي داشتن فعاليت و حس اشـتراک و فعاليت گروهي ارائه 

مي شود )يوسف زاده، 1397: 22-24(.

4ـ3ـ5ـ1ـ2 کانادا: سياست سرمايه گذاري بدون ريسک هاي غيرضروري
سازمان سرمايه گذاري سيستم مستمري کانادا2 يک ســازمان مديريت سرمايه گذاري حرفه اي است که وجوه 
برنامة مســتمري کانادا را به نمايندگي از 19ميليون مشــارکت کننده و ذي نفع کانادايي سرمايه گذاري مي کند. 
برنامة بازنشســتگي کانادا با توجه به عواملي که ممکن اســت بر تأمين بودجة مستمري ها تأثير بگذارد، قانون 
مصوب هيئت مديره را با هدف دستيابي به نرخ حداکثر بازده بدون خطر و زيان پيگيري مي کند. اين قانون الزمات 
سرمايه گذاري خاصي را تعيين و محدوديت هاي مکاني، اقتصادي، سياسي، توسعه اي و اجتماعي مقرر نمی کند. با 
اينکه وزراي دارايي فدرال و استاني بر عملکرد صندوق نظارت دارند اما هيچ دستورالعملي براي دنبال کردن مسير 
سرمايه گذاري ارائه نمي دهند. نتيجة يک سرمايه گذاري شفاف و مجزای با هدف، به حداکثررساندن بازده بلندمدت 
با سطح مناســب و کمترين خطر است؛ بنابراين چالش اصلي، رويارويي با هر آن چيزي است که »بي مورد به 
افُت3« ســرمايه منجر مي شود و ايجاد ريسک در سطح مناســبي در زمينه اعتبار و افق زماني بلندمدت است 

1. https://seniorsforseniors.ca 
2. Canada Pension Plan Investment Board )CPPIB(
3. undue risk of loss
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)James, Carlton, & Consultant, 2017(. در ســال مالي 2014 هيئت مديرة صندوق يک بررسي استراتژيک 

انجام داد تا مسير را براي دهة آينده مشخص سازد. اين بررسي به دو توصية اساسي منتهی شد:
اگرچه سرمايه گذاري با ريسک بالاتر در کوتاه مدت بي ثبات تر است، در بلندمدت بازده آن بيشتر است.   -
افـق صندوق بلندمدت و با کمک هاي اجباري اسـت. صنـدوق بايد با افزايش محتاطانه، نرخ بازدهي 
فزاينده را در بلندمدت )از سطح سال 2014( افزايش دهد و صريحاً ]سطح[ ريسک را در نيم رُخ کلي 

سبد معيار مشخص کند.
براي به حداکثررسـاندن بازده هاي بلندمدت توجه به بازده کل صندوق براسـاس متنوع سـازي بهينة   -
صنـدوق )دارايـي طبقـات، ارزها، اسـتراتژي مديريت فعال و غيره( مهم اسـت. در بعضي مواقع براي 
دسـتيابي به فرصت ها يا حمايت از صندوق، تغييرات اسـتراتژيک در ترکيب نمونه کاري ها لازم است. 
اسـتراتژي سـرمايه گذاري بايد بر بازده کل متمرکز باشد نهَ فقط ارزش افزوده در برابر شاخص نيم رُخ 

مرجع معيار )انجمن بين المللي اقتصاد، 2018، به نقل از گزارش سالانة صندوق، 2017(.

5ـ3ـ5ـ1ـ2 نتيجه گيري
در سيستم بازنشستگي کانادا يک مؤلفة کليدي وجود دارد که آن را از ساير سيستم هاي بازنشستگي متفاوت کرده 
است. اولين عامل مدل حکمراني صندوق کانادا و رويکرد آن جلوگيري از خطرِ دخالت هاي سياسي است. دومين 
عامل يکپارچگي سازماني است؛ بدين معنا که چه کسي تصميم مي گيرد چه چيزي درست و چه چيزي نادرست 
اســت و اينکه ما چگونه محک مي زنيم چه قضاوت هايی اخلاقي هســتند. عامل سوم تعهد به سرمايه گذاري 
محدود اســت. چهارمين عامل که مشخصة تجربة کاناداست، ايجاد شــفافيت است )موسالم و پالاسيوس، 1395: 
141(. سيستم تأمين اجتماعي بازنشســتگي در کانادا يکي از ويژگي هاي مهم مجموعه فرصت هايي است که 

براي بازنشستگان فراهم شده است. اين مجموعه منابع بزرگي براي تأمين اجتماعي بازنشستگان فراهم مي کند؛ 
اما همچنين به طور بالقوه ماليات ها از کســاني اخذ می شوند که مايل اند فراتر از سن بازنشستگي اوليه فعاليت 
کنند. درواقع لايه هايي از حکمراني خوب در کنار دخالت نکردن دولت به ارتباط مؤثر بين نيروي کار و سيستم 
تأمين اجتماعي کانادا منجر شــده است. اين وضعيت شفافيت و پاسخ گويي و نيز ذخاير ارزي آن را بهبود داده 
است؛ بنابراين اشتياق به مشارکت در تأمين اجتماعي دوران بازنشستگي در بين افراد در سن کار و حتي در سن 

بازنشستگي برخلاف بريتانيا، پويايي ويژه اي به مورد کانادا داده است.



93فصل دوم: ادبيات تحقيق

4ـ5ـ1ـ2 سنگاپور
1ـ4ـ5ـ1ـ2 مقدمه

سنگاپور يکي از کشورهايی است که مردمش بالاترين اميد به زندگي را دارند. انتظار مي رود نيمي از سنگاپوري های 
65 ساله بيش از 85 سال زندگي کنند؛ علاوه براين نسبت حمايت سالمندان ساکن در سال 2016 به 5.4 % رسيده 
است که در دو دهة بعد به طورقابل ملاحظه اي سقوط خواهد کرد )انجمن بين المللي اقتصاد، 2018(. در بين آن دسته از 
کشورهاي پُردرآمد دنيا که جمعيت سالخورده شان به سرعت در حال  افزايش است، سنگاپور به اين دليل که براي 
تأمين مالي نيازهاي بازنشستگي اش فقط بر سطح پس انداز اجباري تحت کنترل دولت متکي است، منحصربه فرد 
است. اين رُکنِ پس انداز اجباري را صندوق احتياطي مرکزي اداره مي کند. يک صندوق بازنشستگي دولت و يک 
صندوق احتياطي نيروهاي مسلح نيز وجود دارد؛ ولي جزئيات مربوط به آن در دسترس عموم نيست. علاوه براين 
يک طرح داوطلبانة بازنشســتگي مبتني بر مزيت با نام SRS هم در آوريل 2001 معرفي شد؛ ولي تأثير اندکي 
داشته است. فقط حدود 300 ميليون دلار سنگاپور براي اين طرح تخصيص يافت که بيشتر از جانب خارجياني 
بود که در سنگاپور کار مي کردند )موسالم و پالاسيوس، 1395: 287(. نکته اينکه »صندوق احتياط مرکزي زيرمجموعة 
وزارت کار اســت که استقلال اجرايي بر صندوق دارد؛ ولي استقلال سياستي ندارد. سياست را وزارت امور مالي 
تعيين مي کند؛ درواقع صندوق يک کارگزار است که وظايف اجرايي نظير جمع آوري حق بيمه ها، اجرا و مديريت 
طرح هاي متنوع را بر عهده دارد و در اين حيطه عالي عمل کرده است« )همان(. سنگاپور با اينکه فشارهاي مالي 
را در حوزة صندوق هاي بازنشســتگي متحمل مي شــود اما اساساً با مشکلات مربوط به ناپايداري منابع روبه رو 
نيست، زيرا ستون اصلي سيستم تأمين اجتماعي اش، صندوق احتياط مرکزي، يک طرح مشارکتي تعريف شده و 

اساساً بر پاية پس انداز فردي است. درمجموع سنگاپور با دو چالش روبه روست:
در مرحلة اول، بايد راه هايي پيدا کند تا به کارمندان مسن فرصت ادامة کار بدهد تا بتوانند برای مدت   -

زمان مشخصی برای بازنشستگی خود پس انداز کافی داشته باشند.
چالش دوم، ارائة راه حل هايي که بازنشسـتگان بتوانند درآمد کسـب کنند تا مدت طولاني زندگي کنند.   -
طرح هاي تعريف شده معمولًا به افراد کمک مي کنند پس اندازهاي خود را گرد آورند نه اينکه پس انداز خود 

.)Department of Statistics Singapore, 2016( را به يک ممر درآمدي مادام العمر تبديل کنند
کارمندان دولت مشـمول بازنشستگي در زمان بازنشستگي مي توانند از بين موارد ذکرشده در ادامه انتخاب 
کنند: الف( حقوق بازنشسـتگي که برابر 1.600 ضربدر درآمد سالانة مشمول بازنشستگی ضربدر تعداد ماه هاي 
کامل خدمت اســت؛ ب( پاداش يک جا براســاس حقوق کامل بازنشستگي سالانه ضربدر 14.2؛ ج( ترکيبي از 
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پاداش يک جا و حقوق بازنشستگي کاهشي بـــه مدت 12.5 سـال بعد از اينکه حقوق ماهيانة بازنشستگي بـه 
حقوق کامل بازنشستگي برگردانده شود. قانون صندوق بازنشستگي تصريح مي کند که حداکثر نرخ جايگزيني 
نبايد از دوسوم بالاترين حقـوق و مزاياي مشمول بازنشستگي پرداخت شده به کارمندان دولت تجاوز کند. بنابر 
گزينة »الف« که در بالا به آن اشاره شد، بعد از 30 سال خدمت، حقوق بازنشسـتگي 60 % دستمزد خواهد بود 
و ســقف دوسوم بعد از 33+ يک ســوم سال خدمت به دست مي آيد. به طورمؤثر اگرچه کارمندان دولت اسماً در 
صندوق مرکزي مشارکت دارند، مانند ديگر شاغلان تحت ضمانت يک سقف بالاتري از مزاياي معين هستند، 

حالتي که بهترين ترکيب از دو فرمول مستمري اسـت )آشر، 1395: 84(.

2ـ4ـ5ـ1ـ2 ساختار تأمين بازنشستگي
در ســنگاپور يک صندوق وجود دارد که چهارچوب کلي سياست بازنشستگي سنگاپور را دربر گرفته است. اين 
صندوق کارويژه هاي خاصي دارد که در ادامه به آن اشــاره مي شــود؛ علاوه برايــن در چهارچوب اين صندوق 

برنامه هاي زير نيز ارائه مي شوند:
طـرح بازنشسـتگي دولتي1: يک طرح بازنشسـتگي غيرمشـارکتي مبتني بر پرداخت کـه محدود به   -1

کارمندان در موارد خاص است، ازجمله کارمندان اداري، پليس و افسران اطلاعاتي ارشد.
طرح نجات2: اين طرح براي برخي اعضاي نيروهاي مسلح سنگاپور طراحي شده است.  -2

طرح بازنشسـتگي تکميلي3: يک طرح بازنشسـتگي داوطلبانة دولتي بدون دخالت کارفرمايان که به   -3

مشارکت کنندگان امکان مي دهد داوطلبانه مبلغی مشخص به طرح بپردازند و از مزاياي مالياتي خاص 
.)Cooper, Lee, Bousfield, Ang, & Lee, 2018( برخوردار شوند

1. Government Pension Scheme
2. Saver Scheme
3. Supplementary Retirement Scheme
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جدول )9-2( چهارچوب قانوني، نوع برنامه بيمه اي و نحوه پوشش بيمه در کشور سنگاپور

سنگاپورکشور

 صندوق احتياط مرکزي )1953(نخستين قانون بيمه

صندوق احتياط )2001(؛ برنامة حمايت از درآمد )2015(قوانين جاري

صندوق احتياط، نظام مساعدت اجتماعينوع برنامه

پوشش

کارمندان، خويش فرمايان با درآمد خالص سالانة بيشتر از 6000 دلار سنگاپور صندوق آينده نگر
)MA فقط در حساب(

طرح حمايت 
شهروندان سالمند و نيازمند کشور سنگاپورنقره اي

صندوق داراي پوشش داوطلبانه است.پوشش داوطلبانه

صنــدوق آينده نگر نظام ويژة بيمه )براي برخي طبقات خــاص کارمندان بخش عمومي ازجمله نظام ويژة بيمه
کارمندان خدمات اداري( دارد.

منبع: هندي، 1397: 172

3ـ4ـ5ـ1ـ2 سياست مبتني بر صندوق احتياط
صندوق مرکزي نخســتين بار در سال 1955 به عنوان پس انداز بازنشستگي اجباري تأسيس شد. در پايان سال 
2013 اين طرح 3.51 ميليون عضو داشت که از اين تعداد 1.85 ميليون نفر فعال بودند. سهم تعريف شدة صندوق 
را کمک هاي اجباري از دستمزدهاي ماهانة اعضا تأمين مي کنند که در شروع طرح نرخ سهم 10 % بود و متعاقباً 
در 1985-1984 به اوج 50 % رســيد. نرخ ســهم طي دورة 13ســاله بين 1986 و 1998 بين 35 و 40 % متغير 
بود، قبل از آنکه در سال 1999 به کمترين ميزان 30 % برسد، در دورة 2011 تا 2014 ثابت بود و هم اکنون نيز 

.)Koh, 2014: 2( وضعيت مطلوبي دارد
صندوق احتياط مرکز ســنگاپور يک طرح قانوني بازنشستگي است و ساير مزايا را براي شهروندان دائم و 
غيردائم فراهم مي کند. صندوق با اصلاحات مســتمر در پنج دهة گذشته به يک صندوق چندمنظوره متشکل 
از انواع طرح ها و برنامه ها تبديل شد. صندوق غير از اهداف بازنشستگي برنامه هاي مراقبت بهداشتي، مالکيت 
مسکن و بيمه را نيز دربر دارد. صندوق هر کارفرما را ملزم مي کند خود و کارمندانش را ثبت نام کند و علاوه بر 
پرداخت حقوق کارمندان، حسابی در صندوق به هر کارمند کمک کند. کمک کارفرما به صندوق براساس درصد 
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مشخصي از دستمزد کارمندان )پاداش نقدي ازجمله بنُ ها و کميسيون ها براساس اشتغال آن ها( تعيين مي شود. 
کارمند نيز بايد براســاس يک نرخ تعيين شده به حساب خود کمک کند. کمک هاي کارمندان معمولًا از طريق 
کسر حقوق و دستمزد توسط کارفرما انجام مي گيرد. اين يک الزام قانوني است و کارفرما آن را مديريت مي کند و 
براي تأخير هم جريمه در نظر گرفته مي شود. کارمندان واجد شرايط نمي توانند از پرداخت به صندوق امتناع کنند 
)Cooper, Lee, Bousfield, Ang, & Lee, 2018(. بســته به سن، نرخ مشارکت اجباري از 36 تا 11.5 % درآمد 

متغير اســت )Mandloi, Singh & Turner, 2011: 8(. مأموريت اصلي صندوق اين است که شرايط را طوری 
مهيا کند که سنگاپوري ها بتوانند از بازنشستگي مطمئن برخوردار شوند.

نرخ بهرة تضمين شدة دولتي براي حساب هاي عادي 2.5 % و براي حساب هاي خاص و بازنشستگي تا 0.5 % 
است. نرخ بهره بسته به حساب سه ماهه يا سالانه بررسي مي شود. نرخ بهره با توجه به نرخ هاي غالب بازار براي 
ســپرده هاي ثابت تا 12ماهه )براي حســاب هاي عادي( تعيين و ميانگين 12 ماه عملکرد براي 10 سال اوراق 
بهادار سنگاپور محاسبه مي شود )براي حساب هاي ويژه و بازنشستگي( )ماندولي و همکاران، 2011: 9-8(. کمک هاي 

صندوق به سه حوزه اختصاص داده مي شوند:
حساب معمولي1: براي خريد خانه، پرداخت هزينه براي صندوق و سرمايه گذاري و آموزش  -

حساب ويژه2: براي سالخوردگي، مشکلات احتمالي و سرمايه گذاري در توليدات مرتبط با بازنشستگي  -
)Pai, 2006: 9( حساب پزشکي3: براي هزينه هاي بيمارستاني، پزشکي و بيمه  -

با اينکه نرخ بازده ارائه شدة صندوق در مقايسه با نرخ تعيين شدة دولتي، نرخ بازده آزاد است، مستعد نوساناتي است 
که به فقدان اطمينان منجر مي شــود. مقررات زدايي اين امکان را فراهم مي سازد که افراد هزينه کرد خود را در 
بعضي از سرمايه گذاري هاي مجاز ازجمله واحدهاي مورد اعتماد و محصولات بيمه اي مرتبط با سرمايه گذاري به 
وديعه بگذارند )Koh, 2010(؛ بااين حال اين موارد نهَ تنها گزينه هاي سرمايه گذاري بسيار گيج کننده هستند، بلکه 
خطرناک نيز هستند. براي مثال، اولي نرخ بازده تضمين شده را ارائه  نکرده و دومي نيز ممکن است با ريسک از 

سوي طرف مقابل روبه رو شود )ماندولي و همکاران، 2011: 11(.
طبق اعلام شوراي صندوق مرکزي هدف اين است که با کمک اعضا به پنج هدف برسند: 1( تأمين مالي 
بازنشستگي، 2( مالکيت خانه، 3( هزينه هاي بهداشتي، 4( حمايت بيمه اي از خانواده ها و 5( افزايش دارايي براي 
مصارف آتي. صندوق سياست ها را فقط براي تأمين نيازهاي اساسي تسريع مي کند و بدان معناست افرادي که 

1. Ordinary Account )OA(
2. Speicial Account S )SA(
3. Medisave Account )MA(
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تمايل دارند براي بازنشستگي گشودگي و فراغ بال بيشتري داشته باشند، بايد به پس اندازهاي خصوصي تکيه 
کنند تا از نيازهاي اوليه فراتر روند. گروه هاي درآمدي که سياست گذاران هدف قرار مي دهند، 10 تا 80 % جمعيت 

.)Koh, 2014: 1( شاغل را شامل مي شوند

4ـ4ـ5ـ1ـ2 نتيجه گيري
در سنگاپور سالمنديِ جمعيت فشارهايي بر منابع مالي آورده است. سنگاپور يک کشور ثروتمند است که سيستم 
تأمين اجتماعي خود را از طريق يک سيســتم مشــارکت تعريف شــدة اجباري با مديريت عمومي و مبتني بر 
حساب هاي فردي تأمين مالي مي کند. وسيلة اصلي تحقق اين هدف، صندوق احتياط مرکزي )CPF( است. دو 
سيستم بازنشستگي ديگر در سنگاپور وجود دارد: 1( طرح بازنشستگي غيرمشارکتي براي کارمندان دولت و 2( 
طرح صندوق مشروط براي گروه هاي خاصي از پرسنل نيروهاي مسلح موسوم به »طرح پس  انداز و کارمندان«. 
اين صندوق با کارکرد چندمنظورة خود انواع ديگر برنامه هاي پس انداز اجباري شامل مسکن، پس انداز پزشکي 
و ساير اهداف اجتماعي را نيز پوشش مي دهد )هرچند هدف اصلي تأمين بازنشستگي است(. وضعيت سنگاپور 
نشــان دهندة پيري جمعيت از يک سو و مطالبة تأمين اجتماعي از سوي ديگر است. اين امر پويايي خاصي به 
صندوق مرکزي اين کشور داده است. مطالبة بازنشستگي باعث شده است صندوق از نظر مالي وضعيت خوبي 
داشته باشد. فشارهايي ازجمله تورم و شکنندگيِ درآمدها صندوق را تحت فشار قرار داده اند؛ اما سيستم حمايتي 
برآمده از آن توانســته است با انتظارات سازگاری خوبی پيدا کند و به عنوان يک الگوي مطلوب مورد استفاده 

قرار بگيرد.

5ـ5ـ1ـ2مالزي
1ـ5ـ5ـ1ـ2 مقدمه

مالزي يکي از کشورهاي بزرگ اسلامي است که در دهه هاي اخير رشد اقتصادي قابل ملاحظه اي کرده است. 
اين وضعيت افزون بر اينکه از تحرک نيروي فعال اقتصادي اين کشــور حکايت دارد، نشــان دهندة سالمندي و 
پيرشدن جمعيت آن نيز هست. اقتصاد مالزي توان انعطاف پذيري خود را در برابر جريان هاي مخالف جهاني به 
اثبات رسانده است. علي رغم کاهش رشد اقتصاد جهاني و افُت شديد قيمت هاي کالا، رشد اقتصادي مالزي در 
سال 2015 همچنان بالا و در سطح 5 % باقي ماند. بررسي ها نشان مي دهد باوجود رقابت قيمتي و کاهش شديد 
 GDP ارزش پول ملي مالزي در سال 2014، صادرات اين کشور به آرامي رشد کرد و نسب تراز حساب جاري به
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آن به 3 % رسيد. آنچه به رشد پايدار مالزي کمک کرد، تقاضاي داخلي بود. کاهش درآمدهاي مرتبط با نفت به 
نگراني بيشتر درباره کاهش ساختاري بلندمدت تر در پاية مالياتي کل در اين کشور منجر شده است. اين کشور از 

نظر سيستم بازنشستگي بر بهره وري فردي و يک سيستم خصوصي تأکيد دارد.

2ـ5ـ5ـ1ـ2 ساختار نظام بازنشستگي
در مالزي مســـتمري خدمـات کشـــوري براساس قانـون 11 ســـال 1969 اداره مي شـود. مسـتمري هاي 
بازنشسـتگي بـراي زندگي هسـتند و بازماندگان را نيـز تحت پوشش خـود قـرار مي دهند. سـن بازنشسـتگي 56 
سـال )50 سالگي با 20 سـال سابقة خدمت( اسـت. کارمندان دولت تحت پوشش بيمة عمر )THT( نيـز قـرار 
دارنـد کـه بعـد از مرگ فرد مبلغي يک جا بـه خانـوادة وي پرداخـت مي شود. براساس مادة 13 قانـون کار، پايان 
قانونـي پرداخت ها نيـز وجود دارد. شرکت »پي. تي. تسَپن«1 يک شرکت بيمة دولتي بدون مجوز و غيرقانوني در 
اندونزي اسـت که هزينة برنامة THT را تأميـن کرده است. وزارت دارايي اندونزي ادارة برنامة خدمات کشوري 
حقوق بازنشـستگي را به شرکت »پي. تي. تَسپن« واگذار کرده اسـت؛ اما اين شرکت هيچ گونه مسئوليت مالي 
بـراي اين برنامـه ندارد؛ درنتيجه صورت هاي مالي شرکت منعکس کنندة فعاليت هاي اصلي آن در حوزة خدمات 
بازنشستگي وابسته به طرح است. نرخ حق بيمـه 4.75 % براي اعضاست و مابقي آن را دولـت به عنوان کارفرما 
پرداخت مي کند. درهرحال ســـهم کارمندان در حساب شرکت »پي. تي. تَسپن« اندوخته شده است که هيچ 
برنامة روشني براي تأميـن مالي ندارد. درواقـع دولت 100 % هزينه هاي خدمات بازنشستگي کشوري را عهده دار 
اسـت. ازآنجاکه هيچ گونه مبلغِ از پيش اندوخته شده اي براي ايـن برنامه وجود ندارد، اين مخـارج از بودجه تأمين 
مي شــوند )کسرايي نژاد و همکاران، 1395: 72(. کشور مالزي سه برنامة بيمة »صندوق آينده نگر«، »بيمة اجتماعي« 
و »نظام مســـاعدت اجتماعي« دارد. صندوق آينـده نگر کارمنـدان )EPF( دو نوع حساب فردي به عضو ارائه 
مي کند: حســـاب شـمارة 1 که وجوهات مربوط به بازنشستگي را سرمايه گذاري مي کند و حساب شمارة 2 که 
ممکن اســـت فرد بيمه شـده پيش از رسيدن به سـن بازنشستگي براي تحصيل، بيماري هاي بحراني و وخيم 
از قبل تعيين شــده، خريد خانه و... از وجوهات آن برداشــت کند. اعضاي صندوق با صرفه جويي کافي مي توانند 
بخشي از توازن حساب شمارة 1 خود را با يـک مديـر صندوق خارجـي سـرمايه گذاري کنند )هندي، 1396: 193(.

نخسـتين قانون کشـور مالزي در زمينة بيمه ها و مسـتمري هاي عمومي سـال 1951 در ارتبـاط بـا صندوق 
آينده نگر وضع شـد. قوانين کنوني اين کشـور عبـارت از قانون تأمين اجتماعي )مصوب 1969(، قانون تعديـل 

1. PT taspen 
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مسـتمري )مصـــوب 1980(، قانون صندوق آينـده نگر )مصـوب 1991( و قانـون حداقل سـن بازنشسـتگي 
)مصـوب 2012( هستند )هندي، 1397: 192- 193(. 56.2 % مـردان و 54.9 % زنـان در گروه سـني 50-36 سـال 
قرار دارند. با توجه به شـرايط موجود ايـن ارقـام حکايـت از تعهـدات مالي بازنشسـتگي قابل توجه دارند. قانـون 
تمرکززدايي از سـال 2000 مسـئوليت کارمندان اسـتخدام شـدة دولت در سـطوح پايين تر را به حوزه هاي قضايي 
منتقل کرده اسـت؛ اما تعهدات مالي براي حقوق بازنشسـتگي در سـطوح تمرکززدايي شـده نامشـخص اسـت. 
اگر در سـطوح پايين تر باشد، اختلاف وسـيعي در برخورداري از مزاياي بازنشسـتگي رُخ مي دهد و ممکن اسـت 
بهره وري مالي و خدماتي گسـترده تر و همچنين پيامدهاي ديگري داشـته باشد )کسرايي نژاد و همکاران، 1395: 72(. 

سطح پوشش به شيوه هاي مختلف ارائه مي شود:
صندوق آينده نگر: کارکنان بخـش خصوصي و برخي از کارمندان بخش دولتي که تحت پوشش   -
يک بيمة جداگانة بخش دولتي نيســتند، تحت پوشش اين بيمه قرار مي گيرند. همچنين پوشش 
داوطلبانـه بـراي کارگران مشـاغل خانگي، خويش فرمايان و کارگران خارجي سـاکن مالزي وجود 
دارد. در ضمـن نظـام بيمـه اي ويژه براي برخي کارمندان بخش دولتي و پرسـنل نيروهاي نظامي 

وجود دارد.
بيمة اجتماعي: کارکنان بخـش خصوصي و برخي از کارمندان بخش دولتي که تحت پوشش يک   -
بيمة جداگانة بخش دولتي نيستند، تحت پوشش ايـن بيمه قـرار مي گيرند. همچنين نظام بيمه اي ويژه 

براي برخي کارمندان بخش دولتي و پرسنل نيروهاي نظامي وجود دارد.
مساعدت اجتماعي: کلية افراد مسنِ نيازمند از اين مساعدت برخوردارند )هندي، 1397: 193- 194(.  -
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جدول )10-2( چهارچوب قانوني، نوع برنامه بيمه اي و نحوه پوشش بيمه در کشور مالزي

مالزیکشور

3.03 رينگيت مساوي 1 دلارواحد پول

صندوق آينده نگر )1953(نخستين قانون بيمه

تأميــن اجتماعي )1969(، تعديل مســتمري )1980(، صندوق آينده نگر )1991(، حداقل ســن قوانين جاري
بازنشستگي )2012(

صندوق آينده نگر، بيمة اجتماعي، نظام مساعدت اجتماعينوع برنامه

پوشش

کارکنان بخش خصوصي و برخي از کارمندان بخش دولتي که تحت پوشش صندوق آينده نگر
يک بيمة جداگانة بخش دولتي نيستند.

کارکنان بخش خصوصي و برخي از کارمندان بخش دولتي که تحت پوشش بيمة اجتماعي
يک بيمة جداگانة بخش دولتي نيستند.

کلية افراد مسن نيازمندمساعدت اجتماعي

صندوق آينده نگر پوشــش داوطلبانه )براي کارگران مشاغل خانگي، خويش فرمايان و کارگران پوشش داوطلبانه
خارجي ساکن مالزي( دارد.

نظام ويژة بيمه در دو نظام صندوق آينده نگر و بيمة اجتماعي )براي برخي کارمندان بخش دولتي نظام ويژة بيمه
و پرسنل نيروهاي نظامي( وجود دارد.

منبع: هندي، 1397: 172

3ـ5ـ5ـ1ـ2 سازمان خدمات رفاهي بازنشستگي
ســاختار ارائة خدمات رفاهي به بازنشستگان در مالزي براساس موارد زير است که سازمان هاي متعددي متولي 

آن هستند:
وزارت دارايي1 بر روندهاي بيمه   ها در برنامة »صندوق آينده نگر« نظارت کلي مي کند.  -

صندوق آينده نگر کارکنان2 که يک هيئت دولتي سه جانبــه آن را مديريت مي کند، مشارکت ها )حق   -
بيمه ها( و مزايا را در برنامة »صنــدوق آينده نگر« اداره مي کند و در قبال سرمايه گذاري هاي اعضاي 

صندوق مسـئول است.
وزارت منابع انساني3 بر روندهـاي بيمه در برنامة »بيمة اجتماعي« نظـارت کلي مي کند.  -

1. www.treasury.gov.my
2. http://www.kwsp.gov.my
3. http://www.mohr.gov.my
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سـازمان تأميـن اجتماعــي1 که يک هيئـت دولتـي سـه جانبه آن را اداره مي کنـد و وظيفة مديريت   -
مشـارکت ها و مزايا را در برنامة »بيمة اجتماعي« بر عهده دارد.

وزارت زنان، خانواده و توسـعة اجتماع محور2 بر مزاياي برنامة »مسـاعدت اجتماعي« نظـارت کلي دارد.  -
دپارتمان رفاه اجتماعي مزايا را از طريق شعبات محلي در برنامة »مساعدت اجتماعي« مديريت مي کند.  -

4ـ5ـ5ـ1ـ2 سياست هاي بازنشستگي
در سال هاي اخير حوزة بازنشستگي در مالزي با توسعة طرح بازنشستگي خصوصي که بخش عمدة آن قابل ارائه 
توسط کميســيون بورس اوراق بهادار مالزي است، پيشرفت زيادي کرده است. طرح بازنشستگي خصوصي را 
ارائه دهندگان طرح بازنشســتگي خصوصيِ مورد تأييد عرضه مي کنند. هر طرح بازنشستگي خصوصي تعدادي 
صندوق بازنشستگي دارد که افراد ممکن اســت براساس نيازهاي بازنشستگي، اهداف و ميزان ريسک پذيري 
خود در آن ها ســرمايه گذاري کنند. دارايي هاي هر طرح بازنشستگي خصوصي از ارائه دهندة طرح بازنشستگي 
خصوصي منفک شده است و امين مستقل طرح آن را نگهداري مي کند. کميسيون اوراق بهادار مالزي در صنعت 
بازنشســتگي خصوصي در ارتباط با تمام واســطه ها؛ يعني ارائه کنندگان طرح، امين، توزيع کنندگان و مديران 
صندوق، به وســيلة الزامات حفاظت از ســرمايه گذاران قانون گذاري کرده است و بر آن ها نظارت مي کند. اين 
اقدامات به منظور اطمينان از صحت عملکرد صنعت بازنشستگي خصوصي و محافظت از اعضا انجام مي شوند. 
طرح هاي بازنشســتگي خصوصي در مالزي ويژگي هاي کليدي دارند. اين ويژگي ها به منظور ارائة حق انتخاب 
و افزايش انعطاف پذيري طراحي  شدند و اعضا را براي دردست گرفتن کنترل پس انداز بازنشستگي خود تشويق 

مي کنند. اين ويژگي ها عبارت اند از:
طرح بازنشسـتگي خصوصي طرح هاي مشـارکت معين هسـتند که مزاياي متعلق به اعضا برحسـب   -
ميزان مشارکت و بازده سرمايه گذاري هاي متعلق به طرح مشخص مي شود. هدف از پس انداز در طرح 

بازنشستگي خصوصي، رشد سپردة اعضا در بلندمدت است.
اعضا اختيار دارند در بيش از يک صندوق در يک طرح بازنشستگي خصوصي مشارکت کنند يا در چند   -

طرح بازنشستگي خصوصي سرمايه گذاری کنند که چندين ارائه کنندة مختلف پيشنهاد می کنند.
-  به دليل خاصيت اختياري بودن اين طرح ها، مقادير يا بازده هاي ثابتي براي ميزان مشارکت در طرح 

1. www.perkeso.gov.my
2. https://www.kpwkm.gov.my
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بازنشستگي خصوصي وجود ندارد.
-  بـراي اعضايـي که ارائه دهندة طرح بازنشسـتگي خصوصي خود را انتخـاب کرده اند اما صندوق خود 
را مشـخص نمي کننـد، يک گزينـة پيش فرض وجـود دارد. به طورکلي گزينه هـاي پيش فرض براي 
گروه هاي سني مختلف تهيه مي شوند. ارائه دهندگان طرح بازنشستگي خصوصي بايد از اينکه اعضا به 

صندوق هاي پيش فرض مطابق با گروه سني خود تخصيص يافته اند، اطمينان حاصل کنند.

جدول )11-2( طبقه بندي طرح هاي بازنشستگي خصوصي در مالزي

صندوق با ريسک کمصندوق با ريسک متعادلصندوق با ريسک بالا

بيش از 50 سال40-50 سالکمتر از 40 سالگروه سني

حداکثر 70% سهام سرمايه گذاري پارامترها
خارج از مالزي مجاز است.

حداکثر 60% سهام سرمايه گذاري 
خارج از مالزي مجاز است.

80% اوراق قرضه يا ابزارهاي با 
درآمد ثابت و حداکثر 20% در سهام 

سرمايه گذاري خارج از مالزي مجاز نيست.

5ـ5ـ5ـ1ـ2 نتيجه گيري
در مالزي امروزه با سيستم بازنشستگي خصوصي روبه رو هستيم. قانـون تمرکززدايي از سـال 2000 مسـئوليت 
کارمندان دولت در سـطوح پايين تر را به حوزه هاي قضايي منتقل کرده اسـت. اين وضعيت انعطاف خاصي به 
اين کشــور داده است و افراد در حين اشتغال مجبور نيستند مبلغ خاصي به صندوق بازنشستگي پرداخت کنند. 
افراد مي توانند به محض بازنشستگي تمام مزاياي بازنشستگي خود را يک جا دريافت کنند. در مالزي افرادي که 
به 65ســالگي مي رسند تمام ذخاير بازنشستگي خود را  يک باره مصرف مي کنند و 65 سالگي در مالزي از نظر 
تأمين اجتماعي، سن فقر است. بر اين اساس کارکنان تحت پوشش تأمين اجتماعي در مالزي با توجه به اينکه 

سنوات خود را مصرف کرده اند، پس از بازنشستگي وارد مرحلة فقر مي شوند.

6ـ5ـ1ـ2 عربستان سعودي
1ـ6ـ5ـ1ـ2 مقدمه

عربســتان سعودي به دليل اتکا به درآمدهاي نفتي از درآمد ســرانة بالايي برخوردار است. اين وضعيت قدرت 
بالايي براي تأمين اجتماعي عام به اين کشور داده است؛ علاوه براين براساس آموزه هاي اسلامي، دولت تأمين 
اجتماعي اقشار مختلف جامعه را وظيفه مي داند. عربستان سعودي حکومت کاملًا پادشاهي دارد و هيچ گونه درآمد 
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مالياتي ندارد؛ ازاين رو تلاش مي کند با اجراي اين طرح و تحت تأثيرقراردادن بيکاري هاي درازمدت افراد بيشتري 
را به کار ترغيب کند. نظام پرداخت بيمة بيکاري به بيمه شــدگان عربستاني که شغل خود را از دست مي دهند 
کمک هزينه پرداخت مي کند و اجرای آن برای همة شاغلان در عربستان که مشمول نظام بازنشستگي مي شوند، 

بدون درنظرگرفتن جنسيت اجباری است.

2ـ6ـ5ـ1ـ2 ساختار تأمين اجتماعي
نخستين قانون عربسـتان سعودي در زمينة بيمه ها و مستمري هاي عمومي، قانون بيمة اجتماعي مصـوب 1969 
است کـه در 1973 اجرايي شـد. تنها قانون جاري اين کشور در زمان حاضر، قانون بيمة اجتماعي مصوب 2000 و 
2001 اجرايي شد. کشور عربستان سعودي »نظام بيمة اجتماعي« دارد. کارمندان بخش هاي خصوصي و بعضـي 
طبقات کارمندان بخش هاي دولتي تحت پوشـــش قرار مي گيرند. پوشـش داوطلبانـه بـراي خويش فرمايان و 
افراد شاغل در خارج از کشور يا افـــرادي وجود دارد که از شـرايط پوشش اجباري راضي نيستند. نظام بيمه اي 
ويژه براي کارکنان دولتي و پرسنل نيروهاي نظامي وجود دارد. تحت شرايط خاص مشـارکت کنندگان سابق در 
طرح هاي مدني و نظامي بيمه ممکن اســـت درخواست کنند در طرح بيمة اجتماعي عمومي مشارکت دوره اي 

داشته باشند )هندي، 1397: 177-178(.
يکي از ارکان مهم تأمين اجتماعي در عربســتان، مقرري هاي بيمة مستمري سالانه است. اين برنامه براي 
مواردي چون کهولت سن، ازکارافتادگي و مرگ تنظيم شده است. اگر حادثه اي که در بيمه نامه قيد شده است براي 
بيمه شــده رُخ دهد و درصورتي که حداقل دورة بيماري را ســپري کرده باشد و شرايط لازم قيدشده در قانون بيمة 
اجتماعي را داشته باشد، آنگاه او )يا وارثان در صورت فوتش( حق دريافت مستمري بازنشستگي را خواهند داشت. 
اما اگر حادثه اي که در بيمه نامه قيد شــده است رُخ دهد ولي بيمه شده حداقل دورة بيمه )حق بيمه( براي دريافت 
مستمري سالانه را سپري نکرده باشد، او )يا وارثان( حق بيمة پرداختي را بازپس خواهند گرفت )حکمي، 1378: 819(.

3ـ6ـ5ـ1ـ2 مستمري بازنشستگي و شرايط آن
در عربستان وقتي بيمه شده بازنشسته مي شود براي دريافت مقرري بازنشستگي کهولت سن بايد:

حداقل 60 سال داشته باشد؛  -
حداقل 180 ماه حق بيمه پرداخت کرده باشد که مي تواند به ميزان 120 ماه، شامل 36 ماه متوالي در پنج   -
سال قبل از ترک استخدام که طي آن حق بيمه پرداخت شده باشد يا 60 ماه متوالي قبل از تاريخ ترک 
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استخدام تقليل يابد. ولي اگر در طول پنج سال پس از آنکه بيمه شده تحت پوشش نظام بيمة اجتماعي 
اجباري قرار گرفت يا 60سالگی يا بيشتر بازنشسته شود و دورة 120ماهة لازم را به اتمام نرسانده باشد، 

درآن صورت با استفاده از دورة قبلي استخدام، مستمري بازنشستگي به او پرداخت خواهد شد.
مستمري بازنشستگي پيري يا معلوليت به نسبت يک پنجاهم ميانگين دستمزد ماهانه براي هر سال که   -
حق بيمه پرداخت شده است، محاسبه مي شود )حکمي، 1378: 819-820(. بازنشستة معلولي که به کمک 
دائم ديگران در انجام دادن فعاليت هاي روزانه خود نياز داشته باشد، همانند برنامة سوانح شغلي، براي 
شخص مراقبت کننده مستمري دريافت خواهد کرد. کسي که به سبب کهولت يا معلوليت مستمري 
دريافت مي کند، براي افراد تحت تکلف خود نيز طبق برنامة سوانح شغلي مستمري دريافت خواهد کرد 

)همان: 821(.

جدول )12-2( چهارچوب قانوني، نوع برنامه بيمه اي و نحوة پوشش بيمه در عربستان 

عربستان سعوديکشور

3.75 ريال مساوي 1 دلارنرخ تبديل به دلار

 بيمة اجتماعي )1969(نخستين قانون بيمه

بيمة اجتماعي )2000(قوانين جاري

نظام بيمة اجتماعينوع برنامه

کارمندان بخش هاي خصوصي و بعضي طبقات کارمندان بخش هاي دولتيپوشش

پوشش داوطلبانه
پوشش داوطلبانه )براي خويش فرمايان، کساني که خارج از کشور اشتغال دارند يا افرادي که از شرايط پوشش 

اجباري راضي نيستند( دارد.

نظام ويژة بيمه )براي کارکنان دولت و پرسنل نيروهاي نظامي( دارد.نظام ويژة بيمه

منبع: هندي، 1397: 172

4ـ6ـ5ـ1ـ2 سياست هاي بازنشستگي
شرط پرداخت بيمة بيکاري اين است که فرد شاغل هنگام آغاز اجراي اين طرح کمتر از 59 سال داشته باشد، 
حداقل 12 ماه حق بيمه پرداخته باشد، بيکارشدنش به ارادة خودش نباشد و درآمدي از کار يا فعاليت خصوصي 
نداشته باشد. همچنين، نظام پرداخت بيمة بيکاري فقط شامل کارکنان بخش خصوصي نمي شود، بلکه کارکنان 
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بخش دولتيِ مشــمول تأمين اجتماعي را نيز شامل مي شود. معرفي بيمة بيکاري با هدف جذب بيشتر جوانان 
به کار در شرکت هاي خصوصي انجام مي شود؛ يعنی شرکت هايی که ميزان حقوق اوليه و مزاياي آنان کمتر از 
شــرکت هاي دولتي است. حق بيمة بيکاري معادل دو درصد حقوق شاغلان است که نيمي از آن را کارفرما و 
نيمي ديگر را فرد شاغل مي پردازد و مبلغي که به عنوان بيمة بيکاري پرداخت مي شود، معادل 60 % ميانگين دو 

سال آخر درآمد افراد است.

5ـ6ـ5ـ1ـ2 سياست سال هاي خدمت به جاي سن
در عربستان سعودي دولت 60 سال را به عنوان سن بازنشستگي تعيين کرده است. کارمند درهرصورت نمي تواند 
از اين سن بالاتر برود؛ باوجوداين محاسبة مزايا به جاي سن به سال هاي خدمت متکي است. به عبارت ديگر کارگر 
براي به دست آوردن مزاياي کامل بازنشستگي بايد 40 سال کار کند، بدون اينکه بيش از 60 سال داشته باشد. 

.)Khedr, 2006( علاوه براين در طول زندگي کاري کارمند، هر ماه 9 % از حقوق او کم مي شود
سيستم بازنشســتگي مواردي را براي کارمندان دولت تعيين مي کند که بايد واجد شرايط دريافت مزاياي 

سيستم باشند. اين موارد عبارت اند از:
بازنشسته اي که به 60 سالگي رسيده باشد و کمتر از يک سال خدمت دولتي نداشته باشد؛  -

کارمندي که به دليل ناتواني خود در گذشته مرخص شده است و بدون توجه به طول مدت کار ديگر   -
نمي تواند کار کند؛

کارمندي که بر اثر کار مرده يا ناتوان است؛  -
کارمندي که حداقل 25 سال خدمات دولتي داشته باشد و خدماتش به هر دليلي پايان يافته است؛  -

کارمندي که به دليل لغو شغل خود يا تصميم بالاتر به خدمت خود پايان داده است؛  -
 Saudi( کارمندي که با تأييد کارفرماي خود تقاضاي بازنشستگي از خدمت در کمتر از 20 سال دارد  -

.)Arabian Public Pension Agency, 2015

6ـ6ـ5ـ1ـ2 نتيجه گيري
بودجة نظام تأمين اجتماعي را کارفرمايان، کارگران و دولت تأمين مي کنند. حق بيمة کارفرما و کارمند منابع اصلي 
درآمد نظام بيمه هستند که کارفرما به نسبت درصد ويژه اي از کل حقوق و دستمزد پرداختي ماهانه و در زمان 
معين به ســازمان عمومي بيمة اجتماعي پرداخت مي کند. وضعيت مالي سازمان عمومي بيمة اجتماعي حداقل 
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سالي يک بار بازبيني مي شود. نظام بيمة اجتماعي به دو روش متمرکز و غيرمتمرکز اداره مي شود. هيئت مديره و 
رئيس سازمان عمومي بيمة اجتماعي با همکاري بخش هاي ذي صلاح در سازمان مرکزي خط مشي، مقررات و 
قوانين و آيين نامه ها را تنظيم می کنند؛ ولي اجراي نظام بيمة اجتماعي و ارتباط مستقيم با کارفرمايان و کارگران 
به عهدة 17 دفتر محلي ســازمان است که در شهرهاي عربستان مستقر هستند و حق بيمه و پرداخت مقرري 

بازنشستگي را جمع آوری می کنند.

7ـ5ـ1ـ2 نتيجه گيري کلي
مطالب قبلي حاکي از اين است که در بين کشورهاي مختلف با برخوردها و سيستم هاي متفاوت خدمات دهي 
به بازنشستگي مواجه هستيم. بسياري از کشورها جمعيت سالمندي دارند که سيستم تأمين مالي بازنشستگي را 
به چالش مي کشند و پايداري مالي به نگراني اصلي براي منافع تعريف شدة سنتي تبديل شده است. سيستم هاي 
بازنشســتگي در سرتاسر جهان بسيار متنوع اســت؛ بنابراين طبقه بندي سيستم ها و طرح هاي متضمن آن ها 
مشکل اســـت. شايد شناخته شــده ترين واژه براي طبقه بندي اين طرح ها، عبارت »چندلايه« بانک جهاني 
باشــد. مستمري هاي بازنشســـتگي اغلب به دليل تطبيق با هزينه ها و استانداردهاي زندگي، با گذشت زمان 
تعديل مي شــوند. هدف از اين کار حمايت افراد سالمند برای ادامة زندگي مناسب است. ترميم مستمري هاي 
بازنشســتگي يا براساس شاخص قيمت ها )متناسب با تورم( يا شاخص دستمزدها صورت مي گيرد. بسياري از 
کشــورها اخيراً ترميم مزايا براساس شــاخص قيمت ها را جايگزين ترميم براساس شاخص حقوق و دستمزد 
کرده اند که به کاهش در ارزش مســتمري ها و افُت اســتاندارد زندگي بازنشستگان نسبت به استاندارد زندگي 
کارکنان منجر مي شود. شفافيت، پاسخ گويي، دردسترس بودن اطلاعات هزينه هاي مالي، ثبات تأثير بر تثبيت 
مالــي، انعطاف پذيري کاربردهاي بازار کار )به خصوص قابليت جابه جايي و تحرک بين بخشــي نيروي کار( و 
کاهش نابرابري ها از مهم ترين اهداف کشورهاي مورد مطالعه بوده اند که هرکدام تلاش کردند به طريقي آن ها 

را رفع و رجوع کنند.
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جدول )13-2( خلاصه اي از سياست هاي کلان کشورهاي منتخب در رويارويي با پديدة بازنشستگي

ايدئولوژي کشور
سياستهدف اصليويژگي هاحاکم

سوسيال دانمارک
دموکرات

 تحت پوشش طرح ملي
 طرح افزايشي مستقل براي کارمندان بخش عمومي

 انعطاف پذيري در بهره مندي
 مشارکتي

 مبتني بر اشتغال
 اولويت با اقامت افراد

 سيســتم بازنشســتگي چندلايه متشــکل از حقوق 
بازنشستگي دولتي

 کاهش فقر
 غلبه بر ناپايداري 

درآمدي

 از هر دســت بدهي، با 
همان دست مي گيري

نيروي  پايدار  اشــتغال   
کار و سيســتم پايــدار 

بازنشستگي

ليبراليبريتانيا

 تحت پوشش طرح پاية ملي؛ اما همة کارگران بخش 
عمومي خــارج از قرارداد طرح درآمد وابســتة ملي با 

مزاياي بازنشستگي شغلي به جاي آن هستند.
 انتخاب بين مزاياي تعريف شــده يا مقررات مشارکت 

تعريف شده به طور مختصر
 بازارمحور

 نگاه گزينشي
 ساختار منعطف

 اولويت دهي به بهره وري و عدالت و نگاه هزينه- فايده 
به بازنشستگي

بــازار کار  تعادل   
به  عام  )مزايــاي 
انگيزة  کاهــش 
نيــروي کار فعال 
مي شــود؛  منجر 
مزاياي  بنابرايــن 
بايد  بازنشستگي 
انتخابي  امــري 

باشد(

 سياستِ ثبت نام خودکار
از اجبــار در   اجتنــاب 
صنــدوق  پس انــداز 

بازنشستگي
تغييــرات  سياســتِ   

متناسب با شرايط

دولتيسنگاپور

 آمار تعداد مسـتمري بگيران، قبض هاي وصول حقوق 
بازنشسـتگي و هزينه ها و مشخصات جمعيتي کارمندان 

دولت بايد در دسترس عموم قرار گيرند.
 اطلاعات درباره سياست هاي سرمايه گذاري و عملکرد 
صندوق هاي بازنشســتگي کارکنان دولت و نيروهاي 

نظامي بايد در دسترس عموم قرار گيرد.
 همچنين بايد طبقه بندي و کدگذاري مقـررات خدمات 

بازنشستگي دولتي را تقويت کرد.
 دولت پاسخ گو

 غلبه بر ناامني نيروي کار
 نرخ بازده بالاي صندوق
 انعطاف در سرمايه گذاري

 سيســتم تأمين اجتماعي خود را از طريق يک سيستم 
مشــارکت تعريف شــدة اجباري با مديريت عمومي و 

مبتني بر حساب هاي فردي تأمين مالي مي کند.

 رفع ناامني ناشي از 
دوران بازنشستگي 
در بين نيروي کار

 صندوق احتياط مرکزي
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ايدئولوژي کشور
سياستهدف اصليويژگي هاحاکم

مشارکتيکانادا

 تحت پوشش طرح ملي
 حــدود 100% از کارمنــدان بخش عمومي عضو يک 

برنامة شغلي هستند.
 مزايا با QPP/CPP با پيشنهاد يک نرخ تجمعي پايين تر 

در پرداخت تا سقف QPP/CPP يکپارچه شده اند.
 مشروط به مشارکت در بازار کار

 جلوگيري از خطر دخالت هاي سياسي
 يکپارچگي سازماني

 تعهد به سرمايه گذاري محدود
 ايجاد شفافيت

بين  حکمرانــي   
تقاضاي  و  عرضه 

بازنشستگي

بدون  ســرمايه گذاري   
ريسک هاي غيرضروري

خصوصيمالزي

 صندوق آينده نگر پوشــش داوطلبانــه )براي کارگران 
مشــاغل خانگي، خويش فرمايــان و کارگران خارجي 

ساکن مالزي( دارد.
 نظام ويژة بيمــه در دو نظام صندوق آينده نگر و بيمة 
اجتماعي )براي برخي کارمندان بخش دولتي و پرسنل 

نيروهاي نظامي( وجود دارد.
 کارکنان بخش خصوصــي و برخي کارمندان بخش 
دولتي که تحت پوشش يک بيمة جداگانة بخش دولتي 

نيستند.
 کارکنان بخش خصوصــي و برخي کارمندان بخش 
دولتي که تحت پوشش يک بيمة جداگانة بخش دولتي 

نيستند.
 کلية افراد مسن نيازمند

 غلبه بر ناپايداري 
درآمدي

 صندوق آينده نگر، بيمة 
اجتماعي، نظام مساعدت 

اجتماعي

دولتيعربستان

 پوشــش داوطلبانه )براي خويش فرمايان، کساني که 
خارج از کشــور اشــتغال دارند يا افرادي که از شرايط 

پوشش اجباري راضي نيستند( دارد.
 نظام ويژة بيمه )براي کارکنان دولت و پرسنل نيروهاي 

نظامي( دارد.

 تعادل بازار کار
 نظام بيمة اجتماعي جذب نيروي کار
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6ـ1ـ2 کيفيت زندگي
1ـ6ـ1ـ2 کيفيت زندگي: سازه اي چندبعُدي

از دهة 1930 محققان امريکايي به ارزيابي کيفيت زندگي در مناطق مختلف کشور خود پرداختند و پس  از آن 
اين مفهوم مورد توجه دانشمندان علوم روان شناسي، اقتصاد، سياست، جامعه شناسي و پزشکي قرار گرفت و به 
موضوعی ميان رشته اي تبديل شد. به اين  ترتيب درخصوص معني کيفيت زندگي تعابير و تعاريف متعددي مطرح 
شــد )رحيمي و خير، 1388: 6(. مطالعة کيفيت زندگي در دهة 1960 آغاز شد و از آن زمان تاکنون تحقيقات بسيار 

.)Liu, 2006: 219( گسترده اي در اين زمينه انجام گرفته است؛ اما هنوز تعريف دقيقی از آن وجود ندارد
کيفيت زندگي مفهومي بســيار انتزاعي اســت که نمي توان براي آن تعريف جامع و مانعي ارائه داد؛ زيرا 
مفهومي چندوجهي است و بررسي آن به اتخاذ رهيافتي ميان رشته اي نياز دارد. کيفيت زندگي امري است نسبي 
و متأثــر از زمان و مکان و نمي توان براي آن تعريف مطلق و جهاني ارائه داد. همچنين، کيفيت زندگي ضمن 
دارابودن ابعاد عيني و وابســتگي به شــرايط عيني و بيروني، امري است ذهني و دروني، درنتيجه به تصورات و 
ادراک فرد از واقعيت زندگي بستگي دارد )خوارزمي، 1388(. تحقيقات گذشته عمدتاً در تعاريف خود دچار دوگانگي 
در مورد عيني يا ذهني بودن کيفيت زندگي شــده اند. رويکرد عيني کيفيت زندگي را مواردي آشکار و مرتبط با 
اســتانداردهاي زندگي مي داند. اين موارد مي توانند سلامت جســمي، شرايط شخصي )ازجمله ثروت و شرايط 
زندگي(، ارتباطات اجتماعي، اقدامات شغلي يا ديگر عوامل اجتماعي و اقتصادي باشند. در مقابل، رويکرد ذهني 
کيفيت زندگي را مترادف شــادي يا رضايت فرد در نظر مي گيرد و بر عوامل شناختي در ارزيابي کيفيت زندگي 
تأکيد دارد )رحيمي و خير، 1388: 6(. بنا به تعريف ســازمان جهاني بهداشت، کيفيت زندگي براساس درک افراد از 
موقعيت خود در زندگي در بستر فرهنگ و نظام ارزشي که در آن زندگي مي کنند، اهداف، انتظارات، استانداردها 
و اولويت هايشان تعريف مي شود. اين مفهوم محدودة گسترده اي شامل سلامت جسمي شخص، وضعيت روحي 
و رواني، ميزان استقلال، روابط اجتماعي، اعتقادات شخصي و ويژگي هاي برجستة فرد در محيط زندگي را دربر 

مي گيرد )زارعي و بزازيان، 1393: 50(.
کيفيت زندگي يکي از بنيادي ترين مفاهيم مطرح شده در علوم اجتماعي و روان شناسي مثبت نگر و مفهومی 
چندبعُدي )Keeley, Creed & Tomenson., 2008: 143( و وســيع است که همة ابعاد زندگي ازجمله سلامت 
را دربر مي گيرد. اين مفهوم که در زمينه هاي گوناگون سياسي، اجتماعي و اقتصادي هم استفاده مي شود، اغلب 
در مطالعات پزشکي کاربرد دارد و از نظر بيشتر متخصصان شامل ابعاد مختلف فيزيکي، فيزيولوژيکي، اجتماعي، 
جسمي و معنوي است. کيفيت زندگي از نظر لغوي به معني چگونگي زندگي کردن است؛ باوجوداين مفهوم آن 
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براي هرکس منحصربه فرد و با ديگران متفاوت است. فرانز و پاور1 کيفيت زندگي را رضايت يا نارضايتی از ابعادي 
از زندگي فرد دانســتند که براي او مهم است. سُل و تالسکي2 کيفيت زندگي را ارزيابي و رضايت فرد از سطح 
عملکرد موجودش در مقايســه با آنچه ايدئال يا ممکن مي پندارد، تلقي کردند و برخي محققان هم اين واژه را 

پيچيده تر از آن دانستند که بتوان آن را در يک جمله يا عبارت توصيف کرد )رحيمي و خير، 1388: 6(.
شــالوک3 تعداد تعاريف موجود در زمينة کيفيت زندگي را بيش از 100 مورد بر شــمرده است. ضمن  اينکه 
در مقالات مربوط به کيفيت زندگي، به ويژه ادبيات علوم پزشــکي، تعريف نکردن اين اصطلاح امري رايج است 
و عمدتاً آن را ســنجيده اند. براي مثال، در مرور نظام مندي که روي 68 مدل کيفيت زندگي مرتبط با ســلامت 
انجام گرفت، مشخص شد 16 مورد کيفيت زندگي را تعريف نکرده اند. بسياري از محققان با تأکيد بر رويکردها 
يا رفتن سُراغ سنجش کيفيت زندگي، از تعريف آن فرار مي کنند. به نظر کيت4 بسياري از محققان اعتقاد دارند 
که نمي توان کيفيت زندگي را دقيق تعريف کرد و به همين دليل ترجيح مي دهند جوانب و ابعاد کيفيت زندگي 
را مطالعه کنند )Scottish Executive, 2005: 11(. قرائن حاکي اســت که بين کارشناســان و متخصصان نيز 
اســتفاده از اصطلاح کيفيت زندگي بســيار متنوع و گسترده است و اجماعي در اين خصوص وجود ندارد. کيت 
و شــالوک )2004( اعتقاد دارند کيفيت زندگي را مي توان به ســه شکل تعريف کرد: 1( به عنوان يک »مفهوم 
حســاس کننده که مرجعيت و هدايت را فراهم مي کند«، 2( به عنوان يک »سازة اجتماعي« و 3( به عنوان يک 
»مفهوم سامان بخش« يا »موضوع يکنواخت کننده« يا به تعبير کيت )2001: 54( »يک چهارچوب نظام مند براي 

نگاه کردن به بهبودی زندگي افراد«.
از نظر فارکوهار5 )1995: 503( دو تعريف غيرحرفه اي/عمومي و تعريف کارشناسانه از اصطلاح کيفيت زندگي 
وجود دارد. اســتفادة غيرحرفه اي از اين اصطلاح در زندگي مردم بسيار شُل ووِل و براساس دلالت هاي ضمني 
مثبت از اصطلاح »کيفيت« است. در مقابل، تعريف کارشناسانه از اين اصطلاح بيشتر بر تعريف فرهنگ نامه اي 
از »کيفيت« متمرکز است؛ يعني توصيف ماهيت يا طبيعت پاية  يک چيز که شايد مثبت و شايد هم منفي باشد. 
فارکوهار در تلاشي با مرور نظام مند ادبيات کارشناسانه در تعريف کيفيت زندگي، هشت نوع اصلي اين تعريف 
را مشخص کرده است: جهاني، مؤلفه اي، اختصاصي غيرپژوهشي، اختصاصي پژوهشي، متمرکز، آشکار، ضمني 

و ترکيبي.

1. Ferrans & Powers
2. Sol & Talsky
3. Schalock
4. Kit
5. Farquhar
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جدول )14-2( طبقه بندي فارکوهار از تعاريف کيفيت زندگي

توصيف تعريفنوع تعريف

رايج ترين و عمومي ترين نوع تعريف است که معمولًا در مورد مؤلفه هاي احتمالي کيفيت زندگي جهاني
مي گويد. اين تعاريف معمولًا ايده هاي رضايت/نارضايتي يا شادي/ناشادي را با هم ادغام مي کنند.

کيفيت زندگي را به يک سري مؤلفه ها، ابعاد يا حوزه ها مي شکند يا ويژگي هاي فرضي لازم براي مؤلفه اي
هر نوع ارزيابي از کيفيت زندگي را شناسايي مي کند.

تعداد زيادي از ابعاد کيفيت زندگي عمومي را شناسايي مي کند؛ اما لزوماً ادعايي براي پوشش هر اختصاصي غيرپژوهشي
بعُد احتمالي ندارد.

اختصاصي پژوهشي
آشــکارا براي تأمين اهداف بخش خاصي از تحقيق مناســب است؛ بنابراين ممکن است بر ابعاد 
مشخصي از کيفيت زندگي بيش از اندازه تأکيد کند که کمتر با اهداف تحقيق سازگارند يا ناديده 

گرفته شوند.
فقط به يک يا چند بعُد کوچک از کيفيت زندگي اشاره مي کند.متمرکز

بر تعداد کوچکي از ابعاد کيفيت زندگي توجه می کند که براي آن ضروري اند؛ اما آشکار.آشکار

بر يک يا دو بعُد از مفهوم وســيع تر کيفيت زندگي تأکيد دارد؛ اما به طور ضمني و بدون اينکه به ضمني
اين موضوع اشاره کند.

تعاريف جهاني )نوع اول( هســتند که همانند تعاريف مؤلفــه اي )نوع دوم( ابعاد کيفيت زندگي را تعاريف ترکيبي
مشخص مي کنند.

Farquhar, 1995: 505 :منبع

سازمان جهاني بهداشت کيفيت زندگي را بهزيستي در حوزه هاي اجتماعي، رواني و فيزيکي دانسته است و 
آن را چنين تعريف مي کند: »کيفيت زندگي ادراک فرد از موقعيت زندگي خود در چهارچوب نظام هاي فرهنگي 
و ارزشي است که در آن زندگي مي کند و با اهداف، معيارها، و دغدغه هاي او رابطه دارد«. اين امر بسيار گسترده 
اســت و به  شيوه اي پيچيده تحت تأثير سلامت فيزيکي، حالت رواني و ميزان استقلال و روابط او با جنبه هاي 
مهم محيطش قرار دارد )WHOQOL Group, 1995(. درصورتي که افراد ارزيابي مثبتي از شــرايط خود داشته 
باشند، مي توانند به بالابرُدن کيفيت زندگي خود کمک کنند )Keeley et al., 2008: 143(. پس براساس تعريف 
سازمان جهاني بهداشت، درک افراد از موقعيت خود در زندگي کاملًا فردي و نامشهود برای ديگران و بر درک 

آن ها از جنبه هاي مختلف زندگي شان استوار است )وهابي، گوهري، آذربر و صالحي، 1393: 51(.
ليو1 در سال 1983 کيفيت زندگي را »عنواني جديد براي مفهوم قديمي بهزيستي مادي و رواني مردم در 

1. Liu 
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محيط زندگي خود« توصيف کرده است )خادم الحسيني، 1389: 49(. او سه رويکرد را در بررسي مفهوم کيفيت زندگي 
ارائه مي دهد: 1( تعريف کيفيت زندگي براساس عناصر تشکيل دهندة آن مانند شادکامي، رضايت مندي، ثروت، 
سبک زندگي و...، 2( تعريف کيفيت زندگي از طريق به کارگيري شاخص هاي عيني و ذهني مانند توليد ناخالص 
داخلي، بهداشت، رفاه، آموزش و...، 3( تعريف کيفيت زندگي براساس تعيين متغيرها يا عوامل مؤثر بر آن و توجه 

به زمينه ها و شرايطي که در آن سطح کيفيت زندگي تعيين مي شود )غفاري و اميدي، 1388: 3-4(.

جدول )15-2( نمونه هايي از تعاريف کيفيت زندگي

تعريفصاحب نظر

کيفيت زندگي يک سازه چندوجهي شامل ظرفيت هاي رفتاري و شناختي فرد، بهزيستي ذهني و تارگر و ديگران1، 1988
قابليت هاي لازم براي ايفاي نقش هاي خانگي، حرفه اي و اجتماعي است.

مي برگ2، 1993
کيفيت زندگي عبارت از احساس رضايت از زندگي کل است که با ارزيابي ذهني فرد تعيين مي شود. 
ديگراني هم که خارج از فرد زندگي مي کنند بايد کامل موافق باشــند که شــرايط زندگي فرد در 

تهديد نيست و نيازهاي پاية او به  اندازة کافي برطرف مي شوند.
گروه کيفيت زندگي سازمان 

جهاني بهداشت3، 1995
کيفيت زندگي ادراک فرد از موقعيت زندگي خود در چهارچوب نظام هاي فرهنگي و ارزشي است 

که در آن زندگي مي کند و با اهداف، معيارها و دغدغه هاي او رابطه دارد.

فلس و پري4، 1995
کيفيت زندگي عبارت از بهزيستي عمومي کل است شامل توصيف گرهاي عيني و ارزشيابي هاي 
ذهني از بهزيستي فيزيکي، مادي، اجتماعي و عاطفي همراه ميزان رشد فردي و فعاليت هدفمند 

که وزن همه براساس مجموعه اي شخصي از ارزش ها مشخص مي شود.

کيفيت زندگي بيشتر مرتبط با سلامت است که به ابعاد فيزيکي، روان شناختي و اجتماعي سلامت تستا5، 1996
اشاره دارد و حوزه هاي متمايزي اند که از تجارب، باورها، انتظارات و برداشت هاي فرد اثر مي پذيرند.

لان6، 1996
کيفيت زندگي عبارت از رابطة بين دو عنصر ذهني مبتني بر فرد و مجموعه اي از شرايط عيني است. 
عناصر ذهني کيفيت زندگي بالا شــامل احساس بهزيستي و رشد فري، رشد يادگيري و... است. 
عنصر عيني شامل کيفيت شرايطي است که فرصت هاي در اختيار فرد در زندگي را بازنمايي مي کند.

کامينز7، 1997

کيفيت زندگي هم عيني و هم ذهني است که هر محور از مجموعِ هفت حوزه تشکيل مي شود: 
شــامل بهزيستي مادي، سلامت، بهره وري، صميميت، ايمني، اجتماع و بهزيستي عاطفي است. 
حوزه هاي عيني شــامل شاخص ها از لحاظ فرهنگي مرتبط با بهزيستي عيني و حوزه هاي ذهني 

شامل رضايت فرد از حوزه هاي گوناگون است.

1. Tartar et al.
2. Meeberg
3. WHOQOL Group  
4. Felce & Perry
5. Testa
6. Lane
7. Cummins
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تعريفصاحب نظر

هاس1، 1999

کيفيت زندگي ارزشــيابي چندبعُدي از شــرايط زندگي کنوني فرد در بافت فرهنگي است 
که در آن زندگي مي کند و پاســدار ارزش هاي آن اســت. کيفيت زندگي در درجة اول يک 
احســاس بهزيستي ذهني شــامل ابعاد فيزيکي، روان شناختي، اجتماعي و معنوي است. در 
برخي شــرايط شــاخص هاي عيني مي توانند نقش مکمل يا نماينده را در ارزيابي کيفيت 

زندگي ايفا کنند.

شالوک، 2000
کيفيت زندگي مفهومي است که شــرايط مطلوب فرد از زندگي در هشت بعُد محوري را بازتاب 
مي دهد: بهزيســتي عاطفي، روابط بين فردي، بهزيســتي مادي، رشد فردي، بهزيستي فيزيکي، 

خودتعييني، شمول و ادغام اجتماعي و حقوق.

هاگِرتي و ديگران2، 2001
کيفيت زندگي اصطلاحي اســت که بر کل کيفيت زندگي يک فرد دلالت دارد نه فقط بخشي از 
آن؛ بنابراين اگر کيفيت زندگي به اجزايش تقســيم شــود، اين اجزا بايد در جمع کل آن سازه را 

بازنمايي کنند.
کيفيت زندگي عبارت از قضاوت شناختي آگاهانه دربارة رضايت از زندگي است.رجِسکي و ميهالکو3، 2001

کيفيت زندگي سازه اي چندبعُدي شامل مؤلفه هاي عاطفي، ذهني، اجتماعي و رفتاري است.جانز و ديگران4، 2004

Elik et al., 2010: 54 :منبع

به طورکلي جمع بندي تعاريف کيفيت زندگي حاکي از نکات زير است:
جهت گيري رشته اي ارائه کنندگان تعريف از کيفيت زندگي در تعريف آن بسيار مؤثر و تعيين کننده است.  -

در ادبيات موجود کيفيت زندگي کمتر تعريف و بيشتر به بحث دربارة ابعاد و نحوة سنجش آن پرداخته    -
شده است.

در ادبيات موجود بين تعريف، عوامل و خروجي هاي کيفيت زندگي آشفتگي وجود دارد، دليل اصلي   -
هم اين اسـت که برخي نويسـندگان و محققان بر اين باورند که هر چيزی بخشي از کيفيت زندگي 
است. به همين دليل در تعاريف موجود عواملي مستترند که هم داخل و هم خارج از مفهوم کيفيت 

زندگي قرار دارند.
کيفيت زندگي مفهومي است چندوجهي و بررسي آن به اتخاذ رهيافتي ميان رشته اي و فرارشته اي نياز دارد.  -
کيفيت زندگي به شـدت متأثر از زمان و مکان اسـت و مؤلفه ها و عوامل تشـکيل دهنده اش با توجه به   -

1 . Haas
2 . Hagerty et al.
3 . Rejeski & Mihalko
4 . Janse et al.
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دوره هاي زماني و مکان جغرافيايي فرق مي کند.
کيفيت زندگي امري است نسبي و نمي توان براي آن تعريفي مطلق و جهاني ارائه داد.  -

کيفيت زندگي تا حد زيادي از ارزش ها متأثر است و درواقع براساس ارزش هاي فردي، اجتماعي يا ملي   -
تعريف مي شود.

کيفيت زندگي ضمن دارابودن ابعاد عيني و وابسـتگي به شـرايط عيني و بيروني، امري است ذهني و   -
دروني و درنهايت به تصورات و ادراک فرد از واقعيت هاي زندگي بستگي دارد.

کيفيـت زندگـي به عنوان يک گفتمان جهاني واکنشـي اسـت طبيعي در برابر پيامدهـاي نامطلوب و   -
آسيب هاي جدي که سياست مرسوم اقتصادي در سطح فرد، ملي و جهاني به وجود آورده است )اقتباس 

از سيامکي، 1389: 24(.

براساس اين ملاحظات و با توجه به تعاريف موجود، آنچه از مفهوم کيفيت زندگي در اين تحقيق در رابطه 
با بازنشستگان و البته با توجه به موضوع اثربخشي خدمات اجتماعي و فرهنگي صندوق بازنشستگي کشوري 
بر کيفيت زندگي آنان مورد نظر و بررســي است، برگرفته از تعريف داس )2008( است که کيفيت زندگي را به 
معناي بهزيستي يا فقدان بهزيستي بازنشستگان تعريف مي کند که البته طبيعي است اين بهزيستي مي تواند در 

قلمروهاي ذهني و عيني و در ابعاد اجتماعي، اقتصادي و فردي مورد توجه قرار گيرد.

2ـ6ـ1ـ2 ابعاد و حوزه هاي کيفيت زندگي
قبــل از پرداختن به ابعاد و حوزه هاي کيفيت زندگي بايد اشــاره کرد که علي رغم تعدد نگاه ها در مورد کيفيت 
زندگي، نگاه اجماعي حاکم است که ابعاد يا حوزه هاي محوري کيفيت زندگي بايد مجموع کل زندگي را بسنجند 
تا از جمع اين ابعاد، شاخص کلي کيفيت زندگي حاصل شود. تعداد و دامنة حوزه هاي کيفيت زندگي در هريک از 

تعاريف زياد است، گرچه همپوشاني چشمگيري بين آن ها وجود دارد.
مطالعات زيادي در زمينة کيفيت زندگي انجام شدند و تلاش کردند فهرست مشخصي را براي ابعاد کيفيت 
زندگي تعيين کنند )جدول 16-2(. بررسي اين مطالعات و حوزه هايي که براي کيفيت زندگي در نظر گرفته اند، يادآور 

چند نکتة مهم است که بايد در تعيين و سنجش ابعاد و حوزه هاي کيفيت زندگي توجه کرد:
نکتة ابتداييِ مهم انتخاب و ادغام درست شاخص هاي مربوط به هر حوزه برای سنجش آن است که   -
بايد از تداخل احتمالي آن جلوگيري کرد. بسياري از مفاهيم و شاخص هاي علوم اجتماعي با يکديگر 

همپوشاني زياد دارند، درنتيجه امکان خلط آنان با هم وجود دارد.
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ابعاد کيفيت زندگي از فرهنگي به فرهنگ ديگر متفاوت است؛ بنابراين ارائة تعميم هاي بين فرهنگي   -
راجع به ابعاد کيفيت زندگي نامعتبر و بي ارزش است.

برای تعيين ابعاد کيفيت زندگي بايد به مسائل اخلاقي و سياسي توجه کرد؛ زيرا بعضی تعاريف و حتي   -
ابعاد کيفيت زندگي از پيش براساس يک سري موضوعات اخلاقي و سياسي تعيين و درنتيجه تحميل 

مي شوند و محقق ياراي مقاومت در برابر آن ها را ندارد.
برای شناسايي حوزه هاي کيفيت زندگي بايد بي طرف و خنثي عمل کرد و از جهت گيري مثبت و منفي   -

اجتناب ورزيد.
برای تعيين ابعاد و شاخص هاي کيفيت زندگي بايد به قلمروی عيني )مشاهده شده( و ذهني )ارزيابي و   -
قضاوت فرد( توجه کرد؛ زيرا جهت گيري يک سويه به نفع يکي از اين قلمرو، قلمروی ديگر را مغفول 

می گذارد، درنتيجه سنجش کيفيت زندگي دچار خطا خواهد شد.
جامعـة هـدف پژوهـش، مقولة محوري در تعريف و سـنجش کيفيت زندگي اسـت و بايـد در تعيين   -
حوزه هاي کيفيت زندگي به آن توجه ويژه داشت. چه بسا بسياري از حوزه هاي کيفيت زندگي در مورد 

به طور مثال بازنشستگان مصداق داشته باشد اما در مورد گروه هاي ديگر خير.
بايد به همة ابعاد تشکيل دهندة کيفيت زندگي توجه کرد؛ زيرا بسياري از مطالعات گذشته فقط به بعضي   -
ابعاد و گاه يک بعُد توجه کردند و ابعاد ديگر مغفول مانده اند. البته اين امر تا حد زيادي تابع جامعة هدف، 
هزينه، بودجه، پرسـنل و زمان بندي طرح و از اين حيث قابل توجيه اسـت. تعريف کينگ و هندس از 
کيفيت زندگي که آن را شامل چهار بعُد رفاه جسمي، رفاه رواني، رفاه اجتماعي و رفاه معنوي مي دانند و 
همچنين تعريف سازمان جهاني بهداشت که ابعاد جسمي، رواني، وابستگي، اجتماعي، روحي- مذهبي 

و اعتقادات شخصي را براي کيفيت زندگي قائل است، از اين  دست هستند.



اثربخشی خدمات اجتماعی و فرهنگی صنـدوق بازنشستگی کشـوری بر کیفیت زندگی بازنشستگان116

جدول )16-2( حوزه هاي محوري کيفيت زندگي در بعضي مطالعات قبلي

کامينز، 1997هاگِرتي، SZO2001، 1995شالوک، 2000فِلس، 1996

پيمايش شاخص هاي سلامتروان شناسيروان شناسي
اجتماعي

جمعيت کلي
بزرگ سالان، دانشجويان، 

معلولان
شش حوزه:

بهزيستي فيزيکي
بهزيستي مادي

بهزيستي اجتماعي
بهزيستي توليدي
بهزيستي عاطفي

حقوق يا بهزيستي مدني

هشت حوزه:
بهزيستي فيزيکي
بهزيستي مادي
ادغام اجتماعي

بهزيستي عاطفي
حقوق

روابط بين فردي
رشد فردي
خودتعييني

شش حوزه:
بهزيستي فيزيکي

محيط زيست
روابط اجتماعي

بهزيستي روان شناختي
سطح وابستگي
روحي و معنوي

شش حوزه:
سلامت

بهزيستي مادي
احساس بخشي از يک 

اجتماع بودن
کار و فعاليت توليدي

بهزيستي عاطفي
روابط با خانواده و دوستان

ايمني فردي

هشت حوزه:
سلامت

بهزيستي مادي
بهزيستي اجتماع

کار/فعاليت توليدي
بهزيستي عاطفي

پيوندهای اجتماعی/
خانوادگي
ايمني

Elick et al., 2010: 56 :منبع

به هرروي يکي از مشخصات اصلي و بنيادي کيفيت زندگي، چندبعُدي بودن آن است که تمام متخصصان 
دنيــا بر آن توافق دارند و علي رغم اينکه همگی برای شناســايي ابعاد آن تلاش هاي فــراوان کرده اند، بازهم 
اختلاف نظرهايي مشــاهده مي شود؛ ليکن روي هم رفته مي توان گفت نکات مشترک آن ها بيشتر از اختلافشان 
اســت )Gagnomos et al., 1995: 471(. به نظر مي رسد براي ســنجش کيفيت زندگي ابتدا بايد تمام ابعاد و 
جنبه هاي تشــکيل دهندة اين مفهوم شناسايي شوند. بيشــتر محققان به بررسي يک يا چند جنبة مهم بسنده 
می کنند و آنگاه نتايج خود را در قالب کيفيت زندگي ارائه مي دهند )رباني خوراسگاني، 1385: 74(. در ادامه به بررسي 

ابعاد کيفيت زندگي از نظر چندين صاحب نظر می پردازيم.
دارير1 )1997( معتقد است در تحقيقات جاري يازده قلمروی متفاوت از کيفيت زندگي تشخيص داده شده 
است که به عنوان معيارهاي ارزيابي کيفيت زندگي در نظر گرفته  شدند: 1( احساس امنيت، 2( آرامش فيزيکي، 3( 
لذت برُدن انسان ها، 4( فعاليت هاي معنادار، 5( ارتباطات، 6( عملکرد شايسته، 7( عزت نفس، 8( زندگي خصوصي، 
9( فرديت، 10( اســتقلال و خودمختاري و 11( سلامت روحي )کريملو و همکاران، 1387(. کينگ و هيندس2 پنج 
بعُد براي کيفيت زندگي پيشنهاد کردند: 1( بعُد جسماني که شامل توانايي هاي عملکردي نظير سطح فعاليت با 
علائم فيزيکي است، 2( بعُد رواني که شامل رضايت فرد از زندگي، نائل شدن به اهداف، اعتمادبه نفس و سازگاري 
1. Dareer
2. King & Hinds



117فصل دوم: ادبيات تحقيق

رواني با بيماري اســت، 3( بعُد تعاملات اجتماعي شامل روابط دوستانه و حمايت هاي اجتماعي و خانوادگي، 4( 
بعُد رضايت از فعاليت اقتصادي شامل وضعيت شغلي، سطح تحصيلات و سطح زندگي و 5( بعُد معنوي شامل 
اعتقادات مذهبي و احساس اميدواري و نااميدي. ري دينجر، دراکاپ و بر چت1 )2003( در تعريف کيفيت زندگي 
آن را به چهار قســمت تقسيم مي کنند: 1( عملکرد فيزيکي شامل انجام فعاليت هاي روزانة زندگي، 2( سلامت 
رواني شامل فقدان اضطراب و افسردگي، 3( سلامت اجتماعي شامل عملکرد اجتماعي فرد و ميزان رضايت از 

زندگي اجتماعي و صميميت در فرد و 4( درک از سلامت که شامل درک فرد از سلامت کلي خود است.
طبق نظر شالوک ابعاد کيفيت زندگي به مجموعه اي از عوامل ارجاع دارد که احساس بهزيستي شخصي را 
به وجود مي آورند )Schalok, 2004: 205(. تحليل اخير شالوک )2004( حاکي از آن است که توافق قابل توجهي 
درخصوص هشــت بعُد مرکزي در سنجش کيفيت زندگي ميان محققان وجود دارد که در مطالعات او اين ابعاد 
هشــت گانه از طريق 125 شاخص سنجيده شــده اند. اين ابعاد به ترتيب عبارت اند از: 1( روابط بين شخصي، 2( 
پذيرش و شــمول اجتماعي، 3( رشد فردي، 4( احساس بهزيســتي فيزيکي، 5( حق تعيين سرنوشت خود، 6( 
احســاس بهزيستي مادي، 7( احساس بهزيستي احساسي و 8( حقوق. راستون2 معتقد است کيفيت زندگي پنج 
بخش شــامل زندگي طبيعي، خوشحالي، موفقيت در دستيابي به اهداف شخصي، سودمندبودن براي جامعه و 

ظرفيت طبيعي دارد )فراهاني، محمدخاني و جوکار، 1388: 7(.
دانشــمندان اجتماعي از جنبه هاي اجتماعي ابعاد اندازه گيريِ تعيين و چهار بعُد کيفيت زندگي را اين گونه 
مطرح کردند: 1( بهزيســتي فيزيکي شامل نبود سلامت و نبود ناتواني، 2( بهزيستي شناختي شامل رضايت از 
زندگي، 3( بهزيستي مادي شامل درآمد مناسب، خانه و وسايل زندگي و 4( بهزيستي اجتماعي شامل احترام و 
روابط ارزشمند و حق و انتخاب )محمدي، 1392: 79(. ريف کيفيت زندگي را شامل شش مؤلفة پذيرش خود، هدف 

داشتن در زندگي، رشد شخصي، تسلط بر محيط، خودمختاري و روابط مثبت با ديگران مي داند.
باوجود بحث هاي ارائه شده اغلب دانشمندان توافق دارند که مفهوم کيفيت زندگي همواره پنج بعُد فيزيکي، 
رواني، اجتماعي، روحي و علائم مربوط به بيماري يا تغييرات درمان را دربر مي گيرد )نجات، 1387: 57(. فرانس3 
)1996( با بررســي مقالات و مطالعات انجام شــده در ارتباط با کيفيت زندگي، به لحاظ مفهومي کاربرد اين 
اصطلاح را در شش حوزه دسته بندي مي کند که در جدول )17-2( اين حوزه ها همراه عناصر مؤثر بر هر کدام 

آورده شده اند.

1. Ray Dingger, Drakepe & Brecht
2. Ruston
3. Ferrance
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جدول )17-2( حوزه هاي مختلف به کارگيري مفهوم کيفيت زندگي براساس مطالعه فرانس

عناصر مؤثر در مفهوم سازيحوزة کاربرد مفهوم

توانايي نيازهاي اساسي و حفظ سلامتي و تمرکز بر توانايي هاي کارکرديزندگي عادي

توانايــي ايجاد يک زندگي مفيد اجتماعي، ايفاي نقش مؤثــر در جامعه و برخورداري از موقعيت مطلوبيت اجتماعي
مناسب شغلي

تعامل ميان احساس هيجان و افسردگي متأثر از عوامل دروني، بيروني، موقتي و کوتاه مدتشادکامي

ارزيابي مثبت فرد از کيفيت زندگي خود معطوف به توانايي هاي شخص، رضايتمندي در زمينه هاي رضايت از زندگي
مختلف عاطفي، ازدواج، روابط دوستانه، اوقات فراغت، شغل و...

توان فرد در دستيابي به اهداف/رضايت شخصي، خودباوري و رضايتمندي هنگام مقايسة خود با دستيابي به اهداف
ديگران و به حداقل رساندن شکاف ميان موقعيت واقعي و انتظارات

توانايي ها و استعدادهاي فيزيکي و ذهني بالفعل و بالقوة فرد )به طور فطري(استعداد ذاتي

منبع: غفاري و اميدي، 1388: 8

به عقيدة زان1 )1992: 26-23( کيفيت زندگي يک مفهوم چندبعُدي اســت که شــاخص ها و معرف هاي 
مختلفــي دارد. ابعاد کيفيت زندگي اجتماعي از نظــر زان عبارت اند از: رضايت از زندگي به طورکلي، تصور از 
خود، فاکتورهاي بهداشــتي و فردي، عوامل اقتصادي، اجتماعي، محيطي و همچنين احساس خوب. مطابق 
مدل او کيفيت زندگي تحت تأثير زمينه هاي شخصي، سلامت، فرهنگ، محيط و سن است. مفهوم درک شده 
کيفيت زندگي بر اثر متقابل بين شــخص و محيط او ايجاد مي شــود )آقامولايی، 1384(. کنگ زاف2 ماتريس 
کيفيت زندگي را طراحي و در اين ماتريس کيفيت زندگي را ترکيبي از شرايط عيني زندگي و رفاه ذهني افراد 
و گروه ها تعريف مي کند. او با اســتفاده از يک جدول ســاده، تمايز بين عيني- ذهني و فردي- اجتماعي را 
نشان داده و معتقد است در ارزيابي کيفيت زندگي بايد شرايط عيني و ارزيابي ذهني افراد از شرايط را با رفاه 

واقعي هم زمان در نظر گرفت )موحدي، 1389: 103(.

1. Zhan
2. Zapf
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جدول )18-2( گونه شناسي معرف هاي کيفيت زندگي از نظر زاف

ذهنيعينيسطوح

سطح فردي
سطح اجتماعي

شرايط عيني زندگي )مانند درآمد(
کيفيت جامعه )مانند توزيع درآمد(

رفاه ذهني )رضايت مندي از درآمد(
کيفيت درک شدة جامعه )مانند تقسيم درک شدة بين پولدار و فقير(

نول1 )2003( اظهار مي کند که مي توان برحسب سطوح کيفيت زندگي در ابعاد عيني و ذهني ماتريسي 
2 شــامل حالت هاي بهزيســتي، محروميت، انطباق و ناهماهنگي را مفهوم سازي کرد. با توجه به جدول  2
)19-2(، اگر فردي شــرايط عيني و ذهني خوبي داشته باشــد، در حالت »بهزيستي« يا رفاه است؛ اگر هر 
دو شــرايط بد باشــند، حالت »محروميت« وجود دارد؛ اگر شــرايط عيني خوب و شــرايط ذهني بد باشد، 
»ناهنجاري« و اگر شرايط عيني بد و شرايط ذهني خوب باشد، »انطباق« يا سازگاري است )رضواني، متکان، 

منصوريان و ستاري، 1388: 96(.

جدول )19-2( خلاصة نظرية کيفيت زندگي نول

عيني
ذهني

بد )-(خوب )+(

ناهنجاري )ثروتمند ناشاد(رفاه )ثروتمند شاد(خوب )+(

محروميت و ناکامي )فقير ناشاد(سازگاري )فقير شاد(بد )-(

لی2 )1976( مدل ســاختار مفهومي کيفيت زندگي را حداقل شــامل شش بعُد يا زمينة گستردة زندگي و دو 
محور عيني و ذهني مي داند. رضايت از زندگي ذهني فرد براساس شرايط ذهني و عيني، نظام سلسله مراتبي زندگي 
و استانداردهاي مقايسه شدة زندگي فرد تعيين مي شود. ارزيابي شخصيت، تجربه هاي زندگي و منابع شخصي در 
بافت هاي فرهنگي، اجتماعي و محيطي است )به نقل از آقاپور، 1387(. کامينس3 هشت زمينة رفاه ذهني، محيط رفاهي 
جامعه، امنيت، صميميت، رفاه مادي، بهداشــت، رضايت از زندگي و خلاقيت را وارد ادبيات کيفيت زندگي کرد و 
نشان داد که بيشتر افراد روي آن ها توافق دارند )قاليباف، روستايي، رمضان زاده  لسبويي و طاهري، 1388: 171(. فلاناگان4 
معتقد است اعضاي يک جامعه از اين نظر که کيفيت زندگي تا چه حد بر آن ها تأثير مي گذارد، متفاوت هستند. اين 

1. Noll
2. Lee
3. Cammins
4. Flanagan
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اختلاف نظر به خصوص در ميان گروه هاي سني و جنسي قابل مشاهده است، چون افراد از اين نظر که کدام بعُد در 
زندگي آن ها اهميت بيشتر دارد، متفاوت هستند. وي پنج حيطه را در گروه بندي کيفيت زندگي مطرح مي کند که 

عبارت اند از:
خوب بودن فيزيکي و مادي شامل رفاه مادي، تأمين مالي و بهداشتي و شخصي  -

ارتباط با سايرين همانند ارتباط با همسر و داشتن فرزند، ارتباط با والدين و خويشاوندان  -
فعاليت هاي جمعي و اجتماعي از قبيل کمک به مردم  -

تکامل فردي و آشکارسازي شخصيت همانند تکامل عقلاني  -
اجتماعي شدن از قبيل فعاليت هاي سرگرم کننده )مختاري و نظري، 1389: 121(  -

3ـ6ـ1ـ2 رويکردهاي بررسي کيفيت زندگي
رويکردهاي کيفيت زندگي تلاش مي کنند فرايندهاي شناختي، احساسي و نماديني را توصيف کنند که از طريق 
آن ها افراد کيفيت زندگي خود را ارزيابي و تحليل مي کنند؛ اما هريک از آن ها در توجه به عوامل مؤثر بر کيفيت 
زندگي با يکديگر تفاوت دارند. در اين قسمت به مهم ترين اين رويکردها بنا به ماهيت و موضوع تحقيق حاضر 

اشاره مي شود:
رويکرد اقتصادي: بر فرايندهايي تأکيد مي کند که از طريق آن ها افراد به لحاظ عقلاني منابع موجود   -1
را به برآورده ساختن نيازهايشان اختصاص مي دهند و بدين  وسيله آنچه را توليد می کنند که مطلوبيت 
يا سودمندي ناميده مي شود و در راه ارتقاي کيفيت زندگي گام مي نهند. اقتصاددانان اين فرايند را در 
قالب به حداکثررساندن مطلوبيت با توجه به محدوديت هاي اعِمال شده بر دسترسي پذيري و جانشيني 
منابع مدل سازي مي کنند. به طورکلي در اين حوزه موضوع اساسي در به حداکثررساندن کيفيت زندگي 

با توجه به منابع موجود و قابل دسترس خلاصه مي شود )رباني خوراسگاني، 1385: 48(.
رويکرد جامعه شناسي: بر اهميت روابط اجتماعي در ارزيابي کيفيت زندگي تأکيد دارد )موسوي، 1388:   -2
65(. در اين رويکرد عمدتاً کيفيت زندگي ناشي از روابط اجتماعي يا به عبارتی ناشي از شدت و نوع روابط 

اجتماعي است. روابط اجتماعي به طورکلي از دو جهت بر کيفيت زندگي تأثير مي گذارند: يکي به کمک 
مکانيسـم هاي ايجابي و ديگري به  واسطة مکانيسم هاي سلبي )دورکيم، 1369(. مکانيسم هاي ايجابي 
چون تأکيد بر تعاون و مشـارکت دارند، باعث تأمين نيازهاي عاطفي و شـناختي مي شوند و مي توانند 
منبعي براي حمايت هاي اجتماعي و رفاه اجتماعي باشند. مکانيسم هاي سلبي نيز به دليل ويژگي هاي 
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بازدارندگي و مهار تمايلات افراد مي توانند منبعي براي کنترل هاي اجتماعي و امنيت اجتماعي شوند؛ 
ازاين رو روابط اجتماعي به دليل گسـترش حمايت هاي اجتماعي و کنترل امنيت اجتماعي به نوبة خود 

باعث ارتقای کيفيت زندگي مي شود )اونق، 1384: 36(.
رويکرد فردگرايانه و رويکرد اسـتيلايي: گرسـون1 بيان مي دارد که در علوم اجتماعي دو رويکرد   -3
اصلي به مبحث کيفيت زندگي وجود دارد: 1( رويکرد فردگرايانه2 و 2( رويکرد استيلايي3. در رويکرد 
فردگرايانه عوامل مؤثر در تعيين کيفيت زندگي فعاليت ها و دستاوردهاي فردي هستند، دستاوردهايي 
همچون تسـلط  بر محيط زندگي به ويژه توانايي غلبه بر فقر و بدبختي، آزادي از قيد محدوديت ها و 
مواردي از اين  دست. به طور عمومی اين رويکرد بر اولويت منافع فرد به جامعه تأکيد مي کند. در مقابل 
رويکرد اسـتيلايي بر مکمل بودن علاقة فردي و کارکرد اجتماعي تأکيد دارد. اين رويکرد بر اهميت 
وفاداري و ديگر شکل هاي همبستگي تأکيد دارد و منفعت اجتماعي، خير عمومي و همچنين اولويت 
جامعه به فرد مورد توجه قرار مي گيرد. همچنين طبق رويکرد زيست شناختي، کيفيت زندگي متأثر از 
عواملي چون نقص جسمي، عيوب ظاهري اندام، جنس، سن، ضعف، قدرت، سوابق بيماري و... است 

.)Richard, 2008(

رويکرد روان شناختي و روان شناسي اجتماعي: اين رويکرد درجة مطلوبيت کيفيت زندگي را ناشي   -4
از رشد کامل شخصيت فرد مي داند تا ميان کيفيت زندگي و ويژگي هاي شخصيتي انسان رابطه برقرار 
کنـد. در ايـن مشـرب فکري کيفيت زندگي يک نوع رفتار تلقي می شـود که ناشـي از خصوصيات و 
ويژگي هاي فردي است؛ بنابراين اين رويکرد بر تفاوت هاي فردي اشخاص در شيوة تفکر و احساس 
دربـارة خـود تأکيد دارد )مختاري و نظري، 1389: 74(. رويکردِ روان شناسـي اجتماعيِ کيفيت زندگي پلي 
اسـت بر شـکاف موجود ميان محيط گرايي گسـتردة رويکردهاي جامعه شناسي و فردگرايي در تبيين 
روان شـناختي و زيست شناختي، رويکردهايي که در آن ها کانون اصلي تحليل عمدتاً متوجه موقعيتي 
اسـت که فرد تلقي خاصي از کيفيت زندگي خود دارد و فرض بر اين اسـت که نحوة ارزيابي کيفيت 
زندگي در خلال کنش هاي متقابل اجتماعي فراگرفته شـود )صديقي اورعي، 1374: 25(. در روان شناسـي 
اجتماعي کيفيت زندگي به کليّتي از نيازهاي انسـان بسـتگي دارد که بايد ارضا شـود، نيازهاي قوي 
يا ضعيف، خوب يا بد، مثبت يا منفي که اگر برآورده شـوند، کيفيت زندگي انسـان افزايش مي يابد و 

1. Gerson
2. individualstic approach
3. transcendentialist approach
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درصورت ارضانشدن کيفيت زندگي افراد کاهش پيدا مي کند.
رويکردهاي ذهني و عيني: تحقيقات گذشـته عمدتاً در تعاريف خود در مورد عيني يا ذهني بودن   -5
کيفيـت زندگـي دچـار دوگانگی شـده اند. فيليپـس )2006( دو رويکـرد براي کيفيـت زندگي ارائه 
مي دهد: رويکرد عيني و رويکرد ذهني. رويکرد عيني کيفيت زندگي را مواردي آشـکار و مرتبط با 
اسـتانداردهاي زندگي قلمداد مي کند. اين موارد شـامل سلامت جسماني، شرايط شخصي )ازجمله 
ثـروت و شـرايط زندگي(، ارتباطـات اجتماعي، اقدامات اجتماعي، اقدامات شـغلي يـا ديگر عوامل 
اجتماعي و اقتصادي هسـتند )به نقل از رضايي، احدي، پاشـا شـريفی و کريمي، 1386: 133(. در اين زمينه 
رويکرد معروف، رويکرد اسـکانديناويايی اسـت که در بيشتر کشـورهاي اروپايي به ويژه کشورهاي 
اسـکانديناوي طـرف دار دارد و جـان درينوسـکي و ريچـارد تيتمـوس آن را ابداع کرده انـد. در اين 
رويکـرد بر شـرايط عينـي زندگي و معرف هاي مرتبط با آن تأکيد شـده و کيفيـت زندگي افراد در 
گروی ارضاي نيازهاي اولية زندگي اسـت )نوابخش و ثانوي، 1393: 59؛ زاهدی اصل و فرخي، 1389: 7(. 
در مقابل رويکردِ ذهني کيفيت زندگي را مترادف شادي يا رضايت فرد در نظر مي گيرد و اين منظر 
بيشـتر بر عوامل شـناختي در ارزيابي کيفيت زندگي تأکيد مي کند )به نقل از رضايي، احدي، پاشا شريفی 
و کريمي، 1386: 133(. رويکرد عمده در اين زمينه رويکرد امريکايي است و بر تجارب فرهنگي افراد 

در زندگي شـان تأکيد دارد. در بيشـتر تحقيقاتي که در کشـور امريکا در مورد کيفيت زندگي انجام 
شـده اسـت، محققان بيشتر به تجارب ذهني افراد از زندگي شان توجه و بر معرف هاي ذهني مانند 
رضايتمندي و خوشبختي تأکيد کرده اند. در کنار دو رويکرد بالا رويکرد ديگري نيز وجود دارد که 
بر دو بعُد عيني و ذهني کيفيت زندگي تأکيد مي کند که مي توان به روش هاي اجتماعي و اقتصادي 
در کيفيت زندگي اشاره کرد )عظيمي، 1389: 23(. در نوسان بين دو رويکرد عيني و ذهني يک ديدگاه 
کل نگـر )Fels & Perry, 1996( بـه وجود آمد که کيفيت زندگي را يک پديدة چندبعُدي مي بيند و 

هر دو مؤلفة عيني و ذهني را در نظر مي گيرد.
رويکردهـاي نيمه تجربـي: در مغايـرت با رويکـرد مبتني بر قضاوتِ کارشناسـان رويکـرد ديگري   -6
قـرار می گيـرد کـه به دنبال فهم مفاهيم و مؤلفه هـاي کيفيت محيط و رضايت مندي بـدون ارجاع به 
سيسـتم هاي از قبل متصورشـده است. اين رويکرد بر ادراک ساکنان از کيفيت سکونتي و فرايندهاي 
تجربي برای جمع آوري آيتم ها يا دسته بندي آن ها به سمت ابعاد کلي تر و معيارها متمرکز مي شود؛ اما 
هر دو کار را با هم انجام نمي دهد؛ بنابراين مي توان آن ها را مدلي نيمه تجربي دانست. ازجمله مطالعات 



123فصل دوم: ادبيات تحقيق

کراپ1 در سـال 1966 اين بود که تلاش کرد کيفيت هاي محيطي را از سـاکنان بدون ارجاع به يک 
سيسـتم از پيش طراحي شـده اسـتخراج کند. کراپ از مخاطبان مُسن پرسـيد که در محيط سکونت 
جديدشـان چه چيزي را دوسـت دارند و فکر مي کنند چه چيزهايي بايد در امکانات و تجهيزات آينده 
بـراي افراد مسـن محيا باشـد. همچنيـن مطالعات زينر2 در سـال 1970 رضايت منـدي اهالي و واحد 
همسـايگي را در محلات طراحي شـده و طراحي نشده مطالعه کرد. درواقع مي توان گفت زينر به دنبال 
معيارهاي سـازندة رضايت مندي از زبان سـاکنان بود که بر اين اسـاس با طرح پرسش هايی همچون 
»وقتي  دنبال يک مکان براي زندگي مي گرديد، چه چيزهاي خاصی شما را به رفتن به آن مکان جذب 
مي کند« اين هدف را دنبال کرد؛ بنابراين مي توان گفت ضعف اصلي مطالعات اين چنيني در اين بود 
که معيارها توسط ساکنان مطرح اما پاسخ ها با توجه به نظرات کارشناسان طبقه بندي مي شدند؛ ازاين رو 
در نتيجه گيري ها نظرات کارشناسان وارد شدند که ممکن است بازتاب نظرات ساکنان نباشد. همچنين، 
عمدة اين مطالعات نهَ بر عام بلکه بر اقشار يا محيط خاص متمرکز مي شدند که نتيجه شان قابل تعميم 

به عموم نبود )سميعي، 1393: 98(.
رويکردهاي توصيفي و تبييني: رويکردهايي را که مستقيم به کيفيت زندگي مربوط مي شوند مي توان   -7
به دو دستة توصيفي و تبييني تقسيم کرد: رويکردهاي توصيفي رابطة کيفيت زندگي را با متغيرهايي 
چون سـن، جنس و سـواد بررسـي مي کنند و مسـئلة محوري آن ها سـنجش کيفيت زندگي براساس 
متغيرهاي زمينه اي است. در اين رويکردها گرايش نظري ضعيف و بيشتر به دنبال توصيف است تا يافتن 
روابط علت و معلول و مکانيسم هاي موجود. دغدغة اصلي اين رويکرد تنها سنجش ميزان کيفيت زندگي 
با توجه به متغيرهاي زمينه اي است )عبدي و گودرزي، 1382(؛ اما رويکردهاي تبييني معطوف به شناخت 
عوامل مؤثر بر کيفيت زندگي اعم از عوامل عيني و ذهني هستند که به دو دسته تقسيم مي شوند: رويکرد 
عامليت گرا و رويکرد ساختارگرا )غفاري و ابراهيمي لويه، 1384: 13(. در رويکردهاي عامليت گرا، عامليت فرد 
در مرکزيت بحث پيرامون کيفيت زندگي قرار دارد و بيشتر ناظر بر ذهنيات قابليت ها و توانمندي هاي 
افراد اسـت تا شـرايط ساختاري اجتماعي يا محيط پيراموني، در مقابل رويکرد ساختارگرا اولًا مفهومي 
کامل و فراگير از کيفيت زندگي ارائه مي دهد که تمام حوزه هايي را دربر می گيرد که در بهبودی کيفيت 

زندگي مؤثرند و ثانياً بر جامعه به  عنوان يک کليّت تمرکز دارند )غفاري و اميدي، 1387: 14(.

1. Crap
2. Siner
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نظريـة کيفيت زندگي جهاني: يک نظرية عمومي اسـت که هشـت نظريـة واقعي تر در يک طيف   -8
ذهني- اصالت وجود عيني دارد. اين طيف شـامل اين موارد اسـت: 1( کيفيت ذهني زندگي: عبارت 
است از احساسي که فرد از لذت بخش بودن زندگي خود دارد. هر فرد شرايط، احساسات و عقايدش را 
خود ارزيابي مي کند. رضايتمندي از زندگي اين جنبه از زندگي را مشخص مي کند. 2( کيفيت اصالت 
وجودي زندگي: به معني لذت بخش بودن زندگي در سـطحي عميق تر اسـت. در اين ديدگاه فرض بر 
اين است که فرد ماهيت عميق تري دارد که شايستة احترام است و بر اين اساس مي تواند منطبق با 
ماهيت خود زندگي کند. به عنوان  مثال اگر نيازهاي بيولوژيکي اش برطرف شـود، به حد کمال خواهد 
رسيد. کيفيت زندگي عيني به معني درک چگونگي لذت بخش بودن زندگي فرد توسط پيرامون است. 
ايـن ديدگاه تحت تأثير فرهنگي اسـت که مردم در آن زندگي مي کننـد )Weenhoven, 2005، به نقل 
از پسـنديده، 1385(. نظريـة جامـع کيفيت زندگي حاوي انواع نظريات عيني يا ذهني اسـت که هرکدام 

دربرگيرندة جنبه هايي از زندگي هسـتند. بهزيسـتي و عوامل عيني سطحي ترين جنبة کيفيت زندگي  
مرتبط با توانايي سـازگاري فرد با فرهنگي اسـت که در آن زندگي مي کند. رضايتمندي از زندگي و 
تحقق نيازها تا اندازه اي با جنبه هاي عميق تر در ارتباط هستند؛ يعني آيا بين آن چيزي که از زندگي 
مي خواهيـم و چيـزي کـه زندگي به ما مي دهـد، هماهنگي وجود دارد؟ درک پتانسـيل هاي زندگي و 

خوشبختي شامل وجود و اصالت  ما در مقام يک فرد است )همان(.

7ـ1ـ2 رويکـرد و مدل ارزيابي اثرگذاري خدمات اجتماعي و فرهنگي صندوق بر 
کيفيت زندگي بازنشستگان

رويکرد تحقيق برای ارزيابي اثرگذاري خدمات اجتماعي و فرهنگي ارائه شده بر کيفيت زندگي بازنشستگان، 
رويکرد ارزشــيابي اســت که روش اجراي آن تا حدودی متفاوت با ساير روش هاي مرسوم تحقيق است. در 
مورد الگوهاي ارزشيابي مورد استفاده در اين تحقيق بايد گفت که در ادبيات موجود دسته بندي هاي مختلفي 
از الگوهاي ارزشــيابي وجود دارد. ساده ترين دسته بندي را اسکريون در دو طبقة تکويني و پاياني ارائه کرده 
اســت. پاپهام الگوهاي ارزشيابي را به سه دسته تقسيم مي کند: الگوهاي مبتني بر تحقق هدف ها، الگوهاي 
قضاوتي، الگوهاي تســهيل تصميم گيري. دانشگاه کاليفرنيا الگوهاي ارزشيابي را شامل هفت نوعِ هدف گرا، 
تصميم گرا، پاسخ گويانه، مبتني بر طرح هاي تحقيق آزمايشي، هدف آزاد، مبتني بر مدافعه و کاربردگرا مي داند 

)بازرگان، 1383: 88(.



125فصل دوم: ادبيات تحقيق

در تحقيق حاضر اولين و مهم ترين الگويي که برای ارزيابي اثربخشي خدمات اجتماعي و فرهنگي صندوق 
بر کيفيت زندگي بازنشستگان استفاده شــد، الگوي ارزشيابي مبتني بر هدف1 است. اين الگو نخستين الگوي 
ارزشيابي است که تاريخ پيدايش آن به دهة 1930 ميلادي باز مي گردد و به دليل ابداع آن توسط رالف. دبليو. 
تايلر2 به الگو يا رويکرد ارزشــيابيِ تايلر يا تايلري نيز معروف اســت. در اين رويکرد پرســش اين است که آيا 
سازمان، نهاد، برنامه يا خدمت مربوط، به اهداف مورد نظر دست يافته است؟ براساس اين رويکرد ارزشيابي به 
فرايندي نظام مند براي جمع آوري، تحليل و تفسير اطلاعات گفته مي شود که تعيين مي کند آيا اهداف مورد نظر 
تحقق يافته اند يا در حال تحقق  هستند و به چه ميزان )کارشناسان دفتر همکاري هاي بين المللي وزارت آموزش وپرورش، 
1379: 22(؛ بنابراين ارزشيابي مبتني بر هدف با مقايسة »نتايج مورد انتظار« و »نتايج واقعي« خدمات اجتماعي 

و فرهنگي فوق بر کيفيت زندگي بازنشستگان انجام گرفت و تمرکزش بر نتايج است. در اين الگو اندازه گيري ها 
به روشني اهداف بيان شده را انعکاس مي دهند و ازاين رو مسئلة نگرانيِ روايي در بين نيست. اين رويکرد از زمان 

پيدايش تاکنون تأثير عظيمي بر نظريه پردازي ارزشيابي داشته است.
رويکرد ديگري که در اين تحقيق مبناي ارزشيابي خدمات اجتماعي و فرهنگي ارائه شده بر کيفيت زندگي 
بازنشستگان بود، ارزشيابي مشارکت کننده محور متعلق به ورتن و ساندرز3 )1987( است. اين دو شش نوع الگوي 
ارزشيابي تعريف کرده اند که مهم ترين آن ها عبارت اند از: 1( رويکرد مبتني بر هدف4 )در پي تعيين ميزان تحقق 
اهداف است(، 2( رويکرد مبتني بر نظر متخصصان5 )بر نظر و قضاوت کارشناسان و متخصصان تأکيد دارد( و 
3( رويکرد طبيعت گرا و مشــارکت کننده محور6 )بر فعاليت افراد درگير در سازمان ها شامل مديران و اعضا براي 
ارزشيابي آن تأکيد دارد(. در اين تحقيق از رويکرد مشارکت کننده محور )بازنشستگان( به منظور ارزيابي اثربخشي 

خدمات اجتماعي و فرهنگي ارائه شده بر کيفيت زندگي بازنشستگان استفاده شده است.
به طور خلاصه مجموعِ دو ارزشــيابي منتخب در اين تحقيق )مبتني بر هدف و مشــارکت کننده محور( 
حکايت از آن دارد که چهارچوب ارزشيابي مورد استفاده در اين تحقيق شامل چهار مرحله است: اول، اهداف 
خدمات اجتماعي و فرهنگي ارائه شــده از سوي صندوق متناسب با شاخص هاي کيفيت زندگي بازنشستگان 
احصا شــدند. دوم، شاخص هايي براي مقايســة نتايج مطلوب با نتايج واقعي اين خدمات تدوين شدند. سوم، 

1. goal based evaluation 
2. Ralph, W. Tyler
3. Worthen, B. R. & Sanders, J. R.
4. objective�oriented approach
5. expertise�oriented approach
6. naturalistic and participant�oriented approach
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شکاف ها در زمينة نتايج شناسايي شدند. چهارم، اقداماتي براي بهبودی اثربخشي اين خدمات پيشنهاد شدند 
)شکل 2-2(.

 شکل )2-2( چهارچوب ارزشيابي اثربخشي خدمات اجتماعي و فرهنگي ارائه شده
از سوي صندوق بر کيفيت زندگي بازنشستگان

راهکارهاي بهبود 
اثربخشي

تدوين شاخص هاي درک اثربخشي
ارزشيابي

بررسي اهداف 
کليدي خدمات



2-2- پيشينة تجربي تحقيق
اصولًا ســازة کيفيت زندگي به طور کل چه در ادبيات نظري و چه در ادبيات تجربي خارج و حتي داخل کشــور 
جاپاي خود را باز کرده که البته عمر آن در ايران کمتر از خارج کشور است؛ اما به هرروي در اين زمينه با حجمی 
غني از متون و ادبيات مواجه هستيم که به مفهوم پردازي و سنجش کيفيت زندگي در بين بازنشستگان کشوري 
در اين تحقيق کمک کرده اند؛ اما سوي ديگر قضيه که به موضوع تحقيق حاضر برمي گردد، بررسي اثربخشي 
خدمات اجتماعي و فرهنگي بر کيفيت زندگي بازنشســتگان است که مرور اولية تيم تحقيق بر ادبيات موجود 
حکايت از آن دارد که تاکنون هيچ مطالعة مستقيمي پيرامون اين بخش از موضوع صورت نگرفته است، ازاين رو 

مطالعة حاضر از اين حيث جديد است و فتح  بابي براي آغاز مطالعات پژوهشي در اين حوزه به حساب مي آيد.
اما قطعاً مطالعات مرتبطي درباره کيفيت زندگي بازنشستگان صورت گرفته اند که توانسته اند در مفهوم سازي 
کيفيت زندگي اين گــروه به ما کمک کنند و هدايتگر بخش هاي مختلف تحقيق به ويژه چهارچوب مفهومي، 
جمع آوري داده ها، تحليل داده ها و بحث و نتيجه گيري بوده اند. در اين قسمت با توجه به موضوع تحقيق و گروه 
هدف مورد نظر به مهم ترين مطالعات صورت گرفته در زمينة کيفيت زندگي بازنشســتگان در داخل و خارج از 
کشور پرداخته مي شود که از دستاوردهاي نظري و روشي اين مطالعات براي هدايت تحقيق حاضر بهره گرفته 

شده است.
بااين حال بازنشستگي از حوزه هاي مختلف بررسي و تحليل شده است. بعضي از مطالعات به آسيب هاي حاکم 
بر دوره بازنشستگي پرداخته اند، بعضي به چالش هاي پيش روي تأمين اجتماعي بازنشستگان توجه کردند و بعضي 
ديگر بازنشستگي را از منظر اقتصادي و جمعيتي مورد مداقه قرار داده اند. در اين خصوص مي توان به مطالعات زير 
اشاره کرد: »تحليل رياضي صندوق هاي بازنشستگي ايران و طراحي سيستم بهينه براي صندوق هاي يادشده« 
)روغني زاده، 1384(، »آثار ســاختار سني جمعيت ايران بر صندوق هاي بازنشستگي« )شکوري، 1388(، »مروري بر 
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شاخص هاي اندازه گيري تورم و پيشنهاد ساخت شاخص اندازه گيري تورم بازنشستگان« )قاسمي، 1387(، سلطاني 
و روحاني )1380(، »راهکارهاي غني سازي فرايند رواني و اجتماعي بازنشستگي« )صفرعلي، 1374(، »طرح ايجاد 
بيمه هاي تکميلي بازنشســتگي براي اعضاي هيئت علمي دانشگاه هاي سراسر کشور« )کريمي، 1375(، »بررسي 
مشکلات فرهنگيان بازنشستة استان مرکزي« و »چالش هاي پيش روي صندوق بازنشستگي کشور و راه هاي 
برون رفــت از آن« )عطاريان، 1390(، »تأثير تغييرات نرخ جايگزيني در صندوق بازنشســتگي تأمين اجتماعي بر 
موجودي ســرمايه، عرضه نيروي کار و پس انداز« )راغفر و اکبربيگي، 1394(، »شبيه ســازي يک الگوي نسل هاي 
همپوش دوره هاي 55 با رويکرد بهســازي نظام بازنشستگي ايران« )دشــتبان فاروجي، 1389(، »پويايي هاي نظام 
و مديريت دارايي ها و بدهي هاي صندوق هاي بازنشســتگي« )Chaim, 2006(، »شبيه سازي پوياي فرايندهاي 
توســعه نظام بازنشســتگي« )Lychkina, Natalia, Morozova & Yulia, 2014(، »اثرات اصلاح سيســتم 
بازنشستگي شيلي بر اقتصاد کلان اين کشــور« )Corbo & Schmidt� Hebbel, 2004(، »بدهي دولت بابت 
بازنشســتگي، چرا انجام اصلاحات براي نجات سيستم بازنشســتگي کارکنان دولت ضروري است؟ با بررسي 
125 سيســتم بازنشســتگي ايالتي در امريکا« )Lahey & Anenson, 2007(، »اقتصاد سياسي بازنشستگي در 
روسيه« )Williamson, Howling & Maroto, 2006( و »تأثير عوامل اقتصادي اجتماعي سيستم مستمري هاي 

.)Delgado & Junior, 2000( »بازنشستگي[ روستايي بر زندگي خانوادگي در جنوب و شمال برزيل[
درخصوص کيفيت )و رضايت از( زندگيِ ســالمندان بعد از بازنشســتگي نيز مطالعاتي انجام گرفته است 
که نتايج متفاوتي داشــته اند. بعضي مطالعــات )Herzog, House, & Morgan, 1991( بر ارتباط معنادار بين 
 Schmitt, Coyle, Rauschenberger, & White,( بازنشســتگي و رضايت از زندگي تأکيد داشتند، بعضي ديگر
1979( نشــان دادند که تفاوت معناداري بين بازنشستگان افراد شاغل از نظر رضايت و کيفيت از زندگي وجود 

ندارد. بل1 )1987( اظهار مي کند که بعد از بازنشســتگي رضايت از زندگي کاهش مي يابد، بعضي نشــان دادند 
که رفاه ذهني با فعاليت هاي فراغتي بازنشســتگان ارتباط مثبــت دارد )Newman, Tay, & Diener, 2014( و 
فعاليت هاي اجتماعي و داوطلبانه رفاه ذهني بازنشســتگان را افزايش مي دهــد )Menec, 2003(؛ افزون براين 
Potočnik & Son-(  مطالعاتي نشان داده اند که فعاليت هاي شناختي کيفيت زندگي سالمندان را کاهش مي دهند

nentag, 2013(، بازنشستگي از کار زمان تفريح را افزايش مي دهد و سازگاري با بازنشستگي مي تواند به تغيير 

فعاليت ها منجر شــود )Sohier, OotegemElsy & Verhofstadt, 2019: 4(. رفاه ذهني در زمان گذار از کار به 
بازنشستگي )Sohier, OotegemElsy & Verhofstadt, 2019: 4( نيز در اين راستا انجام گرفته است.

1. Bell
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بورســچ، ســوپان و ئورگن1 )2006( در آلمان رابطة بين بازنشســتگي زودرس و رفاه را بررســی کردند و 
نشان دادند بازنشستگي به عنوان يک مرحله از زندگي با رفاه ذهني بازنشستگان رابطه دارد. مايرينگ2 )2000( 
براساس پرسش نامه اي استاندارد، بحران يا حس خوشبختي بازنشستگي در بين 329 نفر را بررسی کرد و نتيجه 
گرفت که براي بازنشســتگان اين مرحله امري مثبت است؛ اما تفاوت هاي فردي در اين موضوع اهميت دارند. 
نيمرود3 )2007( چهار رابطه بين بازنشستگي و کيفيت و رضايت از زندگي بازنشستگان شامل کاهش دهنده ها4، 
متمرکزکننده ها5، پخش کننده ها6 و بســط دهنده ها7 را نشان داد و اظهار کرد متمرکزکننده ها و بسط دهنده ها از 
زندگي به مراتب بالاتري برخوردارند. کالو و همکاران8 )2009( بازنشســتگي تدريجي )يک ســال قبل و بعد از 
بازنشستگي( و تأثير آن بر خوشبختي و نشاط بازنشستگان در ايالات متحده را بررسی و بازنشستگي را به عنوان 
امري انتخابي يا اجباري بررسي کردند که انتخابي بودن با رفاه و کيفيت زندگي بالاي بازنشستگان همراه است. 
هورنر9 )2014( رابطة بين بازنشستگي و رفاه ذهني 14 کشور اروپاي غربي را بررسی کرد که ارزيابي عليّ او با 
داده هاي مقطعي نشان داد بين بازنشستگي و رفاه ذهني ارتباط مثبت وجود دارد؛ اما رفاه ذهني بعد از چند سال 

محو مي شود.
در ادامه مبسوط تر به بعضي از مطالعات داخلي و خارجي در اين حوزه اشاره مي شود.

1ـ2ـ2 پيشينة تجربي داخلي
صفرعلي )1374( در تحقيقي با عنوان »طرح ايجاد بيمه هاي تکميلي بازنشســتگي براي اعضاي هيئت علمي 
دانشگاه هاي سراسر کشور« دريافت که با توجه به ميزان حق بيمة بازنشستگي پرداختي حقوق قابل دريافت در 
دوران بازنشستگي افراد از حقوق دوران اشتغال کمتر است که موجب احساس ناامني در اين گونه افراد مي شود.

کريمي )1375( در مطالعة خود با عنوان »بررسي مشکلات فرهنگيان بازنشستة استان مرکزي« نشان داد 
که مسائل معيشتي و نداشتن تأمين کافي مشکل اصلي افراد بازنشسته است.

عبــدالله ميلانــي )1379( در پژوهش خود با عنوان »بررســي توزيع درآمد بازنشســتگان« توزيع درآمد 

1. Börsch�Supan & Jorges
2. Mayring
3. Nimrod
4. reducers 
5. concentrators
6. diffusers
7. expanders
8. Calvo, Haverstick, & Sass
9. Horner
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بازنشستگان را بررسی می کند. به باور نويســنده يکي از مهم ترين اهداف برقراري نظام هاي تأمين اجتماعي، 
پرداختن به موضوع توزيع درآمد و کاهش فقر در ميان افراد جامعه است که همراه ساير سياست هاي مورد نظر 
دولت براي بهبودی وضعيت توزيع در جامعه مورد استفاده قرار مي گيرد. در ميان راهبردهاي متفاوتي که براي 
تأميــن اجتماعي وجود دارد، بيمه هاي اجتماعي از اهميــت و اولويت خاص برخوردارند و بخش بزرگي از افراد 
جامعه را تحت پوشش قرار مي دهند؛ زيرا دوران سالمندي و کاهش توان کار در روند معمول زندگي همة افراد 
جامعه مطرح است و به اين ترتيب پرداختن به وضعيت درآمدي افراد بازنشسته براي کل جامعه مهم است. در اين 
مطالعه مرکز آمار ايران با استفاده از آمار بودجة خانوار، خانوارهاي با سرپرست بازنشسته را بررسی کرد و با توجه 
به معيارهاي توزيعي، وضعيت اين گروه با کل جامعة شهري مقايسه شد. نتايج نشان داد به طور متوسط درصد 
فقر بين بازنشستگان نسبت به کل جامعة شهري کمتر و هزينه هاي سرانة سالانة افراد در خانوارهاي با سرپرست 
بازنشسته بيشتر از جامعة شهري است؛ اما توزيع درآمد بين بازنشستگان نامناسب و طي زمان نيز بهبود نيافته 

است؛ اما در جامعة شهري نتايج نشان از بهترشدن شرايط توزيعي دارند.
ســلطاني و روحاني )1380( در مطالعــة خود با عنوان »راهکارهاي غني ســازي فرايند رواني و اجتماعي 
بازنشستگي« موضوع غني ســازي فرايند رواني و اجتماعي بازنشستگي را مطرح و راهکارهايي ازجمله توسعة 
اوقات فراغت، ارتقاي بهداشت رواني، تقويت روابط بين افراد خانواده و توجه به تغييرات روحي و روش زندگي 

بازنشستگان را ارائه کردند )نقل از موسايي، 1383(.
موسايي )1383( به »بررســي آثار اجتماعي و روحي بازنشستگي اعضاي هيئت علمي در دانشگاه تهران« 
پرداخته اســت. اين موضوع به دليل مســائل خاص بازنشستگان و ســالمندان در جوامع مختلف اهميت بسزا 
دارد و مورد توجه اقشــار مختلف جامعه نيز هست، زيرا مادامي که وضعيت اقتصادي، اجتماعي، روحي و رواني 
بازنشســتگان سَروسامان نداشته باشد، به دليل نگراني از آيندة خود با دلگرمي و علاقه فعاليت نخواهند کرد و 
بهره وري آن ها به شدت کاهش پيدا مي کند. جامعة مورد مطالعه حدود 300 نفر از اعضاي هيئت علمي بازنشسته 
دانشگاه تهران بودند. براي جمع آوري اطلاعات ابتدا براساس مطالعـــات نظري پرسش نامه اي تنظيم و براي 
تکميل به آدرس تمام آنان ارسال شد. تقريبـاً 15 % آن ها پرسش نامه را تکميل کردند و بازگرداندند. براي پُرکردن 
باقي پرســش نامه ها نيز به آدرس آنان مراجعه و حضوري به پرســش ها پاسخ داده شد. براساس يافته هاي اين 
تحقيق اعضاي هيئت علمي بازنشسته علاوه بر مشکلات معيشتي و اجتماعي، مشکلات متعدد روحي و رواني 
ازجمله افســردگي، نگراني از آينده، احســاس پوچي و بي مصرفي داشتند. براي کاهش اين مشکلات براساس 

يافته هاي تحقيق، پيشنهاد »بازنشستگي تدريجي« به جاي »بازنشستگي يک باره« داده شد.
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محققي  کمال، ســجادي، زارع و بيگلريان )1386( به »مقايســه کيفيت زندگي سالمندان مستمري بگير 
ســازمان تأمين اجتماعي و سازمان بازنشستگي کشوري ساکن شهرســتان قم« پرداختند. محققان استدلال 
مي کنند که با پيشــرفت علم پزشــکي اميد به زندگي افزايش يافته و جوامع را با افزايش جمعيت روبه رو کرده 
است؛ ازاين رو برنامه ريزي برای هرگونه خدمات نيازمند شناخت نيازهاي واقعي سالمندان است. بنابراين مطالعة 
حاضر با هدف بررسي نيازهاي سلامتي سالمندان سازمان تأمين اجتماعي و سازمان بازنشستگي کشوري انجام 
شــده است. روش مطالعه پيمايش بود که در آن 150 سالمند مستمري بگير )75 نفر در گروه تأمين اجتماعي و 
75 نفر در گروه بازنشستگي کشوري( از لحاظ کيفيت زندگي با هم مقايسه شدند. ابزار گردآوري داده ها در اين 
مطالعه چک ليست نيازسنجي و پرسش نامة کيفيت زندگي سالمندان ليپاد بود. تحليل داده ها و آزمون هاي آماري 
آناليز واريانس يک طرفه، ضريب همبستگي پيرسون و تي تست نشان دادند که نمرة کيفيت زندگي کل سالمندان 
تأمين اجتماعي بالاتر از بازنشستگي کشوري است )هرچند از نظر آماري معني دار نيست( و فقط در بعُد عملکرد 
ذهني- رواني تفاوت معني دار آماري مشــاهده شد؛ علاوه براين يافته ها نشان دادند که مهم ترين نياز سالمندان 
به درآمد )51.7 %( برمی گردد. همچنين وضعيت ســلامت ســالمندان بيانگر آن است که مهم ترين مشکلات 
سالمندان به ترتيب مشکلات قلبي- عروقي، عضلاني- اسکلتي و شنوايي- بينايي هستند. توزيع وسايل کمکي 
نيز نشان داد که دندان مصنوعي، عينک و توالت فرنگي بيشترين وسايل مورد استفاده سالمندان است. نتيجه 
اينکه در اين مطالعه پايين بودن وضعيت اقتصادي سالمندان نشان داد اين قشر جامعه نيازمند حمايت هاي بيشتر 
سازمان هاي اجتماعي و رفاهي است. درمجموع بيشتر سالمندان مشکلات سلامتي بسياري را مطرح کردند که 

توجه برنامه ريزان سيستم هاي بهداشتي و اجتماعي را برای کمک به سالمندان طلب مي کند.
اســکندري و خدمتگزارخوشدل )1388( به »بررسي عوامل مرتبط با تمايل به اشتغال مجدد بازنشستگان 
نيروهاي مسلح« پرداختند. بازنشستگي مرحله اي از زندگي انسان است که به عنوان دوران پس از اشتغال مورد 
توجه مديريت، جامعه شناسي کار و شــغل و روان شناسي اجتماعي قرار گرفته است. لازم است ابعاد مختلف و 
مســائل دوران بازنشســتگي مورد مطالعه و پژوهش قرار گيرند تا علت استرس ها، نگراني ها و نارضايتي هاي 
اين دوران شناســايي و براي رفع آن چاره جويي شود. روش تحقيق، کمّي بود و اطلاعات از پرسش نامه داده ها 
گردآوري شــدند. جامعة آماري نيز کلية بازنشستگان يکي از نيروهاي مسلح جمهوري اسلامي ايران بود که تا 
سال 1387 بازنشسته و از بين آن ها 370 نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند. تحليل داده ها نشان داد که 15.5 % از 
بازنشستگان درخواست بازگشت به خدمت دارند. در آزمون فرضيه هاي تحقيق نيز مشخص گرديد ابعاد فردي، 

سازماني، اقتصادي، اجتماعي و روان شناختي شناسايي شده بر متغير اعاده به خدمت بيشتر تأثيرگذارند.
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موســوي و مصطفايي )1390( به »تحليل کيفيت زندگي ســالمندان بازنشســته شهر تهران )با تأکيد بر 
حمايت هاي اجتماعي رسمي و غيررسمي(« پرداختند. اين مطالعه با تعيين وضعيت موجود کيفيت زندگي در ميان 
سالمندان بازنشستة شهر تهران، درصدد بود تا نقش حمايت هاي رسمي و غيررسمي را در اين زمينه بررسي کند. 
حمايت اجتماعي غيررسمي  در اين بررسي در دو بعُد کارکردي و ساختاري و با استفاده از نظريات شبکة اجتماعي 
همچون نظرية لين، ولمن و گرانوتر و حمايت اجتماعي رسمي  نيز با استفاده از نظريات رفاه و تأمين اجتماعي 
بررسي شده است و کيفيت زندگي نيز در دو بعُد عيني و ذهني و با استفاده از نظريات فرانس و زان بررسي شد. 
جمعيت آماري اين پژوهش ســالمندان 60 سال و بالاترِ مستمري بگير صندوق بازنشستگي کشوري و سازمان 
تأمين اجتماعي ســاکن شهر تهران بودند. نتايج نشان داد که کيفيت زندگي سالمندان در حد متوسط است که 
در اين بين وضعيت بعُد عيني بهتر از بعُد ذهني است. همچنين بين انواع حمايت اجتماعي رسمي  و غيررسمي 
و کيفيت زندگي ســالمندان بازنشسته رابطة مستقيم و معنادار وجود دارد و بررسي ضرايب همبستگي حاکي از 
همبســتگي بالاي حمايت هاي اجتماعي اعم از رسمي و غيررســمي با بعُد ذهني کيفيت زندگي است، روابط 
همبســتگي ميان ابعاد کارکردي حمايت هاي غيررسمي و بعُد ذهني کيفيت زندگي در سالمندان مورد مطالعه 
قوي تر از ساير روابط بود. در تحليل هاي رگرسيوني چندمتغيره، مُکفي بودن حمايت هاي رسمي از ضريب بالاتر 
برخوردار بود و حمايت هاي غيررسمي در بعُد کارکردي )ابزاري( و بعُد ساختاري )پيوندهاي فردي و گروهي( در 

مراتب بعدي قرار داشتند.
مرتضوي، شــيرازي و مرتضوي )1390( به »بررسي فعاليت ها و نگرش هاي بازنشستگان دانشگاهي« در 
بين 33 نفر از اســتادان، دانشياران و استادياران دانشگاه فردوسي مشهد پرداختند که در دامنة زماني سال هاي 
87-1378 بازنشسته شده بودند. هدف اين مطالعه معرفي اجمالي اصلي ترين نظريه هاي بازنشستگي و دستيابي 
به وضعيت کاري و نگرش دانشــگاهيان به پديدة بازنشستگي پس از بازنشسته شدن آن ها بود. روش مطالعه، 
پيمايش مقطعي بود. جامعة آماري متشکل از 33 تن از استادان، دانشياران و استادياران دانشگاه فردوسي مشهد 
بود که در دامنة زماني ســال هاي 87-1378 بازنشســته شدند. از پرسش نامة پاسخ بسته و باز براي جمع آوري 
داده هاي مورد نياز اســتفاده شــد. به منظور تحليل داده ها از آزمون هاي فريدمن و يو من-  ويتني استفاده شد. 
عمده ترين يافته ها حاکي از آن است که اغلب اساتيد مورد مطالعه کماکان به فعاليت هاي علمي دانشگاهي در 
کنار فعاليت هاي غيردانشگاهي اشتغال دارند. آن ها از اينکه برای تنظيم وقت خود استقلال بيشتر دارند، خشنودند؛ 
اما از کمرنگ شدن ارتباط با همکاران و دانشجويان در مقايسه با گذشته ناخشنودند. همچنين از مسئولان دانشگاه 
و به ويژه وزارت متبوع انتظار دارند که اولًا بازنشستگي به طور عام و بازنشستگي اعضای هيئت علمي به طور خاص 
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در ابعــاد گوناگون مورد مطالعة دقيق و همه جانبه قرار گيرد و ثانياً در کوتاه مدت با تدوين برنامه اي نظام مند از 
توانمندي هاي آن ها به طور مؤثرتر بهره بگيرند.

طهماسبي زاده )1390( به »بررسي ميزان رضايت بازنشستگان شهرداري دربارة خدمات ارائه شده از سوي 
شهرداري به ايشان« پرداخته است. نتايج اين مطالعه که به سفارش معاونت امور اجتماعي و فرهنگي شهرداري 
تهران انجام گرفت، نشان داد بازنشستگان مورد مطالعه از خدمات صندوق بازنشستگي شهرداري رضايت متوسط 

رو به بالا دارند.
خســرواني و ســعيدي )1393( در مطالعة خود به »بررسي عوامل مؤثر بر رفاه مستمري بگيران بازنشسته 
سازمان تأمين اجتماعي )مطالعه موردي: بازنشستگان شعبه يک کرج(« پرداختند. پرداخت مستمري بازنشستگي 
و تأمين شرايط زندگي مناسب براي بيمه شدگان هنگام بازنشستگي يکي از مهم ترين کارکردهاي نظـام بيمـه اي 
در ايران اســـت و سازمان تأمين اجتماعي به عنوان محوري ترين بخـش نظام بيمه هاي اجتماعي کشــور، در 
قبال دريافـت حق بيمه از بيمه شدگان در دوران اشتغال مسئوليت پرداخـت مسـتمري و تأمين و ارائـة خدمات 
درماني به بيمه شدگان و خانوادة آنان را هنگام بازنشسـتگي بر عهده دارد. در اين راستا در اين پژوهش عوامل 
مؤثر بر وضعيت رفاهي بازنشستگان تحت پوشـش سازمان تأمين اجتماعي بـا مطالعة موردي در شـعبة يک کرج 
بررسی شد. مجموعه متغيرهاي موردنظر در قالب يک پرسش نامه طراحي و پس از تعيين اعتبار و روايي آن ها، 
داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS مورد تحليل قرار گرفتند. نتايج تحليل نشان داد ميزان دريافـت مستمري، 
ارتباطات اجتماعي، وضعيت تأهل و تحصيلات بـا وضعيت رفاهي بازنشسـتگان رابطة معنادار دارد و دو متغير 

جنس و سن بر اين متغير وابسته تأثير ندارند.
»بررسي عوامل موثر بر موفقيت سازمان تأمين اجتماعي در برقراري مستمري بازنشستگي )مطالعه موردي: 
بيمه شدگان سازمان تأمين اجتماعي شعبه يک قم(« مطالعه اي است که ملامحمدي و مستوفي )1393( انجام 
دادند. محققان اســتدلال مي کنند که پرداخت مستمري بازنشستگي از اساسي ترين تعهدات و خدمات سازمان 
تأمين اجتماعي و متضمن آسايش و رفاه افراد در دوران پيري است. پژوهش حاضر با هدف بررسي عوامل مؤثر 
در برقراري اين خدمت مهم، برای گســترش آن در دورة زماني آبان 1391 تا شهريور 1392 به روش توصيفي 
و پيمايش انجام گرفت و ابزارهاي گردآوري داده ها، اســناد و مدارک، مصاحبه و پرسش نامه بودند. 191 نمونه 
به طور تصادفی از جامعة آماري تحقيق انتخاب شدند که شامل 8123 نفر بيمه شده اي بودند که پرداخت بيمه را 
از شعبة يک سازمان تأمين اجتماعي قم شروع کردند و تا پايان آذرماه 1391 باوجود کسب شرط سني برقراري 
مستمري بازنشستگي )مردان حداقل 60 سال و زنان حداقل 55 سال(، شرط سابقة بيمه اي را که حداقل 20 سال 
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است احراز نکردند و بازنشسته نشدند. يافته هاي پژوهش بيانگر آن است که 85.7 % نمونة بررسي شده بيش از 40 
سال سابقة کار دارند و 67 % سطح سواد مناسب ندارند. نتايج تحقيق نشان داد مهم ترين عوامل مؤثر بر برقراري 
مستمري بازنشستگي به ترتيب اولويت عبارت اند از برنامه هاي حمايت از کارگران، رفتار بيمه اي کارفرما، آموزش 
و اطلاع رساني قوانين سازمان تأمين اجتماعي، قوانين سازمان تأمين اجتماعي، توان اقتصادي بيمه شده و کارفرما.

خندان )1393( در مطالعه اي »تأمين مالي مستمري بازنشستگي در ايران: چالش ها و راهکارهاي اصلاحي« 
را بررسی مي کند. او در اين مطالعه اظهار مي دارد که کاهش نرخ زادوولد و افزايش اميد به زندگي، تأمين مالي 
طرح هاي مســـتمري عمومي در بسياري از کشورها را با مشکلات جدي روبه رو کرده اسـت. پايداري سيستم 
تأمين اجتماعـي ايران نيز به دليل افزايش بي رويـة تعهدات سازمان و همچنين فقدان اصلاح مناسب و به موقع و 
از آن بدتر، بی توجهی ويژه به حفظ ذخاير به خطر افتاده اسـت؛ اما در چند سال گذشـته بسياري از صندوق هاي 
کشورهاي مختلف که با مشکلات مالي روبه رو بودند، اصلاحات گسترده اي در نظام تأمين مالي خـود صورت 
دادند. در کشور ما متأسفانه به دليل اقتصادي و سياسي و همچنين بی توجهی مســـئولان به روند، بهسازي و 
اصلاحات به تعويق افتاده است. در اين مطالعه وضعيت موجود تأمين مالي صندوق تأمين اجتماعي و چالش هاي 
پيش رو ترسيم شده است. نتيجة کلي به طراحي اصلاحات گســـترده و فـــوري تأکيد دارد که تعويق آن فقط 

وضعيت موجود را بدتر و بهسازي عملکرد سـازمان را مشـکل تر مي کند.
سام، محمودي و تيرگر )1394( در مطالعة »وضعيت نشانگان بازنشستگي بازنشستگان«، وضعيت نشانگان 
بازنشستگي 205 نفر از بازنشستگان بالاي 50 سال شهر بابل را بررسی و استدلال مي کنند بازنشستگي بر ابعاد 
مختلف جسمي، رواني، اجتماعي، اقتصادي و معنوي فرد تأثير می گذارد. ازآنجاکه لازم است عواملي که موجب 
ارتقا يا تضعيف نشانه هاي سلامت عمومي در بازنشستگان مي شود مورد توجه جدي قرار گيرند، شناسايي اين 
عوامل بسيار مهم است؛ بنابراين هدف اين مطالعه بررسي وضعيت نشانگان بازنشستگي در بازنشستگان شهر 
بابل است. اين مطالعة مقطعي روي 205 بازنشسته بالاي 50 سال انجام شد. اطلاعات با پرسش نامه اي مشتمل 
بر دو بخش اطلاعات دموگرافيک و نشانگان بازنشستگي جمع آوري شد. پرسش نامة نشانگان بازنشستگي شامل 
40 پرسش پنج گزينه ای )هرگز تا هميشه( درباره چهار احساسِ درماندگي و شکست، پيري و بطالت، تلاش و 
جهت گيري جديد و سردرگمي و تعارض بود. سپس داده ها وارد نرم افزار آماری SPSS و تحليل آماري شد. براي 
تحليل داده ها از آزمون هاي آماري ضريب همبستگي، آزمون تي و تحليل واريانس يک طرفه )آنوا( استفاده شد. 
يافته ها نشان دادند افراد شرکت کننده در اين مطالعه، 53.2 % مرد و 46.8 % زن با ميانگين سني 61 سال بودند. 
احساس درماندگي و شکست با احساس سردرگمي و تعارض و احساس تلاش و جهت گيري جديد با احساس 
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پيري و بطالت همبستگي مستقيم و با احساس درماندگي و شکست همبستگي معکوس دارد. نتايج نشان داد 
کمابيش بازنشستگان شهرستان بابل از نشانگان بازنشستگي رنج مي برند؛ لذا توجه به اين قشر و بهبودی شرايط 

افراد بازنشسته ضروري به نظر مي رسد.
تاجيک اسماعيلی، زاده غلام و تاجيک اسماعيلي )1396( در مطالعة خود به »بررسي قابليت هاي کارآفريني 
در بازنشستگان )مقايسه زنان و مردان شهر تهران(« پرداختند. نمونة آماري اين مطالعه شامل 525 نفر بازنشسته 
زن و مرد ســازمان هاي دولتي تهران بود که در فاصلة سال هاي 1385 تا 1388 بازنشست شده بودند. يافته ها 
نشان داد زنان و مردان از قابليت هاي کارآفريني زياد برخوردارند. ميانگين برخورداري زنان از قابليت ها بيشتر از 
مردان و پراکندگي آن نيز کمتر است. معناي اين تفاوت آن است که بازنشستگان زن در مقايسه با مردان، گروه 
همگن تري در برخورداري از قابليت هاي کارآفريني هســتند. مقايسة زنان و مردان در برخورداري از هر قابليت 
شباهت ها و تفاوت هايي را نشان داد. زنان به ترتيب در استقلال رأي و چالش طلبي، عمل گرايي و نياز به موفقيت 
و خلاقيت بيشــترين نمره ها را کســب کردند و کانون کنترل دروني آنان کمترين نمره بود. مردان به ترتيب در 
عمل گرايي، کانون کنترل و نياز به موفقيت بيشــترين نمره ها را و در ريســک پذيري متعادل در پايين ترين حد 
قرار داشتند. آزمون معناداري تفاوت قابليت هاي کارآفريني نشان داد برتري زنان نسبت به مردان در دو ويژگي 
استقلال رأي و چالش طلبي و ريسک پذيري متعادل معنادار است. از نظر ويژگي هاي سازگاري نيز برتري زنان 

در دو مؤلفة ثبات قدم و شکيبايي و حُسنِ انطباق و برتري مردان فقط در قابليت کانون کنترل معنادار است.
رضــوي زاده )1397( در مطالعة »بررســي برگزاري تورهاي ســياحتي و زيارتي بازنشســتگان صندوق 
بازنشستگي کشوري )يک روزه و چندروزه(«، به سنجش ميزان رضايت بازنشستگان، 395 نفر از حقوق بگيران 
صندوق بازنشستگي کشوري اعم از بازنشستگان، ازکارافتادگان و وظيفه بگيران از تورها در ابعاد مختلف، سنجش 
شيوه هاي اطلاع يابي، سنجش ميزان و عوامل استفاده نکردن از خدمات تور و پيشنهادهاي مرتبط پرداخت. نتايج 
اين مطالعه نشان داد 18 % از بازنشستگان از تورها استفاده کرده بودند که بيشتر آن ها متأهل بودند و تحصيلات 
عالي داشتند. 45 % آن ها از طريق صندوق يا آژانس و 43 % از طريق دوستان با اين تورها آشنا شده بودند، 80 % از 
تورها رضايت زياد داشتند، حدود 60 تا 70 % از خدمات تورها راضي بودند که امنيت سفر، نحوة سفر، فصل سفر 
و کيفيت غذا زمينه ساز رضايت آن ها بوده است. مهم ترين دلايل فقدان استقبال از تورها در بين بخشي از آنان، 
فقدان يا ضعف اطلاع رساني، بالابودن هزينة سفر، اشکالات در حمل ونقل، نامناسب بودن مکان اسکان، دوري 

محل استقرار وسيلة حمل ونقل، تکميل سريع ظرفيت تورها و... بود.
يوسف زاده )1397( در مطالعة خود به »بررسي کاربردي تجربه هاي موفق درخصوص نهادهاي واسطه اي 
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ارائه دهندة خدمات اجتماعي، فرهنگي و رفاهي به بازنشستگان در کشورهاي ديگر« پرداخت. او در اين مطالعه 
نهُ کشــور )سوئيس، نروژ، ســوئد، فنلاند، هلند، امريکا، ژاپن، کانادا و اســتراليا( را بررسي کرد و درنهايت به 
اين نتيجه رســيد که اين کشــورها درمجموع پنج دســته خدمات ملي ارائه مي دهند: 1( خدمات پيشگيري و 
بهبودی ســبک زندگي: توليد نرم افزارها براي وارسي سلامت جســمي، علائم بيماري، تداخلات دارويي و...، 
ايجاد فرهنگ نامة پزشکي؛ خدمات مددکاري، 2( خدمات آموزشي: راه اندازي سايت هاي آموزش سبک زندگي، 
آموزش استفاده از تلفن همراه هوشمند، آموزش سرگرمي و فناوري، برنامة آموزشي روان شناسي بازنشستگان 
و...، 3( خدمات رفاهي: ارائة تخفيف هاي بيمة عمر و مســکن، کمک هزينه هاي خريد سمعک، عصا و وسايل 
پُرکاربرد در بين بازنشستگان، ارائة تخفيف براي مکالمات تلفني و خدمات اينترنتي، ارائة برنامه هاي مسافرتي، 
تخفيف رستوران ها، زمين هاي بازي، کالاهاي کادويي، شيريني ها و...، 4( خدمات اجتماعي: هدايت کارهاي خير 
به سمت بازنشستگان، 5( خدمات فرهنگي: ارائة خدمات هنري، کتاب فروشي آنلاين، کتاب فروشي با تخفيف، 

سمينارهاي آنلاين و....
راســتخانه )1397( »ارزيابي عملکرد مديريت صندوق بازنشســتگي در کيفيت ارائــة خدمات از ديدگاه 
بازنشستگان کشوري با استفاده از مدل سروکوآل )مطالعه موردي: مديريت صندوق بازنشستگي استان لرستان« 
را بررســی کرد. هدف اصلي اين تحقيق، تعيين شــکاف بين ادراک و انتظارات بازنشستگان از کيفيت خدمات 
طبقه بندي شــده و همچنين ارزيابي ميزان رضايت مندي آن ها از شاخص هاي کيفيت خدمات مديريت صندوق 
بازنشستگي اســتان لرستان )ابعاد ســروکوآل( بود. روش تحقيق از نوع توصيفي و همبستگي و نمونة آماري 
شــامل 380 نفر از بازنشسته هاي کشــوري بود که با روش نمونه گيري خوشه اي چندمرحله اي در سال 1397 
انتخاب شــده بودند. ابزار اصلي جمع آوري داده ها، پرسش نامه بود. نتايج آزمون ويلکاکسون نشان داد ميانگين 
ادراک بازنشستگان در هريک از خدمات طبقه بندي شدة مديريت صندوق بازنشستگي استان لرستان نسبت به 
سطح انتظارات کمتر است که اين اختلاف موجب بروز شکاف منفي شده است. بيشترين ميزان شکاف کيفيت 
خدمات مربوط به خدمت درآمد و هزينه و کمترين ميزان شــکاف به خدمت فرهنگي مربوط بود. نتايج آزمون 
فريدمن نشــان داد بين رضايت  مندي بازنشستگان کشــوري از شاخص هاي کيفيت خدمات مديريت صندوق 
بازنشستگي استان لرستان تفاوت معناداري وجود دارد. کمترين رضايتمندي به بعُد موارد محسوس و بيشترين 
رضايت مندي به بعُد تضمين تعلق دارد. نتايج حاصل از رگرسيون چندگانه نشان داد ويژگي هاي شخصي، درون 
و برون سازماني، متغيرهاي دستگاه اجرايي محل خدمت، رستة شغلي و نوع خدمات ارائه شده به وسيلة صندوق 

بازنشستگي از قابليت پيش بيني کنندگي رضايت مندي بازنشستگان برخوردارند.
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حسيني نيا و حاتمي )1398( با روش پيمايش به »پيش بيني کيفيت زندگي بر مبناي بهزيستي روان شناختي 
و تاب آوري در بازنشستگان« پرداختند. اين مطالعه رابطه اي از نوع همبستگي بود. جامعة پژوهش نيز بازنشستگان 
مشــترک صندوق بازنشستگي کشوري در اســتان تهران بودند که در پاييز 1393 به مديريت ها و کانون هاي 
بازنشستگي صندوق بازنشستگي کشوري مراجعه کردند، از ميان آن ها 150 نفر از طريق نمونه گيري در دسترس 
انتخاب شــدند و پرسش نامه ها تصادفي بين آن ها پخش شــدند. از اين تعداد 21 نفر مرد و 14 نفر زن بودند. 
ابزارهاي پژوهش شــامل پرسش نامه هاي کيفيت زندگي )انيســي، 1391(، تاب آوري )کونور و ديويدسون، 2003( و 
بهزيستي روان شناختي )ريف، 1989( بودند. نتايج نشان دادند از يک سو بازنشستگان از کيفيت زندگي متوسط رو 
به پايين برخوردارند و از سوي ديگر، بهزيستي روان شناختي و تاب آوري می توانند کيفيت زندگي بازنشستگان را 

معنادار پيش بينی کنند.
منتظرالمهــدي، صميم، صديقيان بيدگلي و مهدي )1398( با روش پيمايش »عوامل اجتماعي و فرهنگي 
مؤثر بر رضايت ســالمندان از خدمات رفاهي بازنشستگي )مورد مطالعه: بازنشستگان تحت پوشش سازمان بازنشستگي 
شهرداري تهران(« را بررسی کردند. جامعة آماري 2255 نفر از بازنشستگان بالاي 65 سال تحت پوشش سازمان 

بازنشســتگي شهرداري تهران بودند که از اين تعداد 389 نفر با اســتفاده از فرمول کوکران انتخاب شدند و با 
آن ها مصاحبه شــد. در اين پژوهش براي توصيف داده ها از شــاخص هاي حد وسط، پراکندگي و توزيع و براي 
تجزيه وتحليل داده ها و استنباط آماري از تحليل چندمتغيرة رگرسيون استفاده شده است. نتايج نشان داد ميان 
سن و ميزان رضايت بازنشستگان ارتباط معنادار وجود دارد. ميزان رضايت پاسخ گويان متأثر از پايگاه فرهنگي 
آن هاست؛ اما ميان متغيرهاي جنسيت، تحصيلات، طبقة اجتماعي و احساس عدالت اجتماعي با ميزان رضايت 

بازنشستگان ارتباط معنادار وجود نداشت.
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جدول )20-2( خلاصة پيشينة تجربي داخلي

محقق/محققان عنوان )محقق/محققان(رديف
يافته ها ي کليديروش)سال(

1

طرح ايجاد بيمه هاي تکميلي 
اعضاي  براي  بازنشستگي 
هيئت علمي دانشــگاه هاي 

سراسر کشور

صفرعلي 
)1374(

کمّي 
)پيمايش(

با توجه به ميزان حق بيمة بازنشستگي پرداختي، حقوق قابل دريافت 
در دوران بازنشستگي افراد از حقوق دوران اشتغال کمتر است که 

موجب ايجاد احساس ناامني در اين گونه افراد مي شود.

بررسي مشکلات فرهنگيان 2
بازنشستة استان مرکزي

کريمي 
)1375(

کمّي 
)پيمايش(

مشکلات اصلي افراد بازنشسته، مسائل معيشتي و نداشتن تأمين 
کافي است.

توزيــع درآمــد 3 بررســي 
بازنشستگان

عبدالله
ميلاني 
)1379(

توصيفي- 
تحليلي

به طور متوســط درصد فقر بين بازنشستگان نسبت به کل جامعة 
شــهري کمتر و هزينه هاي سرانة ســالانه افراد در خانوارهاي با 
سرپرست بازنشسته بيشتر از جامعة شهري است؛ اما توزيع درآمد 
بين بازنشســتگان نامناسب و طي زمان نيز بهبود نيافته است. در 

جامعة شهري نتايج نشان از بهترشدن شرايط توزيعي دارد.

4

بررســي آثــار اجتماعي و 
روحي بازنشستگي اعضاي 
دانشــگاه  در  هيئت علمي 

تهران

موسايي 
)1380(

کمّي 
)پيمايش(

اعضاي هيئت علمي بازنشســته علاوه بر مشــکلات معيشتي و 
اجتماعي مشــکلات متعــدد روحي و رواني ازجمله افســردگي، 
نگراني از آينده، احســاس پوچي و بي مصرفي دارند. براي کاهش 
اين مشکلات براساس يافته هاي تحقيق پيشنهاد »بازنشستگي 

تدريجي« به جاي »بازنشستگي يک باره« داده شده است.

5

مقايســه کيفيــت زندگي 
مســتمري بگير  سالمندان 
ســازمان تأمين اجتماعي و 
سازمان بازنشستگي کشوري 

ساکن شهرستان قم

محققي کمال، 
سجادي،
زارع و 

بيگلريان 
)1386(

کمّي 
)پيمايش(

پايين بودن وضعيت اقتصادي سالمندان نشان داد اين قشر جامعه 
نيازمند حمايت هاي بيشــتر سازمان هاي اجتماعي و رفاهي است. 
درمجموع بيشــتر سالمندان مشکلات سلامتي بسياري را مطرح 
کردند که توجه برنامه ريزان سيســتم هاي بهداشتي و اجتماعي را 

برای کمک به سالمندان طلب مي کند.

6
با  مرتبط  عوامل  بررســي 
تمايــل به اشــتغال مجدد 
بازنشستگان نيروهاي مسلح

اسکندري 
و خدمتگزار 
خوشدل 
)1388(

کمّي 
)پيمايش(

15.5% بازنشســتگان درخواســت بازگشــت به خدمت داشتند؛ 
همچنين ابعاد فردي، سازماني، اقتصادي، اجتماعي و روان شناختي 

شناسايي شده بر متغير اعاده به خدمت تأثيرگذار هستند.

7

زندگي  کيفيــت  تحليــل 
ســالمندان بازنشسته شهر 
تهران )با تأکيد بر حمايت هاي 
اجتماعي رسمي و غيررسمي(

موسوي و 
مصطفائي 

)1390(

کمّي 
)پيمايش(

کيفيت زندگي ســالمندان در حد متوسط است. بين انواع حمايت 
اجتماعي رسمي  و غيررسمي و کيفيت زندگي سالمندان بازنشسته 

)به ويژه در بعُد ذهني( رابطة مستقيم وجود دارد.

بررسي فعاليت ها و نگرش هاي 8
بازنشستگان دانشگاهي

مرتضوي، 
شيرازي و 
مرتضوي 
)1390(

کمّي 
)پيمايش(

اغلب اساتيد مورد مطالعه کماکان به فعاليت هاي علمي دانشگاهي در 
کنار فعاليت هاي غيردانشگاهي اشتغال دارند. آن ها از اينکه در تنظيم 
وقت خود از استقلال بيشتري برخوردارند خشنودند؛ اما از کمرنگ شدن 

ارتباط با همکاران و دانشجويان در مقايسه با گذشته ناخشنودند.
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محقق/محققان عنوان )محقق/محققان(رديف
يافته ها ي کليديروش)سال(

9

رضايت  ميــزان  بررســي 
بازنشســتگان شــهرداري 
دربارة خدمات ارائه شــده از 

سوي شهرداري به ايشان

طهماسبي زاده 
)1390(

کمّي 
)پيمايش(

بازنشستگان مورد مطالعه رضايت متوســط رو به بالا از خدمات 
صندوق بازنشستگي شهرداري دارند.

10

بررسي عوامل موثر بر رفاه 
بازنشسته  مستمري بگيران 
اجتماعي  تأمين  ســازمان 
)مطالعه موردي: بازنشستگان 

شعبه يک کرج(

خسرواني 
و سعيدي 

)1393(

کمّي 
)پيمايش(

ميزان دريافـــت مسـتمري، ارتباطات اجتماعي، وضعيت تأهل و 
تحصيلات بـا وضعيت رفاهي بازنشسـتگان رابطه دارد و دو متغير 

جنـس و سـن بر ايـن متغير وابسـته تأثير ندارند.

11

بررســي عوامــل موثر بر 
موفقيــت ســازمان تأمين 
برقــراري  در  اجتماعــي 
بازنشســتگي  مســتمري 
)مطالعه موردي: بيمه شدگان 
سازمان تأمين اجتماعي شعبه 

يک قم(

ملامحمدي 
و مستوفي 

)1393(

کمّي 
)پيمايش(

مهم ترين عوامل مؤثر بر برقراري مستمري بازنشستگي به ترتيب 
اولويت عبارت اند از: برنامه هاي حمايت از کارگران، رفتار بيمه اي 
کارفرما، آموزش و اطلاع رســاني قوانين سازمان تأمين اجتماعي، 
قوانين سازمان تأمين اجتماعي، توان اقتصادي بيمه شده و کارفرما.

12
تأميــن مالــي مســتمري 
بازنشستگي در ايران: چالش ها 

و راهکارهاي اصلاحي
توصيفي-خندان )1393(

تحليلي

نتيجة کلي اين مطالعه بر طراحي اصلاحات گســـترده و فـوري 
تأکيد دارد که تعويق آن فقط وضعيت موجود را بدتر و بهســازي 

عملکرد سـازمان را مشـکل تر مي کند.

وضعيت نشانگان بازنشستگي 13
بازنشستگان

سام،
محمودي
و تيرگر
)1394(

کمّي 
)پيمايش(

احســاس درماندگي و شکست با احســاس سردرگمي و تعارض 
همبستگي مستقيم دارد. همچنين احساس تلاش و جهت گيري 
جديد با احساس پيري و بطالت همبستگي مستقيم و با احساس 
درماندگي و شکست همبســتگي معکوس نشان مي دهد. درکل 
کمابيش بازنشستگان شهرستان بابل از نشانگان بازنشستگي رنج 

مي برند.

14
بررسي قابليت هاي کارآفريني 
در بازنشستگان )مقايسه زنان 

و مردان شهر تهران(

تاجيک
اسماعيلي، 
زاده غلام 
و تاجيک 
اسماعيلي 
)1396(

کمّي 
)پيمايش(

آزمون معناداري تفاوت قابليت هاي کارآفريني نشان داد برتري زنان 
نســبت به مردان در دو ويژگي استقلال رأي و چالش طلبي و نيز 
ريسک پذيري متعادل معنادار است، از نظر ويژگي هاي سازگاري 
نيز برتري زنان در دو مؤلفة ثبات قدم و شکيبايي و حُسن انطباق و 

برتري مردان فقط در قابليت کانون کنترل معنادار است.

15

تورهاي  برگزاري  بررســي 
سياحتي و زيارتي بازنشستگان 
صندوق بازنشستگي کشوري 

)يک روزه و چندروزه(

رضوي زاده 
)1397(

کمّي 
)پيمايش(

18% بازنشستگان از تورها اســتفاده کردند که 80% رضايت زياد 
داشتند، حدود 60 تا 70% از خدمات تورها راضي بودند که امنيت 
سفر، نحوة سفر، فصل سفر و کيفيت غذا زمينه ساز رضايت آن ها 

بوده است.
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محقق/محققان عنوان )محقق/محققان(رديف
يافته ها ي کليديروش)سال(

16

بررسي کاربردي تجربه هاي 
موفق درخصوص نهادهاي 
واسطه اي ارائه دهندة خدمات 
اجتماعي، فرهنگي و رفاهي 
به بازنشستگان در کشورهاي 

ديگر

يوسف زاده 
کتابخانه اي)1397(

کشورهاي غربي درمجموع پنج دسته خدمات ملي ارائه مي دهند: 
1( خدمات پيشگيري و بهبودی سبک زندگي، 2( خدمات آموزشي، 

3( خدمات رفاهي، 4( خدمات اجتماعي و 5( خدمات فرهنگي.

17

ارزيابي عملکــرد مديريت 
در  بازنشســتگي  صندوق 
کيفيــت ارائه خدمــات از 
ديدگاه بازنشستگان کشوري 
با استفاده از مدل سروکوآل 
)مطالعه مــوردي: مديريت 
صندوق بازنشستگي استان 

لرستان(

راستخانه 
)1397(

کمّي 
)پيمايش(

بيشترين ميزان شکاف کيفيت خدمات به خدمت درآمد و هزينه و 
کمترين ميزان شکاف کيفيت خدمات به خدمت فرهنگي مربوط 
بود. ويژگي هاي شخصي، درون و برون سازماني، متغيرهاي دستگاه 
اجرايي محل خدمت، رشتة شغلي و نوع خدمات ارائه شده به وسيلة 
صندوق بازنشســتگي قابليــت پيش بيني کنندگي رضايت مندي 

بازنشستگان را دارند.

18
پيش بيني کيفيت زندگي بر 
مبناي بهزيستي روان شناختي 

و تاب آوري در بازنشستگان

حسيني نيا 
و حاتمي 
)1396(

کمّي 
)پيمايش(

از يک سو بازنشســتگان از کيفيت زندگي متوســط رو به پايين 
برخوردارند و از سوي ديگر بهزيســتي روان شناختي و تاب آوري 

می تواند کيفيت زندگي بازنشستگان را معنادار پيش بينی کند. 

19

عوامل اجتماعي و فرهنگي مؤثر 
بر رضايت سالمندان از خدمات 
رفاهــي بازنشســتگي )مورد 
مطالعه: بازنشســتگان تحت 
بازنشستگي  سازمان  پوشش 

شهرداري تهران(

منتظرالمهدي، 
صميم، 

صديقيان 
بيدگلي و 

مهدي
)1398(

کمّي 
)پيمايش(

ميان سن و ميزان رضايت بازنشستگان ارتباط معنادار وجود داشت. 
ميزان رضايت پاســخ گويان متأثر از پايگاه فرهنگي آن هاست؛ اما 
ميان متغيرهاي جنســيت، تحصيلات، طبقة اجتماعي و احساس 
عدالت اجتماعي با ميزان رضايت بازنشستگان ارتباط معنادار وجود 

نداشت.

2ـ2ـ2 پيشينة تجربي خارجي
در سطح خارج از کشور نيز با مطالعات وسيعي در زمينة کيفيت زندگي بازنشستگان مواجهيم که در اين قسمت 

به بعضي از مهم ترين آن ها اشاره مي شود.
کوئيک و مون1 مطالعه اي تحت عنوان »جنسيت، اشتغال و کيفيت بازنشستگي: رويکرد مسير به تجربيات 
افتراقي مردان و زنان« در ســال 1998 انجام دادند. اين پژوهش با استفاده از يک ديدگاه دورة زندگي با ادغام 
دو نظرية رضايت بازنشستگي- نظرية نقش و نظرية پيوستگي- انجام شد. تعداد نمونه هاي مورد مطالعه 458 

1. Quick & Moen
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نفر بودند که از اين تعداد 244 نفر مرد و 214 نفر زن بودند. محدودة ســني نمونه ها بين 50 تا 72 ســال بود. 
يافته ها بيانگر اين بودند که به طورکلي مردان نسبت به زنان رضايت بيشتري از دوران بازنشستگي خود دارند، 
اگرچه تفاوت اندک است. براي زنان افزايش کيفيت بازنشستگي با سلامتي، اشتغال مداوم )سال هاي کمتر در 
اشتغال پاره وقت(، بازنشستگي پيش  از موعد و درآمد خوب و برای مردان کيفيت بازنشستگي به عواملي همچون 
سلامتي، شغل لذت بخش قبل از ازدواج با کار کم، برنامه ريزي راهبردي پيش از بازنشستگي براي رسيدگي به 
علايق دروني رابطه دارد. درنهايت اين مطالعه به اين نتيجه مي رسد که آنچه بيشتر بر کيفيت زندگي تأثير دارد، 
اهميت مســير زندگي نسبت به جنسيت و مسيرهاي جنسيتي است و چگونگي طي مسيرهاي انتقالي اي چون 

بازنشستگي بر کيفيت زندگي بازنشستگان تأثير دارد.
تاکــت1 )2001( مطالعه اي با عنوان »عوامل مؤثر بر رضايت از زندگي بعد از بازنشســتگي« انجام داد که 
از نوع توصيفي- تحليلي بود. در اين مطالعه آمده اســت بخش عمدة ادبيات ســالمندي، بازنشستگي و مراحل 
زندگي بر مردان متمرکز شده است. نقش در حال  تغيير از اعضاي مولد جامعه به بازنشستگي مي تواند به عنوان 
فرصتي براي تجربة ماجراهاي جديد يا افسردگي براي کساني ديده شود که نمی توانند فعاليت موفقيت آميز در 
مرحله بعدي رشد زندگي داشته باشند. اين مطالعه عوامل مؤثر بر رضايت از زندگي در 144 فرد بالاي 65 سال 
را بررســی کرده است. عواملي که در اين مطالعه گنجانده  شــدند عبارت اند از: عزت نفس، روحيه، افسردگي و 
ويژگي هاي جمعيت شناختي )به عنوان مثال سن، جنس، قوميت، سطح تحصيلات، وضعيت تأهل، درآمد، وضعيت 
ســلامتي خودگزارشــي، وضعيت تحرک خودگزارشي، فعاليت ســطح، وضعيت کار و عضويت در سازمان ها(. 
شرکت کنندگان شش پرسش نامه شامل مقياس رضايت از زندگي، مقياس عزت نفس روزنبرگ، مقياس نگرش 
به زندگي، مقياس روحية سالمندان، مقياس افسردگي سالمندان و بررسي دقيق جمعيت شناختي را تکميل کردند. 
بيشــتر شرکت کنندگان زن قفقازي يا متأهل بودند. آن ها ســلامت و تحرک خود را خوب يا منصفانه گزارش 
کردند، بيشترشــان کارهاي داوطلبانه مي کردند، ســرگرمي فعالانه را دنبال مي کردند و عضو کليساها، انجمن 
ســالمندان يا گروه هاي مدني بودند. آن ها اغلب با خانواده و دوستان در تعامل بودند. يافته ها حاکي از آن است 
که شرکت کنندگان زن و مرد در پاسخ به رضايت از زندگي، عزت نفس، روحية سالمندان و افسردگي سالمندان 
تفاوت معناداري نداشتند. همچنين يافته ها بيانگر آن بود که اگر افراد بازنشسته افسرده نباشند، در سنين پايين 
بازنشســته شده و به تحصيلات دانشگاهي مشغول باشند، به عنوان يک شهروند فعال داوطلب به زندگي ادامه 

می دهند و کارهاي نيمه وقت مي کنند.

1. Tackett
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آلوانــرگا، کيان، بيتنِکورت و واندرلي1 )2009( به مطالعة کيفي تجربة بازنشســتگي در بين بازنشســتگان 
بيمارستاني در سائوپائولو و تأثير بازنشستگي بر کيفيت زندگي آن ها پرداختند. نتايج اين مطالعه نشان داد افراد 
مورد مصاحبه نگرش مثبت به بازنشستگي داشتند. معنايي که آن ها به بازنشستگي و مهارت هاي برنامه ريزي 
مي دادند، براي درک تجربة بازنشستگي ضروري بود؛ علاوه براين تغيير در محيط، دوري از فعاليت هاي روزمره 
و دسترسي به غذا عواملي بودند که رابطة نزديک با تغييرات در عادات خوردن و وزن بدن داشتند. اين مطالعه 
نتيجه مي گيرد بازنشستگي دوره اي است که با تغيير در جنبه هاي عاطفي، اجتماعي و تغذيه اي زندگي سالمندان 

مشخص مي شود که بسته به معاني اي که افراد به آن مي دهند، اثرات مثبت يا منفي بر زندگي آن ها دارد.
پرايس و بالاسومي2 )2009( مطالعه اي تحت عنوان »فراتر از سلامتي و ثروت: پيش بيني کننده هاي رضايت 
زنان از بازنشستگي« در ايالات متحده انجام دادند. آن ها به اين اشاره کردند که با توجه به شواهد تجربي مبتني 
بر اهميت سلامتي و ثروت در رضايت از بازنشستگي، بايد به متغيرهاي جايگزين توجه کرد که در ارزيابي زنان 
بر رضايت از بازنشستگي شــان نقش دارند. در مطالعة حاضر متغيرهاي پيش بينِ شخصي و روانيِ رضايتمندي 
بازنشستگي زنان در حين کنترل امنيت مالي و سلامتي بررسي شد. تحقيق از نوع پيمايش بود. تعداد نمونه ها 
330 زن بازنشسته بودند که با استفاده از ابزار پرسش نامه داده ها گردآوري شدند و با استفاده از تحليل رگرسيون 
مورد تحليل قرار گرفتند. اين تعداد از زنان با اســتفاده از روش نمونه گيري هدفمند انتخاب شدند. اين زنان در 
محدودة سني 50 تا 83 سال بودند. 52 % از زنان از مشاغل حرفه اي )استاد، مددکار اجتماعي( و 29 % از مشاغل 
فوق حرفه اي )منشي، گويندة بانک( بازنشسته شده بودند و زنان بازنشسته از مشاغل غيرحرفه اي )کارگر کارخانه 
يا کافه تريا( 19 % از نمونه را تشکيل مي دادند. از نظر تأهل 61 % زنان متأهل بودند يا ازدواج مجدد کرده بودند 
و 39 % نيز بيوه، مطلقه يا هرگز ازدواج نکرده بودند. يافته ها نشان داد متغيرهايي چون عزت نفس، برتري، حمايت 
عاطفي و قوميت پيش بين هاي مناســبي براي رضايتمندي زنان از بازنشســتگي بودند. همچنين، امنيت مالي 
همبستگي بالايي با رضايتمندي از بازنشستگي داشت، درصورتي که در مورد سلامتي چنين چيزي مشاهده نشد 

و اين متغير اهميت چنداني نداشت.
براژويچ و همکاران3 ســال 2011 مطالعه اي تحت عنوان »رضايت از زندگي در افراد عصر ســوم پس از 
بازنشستگي« انجام دادند. هدف از اين تحقيق مشخص کردن نقش جنسيت، نوع محل اقامت، وضعيت سلامت، 
تنهايي و حس شوخ طبعي در رضايتمندي زندگي گزارش شده در بازنشستگان سال خورده بود. اين مطالعه شامل 

1. Alvarenga, Kiyan, Bitencourt, & Wanderley
2. Price & Balaswamy
3. Brajkovi et al.
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300 نفر بازنشسته از شهر زاگرب کرواسي بود. داده هاي جمعيتي با يک پرسش نامة ساختارمند جمع آوري شد. 
فقط افرادي که می توانستند فعاليت هاي روزمره بکنند )مانند لباس پوشيدن، حمام کردن، پياده روي، غذاخوردن( 
واجد شرايط شناخته شدند. بازنشستگان واجد شرايط نيز بايد حداقل 5 سال از زمان بازنشسته شدنشان مي گذشت 
تا از تأثير مدت زمان بازنشستگي بر متغيرهاي معيار جلوگيري شود. بازنشستگان داراي ناتواني جسمي يا بيماري 
جســمي جدي که با روند طبيعي پيري همراه نبودند )مثلًا بدخيمي، زوال عقل، بيماري آلزايمر( و افراد داراي 
اختلالات روان پزشکي )مانند افسردگي، اضطراب، سابقة اقدام به خودکشي يا اختلالات رواني( از جامعة آماري 
حذف شدند. بازنشستگاني که با خانواده خود زندگي مي کردند، به طور تصادفی از فهرست جمعيت انتخاب شدند. 
پرسش نامه هايي با توضيحات کامل در مورد هدف از مطالعه از طريق نامه به 350 بازنشسته منتخب ارسال شد 
که از اين تعداد 205 پرســش نامه تکميل شدند )58.6 %( که 140 پرسش نامه به درستي تکميل شده  بودند و در 
آزمون هاي آماري مورد استفاده قرار گرفتند. مردان 128 نفر در محدودة سني بين 65 تا 88 سال و زنان 172 نفر 
در محدودة سني بين 65 تا 84 سال بودند. يافته ها حاکي از آن است بازنشستگاني که در خانة بازنشستگي زندگي 
مي کردند نسبت به کساني که در خانة خود زندگي مي کردند و کساني که فرزند داشتند، رضايت بيشتري از زندگي 
داشتند. عوامل جنسيت، وضعيت تأهل يا نظم زندگي بر ميزان رضايت زندگي تأثيرگذار نبود. متغيرهاي جمعيتي 
مورد بررسي، وضعيت سلامت داراي امتياز، تنهايي درجه بندي شده و حس شوخ طبعي، 52.8 % از واريانس رضايت 
از زندگي را توضيح دادند. حس شــوخ طبعي فعال مهم ترين عامل بود. زندگي در خانة بازنشســتگي و داشتن 
فرزند تأثير مثبت بر رضايت از زندگي خود داشت؛ درحالي که سلامت و تنهايي تأثير منفي داشت. درنظرگرفتن 

پيش بين هاي رضايت از زندگي در فعاليت هاي پيشگيرانه مي تواند به سالمندي موفق منجر شود.
بن هون و همکاران1 )2013( مطالعه اي با عنوان »حمايت از بهزيســتي ذهني در بازنشســتگي از طريق 
نقش هاي معنادار اجتماعي: مرور سيســتماتيک مطالعات مداخله اي« انجام دادند. تغيير جمعيتي به سمت پيري 
تعداد زيادي از جمعيت در کشورهاي توسعه يافته چالش مهمي را براي بهداشت و مراقبت اجتماعي ايجاد مي کند. 
اين پژوهشگران بيان مي کنند که مطالعات مختلف ارتباط بين نقش هاي اجتماعي در زندگي بعدي و بهداشت 
مثبت و نتايج بهزيستي را نشان داده اند. افراد پس از بازنشستگي از کار ممکن است نقش هايي را از دست بدهند 
که فراهم کنندة هدف و ارتباطات اجتماعي است. نتايج مداخلات براي ارتقای نقش هاي اجتماعي در بازنشستگي 
به طور سيستماتيک بررسي نشده اند. جامعة مورد مطالعه اين پژوهش شامل بزرگ سالان سالمي بود که در دوران 
بازنشستگي در جامعه زندگي مي کردند. ميانگين سني شرکت کنندگان بين 55 تا 70 سال بود، افرادي که براي 

1. Ben Heaven et al. 
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مطالعه انتخاب شــده بودند يا قرار بود بازنشسته شوند يا در دو سال گذشته بازنشسته شده بودند. کار به شکل 
مداخلــه اي بود. اين مداخلات در نقطة آغاز و دامنة اجراي آن متفاوت بودند؛ اما فقط دو مورد خارج از امريکاي 
شمالي مستقر بودند. مطالعات به ندرت از کيفيت يا معناي نقش ها گزارش مي دهند. فقط سه مطالعه از تخصيص 
تصادفي استفاده کرده  بودند؛ بنابراين استنتاج عليّت از اين مطالعات محدوديت داشت. مداخلات ارائة نقش هاي 
صريح و اســتفاده از ساختارهاي گروهي حامي در بهبودی يک يا چند مورد از موارد زير تا حدودي مؤثر بودند: 
رضايت از زندگي، حمايت اجتماعي و فعاليت، سلامت جسمي و فعاليت، سلامت عملکردي و شناخت. درنهايت 
اينکه مداخلاتِ نقش اجتماعي مي توانند سلامت و رفاه مردم را در گذار بازنشستگي بهبود دهند. تحقيقات آينده 
بايد کيفيت مداخله و ارزيابي را بهبود دهند و به اين نگاه کنند که کدام مداخلات در تسهيل نقش هاي اجتماعي 

براي جمعيت هاي مسن تر بسيار مؤثر و قابل قبول هستند.
رايس، سيلويرا، براگا و کوستا1 سال 2013 مطالعه اي را تحت عنوان »تأثير بازنشستگي و بازنشستگان بر 
رفاه اجتماعي خانواده هاي ايالت ميناس گرايس« به انجام رســاندند. آن ها بيان مي دارند که يکي از اصلي ترين 
استدلال ها در مورد وجود سيستم هاي تأمين اجتماعي به استفادة احتمالي آن ها به عنوان ابزار توزيع و درآمدزايي 
و سياست هاي رفاهي مربوط مي شود. در همين راستا مطالعات متعددي براي ارزيابي تأثير منافع تأمين اجتماعي 
بر فقر و نابرابري انجام شده است؛ بااين حال شواهد به دست آمده از مطالعات برزيل در مورد اثرات تأمين اجتماعي 
بي نتيجه مانده اند و مطالعات ارزيابي تأثير تأمين اجتماعي بر شاخص هاي رفاه اجتماعي اندک است. هدف اين 
مطالعه ســنجش تأثير بازنشستگي و مستمري هاي ارائه شــده توسط برنامه هاي تأمين اجتماعي بر سطح رفاه 
خانوارهــا در ايالت ميناس گرايسِ برزيل بود. پژوهش از نوع مطالعات توصيفي- همبســتگي بود که به روش 
پيمايش انجام شده اســت. داده هاي مطالعه شامل 18000 خانوار ساکن در مناطق روستايي و شهري در 308 
شهرداري بود. نتايج بيانگر اين بود که درآمد حاصل از بازنشستگي بخش مهمي از درآمد خانوارها به خصوص 
افراد ذي نفع در طبقات پايين را شــامل مي شود. نتايج نشــان داد امنيت اجتماعي بر درآمد، دسترسي به دانش 
و شــرايط زندگي خانوارهاي مورد تحليل اثر مثبت دارد. تأثير بازنشستگي و حقوق بازنشستگي و درواقع تأمين 
اجتماعي اي که بازنشســتگان بر زندگي خود و خانواده شان فراهم مي کردند، نسبت به تأثير خانواده هاي طبقة 

متوسط بيشتر است.
دينگمانز و هِنکنز2 )2015( با يک مطالعة پانل 10ساله با عنوان »چگونه ديناميک بازنشستگي روي بهزيستي 

1. Reis, Silveira, Braga, & Costa 
2. Dingemans & Henkens
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ذهني در زندگي آينده تأثير مي گذارد«، دريافتند که بازنشستگي داوطلبانه با کاهش خودثمربخشي و رضايت از 
زندگي در زندگي بعدي ارتباط دارد به طوري که افرادي که داوطلبانه بازنشسته مي شوند، تغييري در رضايتشان از 
زندگي مشاهده نمي شود؛ اما بازنشستگان غيرداوطلبانه با کاهش رضايت از زندگي مواجه اند. علاوه براين افزايش 
سطح رضايت از زندگي در بازنشستگاني که بعد از دورة بازنشستگي به کار ديگري مشغول هستند، بيشتر است. 
اين مطالعه در پايان نتيجه مي گيرد که ويژگي هاي فرايند بازنشستگي بر تغييرات در بهزيستي ذهني بازنشستگان 
در زندگي بعدي تأثيرگذار است، به ويژه اينکه استمرار فعاليت حتي در زمان بعد از بازنشستگي پيامدهاي منفي 
بازنشستگي غيرداوطلبانه را نيز کاهش می دهند و حتي در بين بازنشستگان داوطلبانه موجب ارتقای بهزيستي 

ذهني پس از بازنشستگي مي شود.
هايبرک، هاينس و باکستر1 سال 2015 مطالعه اي با عنوان »رضايت از زندگي و بازنشستگي: يک رويکرد 
طولي« را به انجام رســاندند. براساس اين مطالعه بازنشســتگي يک دورة گذار مهم در زندگي است که بالقوه 
مي تواند تغييرات عمده اي در شــرايط اقتصادي و اجتماعي يک فرد در پي داشته باشد. اين تحقيق با شناسايي 
تغييرات رضايت از زندگي پس از بازنشســتگي و خصوصيات فــردي در ارتباط با اين تغييرات به درک بهتر از 
تجربة بازنشســتگي در جامعة استراليا کمک مي کند. از مدل هاي ترکيبي پنهان براي تحليل داده ها از 11 موج 
اول خانواده، درآمد و نيروي کار در پيمايش استراليا استفاده شد. در اين مطالعه 724 نفر به عنوان نمونه مشارکت 
داشتند. برخي از بازنشستگان رضايت از زندگي بالا را در طول دوران بازنشستگي حفظ کردند )40 %(، برخي ديگر 
کاهش سطح رضايت از زندگي را از سطح بالاي قبل از بازنشستگي )28 %( تجربه کردند، برخي تجربة افزايش 
رضايت از زندگي از سطح پايين قبل از بازنشستگي )14 %( و گروه ديگر از کاهش سطح رضايت از زندگي )18 %( 
خبر دادند. اين نتايج حاکي از تنوع قابل توجه در رضايت از زندگي اســت که با تحليل هايي صورت مي گيرد که 
بر ميانگين هاي کلي تمرکز دارند. افرادي که کاهش قابل توجهي در رضايت از زندگي دارند در مقايسه با ساير 
گروه ها از سلامتي بدتر و دسترسي کمتر به طيف وسيعي از منابع اجتماعي و اقتصادي برخوردار هستند. نتيجه 
مي گيريم که بازنشستگي يک تجربة يکنواخت نيست و تغييرات در رضايت از زندگي در دوران بازنشستگي با هر 

دو تجربة قبل و بعد از بازنشستگي همراه است.
نيتا، کارونانيدهي و چيترا2 ســال 2015 مطالعه اي با عنوان »عوامل تعيين کنندة بهزيســتي روان شناختي 
در بين بازنشســتگان« انجام دادند. در اين مطالعه آمده اســت که بازنشستگي به عنوان يک دوران گذار بزرگ 

1. Heybroek, Haynes, & Baxter
2. Neeta, Karunanidhi, & Chitra
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و منبع اســترس در زندگي يک بازنشســته در نظر گرفته مي شود. پژوهش حاضر با هدف بررسي تأثير عوامل 
رواني- اجتماعي، فعاليت هاي اوقات فراغت، ساختار خانواده و طول مدت بازنشستگي بر بهزيستي روان شناختي 
بازنشستگان انجام شد. جامعة آماري مطالعه شامل 200 نفر از بازنشستگاني بود که وضعيت بهداشتي خوب در 
محيط خانه داشتند، سنشان بين 60 تا 73 سال بود و درآمد سالانه ای بين 70000 هزار تا 150000 روپيه داشتند. 
97 % جامعة آماري اين مطالعه را مردان تشکيل مي دادند. مدت بازنشستگي پاسخ گويان از 1.5 تا 15 سال بود. 
متغيرهاي روان شــناختي مورد مطالعه عبارت بودند از نگرش به سالمندي، عزت نفس خاص، انعطاف ناپذيري، 
هدف، حمايــت اجتماعي، تصميم گيري در مورد خانواده و حســرت زندگي. اطلاعــات دموگرافيک متنوعي 
ازجمله ســاختار خانواده، مدت بازنشستگي و جزئيات فعاليت هاي اوقات فراغت نيز از برگة اطلاعات شخصي 
جمع آوري شد. محقق اطلاعات را با استفاده از مقياس هاي استاندارد جمع آوري کرد. نتايج نشان داد عزت نفس، 
انعطاف ناپذيري، هدف گرايي، حمايت اجتماعي، فعاليت هاي اوقات فراغت و ساختار خانواده پيش بيني کننده هاي 
معني دار ســلامت رواني بازنشستگان هستند. متغيرهاي انتخاب شــده در کنار هم 93 % واريانس در بهزيستي 
روان شناختي بازنشستگان را توضيح دادند. تحليل جداگانه نشان داد که بازنشستگان با بهزيستي روان شناختي 
کــم و زياد از نظر نگرش به ســالمندي، عزت نفس، محروميت، هدايت هدف، حمايت اجتماعي ادراک شــده، 

تصميم گيري در خانه، پشيماني و فعاليت هاي اوقات فراغت متفاوت هستند.
بانرجه1 )2016( در مطالعه اي تحت عنوان »روندهاي رضايت از بازنشستگي در ايالات متحده: داشتن اوقات 
خوب کمتر« اظهار داشــت که بيشتر تحقيقات موجود در مورد رضايت کلي بازنشستگان از داده هاي يک  سال 
اســتفاده کردند و بر شناسايي و اندازه گيري عواملي متمرکز شدند که ممکن است بر رضايت بازنشستگي تأثير 
بگذارند؛ بااين حال تحليل ارائه شده در اين مطالعه با استفاده از داده هاي مربوط به دوره هاي مطالعات بهداشت و 
بازنشستگي 2012-1998 براي نشان دادن روند طولاني تر رضايت بازنشستگي و ارتباط با عوامل مختلف ديگر 
به کار رفته است. نتايج مقطعي در اين مطالعه نشان دادند که سهم پاسخ گوياني که در گزارش بازنشستگي در 
دســتة »بسيار رضايت بخش« قرار مي گرفتند، از 60.5 % در سال 1998 به 48.6 % در سال 2012 کاهش يافته 
اســت. از طرف ديگر سهم پاسخ گويان بازنشسته اي که در دستة به نســبت »رضايت بخش« قرار مي گرفتند، 
از 31.7 بــه 40.9 % و در دســتة »ناراضي« از 7.9 % به 10.5 % افزايش يافــت. نتايج طولي از يک نمونة ثابت 
مشاهده شده در دورة 15ساله از 1998 تا 2012 کاهش مشابهي در سهم پاسخ گويان گزارش شده از بازنشستگي  
»بســيار رضايت بخش« و افزايش مشابه در سهم پاســخ گويان گزارش شده است که بازنشستگي »به نسبت 

1. Banerjee
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رضايت بخش« را گزارش مي دهند. اين نتيجه برخلاف بعضي تحقيقات قبلي است که نشان مي دهند رضايت 
بازنشســتگي با افزايش سن افزايش مي  يابد. اين روندها فقط به گروه هاي اقتصادي خاص محدود نمي شوند و 
هر دو گروه با بالاترين و پايين ترين ميزان دارايي روندی مشــابه را نشان دادند. همچنين افراد با درآمد و بدون 
درآمد بازنشستگي روندی مشابه در ميزان رضايت بازنشستگي نشان مي دهند. طبق انتظار مطالعة ارزش خالص 
و وضعيت سلامتي با رضايت بازنشستگي به شدت مرتبط بود. ارزش خالص بالاتر با سطح رضايت بالاتر همراه 
است و سلامت ضعيف تر نيز با سطح رضايت پايين تر. در ميزان رضايت بازنشستگي بين زن و مرد تفاوت معنادار 
وجود ندارد. اين مطالعه دلايل تغيير در ميزان رضايت بازنشستگان را بررسي نمي کند؛ اما تغيير گزارش شده در 
روند رضايت بازنشستگان پرسشــی مهم را ايجاد مي کند مبنی بر اينکه »چرا سهم بازنشستگان بسيار راضي 
کاهش مي يابد؟« اين پرسشی است که مطالعات ديگر مي توانند با پاسخ به آن در راستای بهبودی ميزان رضايت 

از زندگي گام بردارند.
چانگ1 )2017( مطالعه اي تحت عنوان »برنامه ريزي بازنشستگي و کيفيت زندگي بازنشستگان: عوامل مؤثر 
بر رضايت ســالمندان بازنشستة کرة جنوبي« انجام داد. پرسش نامه هاي اين تحقيق در مراکز رفاهي، کليساها، 
يک دانشگاه سطح بالا و يک آپارتمان بزرگ در شيکاگو، ايلينويز، آتلانتا و جورجيا و کلان شهرها با استفاده از 
مديريت گروهي و مصاحبه هاي شخصي اجرا شد. براي اين مطالعه چهار قسمت از اطلاعات در مورد بازنشستگي 
و احتمالًا عوامل منجر به بازنشستگي اندازه گيري شد. براي مطالعة حاضر 324 پرسش نامة نظرسنجي در ابتدا از 
سالمندان امريکايي- کره اي 60 سال و بالاتر در کلان شهر شيکاگو و آتلانتا جمع آوري شد؛ بااين حال بعضي از 
آن ها در مطالعه قرار نگرفتند. 38 پرسش نامه به دليل تکميل نشدن حذف شدند و نمونة نهايي 286 مورد شد. از 
اين تعداد 122 نفر مرد )معادل 42.7 %( و 164 نفر زن )معادل 57.3 %( بودند که ميانگين سني  مردان برابر با 72.7 
و زنان برابر با 72.2 ســال بود. يافته ها نشان داد که اطلاعات اين چهار قسمت )اصلاح شخصي، مراقبت هاي 
بهداشتي، برنامه ريزي اقتصادي و روابط اجتماعي( با رضايت بازنشستگي بزرگان کره جنوبي در سطح ضعيفي 

رابطه دارد و بين اطلاعات اين بخش ها با رضايت بازنشستگان همبستگی پايين وجود دارد.
لاوال و ايدموديا2 سال 2017 مطالعه اي تحت عنوان »رضايت از زندگي در دوران بازنشستگي: تأثير مستقيم 
کنترل جنسيت، عزت نفس و کنترل بهداشت در مناطق جنوب غربي نيجريه« انجام دادند. اين پژوهش به بررسي 
تأثير مستقيم جنسيت، عزت نفس و کنترل سلامت در رضايت مندي بازنشستگان در دو ايالت در بخش جنوب 

1. Chung
2. Lawal & Idemudia
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غربي نيجريه پرداخت. 592 نفر به عنوان نمونه هاي اين تحقيق پرسش نامه هاي مورد نظر را تکميل کردند. اين 
افراد عضو صندوق هاي بازنشســتگي اوگون و لاگوس1 بودند. ميانگين سني پاسخ گويان 63.3 سال بود که در 
محدودة سني 56 تا 72 سال بودند. اين انتخاب به اين دليل بود که بازنشستگان هفتگي براي پيگيري حقوق 
خود تشــکيل جلسه مي دادند. اين پرسش نامه ها شامل اطلاعات جمعيت شناختي و متغيرهاي مورد علاقه اين 
افراد بود. سه فرضيه با استفاده از آزمون t براي گروه هاي مستقل مورد آزمون به کار رفت. مطالعه از نوع مقطعي 
بود و با روش پيمايش انجام شــد. درنهايت يافته ها بيانگر اين بودند که عزت نفس تأثير معني دار بر رضايت از 
زندگي دارد. همچنين کنترل بهداشــتي به طور قابل توجهي بر رضايت از زندگي تأثير مي گذارد؛ بااين حال هيچ 
تأثير معني داري از متغير جنسيت بر رضايت از زندگي بازنشستگان مشاهده نشد. داشتن زندگي رضايت بخش تر 
در دوران بازنشستگي تابعي از داشتن اعتمادبه نفس مثبت يا مسئول بودن در قبال رفتارهاي مرتبط با سلامتي 
است. درمجموع کنترل و بهره گيري از متغيرهاي تأثيرگذار مي تواند به تهية جريان خودسازي کمک کند؛ بنابراين 
تضمين مراقبت و پشــتيباني از بازنشســتگان براي لذت برُدن و برآورده کردن زندگي بعد از انجام خدمات براي 

ملتشان لازم به نظر مي رسد.
محمد و ابراهيم خليل2 )2019( به بررسي »عوامل مؤثر بر رضايت پس از بازنشستگي سالمندان« پرداختند. 
در اين مطالعه آمده است که بازنشستگي به عنوان يک مرحله از زندگي اين پتانسيل را دارد که تحولی چشمگير 
در زندگي ايجاد کند؛ زيرا روند پيري فرد در اين مرحله است. اين مرحله معمولًا با بسياري از تغييرات جسمي، 
رواني و اجتماعي همراه اســت. رضايت بازنشستگي بسيار تحت تأثير دردسترس بودن منابع مناسب است. اين 
پژوهــش از نوع مطالعات توصيفي- همبســتگي بود. هدف اين مطالعه تعيين عوامــل مؤثر بر رضايت بعد از 
بازنشســتگي بود. مطالعة حاضر در کلينيک هاي سرپايي دو بيمارستان به نام هاي جمال عبدالناصر و فاروق در 
اسکندريه انجام گرفته است. نمونه هاي مناسب اين مطالعه برابر بودند با 210 نفر از بازنشستگان 60 تا 85 ساله 
که از مشــاغل تمام وقت بازنشسته شده بودند، حداقل 6 ماه از زمان بازنشستگي شان گذشته بود و می توانستند 
ارتباط مؤثر برقرار کنند. از ســه ابزار براي جمع آوري داده ها استفاده شد: برنامة مصاحبة ساختارمند اجتماعي- 
جمعيت شناختي و باليني، پرسش نامة رضايت بازنشستگي و پرسش نامة منابع بازنشستگي. يافته ها نشان   داد 49 % 
از نمونة مورد مطالعه ميزان رضايتشان از شرايط زندگي  بعد از بازنشستگي کم بود و 68.1 % دسترسي پايين به 
منابع داشتند. نتيجه اين مطالعه بدين  قرار است که سطح رضايت بالا با سطح بالاي منابع ارتباط معني دار دارد. 

1. Ogun & Lagos
2. Mohammed & Ibrahim Khalil
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مهم ترين عوامل مرتبط با درجة رضايتمندي بالاتر از زندگي پس از بازنشستگي شامل سن بازنشستگان، 
جنس، وضعيت تأهل، ميزان تحصيلات، شــغل قبل از بازنشســتگي، درآمد، نبود بيماري هاي مزمن، توانايي 
انجام دادن فعاليت هاي مختلف زندگي روزمره و... بودند. علاوه براين بين رضايتمندي سالمندان بازنشسته و دامنة 

فراگير الگوهاي سبک زندگي رابطة معنادار مشاهده شد.

جدول )21-2( خلاصة پيشينة تجربي خارجي

محقق/محققان عنوانرديف
يافته ها ي کليديروش)سال(

1

جنسيت، اشتغال و کيفيت 
بازنشستگي:

رويکرد مسير به تجربيات 
افتراقي مردان و زنان

کوئيک و مون 
)1998(

کمّي 
)پيمايش(

آنچه بيشتر بر کيفيت زندگي تأثير دارد، اهميت مسير زندگي نسبت 
به جنسيت و مسيرهاي جنسيتي است و چگونگي طي مسيرهاي 
انتقالي اي چون بازنشستگي بر کيفيت زندگي بازنشستگان تأثير دارد.

2
عوامل مؤثر بر رضايت

از زندگي بعد از 
بازنشستگي

تاکت
)2001(

کمّي 
)پيمايش(

شرکت کنندگان زن و مرد در پاسخ به رضايت از زندگي، عزت نفس، 
روحية سالمندان و افسردگي ســالمندان تفاوت معنادار نداشتند. 
همچنين اگر بازنشستگان افسرده نباشند، در سن پايين بازنشسته 
شده باشند و به تحصيلات دانشگاهي مشغول شده  باشند، به عنوان 
يک شــهروند فعالِ داوطلب به زندگي ادامه می دهند و کارهاي 

نيمه وقت مي کنند.

3

تجربة بازنشستگي در بين 
بازنشستگان بيمارستاني در 

سائوپائولو و تأثير بازنشستگي 
بر کيفيت زندگي آن ها

آلوانرگا، کيان، 
بيتنِکورت و 

واندرلي
)2009(

کيفي

افراد مورد مصاحبه نگرش مثبت به بازنشستگي داشتند. بازنشستگي 
دوره اي است که با تغيير در جنبه هاي عاطفي، اجتماعي و تغذيه اي 
زندگي سالمندان مشخص مي شود و بسته به معاني اي که افراد به 

آن مي دهند، اثرات مثبت يا منفي بر زندگي آن ها دارد.

4

فراتر از سلامتي و ثروت: 
پيش بيني کننده هاي 
رضايت از بازنشستگي

زنان

پرايس و 
بالاسومي 

)2009(

کمّي 
)پيمايش(

متغيرهايي چون عزت نفس، برتــري، حمايت عاطفي و قوميت، 
پيش بين هاي مناسبي براي رضايتمندي زنان از بازنشستگي بودند؛ 
همچنين امنيت مالي همبستگي بالا با رضايتمندي از بازنشستگي 
داشت؛ درصورتي که در مورد سلامتي چنين رابطه اي مشاهده نشد 

و اين متغير اهميت چنداني نداشت.

5
رضايت از زندگي
در افراد عصر سوم
پس از بازنشستگي

براژويچ و 
همکاران 
)2011(

کمّي 
)پيمايش(

بازنشســتگاني که در خانة بازنشستگي زندگي مي کردند نسبت به 
کساني که در خانة خود زندگي مي کردند، رضايت بيشتري از زندگي 
داشتند و کساني که فرزند داشتند رضايت بيشتري از زندگي داشتند. 
عوامل جنســيت، وضعيت تأهل يا نظــم زندگي بر ميزان رضايت 
زندگي تأثيرگذار نبود. متغيرهاي جمعيتي مورد بررســي، وضعيت 
ســلامت داراي امتياز، تنهايي درجه بندي شده و حس شوخ طبعي، 

52.8% از واريانس در رضايت از زندگي را توضيح دادند.
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محقق/محققان عنوانرديف
يافته ها ي کليديروش)سال(

6

حمايت از بهزيستي ذهني 
در بازنشستگي از طريق 

نقش هاي معنادار اجتماعي: 
مرور سيستماتيک مطالعات 

مداخله اي

بن هون و 
همکاران 
)2013(

کمّي 
)پيمايش(

مداخلات نقش اجتماعي مي تواند ســلامت و رفاه مردم را در گذار 
بازنشستگي بهبود بخشــند. تحقيقات آينده بايد کيفيت مداخله و 
ارزيابــي را بهبود دهند و به اين نــگاه کنند که کدام مداخلات در 
تسهيل نقش هاي اجتماعي براي جمعيت هاي مسن تر بسيار مؤثر 

و قابل قبول هستند.

7

تأثير بازنشستگي
و بازنشستگان بر رفاه 

اجتماعي خانواده هاي ايالت 
ميناس گرايس

 رايس،
سيلوريا، براگا

و کاستا 
)2013(

کمّي 
)پيمايش(

امنيت اجتماعي اثر مثبت بر درآمد، دسترســي به دانش و شرايط 
زندگي خانوارهاي مورد تحليل دارد. تأثير بازنشســتگي و حقوق 
بازنشســتگي و درواقع تأمين اجتماعي اي که بازنشستگان براي 
زندگــي خود و خانواده شــان فراهم مي کردند، نســبت به تأثير 

خانواده های طبقة متوسط بيشتر است.

8

چگونه ديناميک 
بازنشستگي بر بهزيستي 

ذهني در زندگي آينده تأثير 
مي گذارد

دينگمانز
و هِنکنز
)2015(

کمّي 
)پيمايش(

افرادي که داوطلبانه بازنشسته مي شوند تغييري در رضايتشان از 
زندگي مشاهده نمي شود؛ اما بازنشستگان غيرداوطلبانه با کاهش 
رضايت از زندگي مواجه اند. علاوه براين افزايش سطح رضايت از 
زندگي در بازنشستگاني که بعد از دورة بازنشستگي به کار ديگري 

مشغول هستند، بيشتر است.

9
رضايت از زندگي
و بازنشستگي:

يک رويکرد طولي

هايبرک، 
هاينس 
و باکستر 
)2015(

کمّي 
)پيمايش(

يافته هــا دلالت بر تنوع در رضايت از زندگي بين بازنشســتگان 
داشت. افرادي که کاهش قابل توجهي در رضايت از زندگي دارند 
در مقايسه با ساير گروه ها سلامتي بدتر و دسترسي کمتر به طيف 
وسيعي از منابع اجتماعي و اقتصادي دارند؛ درنتيجه بازنشستگي 
يک تجربة يکنواخت نيســت و تغييرات در رضايت از زندگي در 
دوران بازنشستگي با هر دو تجربة قبل و بعد از بازنشستگي همراه 

است.

10
عوامل تعيين کنندة بهزيستي 

روان شناختي
بين بازنشستگان

نيتا، 
کارونانيدهي
و چيترا 
)2015(

کمّي 
)پيمايش(

عزت نفس خاص بازنشســتگي، انعطاف ناپذيــري، هدف گرايي، 
حمايت اجتماعي، فعاليت هاي اوقات فراغت و ســاختار خانواده 
پيش بيني کننده هاي معنادار سلامت رواني بازنشستگان هستند. 
متغيرهاي انتخاب شــده در کنار هم 93% واريانس در بهزيستي 
روان شــناختي بازنشســتگان را توضيح دادنــد. تجزيه وتحليل 
جداگانه نشان داد که بازنشستگان با بهزيستي روان شناختي کم 
و زيــاد از نظر نگرش به پيري، عزت نفس خاص بازنشســتگي، 
ســفتي محروميت، هدايت هدف، حمايت اجتماعي ادراک شده، 
تصميم گيري در خانه، پشــيماني و فعاليت هــاي اوقات فراغت 

متفاوت هستند.
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محقق/محققان عنوانرديف
يافته ها ي کليديروش)سال(

11

روندهاي رضايت از 
بازنشستگي در ايالات 

متحده: داشتن اوقات خوب 
کمتر

بانرجه
)2016(

کمّي 
)پيمايش(

گزارش بازنشستگي بسيار رضايت بخش از 60.5% در سال 1998 
به 48.6% در سال 2012 کاهش يافت. طبق انتظار مطالعه ارزش 
خالص و وضعيت سلامتي با رضايت بازنشستگي به شدت مرتبط 
بود. ارزش خالص بالاتر با ســطح رضايت بالاتر همراه اســت و 
سلامت ضعيف تر نيز با سطح رضايت پايين تر. در ميزان رضايت 

بازنشستگي بين زن و مرد تفاوت معني دار وجود ندارد.

12

برنامه ريزي بازنشستگي 
و کيفيت زندگي 

بازنشستگان: عوامل مؤثر 
بر رضايت سالمندان 
بازنشسته کرة جنوبي

چانگ
)2017(

کمّي 
)پيمايش(

اطلاعات چهار قسمتِ )اصلاح شخصي، مراقبت هاي بهداشتي، 
برنامه ريزي اقتصادي و روابط اجتماعي( با رضايت بازنشستگي در 

کرة جنوبي رابطة ضعيف دارد.

13

رضايت از زندگي در دوران 
بازنشستگي: تأثير مستقيم 
کنترل جنسيت، عزت نفس 

و کنترل بهداشت در 
مناطق جنوب غربي 

نيجريه

لاوال
و ايدموديا 

)2017(

کمّي 
)پيمايش(

عزت نفس به طور معني دار بر رضايــت از زندگي تأثير مي گذارد. 
همچنين کنترل بهداشــتي به طور قابل توجه بر رضايت از زندگي 
تأثير مي گذارد؛ بااين حال هيچ تأثير معني داري از متغير جنســيت 
بر رضايت از زندگي بازنشســتگان مشــاهده نشد. داشتن زندگي 
رضايت بخش تر در دوران بازنشستگي تابعي از داشتن اعتمادبه نفس 

مثبت يا مسئول بودن در قبال رفتارهاي مرتبط با سلامتي است.

عوامل مؤثر بر رضايت پس 14
از بازنشستگي سالمندان

محمد و 
ابراهيم خليل 

)2019(

کمّي 
)پيمايش(

ســطح رضايت بالا با ســطح بالاي منابع ارتباط معني دار دارد. 
مهم ترين عوامل مرتبط با رضايت از زندگي پس از بازنشســتگي 
با ســن بازنشســتگان، جنس، وضعيت تأهل، ميزان تحصيلات، 
شغل قبل از بازنشستگي، درآمد، نبود بيماري هاي مزمن، توانايي 
انجام دادن فعاليت هاي مختلف زندگي روزمره و... همبستگي دارد. 
علاوه براين بين رضايتمندي ســالمندان بازنشسته و دامنة فراگير 

الگوهاي سبک زندگي رابطة معنادار مشاهده شد.

3ـ2ـ2 جمع بندي پيشينة تجربي
جمع بندي مطالعات قبلي و پيشــينة تجربي در داخل و خارج از کشــور در زمينة اثربخشي خدمات اجتماعي و 
فرهنگي صندوق بازنشستگي کشوري بر کيفيت زندگي بازنشستگان را مي توان براساس چندين گزاره در ارتباط 

با جايگاه تحقيق حاضر در ادبيات و دانش موجود انجام داد:
در رابطـه بـا کيفيـت زندگي بازنشسـتگان در داخل و خارج از کشـور با حجم غنـي از متون و ادبيات   -
مواجهيم که به مفهوم پردازي و سنجش کيفيت زندگي در بين بازنشستگان پرداخته اند؛ اما در سوي 
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ديگر قضيه که به موضوع تحقيق حاضر برمي گردد، بررسـي اثربخشـي خدمات اجتماعي و فرهنگي 
بر کيفيت زندگي بازنشستگان است که تاکنون هيچ مطالعة مستقيمي پيرامون اين بخش از موضوع 
صورت نگرفته و بنابراين مطالعة حاضر از اين حيث جديد است و مي تواند فتح بابي براي آغاز مطالعات 

پژوهشي در اين حوزه باشد.
به هرروي مطالعاتي که در رابطه با کيفيت زندگي بازنشستگان صورت گرفته اند، به مفهوم سازي کيفيت   -
زندگـي ايـن گروه کمک کرده اند و هدايتگر بخش هاي مختلـف تحقيق به ويژه چهارچوب مفهومي، 

جمع آوري داده ها، تحليل داده ها و بحث و نتيجه گيري بوده اند.
مقياس ملي تحقيق حاضر و ارائة گزارش برحسـب اسـتان هاي مورد مطالعه يکي ديگر از مزيت هاي   -
آن است؛ چه بسا مطالعات ديگر تماماً در سطح شهري يا استاني صورت گرفته باشند و در اين سطح 

به بررسي موضوع پرداخته اند.



3ـ2 جمع بندي ادبيات تحقيق
همان طورکــه ديديم در رابطه با مفهوم کيفيت زندگي محققان گوناگون با توجه به رشــتة مطالعاتي خويش، 
قضاوت هاي شــخصي، سطح سنجش، داده هاي در دسترس و... تعاريف متفاوتي از کيفيت زندگي ارائه داده اند 
که بعضي از آن ها به ابعاد عيني و بعضي ديگر به ابعاد ذهني و گاه به ترکيبي از اين دو بعُد توجه داشته اند؛ اما 
مسلمّ اينکه اين مفهوم ترکيبي از شرايط عيني و ذهني زندگي را دربر دارد. جنبة ذهني آن به احساس رضايت 
به طورعام اشاره دارد و جنبة عيني آن به پاسخ گويي به تقاضاهاي فرهنگي- اجتماعي براي ثروت مادي، پايگاه 

.)Phillips, 2006: 29( اجتماعي، بهزيستي جسماني و... برمي گردد
ســازمان جهاني بهداشــت کيفيت زندگي را »به عنوان ادراک افراد از موقعيتشان در زندگي در حوزه هاي 
فرهنگي و نظام ارزشي که در آن زندگي مي کنند و در ارتباط با اهداف، انتظارات، استانداردها و نگراني هايشان« 
تعريف مي کند )WHOQOL, 1995(. اين تعريف مفهومي با دامنة وسيع است که به  شيوة پيچيده اي با سلامت 
فيزيکي، وضعيت روان شــناختي، سطح اســتقلال، روابط اجتماعي افراد و رابطة آن ها با خصوصيات برجستة 
محيطشان درهم آميخته شده است )رباني خوراسگاني و کيانپور، 1386: 46(. اول از همه اين تعريف ديدگاه ذهني را 
شامل مي شود و عبارت »ادراک افراد« در تعريف به اين معناست که کيفيت زندگي بايد از »دريچة چشم بيننده« 
ديده شــود. از سوي ديگر با توجه به اين تعريف بايد هم زمان زمينه هاي فرهنگي، اجتماعي و »جسماني« نيز 
مدنظر قرار گيرند. واحد تحقيق کيفيت زندگي دانشگاه تورنتو اين مفهوم را اين گونه تعريف مي کند: »ميزاني که 
يک فرد از »امکانات« مهم موجود در زندگي اش برخوردار اســت و لذت مي برد« )فرخي، 1387: 30(. چهارچوب 
مفهومي اين ديدگاه شامل سه بعُد »بودن«، »تعلق داشتن« و »تحقق يافتن« است که هرکدام سه زيرمجموعه 
د ارند. ميزان کيفيت زندگي فرد در حوزه هاي بودن، تعلق داشــتن و تحقق يافتن و زيرمجموعه هايشان به وسيلة 
دو عامل »اهميت« و »برخورداري« تعيين شده است؛ بنابراين کيفيت زندگي متشکل از اهميت نسبي يا ارزش 
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داده شده به هر بعُد خاص و اندازة برخورداري فرد از هر بعُد است.
اما با توجه به تعاريف موجود آنچه از مفهوم کيفيت زندگي در اين تحقيق مورد نظر و بررسي قرار گرفت، 
برگرفته از تعريف داس1 )2008( است که کيفيت زندگي را به معناي بهزيستي يا فقدان بهزيستي مردم و محيط 
زندگي آن ها تعريف مي کند که به حتم اين بهزيستي مي تواند در قلمروهاي عيني و ذهني و در حوزه هاي مختلف 
اجتماعي، اقتصادي و فردي مورد توجه قرار گيرد. در اين تحقيق مدل مفهومي تدوين شده براي سنجش کيفيت 
زندگي بازنشســتگان متناسب با نوع خدمات اجتماعي و فرهنگي ارائه شده از سوي صندوق، ترکيبي از سه بعُد 
کيفيت زندگي در حوزه هاي اجتماعي، اقتصادي و فردي اســت )شکل 3-2(. در طراحي اين مدل شاخص هاي 

کيفيت زندگي متناسب با اهداف خدمات اجتماعي و فرهنگي ارائه شده از سوي صندوق طراحي شدند.

شکل )3-2( مدل مفهومي تحقيق مبني بر ابعاد سه گانة اثرگذاري خدمات اجتماعي و فرهنگي صندوق
بر کيفيت زندگي بازنشستگان

از زاوية ديگر ابعاد سه گانة فوق را که حکايت از تأثيرگذاري خدمات صندوق بر اين چهار بعُد دارد مي توان 
به تفکيک نوع خدمات نيز مشخص کرد. شکل )4-2( مؤلفه ها و معرف هاي اين تأثيرگذاري به تفکيک هر چهار 

خدمت را نشان مي دهد.

1. Das

1. بعُد اجتماعي
1( سرماية اجتماعي فردي

2( سرماية اجتماعي خانوادگي

اثرگذاري
خدمات صندوق

بر ابعاد کيفيت زندگي 
بازنشستگان 2. بعُد اقتصادي

1( بهزيستي مالي
2( استقلال يابي

3. بعُد فردي
1( بهزيستي رواني
2( امنيت رواني
3( رشد فردي
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 شکل )4-2( مدل مفهومي تحقيق مبني بر تأثيرگذاري خدمات چهارگانة اجتماعي و فرهنگي صندوق
بر کيفيت زندگي بازنشستگان به تفکيک نوع خدمت

موضوع بعدي رويکرد ســنجش و اندازه گيري اي اســت که اين تحقيق براي ســنجش کيفيت زندگي 
بازنشستگان انتخاب کرده است. در اين رابطه اشاره شد که رويکردهاي گوناگوني از زواياي مختلف وجود دارد 
که يکي از مهم ترين آن ها رويکرد عيني و ذهني است که در اغلب مطالعات قبلي بصورت منجز از همديگر و 
به ندرت در ترکيب با هم براي سنجش کيفيت زندگي به کار گرفته شده اند؛ اما رويکردي که اين تحقيق براي 
سنجش کيفيت زندگي بازنشستگان اتخاذ کرده، رويکرد تلفيقي از ابعاد عيني و ذهني است. کيفيت زندگي در 
ابعاد ذهني که مبتني بر گزارش شخصي افراد است، ادراک و ارزيابي افراد را از وضعيت عيني جنبه هاي مختلف 
زندگي خود منعکس مي کند و با اســتفاده از شــاخص هاي ذهني )براي مثال رضايت از ابعاد گوناگون زندگي( 
اندازه گيري مي شــود. در حقيقت در اين روش شاخص هاي ذهني قرار دارند که سطح رضايت افراد و گروه ها را 

2. خدمات وام ضروري
1( بهزيستي مالي )پوشش بخشي از نيازهاي 

مالي، پس انداز در مواقع ضروري(
2( استقلال يابي)کمک به استقلال  مالي(

3. خدمات کمک هزينه ها
1( بهزيستي مالي )تأمين بخشي از هزينة خريد(

2( استقلال يابي )کمک  به استقلال مالي(
3( رشد فردي )کمک به استقبال و افزايش 
مسافرت، تداوم مسافرت با خانواده و فرزندان(

1. خدمات بيمة تکميلي
1( استرس و اضطراب )کاهش نگراني از تأمين  

مالي  هزينه ها هنگام بيماري(
2( بهزيستي مالي )کاهش هزينة درمان و پزشکي(

و  امنيت  )احساس  رواني  امنيت  احساس   )3
اطمينان به تأمين هزينه ها هنگام بيماري(

4. خدمات تورها
1( سرماية اجتماعي فردي )پيداکردن دوستان جديد(
2( سرماية اجتماعي خانوادگي )آشنايي و دوستي 
خانواده ها با همديگر، آشنايي و دوستي فرزندان با 
همديگر، شکل گيري رفت وآمدهاي جديد خانوادگي(

3( بهزيستي رواني )تجربة شادي، غلبه بر مشکلات 
روحي، در جمع بودن، غلبه برتنهايي(

4( رشد فردي  )کسب آگاهي و تجربه، آشنايي با 
فرهنگ هاي ديگر( 

تأثيرگذاري خدمات 
صندوق بر کيفيت زندگي 
بازنشستگان به تفکيک 

نوع خدمت
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ارزيابی می کنند که اصطلاحاً عوامل زيستي- ذهني ناميده مي شوند. کيفيت زندگي عيني نيز شرايط بيروني و 
ملموس زندگي را نمايش مي دهد. اين بعُد از کيفيت زندگي با استفاده از شاخص هاي عيني اندازه گيری می شود 
که با واقعيات قابل مشاهده و ملموس زندگي مرتبط اند. در حقيقت شاخص هاي عيني شاخص هاي قابل سنجش 
براي انعکاس ميزان تأمين نيازهاي انساني اند که وضعيت ظاهري و ملموس زندگي را نشان مي دهند و نمونه هايي 

از اين شاخص ها به ويژه در ابعاد رفاهي، اقتصادي و سلامتي مشهود هستند.
از حيث عملياتي سازي ازآنجاکه موافق با تعريف داس )2008( کيفيت زندگي را به معناي بهزيستي يا فقدان 
بهزيستي بازنشستگان و محيط زندگي آن ها تعريف کرديم، طبيعتاً اين بهزيستي مي تواند در قلمروهاي عيني و 
ذهني و در ابعاد گوناگون اجتماعي، اقتصادي و فردي مورد توجه قرار گيرد، ضمن اينکه در هرکدام از اين ابعاد 
شاخص هاي متعددي قابل تعريف و سنجش اند. با توجه به اين پيش فرض در اين تحقيق از سه زاوية قلمروي، 
ابعادي و شاخصي با مفهوم کيفيت زندگي در بين بازنشستگان برخورد و تلاش شد اثربخشي خدمات اجتماعي و 
فرهنگي صندوق بازنشستگي کشوري بر اين ابعاد و معرف در دو قلمروی ذهني و عيني مورد سنجش و بررسي 

قرار گيرد )شکل 2-5(.
از جنبة قلمروي: همان طورکه در متن نظري گذشت، کيفيت زندگي تلفيقي از دو قلمروی ذهني و  اول( 
عيني است که بر اين اساس رويکردي که اين تحقيق براي سنجش کيفيت زندگي بازنشستگان اتخاذ 
کرده است تلفيقي از قلمروهاي عيني و ذهني است و تلاش خواهد شد اثربخشي خدمات صندوق بر 

هر دو قلمرو سنجش و بررسي شود.

شکل )5-2( مدل مفهومي تحقيق مبني بر قلمروهاي دوگانة کيفيت زندگي
در بين بازنشستگان صندوق کشوري

2. قلمروی عيني:
کيفيت زندگي عيني

1. قلمروی ذهني:
کيفيت زندگي ذهني

قلمروهاي
کيفيت زندگي
بازنشستگان
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دوم( از جنبـة ابعـادي: در اين تحقيق مدل مفهومي براي سـنجش کيفيت زندگي در بين بازنشسـتگان 
ترکيبـي از چهـار بعُـد کيفيت زندگي در حوزه هـاي مختلفِ اجتماعي، اقتصادي و فردي اسـت. نکتة 
مهم اينکه هرکدام از اين ابعاد در چندين مؤلفه تعريف و سنجش شده  اند که تعداد مؤلفه هاي هريک 
برحسب وسعت سازه اي و مفهومي آن مؤلفه متفاوت است. در اين تحقيق براساس ماهيت و اهداف 
خدمات اجتماعي و فرهنگي صندوق شاخص هايي متناسب با کيفيت زندگي بازنشستگان در اين چهار 

بعُد طراحي و تأثير اين خدمات بر اين شاخص ها سنجش و بررسي شدند.
سوم( از جنبة شاخص/معرف: از اين زاويه هريک از قلمروهاي ذهني و عيني کيفيت زندگي بازنشستگان 
در تمام ابعاد مورد نظر و متناسب با اهداف خدمات اجتماعي و فرهنگي ارائه شده از سوي صندوق، از 
چندين مؤلفه و شاخص تشکيل شدند. تعداد مؤلفه ها و شاخص هايي که در اين تحقيق در هريک از 
قلمروهاي ذهني و عيني و ابعاد سه  گانة آن مورد نظر بود، بسته به ماهيت و پيچيدگي موضوع متفاوت 

است که جزئيات آن در فصل سوم )روش شناسي تحقيق( اشاره شده است.





م فصـل سو

ش شناسي تحقيق و ر





فصل ســوم تحقيق ناظر به روش شناسي تحقيق مبني بر نحوة سنجش سؤالات و نيل به اهداف تحقيق است. 
مقولاتي که در اين فصل مورد بررسي قرار گرفته اند، عبارت از طرح تحقيق، روش تحقيق، جامعة آماري، حجم 
نمونه و شــيوة نمونه گيري، روش هاي جمع آوري داده ها و اطلاعات، اعتبار و پايايي ابزار اندازه گيري، سنجه ها و 

تحليل داده ها و اطلاعات هستند.

1ـ3 طرح تحقيق
از نظر طرح تحقيق مطالعة حاضر از نوع تحقيقات ارزشيابانه و از نظر هدف از نوع مطالعات کاربردي است که ابتدا 
به ارزشيابي و تحليل اثربخشي خدمات اجتماعي و فرهنگي ارائه شده از سوي صندوق بر وضعيت شاخص هاي 
کيفيت زندگي بازنشستگان پرداخته و درنهايت نيز سياست ها و راهکارهايي برای اثربخشي هرچه بهتر و بيشتر 

اين خدمات و برنامه ها ارائه کرده است.

2ـ3 روش تحقيق
از نظر روش تحقيق مطالعة حاضر تلفيقي از مطالعات اســنادي و ميداني اســت که در دو ســطح اکتشافي و 
توصيفي انجام گرفته اســت. از نظر طرح تحقيق نيز همان طورکه اشــاره شد، مطالعة حاضر از نوع تحقيقات 
ارزشــيابي است که اثربخشي خدمات اجتماعي و فرهنگي ارائه شده از سوي صندوق را مورد ارزيابي قرار داده 
اســت. در اين تحقيق از روش شناسي کمّي و روش پيمايش با تکنيک پرسش نامه استفاده شده است. در اين 
روش با طرح ســؤالات درباره زواياي مختلف خدمات اجتماعي و فرهنگي ارائه شده از سوي صندوق با تأکيد 
بر اثربخشــي آن بر وضعيت شــاخص هاي گوناگون کيفيت زندگي بازنشستگان مانند ماهيت، وضع موجود، 
نوع خدمات دريافتي، اثربخشي، قوت ها، کاستي ها و ضعف ها، خلأها و شکاف ها و موانع و عوامل تأثيرگذار و 
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درنهايت تکميل آن ها با جامعة آماري )بازنشســتگان(، شناخت ميزان اثرگذاري اين خدمات بر کيفيت زندگي 
بازنشستگان مورد نظر بوده است.

3ـ3 جامعة آماري
جامعة آماري اين تحقيق شامل کلية بازنشستگان ساکن در سرتاسر 31 استان کشور است که از چهار خدمت بيمة 
تکميلي، وام ضروري، کمک هزينه هاي عصا، عينک، سمعک، سفر و تورهاي مسافرتي زيارتي و سياحتي استفاده 
کردند. براســاس آخرين آمار ارائه شده از سوي صندوق تا پايان شهريورماه سال 1398، تعداد کل بازنشستگان 
کشــور به 1.161.713 نفر مي رســد )31% زن و 69% مرد(؛ بنابراين نسبتي از اين تعداد جامعة آماري تحقيق را 

تشکيل داده اند که از خدمات چهارگانة نامبرده استفاده کرده اند.

4ـ3 حجم نمونه و شيوة نمونه گيري
برای برآورد حجم نمونه در بين بازنشستگان ساکن در 31 استان کشور از فرمول کوکران به شرح زير استفاده 

شد که برآورد اوليه از حجم آن برابر با 384 نفر بود.

                                   
)حجم نمونه( 
)تعداد کل جامعة آماري( 
)سطح اطمينان( = )1.96( 
)احتمال صفت( 
)احتمال عدم صفت( = )0.02( 
)دقّت احتمالي برآورد(= )0.05( 

همان طورکه ملاحظه مي شود براساس فرمول کوکران حجم نمونه برابر با 384 نفر است؛ اما ازآنجاکه 
يکي از اهداف اين تحقيق مقايســة اثربخشــي خدمات اجتماعي و فرهنگي در بين 5 پهنة استاني کشور 
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و ارائة تصويري از آن به تفکيک پهنه ها بود، برای دقت بيشــتر در يافته ها و تحليل ها و امکان مقايســة 
بهتــر با خطاي کمتر، حجــم نهايي نمونه با درنظرگرفتن دقت احتمالي برآورد برابر با 0.03 از 384 نفر به 
1066 نفر افزايش يافته است که درنهايت به منظور دقت بيشتر و کفايت آماري حجم نمونه براي مقايسة 
اســتان ها، حجم نمونه ابتدا به 1200 نفر و درنهايت به 1317 نفر )پس از رعايت ملاحظات اشــباع، وقت 

و...( افزايش يافت.

  
   

                                      
براي انتخاب حجم نمونه به تفکيک پهنه هاي استاني و استان ها چند مرحله به شرح زير طي شد:

برآورد کيفيت زندگي شهري در استان ها  -1
طبقه بندي استان ها برحسب کيفيت زندگي شهري  -2

برآورد تعداد جمعيت بازنشستگان در هر استان  -3
برآورد حجم نمونه در پهنة استاني  -4

برآورد حجم نمونه براساس ترکيبي از دو معيار طبقه بندي استاني و جمعيت بازنشستگان  -5

در ادامه جداگانه به جزئيات فعاليت هاي انجام شده در هر مرحله اشاره مي شود.
اول( نکتة مهم در ابتداي نمونه گيري پوشش همة استان ها، پهنه هاي استاني يا بعضي استان ها در تحقيق 

با توجه به هزينه، زمان، امکان تحليل و ارائة گزارش و... اســت. در اين زمينه از يک طرف ازآنجاکه با توجه به 
شــرايط متأثر جامعه از شيوع ويروس کرونا امکان تکميل پرسش نامه ها به صورت حضوري نبود، پرسش نامه ها 
تلفني تکميل شدند و از طرف ديگر با توجه به پوشش چهار خدمت بيمه، وام، تور و کمک هزينه در اين تحقيق 
به عنوان مهم ترين خدمات اجتماعي و فرهنگي اي که صندوق بازنشستگي کشوري به بازنشستگان ارائه مي دهد، 
امکان پوشش نهايي 31 استان به دليل افزايش بسيار زياد حجم ممکن نبود؛ بنابراين بعضي پهنه هاي استاني و 

به عبارتی، معيار طبقه بندي استان ها براي نمونه گيري انتخاب شد.
براي طبقه بندي استان ها نيز مهم ترين موضوع، انتخاب ملاک اين طبقه بندي است که با توجه به موضوع 
تحقيق که اثربخشــي خدمات اجتماعي و فرهنگي بر کيفيت زندگي بازنشستگان است، معيار کيفيت زندگي 
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شــهري انتخاب شد که تناسب بالايي با موضوع تحقيق حاضر دارد. در ادامه از بين مطالعات موجود در زمينة 
کيفيت زندگي شهري که حدود چهار مطالعه بودند، با توجه به شاخص هاي مورد سنجش در هر مطالعه، تصميم 
بر اين شــد که مطالعة مؤذني و عليزاده اقدم )1391( به عنوان ملاک طبقه بندي استان ها انتخاب شود. در اين 
مطالعه نمرة کيفيت زندگي شهري استان ها و رتبة هريک براساس بيست شاخص در پنج حوزه مشخص شد که 

با روش تحليل عاملي اکتشافي شناسايي شدند.
حوزة توسعه: مطلوبيت محل )تعداد افراد در جمعيت 20 تا 29 سال، درصد جوانان(، درصد نفوذ تلفن   )1
ثابت، درصد نفوذ تلفن همراه، درصد نفوذ اينترنت، شـاخص توسـعة انسـاني، تعداد دانش آموزان دورة 

ابتدايي، آسيب هاي اجتماعي، تأسيسات، بهزيستي، فرهنگ و گردشگري، بهداشت و درمان
حوزة اقتصادي: جمعيت زير خط فقر نسبي، نسبت هزينة دو دهک ثروتمندترين به دو دهک فقيرترين   )2

خانواده ها، نرخ اشتغال
حوزة فرهنگي: تعداد مراکز، کانون ها و قطب هاي جهانگردي تجهيزشده و بناهاي تاريخي و فرهنگي   )3

تعمير و سامان دهي حريم شده
حوزة خدماتي: سرانة فضاهاي ورزشي )سرپوشيده و باز(  )4

حوزة محيطي: نسـبت مناطق تحت کنترل محيط زيسـت به کل مسـاحت اسـتان، وضع جور کشور   )5
)درجة حرارت(، ميانگين ارتفاع بارش سالانه

جدول )1-3( رتبة کيفيت زندگي شهري در استان هاي کشور

رتبهنمرة کيفيت زندگي شهرينام استانرديف

1.429آذربايجان شرقي1

0.3818-آذربايجان غربي2

0.8220-اردبيل3

4.521اصفهان4

--البرز5

3.5830-ايلام6

0.9511بوشهر7

3.124تهران8

رتبهنمرة کيفيت زندگي شهرينام استانرديف

2.8726-چهارمحال و بختياري9

0.5512خراسان جنوبي10

1.717خراسان رضوي11

0.4119-خراسان شمالي12

1.1110خوزستان13

1.8923-زنجان14

1.736سمنان15

1.2221-سيستان و بلوچستان16
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منبع: مؤذني و عليزاده اقدم، 1391

دوم( مرحلة بعدي طبق تصميم گيري انجام شده در مرحلة قبلي، طبقه بندي استان هاست. در مطالعة مؤذني 
و عليزاده اقدم )1391( استان ها برحسب نمرة کيفيت زندگي شهري به سه طبقه تقسيم شدند؛ اما با توجه به هدف 
مطالعه حاضر به نظر مي رسد تعداد سه طبقه مناسب نباشد، به همين دليل استان ها برحسب نمرة کيفيت زندگي 

شهري به پنج طبقه تقسيم شدند که هر طبقه شامل تعدادي استان به شرح جدول )2-3( شده است.

جدول )2-3( تعداد و نام استان ها به تفکيک پهنه هاي استاني

پهنه هاي استانينام پهنه
تعداد 
استان

نام استان

گيلان، همدان، چهارمحال و بختياري، کهگيلويه و بويراحمد، 7 استاناستان هاي با کيفيت زندگي بسيار پايينپهنة اول
کردستان، لرستان، ايلام

آذربايجان غربي، خراسان شمالي، اردبيل، سيستان و بلوچستان، 6 استاناستان هاي با کيفيت زندگي پايينپهنة دوم
کرمانشاه، زنجان

خراسان جنوبي، مازندران، گلستان، مرکزي، قزوين، قم6 استاناستان هاي با کيفيت زندگي متوسطپهنة سوم

البرز، سمنان، کرمان، خراسان رضوي، آذربايجان شرقي، 7 استاناستان هاي با کيفيت زندگي بالاپهنة چهارم
خوزستان، بوشهر

اصفهان، يزد، فارس، تهران، هرمزگان5 استاناستان هاي با کيفيت زندگي بسيار بالاپهنة پنجم

-31 استانجمع

رتبهنمرة کيفيت زندگي شهرينام استانرديف

3.163فارس17

0.0316قزوين18

0.0117قم19

3.4228-کردستان20

1.666کرمان21

1.4822-کرمانشاه22

3.1627-کهگيلويه و بويراحمد23

0.4214گلستان24

رتبهنمرة کيفيت زندگي شهرينام استانرديف

2.0624-گيلان25

3.5029-لرستان26

0.5513مازندران27

0.1315مرکزي28

2.055هرمزگان29

2.1625-همدان30

3.852يزد31

--جمع-
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سوم( سپس نسبت جمعيت بازنشستة هر استان براســاس آخرين آمار صندوق بازنشستگي کشوري در 
شهريورماه 1398 برآورد شد )جدول 3-3(.

جدول )3-3( نسبت جمعيت بازنشستگان هر استان به کل کشور

جمعيت نام استانرديف
بازنشستگان

نسبت جمعيت به کل 
بازنشستگان کشور

58.7895.1آذربايجان شرقي1

393.4ر119آذربايجان غربي2

16.4081.4اردبيل3

82.0557.1اصفهان4

27.4592.4البرز5

9.2990.8ايلام6

12.9451.1بوشهر7

233.76720.1تهران8

13.5871.2چهارمحال و بختياري9

12.9091.1خراسان جنوبي10

89.0657.7خراسان رضوي11

9.3720.8خراسان شمالي12

49.1734.2خوزستان13

14.3791.2زنجان14

15.2151.3سمنان15

19.7581.7سيستان و بلوچستان16

جمعيت نام استانرديف
بازنشستگان

نسبت جمعيت به کل 
بازنشستگان کشور

81.9277.1فارس17

14.9081.3قزوين18

11.0330.9قم19

19.0131.6کردستان20

44.3693.8کرمان21

29.1582.5کرمانشاه22

10.9400.9کهگيلويه و بويراحمد23

23.9492.1گلستان24

55.5804.8گيلان25

23.0522لرستان26

61.2055.3مازندران27

21.8741.9مرکزي28

12.5891.1هرمزگان29

27.8082.4همدان30

21.0091.8يزد31

1.161.713100جمع-

چهارم( در ادامه با ترکيب دو معيار طبقه بندي استان ها برحسب نمرة کيفيت زندگي شهري و تعداد جمعيت 
بازنشستگان، حجم نمونه به تفکيک هر طبقه برآورد شد )جدول 3-4(.
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جدول )4-3( حجم نمونة بازنشستگان به تفکيک پهنه هاي استاني

تعداد پهنه هاي استاني
جمعيت نام استاناستان

بازنشستگان

درصد جمعيت 
بازنشستگان به کل 
بازنشستگان کشور

حجم 
اولية 
نمونه

درصد 
اصلاح شده

حجم 
نهايي 
نمونه

استان هاي با کيفيت 
7 استانزندگي بسيار پايين

ايلام، لرستان، کردستان، 
کهگيلويه و بويراحمد، چهارمحال 

و بختياري، همدان، گيلان
159.279%13.7180%19250

استان هاي با کيفيت 
6 استانزندگي پايين

زنجان، کرمانشاه، سيستان و 
بلوچستان، اردبيل، خراسان 

شمالي، آذربايجان غربي
128.194%11145%15197

استان هاي با کيفيت 
قم، قزوين، مرکزي، گلستان، 6 استانزندگي متوسط

17224%12.6166%145.878مازندران، خراسان جنوبي

استان هاي با کيفيت 
7 استانزندگي بالا

بوشهر، خوزستان، آذربايجان 
شرقي، خراسان رضوي، سمنان، 

کرمان، البرز
297.015%25.6337%22290

استان هاي با کيفيت 
هرمزگان، تهران، فارس، يزد، 5 استانزندگي بسيار بالا

27356%37.1489%431.347اصفهان

1.161.71310013171001317-31 استانجمع

پنجم( در اين مرحله که مرحلة آخر اســت، براساس ملاک تعداد جمعيت بازنشستة تحت پوشش در هر 
پهنه و استان، حجم نمونه در آن استان تعيين شد. در ضمن مطابق با روش نمونه گيري طبقه بندي شدة متناسب 
تلاش شد به نسبت جمعيت زنان )31%( و مردان )69%( بازنشسته در کشور، حجم نمونة 1317 نفري نيز به طور 

تقريبی بين آن ها توزيع شود )جدول 3-5(.
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جدول )5-3( حجم نمونة بازنشستگان به پهنه هاي استاني و استان هاي کشور
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يفي
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ن ها
ستا

9.2990.8ايلام1ا

%13.7180%19250

0.8111.1415
23.05222262.81137لرستان2
19.0131.61.6212.2829کردستان3
10.9400.90.9121.2416کهگيلويه و بويراحمد4
13.5871.21.2161.7622چهارمحال و بختياري5
27.8082.42.4323.31143همدان6
55.5804.84.8626.72688گيلان7

-7-159.27913.7%13.7180%1925013.7180%1970250

ين
پاي

ي 
دگ

ت زن
يفي

ا ک
ي ب

ن ها
ستا

14.3791.2زنجان1ا

%11145%15197

1.2161.7622
29.1582.52.5333.41245کرمانشاه2
19.7581.71.7222.3830سيستان و بلوچستان3
16.4081.41.4181.9725اردبيل4
9.3720.80.8111.1314خراسان شمالي5
39.1193.43.4454.61661آذربايجان غربي6

-6-128.194%11%11145%15197%11145%1552197

سط
متو

ي 
دگ

ت زن
يفي

ا ک
ي ب

ن ها
ستا

11.0330.9قم1ا

%12.6166%17224

0.9121.2416
14.9081.31.3171.8724قزوين2
21.8741.91.9252.6934مرکزي3
23.9492.12.1282.8937گلستان4
61.2055.35.3707.12393مازندران5
12.9091.11.1141.5620خراسان جنوبي6

-6-145.878%12.6%12.6166%17224%12.6166%1758224
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12.9451.1بوشهر1

%25.6337%22290

1.1140.9-113
847-49.1734.24.2553.6خوزستان2
958-58.7895.15.1674.4آذربايجان شرقي3
1587-89.0657.77.71026.6خراسان رضوي4
314-15.2151.31.3171.1سمنان5
743-44.3693.83.8503.3کرمان6
428-27.4592.42.4322.1البرز7

-7-297.015%25.6%25.6337%22290%25.6337%22-47290
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12.5891.1هرمزگان1

%37.1489%27356

1.1140.8-212

73191-233.76720.120.126414.5تهران2

2568-81.9277.17.1935.2فارس3

717-21.0091.81.8241.3يزد4

2668-82.0557.17.1945.2اصفهان5

-5-431.34737.1%37.1489%27356%37.1489%27-133356
1.161.713100100131710013171001317131701317جمع--

البته در عمل مرحلة جمع آوري داده ها آن طور که انتظار مي رفت، پيش نرفت و نسبت دقيق نمونه در هر 
پهنه و استان با آنچه در جدول بالا آمده است همخواني کامل ندارد؛ اما اين همخواني به طور تقريبی برقرار 
است. دليل اصلي اين ناهمخواني نسبي دراختيارنداشتن تعداد بازنشستگان به تفکيک هر پهنه و استان است 
تا محقق بتواند با دقت بيشتري به تعيين حجم نمونه و نمونه گيري مبادرت کند. فهرستي که در اختيار محقق 
قرار گرفته، فهرست تصادفي از کل کشور و استان هاست که طبيعتاً حجم جامعة آماري در بعضي استان ها به 
اندازه اي نبود که بتوان براساس آن حجم نمونة تعيين شده را تعيين کرد. دشواري کار زماني است که بخواهيم 
حجم نمونه در هر پهنه و استان را به تفکيک هر چهار خدمت مورد مطالعه نيز تفکيک و برآورد کنيم که اين 
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کار عملًا با توجه به دراختيارنبودن فهرست بازنشستگان و بازنبودن دست محقق در اين زمينه ممکن نبود.
خلاصه اينکه با توجه به اين محدوديت، حجم نهايي نمونه در هر پهنه و اســتان مطابق با جدول )3-6( 
برآورد شده است که نمونة تقريبي به جدول قبلي است و حجم نمونه در هر پهنه و استان با تفاوت بسيار جزئي 

نسبت به آن مشخص شده است.

جدول )6-3( حجم نمونة نهايي از بازنشستگان به تفکيک پهنه هاي استاني و استان هاي کشور

%fنام استانرديفپهنه هاي استانينام پهنه

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار پايينپهنة اول

178.2ايلام1

2813.5لرستان2

3315.9کردستان3

136.3کهگيلويه و بويراحمد4

2311.1چهارمحال و بختياري5

3818.3همدان6

5626.9گيلان7

20815.8کل7--

استان هاي با کيفيت زندگي پايينپهنة دوم

2412.2زنجان1

5125.9کرمانشاه2

2814.2سيستان و بلوچستان3

2010.2اردبيل4

115.6خراسان شمالي5

6332آذربايجان غربي6

19715کل6--

استان هاي با کيفيت زندگي متوسطپهنة سوم

209.5قم1

3215.2قزوين2

4421مرکزي3

2411.4گلستان4

7535.7مازندران5

157.1خراسان جنوبي6

21015.9کل6--
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%fنام استانرديفپهنه هاي استانينام پهنه

استان هاي با کيفيت زندگي بالاپهنة چهارم

134.8بوشهر1

259.2خوزستان2

5721آذربايجان شرقي3

7828.8خراسان رضوي4

114.1سمنان5

4918.1کرمان6

3814البرز7

27120.6کل7--

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار بالاپهنة پنجم

102.3هرمزگان1

21950.8تهران2

8920.6فارس3

225.1يزد4

9121.1اصفهان5

43132.7کل5--

1317100کل نهايي---

5ـ3 جمع آوري داده ها
همان طورکه پيش تر اشاره شد روش شناسي تحقيق مبتني بر روش شناسي کمّي است؛ بنابراين ابزار اندازه گيري 
در اين تحقيق متناسب با اين روش شناسي، پرسش نامه بود. چهارچوب اصلي سؤالات اين پرسش نامه براساس 
ادبيات نظري و تجربي موجود در رابطه با دو مقولة سياست هاي اجتماعي و فرهنگي براي بازنشستگان و کيفيت 
زندگي آن ها شــکل گرفتند. اين پرسش نامه از دو بخش اصلي با ترکيبي از سؤالات باز و بسته )با مقياس هاي 

اسمي، ترتيبي و فاصله اي( تشکيل شده است:
بخش اول: ويژگي هاي دموگرافيک بازنشستگان

بخش دوم: موضوعات مربوط به ماهيت و تنوع خدمات اجتماعي و فرهنگي، وضعيت اســتفاده از آن ها، 
رضايــت از آن ها و... درعين حــال ارزيابي از خدمات، نيازها و خلأهاي خدماتي، موانع و مشــکلات پيش  رو، 

پيشنهادها و راهکارها و...
علاوه براين برای جمع آوري داده ها و اطلاعات مورد نياز از دو روش اسَــنادي و ميداني استفاده شد. موارد 
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استفادة هرکدام از اين دو روش بدين صورت بود:
روش اسَـنادي: از اين روش براي مطالعة اکتشـافي، تدوين چهارچوب نظري و مفهومي، بررسـي   )1
پيشـينة تجربي در داخل و خارج از کشـور، بررسي اقدامات و تجارب جهاني در زمينة ارائة خدمات به 

بازنشستگان و درنهايت تدوين مدل مفهومي و پرسش نامه استفاده شد.
روش ميدانـي: از ايـن روش برای عمليات ميداني )تکميل پرسـش نامة مربوط به اثرگذاري خدمات   )2

اجتماعي و فرهنگي بر کيفيت زندگي بازنشستگان( بهره گرفته شد.

6ـ3 اعتبار و پايايي ابزار اندازه گيري
در اين مطالعه پس از طرح سؤالات پرسش نامة مربوط به اثرگذاري خدمات اجتماعي و فرهنگي بر کيفيت 
زندگي بازنشســتگان )براســاس ادبيات موجود و بــا توجه به کيفيت تعاريف نظــري و عملياتي هريک از 
مقياس ها و متغيرها(، برای برآورد اعتبار پرســش نامه از روش اعتبار محتوايي )اعتبار صوري و متخصصان( 
اســتفاده شــد، بدين صورت که پرســش نامة اوليه برای مطالعه و اعِمال نظر در اختيــار ناظر محترم، تيم 
کارشناســي صندوق بازنشستگي کشور و چند نفر از کارشناسان رشــته هاي مرتبط ازجمله جامعه شناسي، 
سياســت اجتماعي و برنامه ريزي و رفاه اجتماعي قرار گرفت و پس از تعديل پرســش نامه براساس اعِمال 
نظر آن ها دربارة تعداد، نوع و شــيوة بيان ســؤالات، پرسش نامة نهايي تهيه شد )درواقع به اين شکل اعتبار 

محتواي پرسش نامه حاصل گرديد(.
برآورد ميزان پايايي ابزار اندازه گيري نيز با روش ضريب آلفاي کرونباخ انجام گرفت تا ميزان ســازگاري 
دروني گويه هاي هر مقياس مورد ســنجش قرار گيرد، بدين صورت که پس از تدوين پرسش نامة نهايي، بين 
بيست نفر از بازنشستگان تکميل شد و با توجه به نتايج آلفا، اصلاحات مورد نظر در پرسش نامه اعِمال شد. مقدار 
آلفاي کرونباخ براي مقياس ها نشان داد که دامنة آلفا بين 0.765 تا 0.926 نوسان دارد که درمجموع حکايت 

از ميزان بالاي سازگاري دروني گويه هاي هر مقياس با هم و درنهايت پايايي بالاي مقياس دارند.
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جدول )7-3( ضريب آلفاي کرونباخ براي مقياس هاي تحقيق به تفکيک خدمات چهارگانه

MSDαتعداد گويه هاخدمات اجتماعي و فرهنگي

138.8511.720.926( خدمات بيمة تکميلي

237.152.840.765( خدمات وام ضروري

3410.7117.860.885( خدمات کمک هزينه ها

41040.3355.210.835( خدمات تورها

7ـ3 سنجه ها
1- اثربخشي1

منظور از اثربخشي بررسي ميزان مؤثربودن اقدامات انجام شده براي دستيابي به اهداف ازپيش  تعيين شده است. 
به  عبارتي مطالعة اثربخشي، مطالعة ميزان تحقق اهداف است. در اين تحقيق مُراد از اثربخشي مطالعة ميزان 
تأثير چهار خدمت اجتماعي و فرهنگي ارائه شــده از سوي صندوق بازنشستگي کشوري )شامل بيمة تکميلي 
درمان، وام ضروري، کمک هزينه هاي عصا، عينک و ســمعک و تورهاي مســافرتي زيارتي و سياحتي( برای 
ارتقاي کيفيت زندگي بازنشستگان است؛ بنابراين اين تحقيق با رويکردها و مفاهيم مشابه ديگر ازجمله موارد 

ذيل متفاوت است:
اين تحقيق خارج از چهارچوب تحقيقات از نوع ارزيابي تأثير اجتماعي2 است که به عنوان يک پژوهش  اول( 
ميان رشـته اي با محوريت علوم اجتماعي مي کوشـد با سهيم شـدن در همة مراحل برنامه ريزي، اجرا 
و ارزيابي نتايج اقدامات توسـعه اي ـ سياسـت ها، برنامه ها و طرح ها ـ شـناخت معتبري از تغييراتي 
ارائه دهد که اين اقدامات در محيط طبيعي و اجتماعي ايجاد مي کنند و پيش از اجراشـدن اقدامات 
توسـعه اي، تأثيرات اجتماعي ناشـي از اجـراي آن ها را برآورد کند. همچنيـن ارزيابي تأثير اجتماعي 
مي کوشـد شـرايط اجتماعي موفقيت اقدامات توسـعه اي را مطالعه کند، تأثيرات منفي اين اقدامات 
را پيش بيني کند و راهکارهايي براي حذرکردن يا کاسـتن از تأثيرات منفي و تقويت تأثيرات مثبت 
ارائـه دهـد )فاضلـي، 1389: 60(. تحقيق حاضر به عنوان يک تحقيق ارزشـيابي که به دنبال اثربخشـي 
خدمات اجتماعي و فرهنگي صندوق بازنشستگي کشور است، بنا ندارد پيامدهاي مثبت و منفي اين 

1. effectiveness
2. social impact assessment
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خدمـات را بـرآورد کنـد، بلکه بنا دارد ميزان اثربخش بودن اين خدمات در راسـتاي اهداف مورد نظر 
و ازپيش تعيين شده را بررسي کند. ضمن  اينکه تأثيرات، اثراتِ بلندمدت و غيرمستقيم خروجي ها به 

شمار مي روند.
دوم( مفهوم اثربخشـي با مفاهيم برون داد1 و خروجي2 که عناصر نتايج3 هسـتند، متفاوت اسـت. برون داد 
شامل نتايجي است که وقتي توليد مي شوند، قابل رؤيت، ملموس و قابل سنجش اند. از طرفي برون داد 
کل نتايج و دسـتاورد يک فعاليت را به ما نشـان می دهد و مي گويد چه به دسـت آورديم؛ اما چيزي از 
ارزش يـا تأثيـر آن فعاليت بر ذي نفعان نمي گويـد. خروجي به عنوان بخش ديگري از نتايج تا مدت ها 
قابل سنجش نيست و فقط بعد از اينکه اجرا يا استفاده مي شود قابل سنجش و مشاهده  است. درواقع 

خروجي ميزاني از عملکرد يا دستاوردي است که به دليل فعاليت ما ايجاد شده است.

2- شاخص هاي ارزيابي اثربخشي خدمات اجتماعي و فرهنگي
شــاخص ها آمارهاي فردي يا ترکيبي اند که ويژگي هاي مهم يک نظام نظير آموزش، بهداشــت يا اقتصاد را 
منعکس مي کنند. برنامة توسعه ســازمان ملل در گزارش توسعة انساني )1992( خود مي نويسد که »شاخص 
نشان يا علامتي است که به ما کمک مي کند تغييرات را برحسب کمّيت، کيفيت و به هنگامي آن ها اندازه گيري 
کنيم، براي مثال نرخ باسوادي بزرگ سالان«. در تعريفي ديگر شاخص به عنوان چيزي تعريف شده است که به 
ما کمک مي کند درک کنيم کجا هستيم، کجا قصد داريم برويم و تا چه اندازه از هدف فاصله داريم؛ بنابراين 
يک شاخص مي تواند يک علامت، يک رقم، يک گرافيک و نظاير آن ها باشد. في الواقع شاخص ها نمايش هاي 
ســنجه ها هستند. شــاخص، کمّيت يک پديده را تعيين و آن را ساده مي کند و به ما ياري مي دهد تا واقعيات 
پيچيده را درک کنيم. در تحقيق حاضر شــاخص هاي مورد نظر برای ارزيابي اثربخشــي خدمات اجتماعي و 
فرهنگي ارائه شــده از سوي صندوق بازنشستگي کشــوري )چهار خدمت بيمة تکميلي درمان، وام ضروري، 
کمک هزينه هاي عصا، عينک و ســمعک و تورهاي مســافرتي زيارتي و سياحتي( بر وضعيت کيفيت زندگي 
بازنشستگان متناسب با ابعاد، مؤلفه ها و شاخص هاي کيفيت زندگي متناسب با اهداف تعيين شدة اين خدمات 

تدوين و سنجش شده است.

1. output
2. outccome
3. result
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3- کيفيت زندگي
مفهوم کيفيت زندگي ترکيبي از شرايط عيني و ذهني زندگي است. جنبة ذهني آن به احساس رضايت به طورعام 
اشاره دارد و جنبة عيني آن به پاسخ گويي به تقاضاهاي فرهنگي ـ اجتماعي براي ثروت مادي، پايگاه اجتماعي و 
بهزيستي جسماني برمي گردد )Phillips, 2006: 29(. سازمان بهداشت جهاني کيفيت زندگي را اين گونه تعريف 
مي کند: »کيفيت زندگي به  عنوان ادراک افراد از موقعيتشان در زندگي در حوزه هاي فرهنگي و نظام ارزشي که 
در آن زندگي مي کنند و در ارتباط با اهداف، انتظارات، استانداردها و نگراني هايشان تعريف مي شود. اين تعريف 
مفهومي با دامنة وسيع است که به شيوة پيچيده با سلامت فيزيکي، وضعيت روان شناختي، سطح استقلال، روابط 
اجتماعي افراد و رابطة آن ها با خصوصيات برجستة محيطشان درهم آميخته شده است« )WHO, 1995، نقل از 

رباني خوراسگاني، 1386: 46(.

با توجه به تعاريف موجود، آنچه از مفهوم کيفيت زندگي در اين تحقيق مورد نظر و بررســي شــده است، 
برگرفته از تعريف داس1 )2008( است که کيفيت زندگي را به معناي بهزيستي يا فقدان بهزيستي مردم و محيط 
زندگي آن ها تعريف مي کند. از حيث عملياتي سازي نيز موافق با تعريف داس، اين بهزيستي در قلمروهاي عيني 
و ذهني و در ابعاد گوناگون اجتماعي، اقتصادي و فردي مورد توجه قرار گرفته اســت، ضمن  اينکه در هرکدام 
از اين ابعاد شــاخص هاي متعددي تعريف و سنجش شــده  اند. با توجه به اين پيش فرض در اين تحقيق از سه 
زاوية قلمروي، ابعادي و شــاخصي با مفهوم کيفيت زندگي در بين بازنشســتگان برخورد و تلاش شــده است 
اثربخشي خدمات اجتماعي و فرهنگي صندوق بازنشستگي کشوري )شامل بيمة تکميلي درمان، وام ضروري، 
کمک هزينه هاي عصا، عينک و ســمعک و تورهاي مسافرتي زيارتي و سياحتي( بر اين ابعاد و معرف ها در دو 

قلمروی ذهني و عيني مورد سنجش و بررسي قرار گيرد.
اول( جنبـة قلمـروي ذهني و عيني: کيفيت زندگي تلفيقي از دو قلمروی ذهني و عيني اسـت که بر اين 
اسـاس رويکردي که اين تحقيق براي سـنجش کيفيت زندگي بازنشسـتگان اتخاذ کرده تلفيقي از 
قلمروهاي عيني و ذهني و تلاش شـده اسـت اثربخشـي خدمات صندوق بر هر دو قلمرو سنجش و 

بررسي شود.
قلمروی ذهني: در اين قلمرو شاخص هايي قرار دارند که سطح رضايت افراد و گروه ها را ارزيابی  الف( 

می کنند که اصطلاحاً عوامل زيسـتي ـ ذهني ناميده مي شـوند. اين شاخص ها مبتني بر گزارش 
شـخصي افراد از ادراکشـان در مورد جنبه هاي مختلف زندگي هسـتند و درعين حال که مکمل 

1. Das
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متغيرهـاي اجتماعـي، اقتصادي و محيطي اند، ادراکات و ارزشـيابي هاي افـراد از وضعيت عيني 
زندگي شان را نمايش مي دهند. در اين بخش اثرگذاري خدمات اجتماعي و فرهنگي ارائه شده از 

سوي صندوق بر کيفيت زندگي ذهني بازنشستگان سنجش و بررسي شده است.
قلمروی عيني: در اين قلمرو شـاخص هاي عيني براي سـنجش کيفيت زندگي اسـتفاده شـد.  ب( 

شاخص هاي عيني شاخص هاي قابل سنجش براي انعکاس ميزان تأمين نيازهاي انساني اند که 
در اين تحقيق براساس شاخص هاي مختلفي سنجش و نشان داده شدند که خدمات اجتماعي و 
فرهنگي صندوق بر کدام بخش از قلمروی عيني کيفيت زندگي بازنشستگان اثرگذاري بيشتر يا 

کمتر داشته است.
دوم( از جنبة ابعادي: در اين تحقيق کيفيت زندگي در بين بازنشستگان با ترکيبي از سه بعُد در حوزه هاي 
مختلف اجتماعي، اقتصادي و فردي سنجش شده است. نکتة مهم اينکه هرکدام از اين ابعاد در چندين 
مؤلفه تعريف و سـنجش شـده  اند که تعداد مؤلفه هاي هريک برحسـب وسعت سازه اي و مفهومي آن 
مؤلفه متفاوت اسـت. در اين تحقيق براسـاس ماهيت و اهداف خدمات اجتماعي و فرهنگي صندوق، 
شاخص هايي متناسب با کيفيت زندگي بازنشستگان در اين سه بعُد طراحي شدند و تأثير اين خدمات 

بر اين شاخص ها سنجش و بررسي شد.
سوم( از جنبة شاخص/معرف: از اين زاويه هريک از قلمروهاي ذهني و عيني کيفيت زندگي بازنشستگان 
در تمام ابعاد مورد نظر و متناسب با اهداف چهار خدمت اجتماعي و فرهنگي ارائه شده از سوي صندوق 
از چندين مؤلفه و شاخص تشکيل شدند. تعداد مؤلفه ها و شاخص هايي که در اين تحقيق در هريک از 
قلمروهاي ذهني و عيني و ابعاد سه گانة آن مورد نظر بود، بسته به ماهيت و پيچيدگي موضوع متفاوت 

است. فهرست اين معرف ها به تفکيک هر بعُد به شرح جدول )8-3( است.
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جدول )8-3( جدول عملياتي سازي اثرگذاري خدمات اجتماعي و فرهنگي صندوق
بر کيفيت زندگي بازنشستگان

معرف هامؤلفه هاخدمات صندوق

1( خدمات بيمة تکميلي

1( کاهش نگراني از تأمين مالي هزينه ها هنگام بيماري1( استرس و اضطراب

1( کاهش هزينة درمان و پزشکي2( بهزيستي مالي

1( احساس امنيت و اطمينان به تأمين هزينه ها هنگام بيماري3( احساس امنيت رواني

2( خدمات وام ضروري
1( پوشش بخشي از نيازهاي مالي1( بهزيستي مالي

2( پس انداز در مواقع ضروري
1( کمک به استقلال مالي2( استقلال يابي

3( خدمات کمک هزينه ها

تأمين بخشي از هزينة خريد1( بهزيستي مالي

کمک به استقلال مالي2( استقلال يابي

3( رشد فردي
1( کمک به استقبال و افزايش مسافرت

2( تداوم مسافرت با خانواده و فرزندان

4( خدمات تورها

1( پيداکردن دوستان جديد1( سرماية اجتماعي فردي

2( سرماية اجتماعي خانوادگي
1( آشنايي و دوستي خانواده ها با همديگر
2( آشنايي و دوستي فرزندان با همديگر

3( شکل گيري رفت وآمدهاي جديد خانوادگي

3( بهزيستي رواني

1( تجربة شادي
2( در جمع بودن

3( غلبه بر مشکلات روحي
4( غلبه بر تنهايي

4( رشد فردي
1( کسب آگاهي و تجربه

1( آشنايي با فرهنگ هاي ديگر
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8ـ3 تحليل داده ها
در اين مطالعه  پس از جمع آوري داده هاي حا صل از پيمايش و تکميل پرسش نامه بين بازنشستگان، داده ها وارد 
نرم افزار آماري SPSS.v25 و براساس سؤالات و اهداف تحقيق پردازش و تحليل شدند. در نمايش يافته ها به 
نحوة توزيع و آرايش مفاهيم، متغيرها و ويژگي هاي نمونة آماري تحقيق  پرداخته شــد و نمايش آن ها در قالب 
جداول يک بعُدي و چندبعُدي به همراه انواع شــاخص هاي گرايش به مرکز )ميانگين( و گرايش به پراکندگي 

)انحراف معيار( به تفکيک پهنه هاي استاني انجام گرفت.
ضمن  اينکــه در بعضي مقياس ها و متغيرها با توجه به اهميت و ارتباط بيشترشــان با موضوع تحقيق، 
برای فهم بهتر داده ها گروه هاي اجتماعي مختلف بازنشستگان مقايسه شدند. آزمون هايي که براي اين منظور 
اســتفاده شدند نهَ با هدف آزمون فرضيات بلکه با هدف مقايسة اين گروه هاي بازنشستگان بودند که مي توان 
به آزمون هاي کاي اسکوئر اســتقلال چندبعُدي )x2(، شاخص پيوند في )Phi( براي پي برُدن به شدت رابطة 
بين متغيرهاي اســمي دووجهي، شاخص پيوند وي کرامر )Cramer’s V( براي پي برُدن به شدت رابطة بين 
متغيرهاي اســمي يا اسمي و ترتيبي، شاخص پيوند کندال تاوي- سي )Kendall’s tau-c( براي پي برُدن به 
شــدت رابطة بين متغيرهاي ترتيبي و ضريب همبستگي پيرسون براي پي برُدن به همبستگي بين متغيرهاي 

فاصله  اي اشاره کرد.
همچنين در بخشــي از يافته ها که در انتهاي فصل چهارم آمده است، از يک طرف برای ارزيابي اثربخشي 
خدمات اجتماعي و فرهنگي صندوق بر کيفيت زندگي بازنشستگان از آزمون کاي اسکوئر استقلال نکوئي برازش 
)تک متغيره( )x2( و آزمون t تک نمونه و از طرف ديگر به منظور مقايسة اين اثربخشي ميان خدمات چهارگانه از 

آزمون فريدمن استفاده شده است.



فصـل چهارم

ی تحقيق یافته ها





فصل پيش رو مشتمل بر يافته هاي حاصل از سنجش و مطالعة اثربخشي خدمات اجتماعي و فرهنگي صندوق 
بر کيفيت زندگي بازنشســتگان است که اين خدمات در چهار بخش بيمة تکميلي، وام ضروري، کمک هزينه و 
تورهاي زيارتي و سياحتي مشخص شده اند که جزو پُرکاربردترين خدمات هستند و در هر خدمت هم مؤلفه ها 
و معرف ها متناسب با موضوع تحقيق بررسی شدند. در اين فصل با توجه به ماهيت موضوعات، يافته ها در چند 

بخش ارائه مي شوند، منتهي قبل از ورود به متن يافته ها لازم است به دو نکته اشاره شود:
اول، با توجه به طرح نمونه گيري که در فصل سوم )روش شناسي تحقيق( اشاره شد، شيوة نمونه گيري در 
اين تحقيق ابتدا براساس پهنه بندي منطقه اي 31 استان کشور به 5 پهنه بود که براساس معيار کيفيت زندگي 
شهري انجام شده است. مرحلة بعدي انتخاب استان ها در داخل هر پهنه بود که براي اين منظور براساس ضريب 
کيفيت زندگي شهري هر استان در هر 5 پهنه توزيع و به عنوان قلمروی نمونه انتخاب شد. با اين احتساب در اين 

تحقيق تمام 31 استان کشور در 5 پهنه مطالعه شدند.1

1. در اين بخش از تحقيق در ارائة يافته ها به نمادها يا حتي يافته هايي برمي خوريم که احتمالًا براي برخي خوانندگان مبهم اند و درک يکساني 
از آن ندارند، به همين دليل در اينجا توضيحي در مورد معناي هريک از اين نمادها در متن ارائه مي شود:

حجم نمونه در سؤالات مختلف در چهار خدمت گوناگون )بيمه، وام، کمک هزينه و تور( با يکديگر متفاوت است. چه بسا برخي بازنشستگان از   -
بعضي خدمات مورد نظر استفاده نکرده باشند؛ بنابراين با مقدار گمشده/نامعلوم و درنهايت کاهش حجم نمونه در اين گونه موارد مواجه هستيم.

در بســياري از ســؤالات تلاش شده است حتي الامکان هم درصد نسبي و هم درصد معتبر نشان داده شود تا خواننده بتواند درصدهاي با   -
پاسخ و درصدهاي بي پاسخ را با هم مقايسه کند؛ اما در مورد بعضي سؤالات امکان نمايش هر دو شکل درصد نسبي و معتبر فراهم نبود، 

به همين سبب در اين گونه موارد از درصد معتبر استفاده شد که ارزش بيشتري براي فهم موضوع دارد.
گاهي در سؤالات چندپاسخی/پاسخ هاي چندگانه )Multiple response(، به دليل امکان انتخاب گزينه هاي بيشتر از يک مورد، حجم نمونه   -

در خدمات چهارگانه از حجم واقعي بيشتر مي شود که امري طبيعي است.
براي متغيرهاي فاصله اي و ترتيبي به دليل جلوگيري از تطويل مطالب و آشفتگي در حجم جملات، در بعضي موارد از معادل لاتين ميانگين   -
)M( و معادل لاتين انحراف معيار )SD( استفاده شده است. دامنة ميانگين و انحراف معيار نيز برحسب هر گويه و هر مقياس متفاوت است؛ 
به طوري که دامنة ميانگين و انحراف معيار براي هر گويه بين 1 تا 5 نوسان دارد و هرچه ميانگين به 5 نزديک تر باشد، دلالت بر بالابودن 
يا موافقت بيشــتر پاســخ گويان به آن گويه دارد؛ اما اگر مقدار انحراف معيار به 5 نزديک باشد، دلالت بر واريانس بيشتر و اجماع نداشتن 
پاسخ گويان به آن گويه دارد. در حقيقت در اين نوشتار براي مفاهيم با بار معنايي مثبت، هرچه مقدار ميانگين بالاتر و مقدار انحراف معيار 
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دوم، در بعضي يافته ها که متناسب با موضوع تحقيق مهم تشخيص داده شده اند و درعين حال برای فهم 
بهتر موضوع، به مقايسة گروه هاي اجتماعي مختلف از بازنشستگان و آزمون رابطة بين متغيرها پرداخته شد. براي 
آزمون اين مقايسه و رابطه از آزمون هاي کاي اسکوئر استقلال چندبعُدي )x2(، شاخص پيوند في )Phi(، شاخص 
پيوند وي کرامر )Cramer’s V(، شــاخص پيوند کندال تاوي- ســي )Kendall’s tau-c( و ضريب همبستگي 
پيرسون استفاده شد. در بخشي از يافته ها نيز از آزمون کاي اسکوئر استقلال نکوئي برازش )تک متغيره( )x2( و 
آزمون t تک نمونه برای ارزيابي اثربخشي خدمات اجتماعي و فرهنگي صندوق بر کيفيت زندگي بازنشستگان و 

از آزمون فريدمن برای مقايسة اين اثربخشي ميان خدمات چهارگانه از آزمون فريدمن استفاده شده است.
سوم، در نمايش و تحليل يافته ها فقط به توصيف اکتفا نشده و تلاش شده است يافته هاي اصلي تحقيق 

در هر چهار خدمت به صورت متقاطع و با نگاهي به گروه هاي اجتماعي مختلف با يکديگر مقايسه شوند.
نکتة چهارم، ساختار محتوايي اين فصل با توجه به عنوان و اهداف تحقيق از يک سو و مضمون محتواهاي 
مورد بررســي از سوي ديگر از پنج بخش شکل گرفته اســت که هر بخش درعين حال که محتواي خاصي را 
پوشش مي دهد و بر آن متمرکز است، محتواي هر بخش به هم  مرتبط است و درک مطالب يک بخش به درک 

مطالب بخش هاي ديگر کمک مي کند. بخش هاي مورد نظر به اين شرح اند:
بافت نمونة آماري تحقيق  -

خدمات بيمة تکميلي  -
خدمات وام ضروري  -

خدمات کمک هزينه ها  -
خدمات تورهاي زيارتي و سياحتي  -

پايين تر باشد، نشان دهندة مطلوبيت بيشتر است؛ اما براي مفاهيم با بار معنايي منفي، هرچه مقدار ميانگين پايين تر و مقدار انحراف معيار 
پايين تر باشد، نشان دهندة مطلوبيت بيشتر است.

نکتة پاياني در مورد ارائة يافته ها به نمونه مصاحبه ها )درددل های( بازنشستگان با تيم پرسشگران هنگام تکميل پرسش نامه برمی گردد. در   -
رابطه با اين نمونه  مصاحبه ها بايد به چند نکته اشاره کرد:

اول( در ادامة هر يافته و استدلال عين متن نمونه مصاحبه و اظهارات بازنشستگان آمده است.

دوم( تلاش شده است در ادامة يافته هاي کمّي، نمونه مصاحبه هاي متناسب با آن ها ارائه شود.
ســوم( عين متن نمونه مصاحبه ها و اظهارات بازنشســتگان در قالب پاراگراف تورفته، ايتاليک و با اندازة کوچک تر فونت آمده است تا از 

يافتة اصلي جدا شود.
چهارم( جاهايي که درباره يک يافته يا استدلال چند بازنشسته نظر مشابه با زبان متفاوت داده اند، براي تفکيک اظهارات هريک، از نماد 

)l( استفاده شده است.
پنجم( جاهايي که اظهارات بازنشستگان مبهم بود برای درک بيشتر جملاتي از سوي محقق در داخل کروشه ][  اضافه شده است.



بخش اول
بافت نمونة آماري تحقيق

1ـ1ـ4 مشخصات فردي
1ـ1ـ1ـ4 نوع پاسخ گو

طبق نتايج اين تحقيق بيشتر پاسخ گويان )95.7%( شامل بازنشستگان و بخش کوچکي )4.3%( وظيفه بگير بودند.

جدول )1-4( توزيع نسبي پاسخ گويان برحسب »نوع پاسخ گو« به تفکيک پهنه هاي استاني

nوظيفه بگيربازنشستهپهنه هاي استانينام پهنه

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار پايينپهنة اول
f2008208

%96.23.8100

استان هاي با کيفيت زندگي پايينپهنة دوم
f1898197

%95.94.1100

استان هاي با کيفيت زندگي متوسطپهنة سوم
f20010210

%95.24.8100

استان هاي با کيفيت زندگي بالاپهنة چهارم
f26011271

%95.94.1100

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار بالاپهنة پنجم
f41120431

%95.44.6100

کل کشور-
f1260571317

%95.74.3100
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2ـ1ـ1ـ4 جنس
قريب به دو  سوم )63.2%( پاسخ گويانِ تحقيق را بازنشستگان مرد و 36.8% را بازنشستگان زن تشکيل داده اند. 

اين نسبت با توزيع جنسيتي بازنشستگان زن در کل کشور )69% مرد، 31% زن( بالنسبه همخواني دارد.

جدول )2-4( توزيع نسبي پاسخ گويان برحسب »جنس« به تفکيک پهنه هاي استاني

Nزنمردپهنه هاي استانينام پهنه

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار پايينپهنة اول
f13375208

%63.936.1100

استان هاي با کيفيت زندگي پايينپهنة دوم
f13463197

%6832100

استان هاي با کيفيت زندگي متوسطپهنة سوم
f13872210

%65.734.3100

استان هاي با کيفيت زندگي بالاپهنة چهارم
f161110271

%59.440.6100

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار بالاپهنة پنجم
f267164431

%61.938.1100

کل کشور-
f8334841317

%63.236.8100

3ـ1ـ1ـ 4 سن
توزيع ســني بازنشستگان حاکي اســت که اکثر آن ها )34.1%( در سنين 51 تا 60 سال قرار دارند. ضمن  اينکه 
بازنشستگان در سنين 61 تا 70 سال )25.6%( و 71 سال و بيشتر )17.1%( بيشترين نسبت هاي بعدي پاسخ گويان 

.)SD=8.42 ،M=61.15( را به خود اختصاص داده اند
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جدول )3-4( توزيع نسبي پاسخ گويان برحسب »سن« به تفکيک پهنه هاي استاني

پهنه هاي استانينام پهنه
)1

50 سال
و کمتر

)2
51 تا 60 

سال

)3
61 تا 70 

سال

)4
71 سال و 

بيشتر
nMSD

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار پايينپهنة اول
f23986123205

60.178.60
%11.247.829.811.2100

استان هاي با کيفيت زندگي پايينپهنة دوم
f10947021195

61.128.31
%5.148.235.910.8100

استان هاي با کيفيت زندگي متوسطپهنة سوم
f26956220203

59.438.13
%12.846.830.59.9100

استان هاي با کيفيت زندگي بالاپهنة چهارم
f161229532265

61.158.26
%64635.812.1100

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار بالاپهنة پنجم
f2317915270424

62.458.43
%5.442.235.816.5100

کل کشور-
f985884401661292

61.158.42
%7.645.534.112.8100

4ـ1ـ1ـ4 استان
همان طورکه پيش تر در فصل سوم و مبحث نمونه گيري گذشت، در اين تحقيق معيار پهنه /طبقه  بندي استان ها 
بــراي نمونه گيري با توجه به موضوع تحقيق که اثربخ شــي خدمات اجتماعــي و فرهنگي بر کيفيت زندگي 
بازنشستگان بود، معيار کيفيت زندگي شهري انتخاب شد که تناسب بالايي با موضوع تحقيق حاضر داشت. براي 
اين طبقه بندي مطالعة مؤذني و عليزاده اقدم )1391( در زمينة کيفيت زندگي شهري به عنوان ملاک طبقه بندي 
استان ها انتخاب شد. سپس 31 استان کشور در 5 پهنه طبقه بندي و استان هاي واقع در هر پهنه مشخص شدند 

و در ادامه برحسب تعداد جمعيت بازنشستگان در هر استان، حجم نمونه در آن استان و از هر پهنه تعيين شد.
نتيجة اين محاسبات چنين است:

پهنة اول: 15.8% از نمونه در اســتان هاي با کيفيت زندگي بسيار پايين: گيلان بيشترين )26.9%( و   )1
کهگيلويه و بوير احمد کمترين )%6.3(
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پهنة دوم: 15% از نمونه در اســتان هاي با کيفيت زندگي پايين: آذربايجان غربي بيشترين )32%( و   )2
خراسان شمالي کمترين )%5.6(

پهنة ســوم: 15.9% از نمونه در استان هاي با کيفيت زندگي متوسط: مازندران بيشترين )35.7%( و   )3
خراسان جنوبي کمترين )%7.1(

پهنة چهارم: 20.6% از نمونه در استان هاي با کيفيت زندگي بالا: خراسان رضوي بيشترين )%28.8(   )4
و سمنان کمترين )%4.1(

پهنة پنجم: 32.7% از نمونه در اســتان هاي با کيفيت زندگي بسيار بالا: تهران بيشترين )50.8%( و   )5
هرمزگان کمترين )%2.3(

جدول )4-4( توزيع نسبي پاسخ گويان برحسب »استان ها« به تفکيک پهنه هاي استاني

%fنام استانرديفپهنه هاي استانينام پهنه

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار پايينپهنة اول

178.2ايلام1

2813.5لرستان2

3315.9کردستان3

136.3کهگيلويه و بويراحمد4

2311.1چهارمحال و بختياري5

3818.3همدان6

5626.9گيلان7

20815.8کل7--

استان هاي با کيفيت زندگي پايينپهنة دوم

2412.2زنجان1

5125.9کرمانشاه2

2814.2سيستان و بلوچستان3

2010.2اردبيل4

115.6خراسان شمالي5

6332آذربايجان غربي6

19715کل6--
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%fنام استانرديفپهنه هاي استانينام پهنه

استان هاي با کيفيت زندگي متوسطپهنة سوم

209.5قم1

3215.2قزوين2

4421مرکزي3

2411.4گلستان4

7535.7مازندران5

157.1خراسان جنوبي6

21015.9کل6--

استان هاي با کيفيت زندگي بالاپهنة چهارم

134.8بوشهر1

259.2خوزستان2

5721آذربايجان شرقي3

7828.8خراسان رضوي4

114.1سمنان5

4918.1کرمان6

3814البرز7

27120.6کل7--

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار بالاپهنة پنجم

102.3هرمزگان1

21950.8تهران2

8920.6فارس3

225.1يزد4

9121.1اصفهان5

43132.7کل5--

1317100کل نهايي---
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5ـ1ـ1ـ4 وضعيت تأهل
اکثر قريب به اتفاق )89.7%( بازنشستگان مورد مطالعه در اين تحقيق متأهل بودند. همسر 7.4% آن ها فوت کرده، 

1.7% جداشده بود و 1.7% نيز مجرد بودند.

جدول )5-4( توزيع نسبي پاسخ گويان برحسب »وضعيت تأهل« به تفکيک پهنه هاي استاني

پهنه هاي استانينام پهنه
)1

مجرد
)2

متأهل
)3

همسر 
فوت کرده

)4
همسر 
جداشده

n

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار پايينپهنة اول
f3185163207

%1.489.47.71.4100

استان هاي با کيفيت زندگي پايينپهنة دوم
f2183101196

%193.45.10.5100

استان هاي با کيفيت زندگي متوسطپهنة سوم
f2188121203

%192.65.90.5100

استان هاي با کيفيت زندگي بالاپهنة چهارم
f5238183264

%1.990.26.81.1100

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار بالاپهنة پنجم
f103693612427

%2.386.48.42.8100

کل کشور-
f22116392201297

%1.789.77.11.5100

6ـ1ـ1ـ4 تعداد فرزند
از بين بازنشستگاني که متأهل بودند بيش از يک سوم )35.3%( صاحب 2 فرزند، 29.9% صاحب 3 فرزند، %13.8 
صاحب 4 فرزند و 12% نيز صاحب 5 فرزند و بيشتر بودند. ميانگين تعداد فرزندان در بين بازنشستگان مورد مطالعه 

برابر با 2.84 نفر )با انحراف معيار 1.32 نفر( بود.
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جدول )6-4( توزيع نسبي پاسخ گويان برحسب »تعداد فرزند« به تفکيک پهنه هاي استاني

پهنه هاي استانينام پهنه
)1

هيچ 
فرزند

)2
1 فرزند

)3
2 فرزند

)4
3 فرزند

)5
4 فرزند و 

بيشتر
nMSD

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار پايينپهنة اول
f38706163205

3.081.28
%1.53.934.129.830.7100

استان هاي با کيفيت زندگي پايينپهنة دوم
f115607046192

2.981.37
%0.57.831.336.524100

استان هاي با کيفيت زندگي متوسطپهنة سوم
f17856838199

2.891.32
%0.53.542.734.219.1100

استان هاي با کيفيت زندگي بالاپهنة چهارم
f222968159260

2.861.26
%0.88.536.931.222.7100

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار بالاپهنة پنجم
f55815410391411

2.691.25
%1.214.137.525.122.1100

کل کشور-
f121104653832971267

2.841.32
%0.98.736.730.223.4100

7ـ1ـ1ـ4 تحصيلات
در اين تحقيق متغيرِ سطح تحصيلات براي دو گروه بازنشستگان و همسر آن ها به تفکيک مورد پرسش قرار 
گرفت که نتايج نشان داد ميانگين تحصيلات بازنشستگان بيشتر از همسر آن هاست که اين موضوع نيز در مورد 

مردانی است که از تحصيلات بالاتر از همسرشان برخوردار بودند. جزئيات اين نتايج به قرار زير است:
در رابطه با ميزان تحصيلات بازنشستگان نتايج نشان داد که بيش از نيمي از آن ها )51.1%( تحصيلات   
فوق ديپلم و کارشناســي داشتند که بيشترين نسبت پاسخ گويان است. حدود يک سوم آن ها )%32.3( 
تحصيلاتي در سطح ديپلم داشتند و بازنشستگان با تحصيلات راهنمايي )5.6%( و کارشناسي ارشد 

)5.6%( در رتبه هاي بعدي قرار داشتند.
در رابطه با سطح تحصيلات همســر نتايج بدين شکل بود که همسر بيش از يک سوم بازنشستگان   
)39.2%( تحصيلات ديپلم داشتند و همسر 28.35 آن ها تحصيلات فوق ديپلم و کارشناسي و %12.3 

نيز تحصيلات ابتدايي و نهضت داشتند.
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جدول )7-4( توزيع نسبي پاسخ گويان برحسب »تحصيلات پاسخ گو و همسر« به تفکيک پهنه هاي استاني

8nMSD( دکتري7( کارشناسي ارشد6( فوق ديپلم و کارشناسي5( ديپلم4( راهنمايي3( ابتدايي و نهضت2( خواندن و نوشتن1( بي سوادتحصيلات پاسخ گونام پهنه

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار پايينپهنة اول
f4181451117111207

5.451.09
%1.90.53.96.824.656.55.30.5100

استان هاي با کيفيت زندگي پايينپهنة دوم
f1131164100112193

5.540.89
%0.50.51.65.733.251.85.71100

استان هاي با کيفيت زندگي متوسطپهنة سوم
f318742126131201

5.581.04
%1.50.543.520.962.76.50.5100

استان هاي با کيفيت زندگي بالاپهنة چهارم
f118775153162263

5.610.87
%0.40.432.728.558.26.10.8100

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار بالاپهنة پنجم
f201528156203221427

5.430.89
%0.503.56.636.547.55.20.2100

کل کشور-
f11442673886997371291

5.510.95
%0.90.33.35.230.154.15.70.5100

8nMSD( دکتري7( کارشناسي ارشد6( فوق ديپلم و کارشناسي5( ديپلم4( راهنمايي3( ابتدايي و نهضت2( خواندن و نوشتن1( بي سوادتحصيلات همسرنام پهنه

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار پايينپهنة اول
f11722205862100190

4.751.52
%5.83.711.610.530.532.65.30100

استان هاي با کيفيت زندگي پايينپهنة دوم
f652623745031188

4.711.31
%3.22.713.812.239.426.61.60.5100

استان هاي با کيفيت زندگي متوسطپهنة سوم
f472416676892197

4.951.36
%23.612.28.13434.54.61100

استان هاي با کيفيت زندگي بالاپهنة چهارم
f572626779681246

4.981.29
%22.810.610.631.3393.30.4100

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار بالاپهنة پنجم
f844442178108112397

4.901.18
%2111.110.644.827.22.80.5100

کل کشور-
f34301421274543844161218

4.871.31
%2.82.511.710.437.331.53.40.5100
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جدول )7-4( توزيع نسبي پاسخ گويان برحسب »تحصيلات پاسخ گو و همسر« به تفکيک پهنه هاي استاني

8nMSD( دکتري7( کارشناسي ارشد6( فوق ديپلم و کارشناسي5( ديپلم4( راهنمايي3( ابتدايي و نهضت2( خواندن و نوشتن1( بي سوادتحصيلات پاسخ گونام پهنه

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار پايينپهنة اول
f4181451117111207

5.451.09
%1.90.53.96.824.656.55.30.5100

استان هاي با کيفيت زندگي پايينپهنة دوم
f1131164100112193

5.540.89
%0.50.51.65.733.251.85.71100

استان هاي با کيفيت زندگي متوسطپهنة سوم
f318742126131201

5.581.04
%1.50.543.520.962.76.50.5100

استان هاي با کيفيت زندگي بالاپهنة چهارم
f118775153162263

5.610.87
%0.40.432.728.558.26.10.8100

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار بالاپهنة پنجم
f201528156203221427

5.430.89
%0.503.56.636.547.55.20.2100

کل کشور-
f11442673886997371291

5.510.95
%0.90.33.35.230.154.15.70.5100

8nMSD( دکتري7( کارشناسي ارشد6( فوق ديپلم و کارشناسي5( ديپلم4( راهنمايي3( ابتدايي و نهضت2( خواندن و نوشتن1( بي سوادتحصيلات همسرنام پهنه

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار پايينپهنة اول
f11722205862100190

4.751.52
%5.83.711.610.530.532.65.30100

استان هاي با کيفيت زندگي پايينپهنة دوم
f652623745031188

4.711.31
%3.22.713.812.239.426.61.60.5100

استان هاي با کيفيت زندگي متوسطپهنة سوم
f472416676892197

4.951.36
%23.612.28.13434.54.61100

استان هاي با کيفيت زندگي بالاپهنة چهارم
f572626779681246

4.981.29
%22.810.610.631.3393.30.4100

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار بالاپهنة پنجم
f844442178108112397

4.901.18
%2111.110.644.827.22.80.5100

کل کشور-
f34301421274543844161218

4.871.31
%2.82.511.710.437.331.53.40.5100
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8ـ1ـ1ـ4 آخرين سِمَت قبل از بازنشستگي
بيش از يک سوم )38.7%( بازنشستگان مورد مطالعه در اين تحقيق در زمان بازنشستگي دبير و حدود يک سوم 
)34.1%( نيز کارمند يا حسابدار بودند. 8.7% آن ها در زمان بازنشستگي مدير و معاون مدرسه يا رئيس دانشگاه و 

6% در مشاغل مستخدمي، رانندگي، خدماتي و نگهبان فعاليت داشتند.

جدول )8-4( توزيع نسبي پاسخ گويان برحسب »آخرين سِمَت شغلي در زمان بازنشستگي«
به تفکيک پهنه هاي استاني

پهنه هاي استانينام پهنه

سه،
در

ن م
عاو

، م
سه

در
ر م

دي
( م

1
گاه

ش
 دان

س
رئي

ير
 دب

)2

ک، 
زش

ن پ
سي

کني
ک، ت

زش
ن پ

ندا
( د

3
يار

 به
ار،

ست
پر

سر

دار
ساب

، ح
ند

ارم
( ک

4

ان
هب

 نگ
ي،

مات
خد

ه، 
ند

 ران
م،

خد
ست

( م
5

ي، 
بيع

ع ط
ناب

ر م
دي

، م
لي

 ما
ور

ل ام
سئو

( م
6

تر
 دف

ول
سئ

، م
ت

س
ر پ

دي
، م

ري
ادا

ور 
س ام

رئي

مي
ظا

ل، ن
وکي

ي، 
اض

( ق
7

زاد
( آ

8

n

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار پايينپهنة اول
f1173128010507198

%5.636.96.140.45.12.503.5100

استان هاي با کيفيت زندگي پايينپهنة دوم
f167413657824189

%8.539.26.934.43.74.21.12.1100

استان هاي با کيفيت زندگي متوسطپهنة سوم
f199994612626199

%9.549.74.523.16313100

استان هاي با کيفيت زندگي بالاپهنة چهارم
f211111373141112246

%8.545.15.329.75.74.50.40.8100

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار بالاپهنة پنجم
f4112237159311034407

%10.1309.139.17.62.50.71100

کل کشور-
f1084798442374408231239

%8.738.76.834.163.20.61.9100
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9ـ1ـ1ـ4 وضعيت اشتغال همسر
وضعيت اشــتغال همسر بين بازنشستگان مورد مطالعه بدين شکل بود که همسر قريب به نيمي از آن ها 
)47.5%( خانه دار بود که به نظر مي رســد اين نسبت از پاســخ گويان شامل بازنشستگان مرد بوده است 
که همســر خانه دار داشتند. همسر بيش از يک سوم پاسخ گويان )38.2%( بازنشسته و همسر 12.9% نيز 

شاغل بودند.

جدول )9-4( توزيع نسبي پاسخ گويان برحسب »وضعيت اشتغال همسر« به تفکيک پهنه هاي استاني

3n( خانه دار2( بازنشسته1( شاغلپهنه هاي استانينام پهنه

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار پايينپهنة اول
f276790184

%14.736.448.9100

استان هاي با کيفيت زندگي پايينپهنة دوم
f246886178

%13.538.248.3100

استان هاي با کيفيت زندگي متوسطپهنة سوم
f307684190

%15.84044.2100

استان هاي با کيفيت زندگي بالاپهنة چهارم
f2711496237

%11.448.140.5100

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار بالاپهنة پنجم
f49154178381

%12.940.446.7100

کل کشور-
f1574795341170

%13.440.945.6100

10ـ1ـ1ـ4 وضعيت تملک مسکن
از نظر وضعيت تملک مسکن اکثر قريب به اتفاق بازنشستگان )84.6%( مورد مطالعه مسکن شخصي و ملکي 

داشتند و 7.9% در مسکن اجاره اي و 2.9% در مسکن رهني و اجاره اي سکونت داشتند.
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جدول )10-4( توزيع نسبي پاسخ گويان برحسب »وضعيت تملک مسکن« به تفکيک پهنه هاي استاني

1(پهنه هاي استانينام پهنه
شخصي/ملکي

)2
اجاره اي

)3
رهني

)4
رهني و اجاره اي

)5
سازماني

)6
nساير

استان هاي با کيفيت زندگيپهنة اول
بسيار پايين

f17575603196

%89.33.62.63.101.5100

استان هاي با کيفيت زندگيپهنة دوم
پايين

f159124715188

%84.66.42.13.70.52.7100

استان هاي با کيفيت زندگيپهنة سوم
متوسط

f176173300199

%88.48.51.51.500100

استان هاي با کيفيت زندگيپهنة چهارم
بالا

f213223714250

%85.28.81.22.80.41.6100

استان هاي با کيفيت زندگيپهنة پنجم
بسيار بالا

f330401813110412

%90.19.74.43.20.22.4100

کل کشور-
f10539833363221245

%84.67.92.72.90.21.8100

11ـ1ـ1ـ4 هزينة ماهيانة خانواده
متوسط هزينة ماهيانة خانواده بين 29.8% از بازنشستگان بين 4 تا 5 ميليون تومان و با نسبت مشابه )%29.7( 
بين 6 تا 7 ميليون تومان بود. به عبارتي هزينة ماهيانة خانواده بين 43.6% از بازنشستگان مورد مطالعه در اين 
تحقيق در حد 5 ميليون تومان و کمتر و هزينة 56.4% بالاتر از 5 ميليون تومان بود. درضمن ميانگين اين هزينه 

در بازنشستگان برابر با 6.250 ميليون تومان با انحراف معيار 2.78 ميليون تومان بود.
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جدول )11-4( توزيع نسبي پاسخ گويان برحسب »هزينة ماهيانة خانواده« به تفکيک پهنه هاي استاني

پهنه هاي استانينام پهنه
)1

3 ميليون 
تومان و کمتر

)2
4 تا 5

ميليون تومان

)3
6 تا 7

ميليون تومان

)4
8 ميليون تومان 

و بيشتر
nMSD

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة اول
بسيار پايين

f17546148180
6.462.82

%9.43033.926.7100

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة دوم
پايين

f13575158179
6.612.38

%7.331.828.532.4100

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة سوم
متوسط

f14606355192
6.472.63

%7.331.332.828.6100

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة چهارم
بالا

f21687066225
6.602.95

%9.330.231.129.3100

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة پنجم
بسيار بالا

f951069881380
5.672.81

%2527.925.821.3100

کل کشور-
f1603453433081156

6.252.78
%13.829.829.726.6100
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12ـ1ـ1ـ4 وضعيت دريافت يارانه
قريب به چهارپنجم )78.4%( بازنشستگان يارانه دريافت می کنند و 21.6% دريافت نمي کنند.

جدول )12-4( توزيع نسبي پاسخ گويان برحسب »وضعيت دريافت يارانه« به تفکيک پهنه هاي استاني

2n( خير1( بلهپهنه هاي استانينام پهنه

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار پايينپهنة اول
f14938187

%79.720.3100

استان هاي با کيفيت زندگي پايينپهنة دوم
f15730187

%8416100

استان هاي با کيفيت زندگي متوسطپهنة سوم
f16133194

%8317100

استان هاي با کيفيت زندگي بالاپهنة چهارم
f19343236

%81.818.2100

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار بالاپهنة پنجم
f278115393

%70.729.3100

کل کشور-
f9382591197

%78.421.6100

13ـ1ـ1ـ4 تعلق طبقاتي
همان طورکه انتظار مي رفت و در مورد پيمايش اجتماعي در بين بسياري از اقشار اجتماعي در ايران صدق مي کند، 
عمدة بازنشســتگان )59.4%( از نظر طبقاتي خود را متعلق به طبقة متوسط، حدود يک چهارم )26.1%( خود را 
متعلق به طبقة اجتماعي پايين و 10.1% نيز متعلق به طبقة اجتماعي بســيار پايين دانستند. به عبارتي بيش از 
يک سوم آن ها )36.2%( از تعلق طبقاتي پايين خود گفته اند و اين در حالي است که فقط 4.2% از بازنشستگان 

گفته اند به طبقة اجتماعي بالا و بسيار بالا تعلق دارند.
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جدول )13-4( توزيع نسبي پاسخ گويان برحسب »تعلق طبقاتي« به تفکيک پهنه هاي استاني

بسيار پهنه هاي استانينام پهنه
بسيار بالامتوسطپايينپايين

nMSDبالا

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار پايينپهنة اول
f32639690200

2.410.81
%1631.5484.50100

استان هاي با کيفيت زندگي پايينپهنة دوم
f154612140186

2.610.67
%8.124.765.12.20100

استان هاي با کيفيت زندگي متوسطپهنة سوم
f114913380201

2.690.64
%5.524.466.240100

استان هاي با کيفيت زندگي بالاپهنة چهارم
f247215081255

2.570.72
%9.428.258.83.10.4100

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار بالاپهنة پنجم
f3576276182407

2.700.71
%8.618.767.84.40.5100

کل کشور-
f1173067764731249

2.610.72
%9.424.562.13.80.2100

2ـ1ـ4 وضعيت بازنشستگي، اشتغال و زندگي
1ـ2ـ1ـ4 مدت بازنشستگي

مدت بازنشستگي در بيش از يک سوم بازنشستگان مورد مطالعه )36.6%( در حد 1 تا 5 سال بود و 22.2% نيز 
16 سال و بالاتر است که بازنشسته شده اند. ميانگين سن بازنشستگي در بين بازنشستگان مورد مطالعه 10.04 

سال با انحراف معيار 7.38 سال بود.
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جدول )14-4( توزيع نسبي پاسخ گويان برحسب »مدت بازنشستگي« به تفکيک پهنه هاي استاني

پهنه هاي استانينام پهنه
)1

1 تا 5
سال

)2
6 تا 10

سال

)3
11 تا 15 

سال

)4
16 سال
و بالاتر

nMSD

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة اول
بسيار پايين

f82354446207
9.727.50

%39.616.921.322.2100

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة دوم
پايين

f63414743194
10.126.93

%32.521.124.222.2100

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة سوم
متوسط

f95394327204
8.316.82

%46.619.121.113.2100

استان هاي با کيفيت زندگيپهنة چهارم
بالا

f100455559259
9.817.14

%38.617.421.222.8100

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة پنجم
بسيار بالا

f1319289110422
11.137.77

%3121.821.126.1100

کل کشور-
f4712522782851286

10.047.38
%36.619.621.622.2100

2ـ2ـ1ـ4 نوع بازنشستگي
شکل بازنشستگی بين 40.4% بازنشستگان مورد مطالعه در اين تحقيق از نوع بازنشستگي اختياري بود و اشَکال 

بازنشستگي اجباري )36.4%( و توافقي )23.2%( در مراتب بعدي قرار داشت.

جدول )15-4( توزيع نسبي پاسخ گويان برحسب »نوع بازنشستگي«
به تفکيک پهنه هاي استاني

3N( اجباري2( اختياري1( توافقيپهنه هاي استانينام پهنه

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار پايينپهنة اول
f5110052203

%25.149.325.6100

استان هاي با کيفيت زندگي پايينپهنة دوم
f496970188

%26.136.737.2100



199فصل چهارم: یافته های تحقيق

3N( اجباري2( اختياري1( توافقيپهنه هاي استانينام پهنه

استان هاي با کيفيت زندگي متوسطپهنة سوم
f5310439196

%2753.119.9100

استان هاي با کيفيت زندگي بالاپهنة چهارم
f5494101249

%21.737.840.6249

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار بالاپهنة پنجم
f82137192411

%2033.346.7100

کل کشور-
f2895044541247

%23.240.436.4100

3ـ2ـ1ـ4 وضعيت اشتغال در زمان بعد از بازنشستگي
اکثر قريب به اتفاق بازنشستگان مورد مطالعه در اين تحقيق )87.3%( در زمان تحقيق شاغل نبودند و مجدد به 
هيچ فعاليتي پس از دورة بازنشستگي از شغل اصلي اشتغال نداشتند؛ بنابراين مابقي بازنشستگان نمونه در اين 

تحقيق )12.7%( در زمان تحقيق مشغول به کار بودند.
همچنين از بين اين نسبت اخير که بعد از بازنشستگي دوباره به کار اشتغال دارند )12.7%(، بيش از سه چهارم 

)76.7%( پاره وقت و 23.3% تمام وقت مشغول به کار هستند.

جدول )16-4( توزيع نسبي پاسخ گويان برحسب »وضعيت اشتغال
در زمان بعد از بازنشستگي« به تفکيک پهنه هاي استاني

پهنه هاي استانينام پهنه

وضعيت اشتغال
n)در حال حاضر(

نوع اشتغال
n)در حال حاضر(

2( پاره وقت1( تمام وقت2( خير1( بله

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار پايينپهنة اول
f1618520101111

%892100010011

استان هاي با کيفيت زندگي پايينپهنة دوم
f2116018191120

%11.688.41004555100
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پهنه هاي استانينام پهنه

وضعيت اشتغال
n)در حال حاضر(

نوع اشتغال
n)در حال حاضر(

2( پاره وقت1( تمام وقت2( خير1( بله

استان هاي با کيفيت زندگي متوسطپهنة سوم
f181761947916

%9.390.710043.856.3100

استان هاي با کيفيت زندگي بالاپهنة چهارم
f2622224881826

%10.589.510030.869.2100

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار بالاپهنة پنجم
f75330405106373

%18.518.510013.786.3100

کل کشور-
f1561073122934112146

%12.787.310023.376.7100

3ـ1ـ4 آشنايي با خانة اميد
1ـ3ـ1ـ4 شنيدن نام خانة اميد

نتايج اين تحقيق نشان داد اکثر قريب به اتفاق بازنشستگان مورد مطالعه در اين تحقيق )89.4%( تا زمان تحقيق 
نام خانة اميد را نشنيده بودند و فقط 10.6% گفتند که نام آن را شنيده اند. دقت در يافته ها نيز حکايت از اين دارد 
بازنشستگاني که تحصيلات دانشگاهي دارند، مدت بيشتري از زمان بازنشستگي شان گذشته است و در پهنه هاي 

استاني با کيفيت زندگي متوسط زندگي مي کنند، بيش از ساير گروه ها نام خانة اميد را شنيده اند.

جدول )17-4( توزيع نسبي پاسخ گويان برحسب »شنيدن نام خانة اميد«
به تفکيک پهنه هاي استاني

2n( خير1( بلهپهنه هاي استانينام پهنه

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار پايينپهنة اول
f12196208
%5.894.2100

استان هاي با کيفيت زندگي پايينپهنة دوم
f21176197
%10.789.3100
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2n( خير1( بلهپهنه هاي استانينام پهنه

استان هاي با کيفيت زندگي متوسطپهنة سوم
f27183210
%12.987.1100

استان هاي با کيفيت زندگي بالاپهنة چهارم
f44227271
%16.283.8100

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار بالاپهنة پنجم
f35396431
%8.191.9100

کل کشور-
f13911781317

%10.689.4100

 شکل )1-4( نمودار توزيع نسبي بازنشستگان برحسب
»شنيدن نام خانة اميد«

2ـ3ـ1ـ4 آگاهي از تعلق سازماني خانة اميد
از بين بازنشستگاني که گفته اند نام خانة اميد را شنيدند )10.6%(، بيش از نيمي )53.3%( از تعلق سازماني خانة 

اميد اطلاع داشتند و 46.7% نيز فقط نام آن را شنيده بودند و اطلاعي از تعلق سازماني آن نداشتند.

89.4 10.6Series1
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جدول )18-4( توزيع نسبي پاسخ گويان برحسب »آگاهي از تعلق سازماني خانة اميد« به تفکيک پهنه هاي استاني

2n( خير1( بلهپهنه هاي استانينام پهنه

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار پايينپهنة اول
f4610

%4060100

استان هاي با کيفيت زندگي پايينپهنة دوم
f61521

%28.671.4100

استان هاي با کيفيت زندگي متوسطپهنة سوم
f20727

%74.125.9100

استان هاي با کيفيت زندگي بالاپهنة چهارم
f212243

%48.851.243

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار بالاپهنة پنجم
f211334

%61.838.2100

کل کشور-
f7263135

%53.346.7100

 شکل )2-4( نمودار توزيع نسبي بازنشستگان برحسب
»آگاهي از تعلق سازماني خانة اميد«

46.7 53.3Series1
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3ـ3ـ1ـ4 اطلاع از خدمات خانة اميد
بيش از نيمي )54.8%( از بازنشستگاني که گفته اند نام خانة اميد را شنيدند )10.6%( از خدماتي که خانه هاي اميد 
ارائه مي دهند هيچ اطلاعی ندارند، 31.7% آگاهي خود از خدمات اين خانه ها را در سطح تا حدي و 13.5% نيز 

در سطح کامل ابراز کردند.

جدول )19-4( توزيع نسبي پاسخ گويان برحسب »اطلاع از خدمات خانة اميد« به تفکيک پهنه هاي استاني

1( بله،پهنه هاي استانينام پهنه
کاملًا

2( بله،
3n( خيرتا حدي

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار پايينپهنة اول
f02810

%02080100

استان هاي با کيفيت زندگي پايينپهنة دوم
f261220

%103060100

استان هاي با کيفيت زندگي متوسطپهنة سوم
f371323

%1330.456.5100

استان هاي با کيفيت زندگي بالاپهنة چهارم
f6102541

%14.624.461100

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار بالاپهنة پنجم
f6151132

%18.846.934.4100

کل کشور-
f174069126

%13.531.754.8100
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 شکل )3-4( نمودار توزيع نسبي بازنشستگان برحسب
»وضعيت اطلاع از خدمات خانة اميد«

4ـ3ـ1ـ4 منبع کسب اطلاع از خدمات خانة اميد
همچنين نتايج تبعي تحقيق در زمينة آگاهي بازنشستگان از خانة اميد و خدمات آن نشان داد که بيش از يک سوم 
)35.4%( بازنشســتگاني که گفته اند از خدمات خانة اميد آگاهي دارند )45.2%(، اين اطلاعات را از طريق خودِ 
صندوق گرفته اند و 29.2% نيز اطلاعات پيرامون اين خانه ها و خدماتشان را از طريق اينترنت دريافت کرده اند. 

دوستان نيز منبع اطلاع 16.9% بازنشستگان براي اطلاع از خدمات خانه هاي اميد بودند.

جدول )20-4( توزيع نسبي پاسخ گويان برحسب »منبع کسب اطلاع از خدمات خانة اميد«
به تفکيک پهنه هاي استاني

1( از طريق پهنه هاي استانينام پهنه
صندوق

2( از طريق 
دوستان

3( از طريق 
اينترنت

5n( ساير4( خودم

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار پايينپهنة اول
f002002

%0010000100

استان هاي با کيفيت زندگي پايينپهنة دوم
f4331011

%36.427.327.39.10100

استان هاي با کيفيت زندگي متوسطپهنة سوم
f5221111

%45.518.218.29.19.1100

54.8 31.7 13.5Series1
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1( از طريق پهنه هاي استانينام پهنه
صندوق

2( از طريق 
دوستان

3( از طريق 
اينترنت

5n( ساير4( خودم

استان هاي با کيفيت زندگي بالاپهنة چهارم
f7234117

%41.211.817.623.55.9100

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار بالاپهنة پنجم
f7492224

%29.216.737.58.38.3100

کل کشور-
f2311198465

%35.416.929.212.36.2100

 شکل )4-4( نمودار توزيع نسبي بازنشستگان برحسب
»منبع کسب اطلاع از خدمات خانة اميد«

5ـ3ـ1ـ4 وضعيت استفاده از خدمات خانة اميد
بيش از ســه چهارم )76.8%( بازنشســتگاني که گفته اند نام خانة اميد را شنيدند )10.6%( اظهار داشتند تا زمان 
تحقيق هيچ استفاده اي از خدمات اين خانه ها نکردند و 23.2% به استفادة خود از خدمات اين خانه ها اشاره کردند. 
به عبارتي حتي بازنشستگاني هم که نام اين خانه ها را شنيده اند، استفاده اي از خدمات آن ها نمي کنند که طبيعتاً 

اين مسئله نياز به بررسي و مطالعة مستقل دارد.

6.2 12.3 16.929.2 35.4Series1
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جدول )21-4( توزيع نسبي پاسخ گويان برحسب »وضعيت استفاده از خدمات خانة اميد«
به تفکيک پهنه هاي استاني

2n( خير1( بلهپهنه هاي استانينام پهنه

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار پايينپهنة اول
f066

%0100100

استان هاي با کيفيت زندگي پايينپهنة دوم
f31114

%21.478.6100

استان هاي با کيفيت زندگي متوسطپهنة سوم
f4610

%4060100

استان هاي با کيفيت زندگي بالاپهنة چهارم
f62026

%23.176.9100

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار بالاپهنة پنجم
f62026

%23.176.9100

کل کشور-
f196382

%23.276.8100

 شکل )5-4( نمودار توزيع نسبي بازنشستگان برحسب
»وضعيت استفاده از خدمات خانة اميد«

76.8 23.2Series1
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6ـ3ـ1ـ4 دلايل استفاده نکردن از خدمات خانة اميد
در رابطه با مهم ترين دلايلي که بازنشســتگان علي رغم شــنيدن نام خانة اميد از خدمات اين خانه ها استفاده 
نمي کنند، مطالعه نشــان داد نبود خانة اميد در محل زندگي و درنتيجه دسترسي نداشتن به آن، مهم ترين دليل 
بازنشستگان براي استفاده نکردن از خدمات اين خانه هاست که بيش از يک سوم )36.4%( به اين موضوع اشاره 
کردند. نســبت نزديک به همين که قريب به يک سوم بازنشستگان مورد مطالعه را تشکيل مي دهد )%31.8(، 
آشــنانبودن با خدمات اين خانه ها را دليل بی اقبالی و اســتفاده نکردن خود از خدمات خانه هاي اميد دانســتند. 
نيازنداشتن به خدمات خانه هاي اميد )22.7%( و ضيق وقت )9.1%( دلايل ديگري بودند که بازنشستگان براي 

استفاده نکردن از خدمات خانه هاي اميد ابراز کردند.

جدول )22-4( توزيع نسبي پاسخ گويان برحسب »دلايل استفاده نکردن از خدمات خانة اميد«
به تفکيک پهنه هاي استاني

پهنه هاي استانينام پهنه
 )1

آشنانبودن با 
خدمات آن

)2
نياز به 

خدمات آن

)3
نبود آن در 
محل زندگي

)4
nضيق وقت

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار پايينپهنة اول
f30104

%750250100

استان هاي با کيفيت زندگي پايينپهنة دوم
f11103

%33.333.333.30100

استان هاي با کيفيت زندگي متوسطپهنة سوم
f00101

%001000100

استان هاي با کيفيت زندگي بالاپهنة چهارم
f21317

%28.614.342.914.3100

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار بالاپهنة پنجم
f13217

%14.342.928.614.3100

کل کشور-
f758222

%31.822.736.49.1100
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 شکل )6-4( نمودار توزيع نسبي بازنشستگان برحسب
»دلايل استفاده نکردن از خدمات خانة اميد«

4ـ1ـ4 رضايت از زندگي
 در اين تحقيق رضايت بازنشســتگان از زندگي براساس ســه معرف مورد سنجش و مطالعه قرار گرفته است:
1( رضايت از شرايط زندگي در زمان قبل از بازنشستگي، 2( رضايت از شرايط زندگي در زمان بعد از بازنشستگي 
و 3( وضعيت تغيير رضايت از شرايط زندگي در زمان بعد از بازنشستگي نسبت به قبل از آن. در اين قسمت به 

توضيح رضايت بازنشستگان از زندگي برحسب اين معرف ها پرداخته مي شود.
نتايج کلي اين بخش حاکي است که بازنشستگان از شرايط زندگي خود در زمان قبل از بازنشستگي   

.)SD=0.99 ،M=2.59( رضايت بيشتري دارند تا زمان بعد از بازنشستگي )SD=0.87 ،M=3.23(
رضايت بازنشســتگان از شــرايط زندگي در قبل از بازنشستگي زياد اســت؛ به طوري که 38.3% به   
رضايت زياد و 13.8% به رضايت کم خود از شرايط زندگي در زمان قبل از بازنشستگي اشاره کرده اند 

.)SD=0.87 ،M=3.23(
اما بازنشســتگان از شرايط زندگي خود در زمان بعد از بازنشستگي ناراضي اند. بيش از يک سوم آن ها   
)34.7%( رضايت کمي از شرايط زندگي در بعد از بازنشستگي دارند و 6.5% نيز اصلًا رضايتي از شرايط 

9.1 36.4 22.7 31.8Series1
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حال حاضر خود ندارند )درمجموع، 41.2%( و اين در حالي است که در مقابل، 16.2% از رضايت زياد 
.)SD=0.99 ،M=2.59( خود از شرايط زندگي فعلي گفته اند

با توجه به رضايت بيشتر بازنشستگان در زمان قبل نسبت به بعد از بازنشستگي، نتيجة بعدي نشان داد   
که از نظر بازنشستگان رضايت آن ها از زندگي در زمان بعد از بازنشستگي نسبت به قبل از آن کمتر 
شده است؛ به طوري که نيمي از آن ها )50.4%( گفته اند شرايط زندگي آن ها در بعد از بازنشستگي نسبت 
به قبل از آن بدتر شــده است و رضايت کمتري دارند. اين در حالي است که فقط 11.8% از بهبودی 
شــرايط زندگي در زمان بعد نسبت به قبل از بازنشستگي گفته و اعتقاد داشتند شرايط زندگي حاضر 

.)SD=0.88 ،M=2.49( آن ها بهتر از قبل است

جدول )23-4( توزيع نسبي پاسخ گويان برحسب »رضايت از زندگي در زمان هاي قبل و بعد از بازنشستگي«
به تفکيک پهنه هاي استاني

nMSDخيلي زيادزيادتا حديکمخيلي کماصلًاپهنه هاي استانيرديف

1

رضايت از 
شرايط زندگي 
در زمان قبل از 

بازنشستگي

41.56.44932.76.42023.280.89پهنة اول

3.21.65.843.942.92.61893.330.82پهنة دوم

1.41.48.258.926.63.42073.190.75پهنة سوم

1.62.87.65034.83.22503.250.82پهنة چهارم

2.45.310.742.733.55.34123.180.97پهنة پنجم

2.538.34833.94.412603.230.87کل

2

رضايت از 
شرايط زندگي 
در زمان بعد از 

بازنشستگي

819.926.433.311.412012.311.03پهنة اول

5.310.124.938.621.201892.660.98پهنة دوم

6.87.224.244143.92072.701پهنة سوم

5.61223.64611.61.22502.550.95پهنة چهارم

6.89.720.346.215.51.54132.650.98پهنة پنجم

6.511.423.342.614.71.512602.590.99کل
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nMSDخيلي زيادزيادتا حديکمخيلي کماصلًاپهنه هاي استانيرديف

--
رضايتم 

خيلي کمتر 
شده است

رضايتم 
کمتر شده 

است

رضايتم 
تغييري 

نکرده است

رضايتم 
بيشتر شده 

است

رضايتم 
خيلي بيشتر 
شده است

nMSD

3

وضعيت تغيير 
رضايت از 

شرايط زندگي 
در زمان بعد 

از بازنشستگي 
نسبت به قبل

19.843.7324.10.51972.220.83-پهنة اول

11.638.142.57.701812.460.80-پهنة دوم

10.836.536.914.812032.590.90-پهنة سوم

14.638.636.69.80.42462.430.87-پهنة چهارم

10.933.339.815.30.74052.260.90-پهنة پنجم

13.137.337.811.20.612322.490.88-کل

شکل )7-4( نمودار توزيع نسبي بازنشستگان برحسب
»ميزان رضايت از شرايط زندگي در زمان هاي قبل و بعد از بازنشستگي«

4.4 33.9 48 38.3 2.5
1.5 14.7 42.6 11.423.3 6.5
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 شکل )8-4( نمودار توزيع نسبي بازنشستگان برحسب »تغيير رضايت از شرايط زندگي
در زمان بعد از بازنشستگي نسبت به قبل از آن«

مقايســة ميزان رضايت گروه هاي مختلف بازنشســتگان از شــرايط زندگي در زمان حاضر که بعد از زمان 
بازنشستگي است، حاکي است اين رضايت بين برخي گروه هاي فرعي بازنشستگان متفاوت است. به اين صورت که:
x2=14.185( بازنشستگان زن از شرايط زندگي شــان در زمان حاضر راضي ترند تا بازنشستگان مرد  

.)Cramer’s V=0.106 ، p>0.05
بازنشستگاني که تحصيلات دانشــگاهي دارند از شرايط زندگي راضي ترند تا بازنشستگاني که فاقد   

.)x2=14.796 ،Cramer’s V=0.109 ، p>0.05( تحصيلات دانشگاهي اند
بين مدت بازنشستگي و رضايت از شرايط زندگي رابطة منفي وجود دارد؛ به طوري که بازنشستگان با   
 x2=34.668 ،Kendall’s tau-c=-0.113( سابقة بازنشستگي بالاتر رضايت کمتري از زندگي دارند

.) p>0.01
بازنشستگاني که در حال حاضر شاغل اند و مجدد به کار اشتغال دارند، از شرايط زندگي خود در زمان فعلي   

.)x2=15.727 ،Cramer’s V=0.115 ، p>0.01( راضي ترند تا بازنشستگاني که اشتغال مجدد ندارند
بازنشســتگان ســاکن در پهنه هاي اســتاني با کيفيت زندگي بالاتر رضايت بيشــتري از شرايط   

13.1 37.3 37.8 0.611.2Series1
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x2=47.895( زندگي دارند تا بازنشســتگان ساکن در پهنه هاي اســتاني با کيفيت زندگي پايين تر 
.)Kendall’s tau-c=0.056 ، p>0.001

جدول )24-4( رابطة بين متغيرهاي زمينه اي و رضايت از شرايط زندگي در زمان بعد از بازنشستگي

متغير وابسته

متغيرهاي زمينه اي

رضايت از شرايط زندگي
در زمان بعد از بازنشستگي

nMSDx2pCramer’s V

بسيار اصلًا
تا کمکم

خيلي زيادحدي
زياد

---6.511.423.342.614.71.512602.590.99کل کشور

جنسيت 
171225.740.713.617992.520.98( مرد

14.1850.0140.106
25.610.419.14616.52.44612.701( زن

تحصيلات
15.913.925.74014.10.44952.500.98( غيردانشگاهي

14.7960.0110.109
26.91021.644.115.12.37502.641( دانشگاهي

مدت 
بازنشستگي

14.210.21848.616.62.44512.750.98( 1 تا 5 سال

34.6680.003
-0.113

 Kendall’s (
)tau-c

26.110.724.64314.31.22442.590.971( 6 تا 10 سال

38.312.525.33716.20.82652.511.01( 11 تا 15 سال

49.312.928.636.811.41.12802.410.99( 16 سال و بالاتر

وضعيت 
اشتغال فعلي

149.317.345.323.30.71503.711( شاغل
15.7270.0080.115

27.111.924.241.913.21.610373.471.13( غيرشاغل

پهنة استاني

1( پهنة اول )استان هاي
819.926.433.311.412012.311.03با کيفيت زندگي بسيار پايين(

47.8950.000
0.056

 Kendall’s (
)tau-c

2( پهنة دوم )استان هاي
5.310.124.938.621.201892.660.98با کيفيت زندگي پايين(

3( پهنة سوم )استان هاي
6.87.224.244143.92072.701با کيفيت زندگي متوسط(

4( پهنة چهارم )استان هاي
5.61223.64611.61.22502.550.95با کيفيت زندگي بالا(

5( پهنة پنجم )استان هاي
6.89.720.346.215.51.54132.650.98با کيفيت زندگي بسيار بالا(
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5ـ1ـ4 نيازهاي خدماتي بازنشستگان از صندوق
مهم ترين نياز خدماتي که بازنشستگان اعلام کردند صندوق بايد در اين زمينه اقدام کند، ارائة خدمات رفاهي به 
معناي کلي بود که 16.2% به اين موضوع اشاره کردند که البته در اشاره به نيازهاي خدماتي ديگر نيز رَدپاي اين 
خدمات رفاهي کاملًا مشهود است. 14.1% از بازنشستگان به طور مشترک به دو نياز کمک هزينة معيشتي از يک 
طرف و کمک هزينة مسکن از طرف ديگر اشاره کردند. کمک هزينة لوازم خانگی )11.3%(، تخفيف کارت براي 
مجموعه هاي فرهنگي و تفريحي )10.6%( و دادن امتياز و خدمات به فرزندان )9.9%( از ديگر نيازهاي خدماتي 

بود که بازنشستگان به آن ها اشاره کردند.

جدول )25-4( توزيع نسبي پاسخ گويان برحسب »نيازهاي خدماتي از صندوق« به تفکيک پهنه هاي استاني

نام 
پهنه هاي استانيپهنه

ياد
 اع

در
يا 

هدا
ن 

داد
 )1

تي
ش

معي
نة 

زي
ک  ه

کم
 )2

يد
خر

نُ 
3( ب

فر
 س

ت
 بلي

)4

ن
سک

ة م
زين

ک  ه
کم

 )5

هي
رفا

ت 
دما

( خ
6

اج
دو

 از
ام

( و
7

ک
 بان

شي
ه ک

رع
( ق

8

ي 
ها

عه 
مو

مج
ي 

برا
ن 

گا
راي

ت 
کار

 )9
حي

ري
 تف

ي و
نگ

ره
ف

ان
تگ

س
ش

ازن
م ب

ري
تک

 )1
0

کي
 بان

ت
يلا

سه
( ت

11

يه
يز

جه
 و 

اج
دو

 از
نة

زي
ک ه

کم
 )1

2

ان
ند

رز
ه ف

ت ب
دما

و خ
از 

متي
1( ا

3

ت
يم

ن ق
رزا

ة ا
ست

1( ب
4

گی
خان

زم 
لوا

نة 
زي

ک ه
کم

 )1
5

انه
ماه

نة 
زي

ک ه
کم

 )1
6

n

پهنة 
اول

استان هاي با کيفيت 
زندگي بسيار پايين

f031053011000104019

%015.85.3026.315.805.35.30005.3021.10100

پهنة 
دوم

استان هاي با کيفيت 
زندگي پايين

f040026102110111020

%02000103050105505550100

پهنة 
سوم

استان هاي با کيفيت 
زندگي متوسط

f040003203010200217

%023.500017.611.8017.605.9011.80011.8100

پهنة 
چهارم

استان هاي با کيفيت 
زندگي بالا

f032232302010605029

%010.36.96.910.36.910.306.903.4020.7017.20100

پهنة 
پنجم

استان هاي با کيفيت 
زندگي بسيار بالا

f1650109207132416057

%1.810.58.8017.515.83.5012.31.85.33.571.810.50100

کل کشور-
f1208220238115262142162142

%0.714.15.61.414.116.25.60.710.61.44.21.49.91.411.31.4100





بخش دوم
خدمات بيمة تکميلي

1ـ2ـ4 رضايت از خدمات بيمة تکميلي با توجه به سرانة پرداختي
بازنشستگاني که از خدمات بيمة تکميلي صندوق )آتيه سازان حافظ( استفاده مي کنند با توجه به سرانه اي که براي 
دريافت خدمات پرداخت مي کنند، از اين خدمات به نسبت ناراضي اند؛ به طوري که وفق نتايج اين بخش، %27.4 
از ايــن خدمات رضايت کمي دارند و 8.8% نيز هيچ رضايتي ندارند و در مقابل، 21.4% از اين خدمات رضايت 
زياد دارند )SD=1.11 ،M=2.66(. بخشي از بازنشستگان اعتقاد دارند اصولًا بيمة تکميلي در جاهايي که لازم 
اســت به درد نمي خورد؛ چه بسا الزام استفاده از اين بيمة تکميلي، بستري شدن در بيمارستان يا وخامت جسمي 
است، درغيراين صورت هيچ استفاده اي نمي توان از اين بيمه کرد؛ درحالي که بايد بتوان براي خدمات ديگر نيز از 

اين بيمه استفاده کرد.
-  اين هزينه اي که ما مي دهيم، به اين معناســت که حتماً بايد گوشة بيمارستان باشيم يا خيلي از نظر 
جسمي شرايطمان بد باشد تا بيمه شامل حالمان شود، درصورتي که ما در خدمات ديگر درماني هم نياز 

به بيمة تکميلي داريم.
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جدول )26-4( توزيع نسبي پاسخ گويان برحسب »ميزان رضايت از خدمات بيمة تکميلي
با توجه به سرانة پرداختي« به تفکيک پهنه هاي استاني

nMSDخيلي زيادزيادتا حديکمخيلي کماصلًاپهنه هاي استانينام پهنه

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة اول
بسيار پايين

f10141840284114
2.391.20

%8.812.315.835.124.63.5100

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة دوم
پايين

f5111851301116
2.561.06

%4.39.515.54425.90.9100

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة سوم
متوسط

f8985513295
2.661.08

%8.49.58.457.913.72.1100

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة چهارم
بالا

f14192166284152
2.861.06

%9.212.513.843.418.42.6100

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة پنجم
بسيار بالا

f24423082299216
2.571.18

%11.119.413.93813.44.2100

کل کشور-
f61959529412820693

2.661.11
%8.813.713.742.418.52.9100

 شکل )9-4( نمودار توزيع نسبي بازنشستگان برحسب
»ميزان رضايت از خدمات بيمة تکميلي با توجه به سرانة پرداختي«

2.9 18.5 42.4 13.713.7 8.8Series1
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2ـ2ـ4 رضايت از نوع خدمات بيمة تکميلي
در مورد نوع خدمات بيمة تکميلي که بازنشســتگان از آن ها رضايت بيشــتري دارند، نتايج نشــان داد رضايت 
بازنشســتگان از خدمات آزمايشــگاهي )37.9%( بيش از ساير خدمات بيمة تکميلي است. همچنين 19.2% از 
خدمات بستري و 16.6% از خدمات جراحي بيشترين رضايت را دارند. بازنشستگان به ترتيب از خدمات پاراکلينيک 

)7.2%(، خدمات سرپايي )7.8%( و خدمات راديولوژي )11.3%( بيمه تکميلی کمترين رضايت را دارند.

جدول )27-4( توزيع نسبي پاسخ گويان برحسب »رضايت از نوع خدمات بيمة تکميلي«
به تفکيک پهنه هاي استاني

پهنه هاي استانينام پهنه
)1

جراحي 
تخصصي

)2
خدمات 
بستري

)3
خدمات پاراکلينيک )راديولوژي، 

آزمايشگاه، فيزيوتراپي و...(

)4
خدمات 
سرپايي

n

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة اول
بسيار پايين

f26328213153

%1720.953.68.5100

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة دوم
پايين

f303811013191
%15.719.957.66.8100

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة سوم
متوسط

f33327512152

%21.721.149.37.9100

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة چهارم
بالا

f414312813225

%18.219.156.95.8100

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة پنجم
بسيار بالا

f476020832347

%13.517.359.99.2100

کل کشور-
f177205603831068

%16.619.256.57.8100



اثربخشی خدمات اجتماعی و فرهنگی صنـدوق بازنشستگی کشـوری بر کیفیت زندگی بازنشستگان218

 شکل )10-4( نمودار توزيع نسبي پاسخ گويان برحسب
»رضايت از نوع خدمات بيمة تکميلي«

3ـ2ـ4 رضايت از بيمارستان هاي طرف قرارداد با بيمة تکميلي
نتايج نشــان دادند بازنشســتگاني که از خدمات بيمة تکميلي صندوق اســتفاده مي کنند نارضايي نســبي از 
بيمارستان هاي طرف قرارداد با اين بيمه دارند؛ به طوري که 27.9% رضايت کمي از بيمارستان هاي طرف قرارداد 
داشتند، رضايت 9.1% در حد اصلًا بود و در مقابل 20.1% بازنشستگان رضايت زيادي از بيمارستان هاي طرف 
قرارداد با بيمة تکميلي داشتند )SD=1.06 ،M=2.64(. يکي از مشکلات بازنشستگان در برخورداري از خدمات 
بيمارســتان هاي طرف قرارداد، تعداد محدود اين بيمارستان هاســت که گاه به دليل کمبود اين بيمارستان ها 
مجبورند مسافت زيادي را از روستا يا شهر محل سکونت طي کنند تا به بيمارستان طرف قرارداد بيمه دسترسي 

پيدا کنند.
بيمارستان هاي طرف قرارداد نيز تعدادشان محدود است و براي دريافت خدمات مجبوريم از روستا يا   -

شهرهاي کم امکانات به آنجا برويم و راه سختي دارد.

7.8 56.5 19.2 16.6Series1
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جدول )28-4( توزيع نسبي پاسخ گويان برحسب »ميزان رضايت از بيمارستان هاي طرف قرارداد با بيمة تکميلي« 
به تفکيک پهنه هاي استاني

nMSDخيلي زيادزيادتا حديکمخيلي کماصلًاپهنه هاي استانينام پهنه

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة اول
بسيار پايين

f10211936222110
2.501.16

%9.119.117.332.7201.8100

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة دوم
پايين

f1014942311107
2.781.13

%9.313.18.439.3290.9100

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة سوم
متوسط

f9894318188
2.741.03

%10.29.110.248.920.51.1100

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة چهارم
بالا

f1272868224141
2.740.97

%8.5519.948.215.62.8100

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة پنجم
بسيار بالا

f18254088245200
2.541.04

%912.52044122.5100

کل کشور-
f597510527711713646

2.641.06
%9.111.616.342.918.12100

شکل )11-4( نمودار توزيع نسبي پاسخ گويان برحسب »ميزان رضايت از بيمارستان هاي طرف قرارداد با بيمة تکميلي«

2 18.1 42.9 11.616.3 9.1Series1
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4ـ2ـ4 رضايت از زمان پرداخت حق بيمه از سوي شرکت هاي بيمه گر تکميلي
بازنشســتگاني که از خدمات بيمة تکميلي صندوق اســتفاده مي کنند از زمان پرداخت حق بيمه نيز رضايت کمي 
دارند؛ به طوري که 31.4% رضايت کمي از زمان پرداخت حق بيمه از سوي شرکت هاي بيمه گر تکميلي دارند، %7.1 
اصلًا رضايتي از زمان پرداخت ندارند و در مقابل 19.8% بازنشســتگان رضايت زيادي از زمان حق بيمه از ســوي 
شــرکت هاي بيمه گر داشتند )SD=1.07 ،M=2.61(. به هرروي بازنشستگان از پرداخت نشدن به موقع حق بيمه از 
سوي شرکت هاي بيمه گر ناراضي بودند و اعتقاد داشتند بسيار طول مي کشد تا حق بيمة آن ها به حسابشان واريز شود.

زمان بازپرداخت بيمه واقعاً خيلي طولاني است.  -
هزينه نگيرند بهتره تا بريم چند ماه منتظر پول باشيم.  -

هزينه ها رو به موقع پرداخت کنند.  -
هزينه رو به آسوني واريز کنند تا نيازي به پيگيري ما نباشه.  -

جدول )29-4( توزيع نسبي پاسخ گويان برحسب »ميزان رضايت از زمان پرداخت حق بيمه
از سوي شرکت هاي بيمه گر تکميلي« به تفکيک پهنه هاي استاني

nMSDخيلي زيادزيادتا حديکمخيلي کماصلًاپهنه هاي استانينام پهنه

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة اول
بسيار پايين

f7222140220112
2.491.08

%6.319.618.835.719.60100

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة دوم
پايين

f6141846281113
2.751.05

%5.312.415.940.724.80.9100

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة سوم
متوسط

f61474914191
2.661.02

%6.615.47.753.815.41.1100

استان هاي با کيفيت زندگيپهنة چهارم
بالا

f8212160325147
2.751.11

%5.414.314.340.821.83.4100

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة پنجم
بسيار بالا

f21314385274211
2.471.06

%1014.720.440.312.81.9100

کل کشور-
f4810211028012311674

2.611.07
%7.115.116.341.518.21.6100
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شکل )12-4( نمودار توزيع نسبي پاسخ گويان برحسب
»ميزان رضايت از زمان پرداخت حق بيمه از سوي شرکت هاي بيمه گر تکميلي«

5ـ2ـ4 وضعيت داشتن بيماري خاص يا زمينه اي
قريب به نيمي )48%( از بازنشستگان مورد مطالعه در اين تحقيق بيماري خاص داشتند و مابقي هم که بيش از 
نيمي )52%( را شامل مي شد، هيچ بيماري خاصي نداشتند. بيماري هاي قلب و عروق )26.5%(، ديابت )%25.5( 

و فشار خون )14.8%( به ترتيب شايع ترين بيماري های بازنشستگان بودند.

جدول )30-4( توزيع نسبي پاسخ گويان برحسب »وضعيت داشتن بيماري خاص
يا زمينه اي« به تفکيک پهنه هاي استاني

2n( خير1( بلهپهنه هاي استانينام پهنه

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار پايينپهنة اول
f5060110

%45.554.5100

استان هاي با کيفيت زندگي پايينپهنة دوم
f5361114

%46.553.5100

استان هاي با کيفيت زندگي متوسطپهنة سوم
f494594

%52.147.9100

1.6 18.2 41.5 15.116.3 7.1Series1
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2n( خير1( بلهپهنه هاي استانينام پهنه

استان هاي با کيفيت زندگي بالاپهنة چهارم
f7171142

%5050100

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار بالاپهنة پنجم
f98111209

%46.953.1100

کل کشور-
f321348669

%4852100

6ـ2ـ4 ميزان تأثيرگذاري خدمات بيمة تکميلي بر کيفيت زندگي بازنشستگان
براي مطالعة نقش و تأثير خدمات بيمة تکميلي بر ارتقای بخشي از کيفيت زندگي بازنشستگاني که از اين خدمات 
استفاده کردند، سه مؤلفه و نيز سه حوزة تأثيرگذاري شامل کاهش نگراني از تأمين مالي هزينه ها هنگام بيماري 
)اســترس و اضطراب(، کاهش هزينة درمان و پزشکي )بهزيستي مالي( و احساس امنيت و اطمينان به تأمين 
هزينه ها هنگام بيماري )احساس امنيت رواني( تعريف و از بازنشستگان خواسته شد ميزان تأثيرگذاري استفاده از 

خدمات بيمة تکميلي صندوق بر هر کدام از اين سه حوزه را بيان کنند.
نتايج اين بررسي نشان داد که درمجموع نقش خدمات بيمة تکميلي صندوق در ارتقاي بخشي از کيفيت 
زندگي بازنشستگان کم بوده است و خدمات بيمة تکميلي نتوانسته اند بر حوزه هاي نامبرده تأثير مثبت بگذارند؛ 
به طوري که تأثير خدمات بيمة تکميلي بر حوزه هاي نامبرده در بيش از نيمي از بازنشستگان )58.6%( در حد کم 

و در مقابل بين 8.9% در حد زياد بوده است )SD=1.05 ،M=2.15(. جزئيات اين نتايج به قرار زير است:
مضمون تأثيرگذاري خدمات بيمة تکميلي صندوق بر کيفيت زندگي بازنشستگان حاکي است که اين   
خدمات توانسته اند بخشــي از هزينه هاي درمان و پزشکي آن ها را پوشش دهند؛ اما احساس امنيت 
ذهني آن ها در اين زمينه پايين اســت و همچنان بسياري هنگام بيماري فاقد امنيت ذهني هستند و 

تأمين مالي هزينه هاي درمان بسيار براي آن ها دغدغه است.
 )M=3( ميانگين تأثيرگذاري خدمات بيمة تکميلي بر تمام سه حوزة مورد بررسي، پايين تر از حد متوسط  

بود که اين نشان از اثرگذاري کم خدمات بيمة تکميلي بر حوزه هاي نامبرده دارد.
علي رغم اثرگذاري کم خدمات بيمة تکميلي بر کيفيت زندگي بازنشستگان، بيشترين حوزة تأثيرگذاري   
خدمــات بيمة تکميلي مربوط به کاهش نگراني از تأمين مالي هزينه ها هنگام بيماري )اســترس و 
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اضطراب؛ SD=1.03 ،M=2.22( بوده است که 43% بازنشستگان تأثير خدمات بيمة تکميلي بر اين 
حوزه را در حد کم و فقط 8.7% در حد زياد ابراز کردند؛ ضمن  اينکه 11.8% گفتند خدمات بيمة تکميلي 

هيچ تأثيري بر کاهش نگراني آن ها از تأمين مالي هزينه ها هنگام بيماري ندارد.
کمترين تأثيرگذاري خدمات بيمة تکميلي به ترتيب مربوط به حوزه هاي احساس امنيت و اطمينان به   
تأمين هزينه ها هنگام بيماري )احســاس امنيت روانــي؛ SD=1 ،M=1.97( و کاهش هزينة درمان و 
پزشکي )بهزيستي مالي؛ SD=1.02 ،M=2.11( بوده است که ميانگين هر دو مانند مورد قبلي، پايين تر 
از حد متوســط )4( بوده است. اکثر قريب به اتفاق بازنشستگان تأثير خدمات دريافتي بيمة تکميلي بر 
احساس امنيت و اطمينان به تأمين هزينه ها هنگام بيماري )67.5%( و کاهش هزينة درمان و پزشکي 
)61%( را در حد کم ابراز کرده اند؛ ضمن  اينکه از اين نسبت 18.5% تأثير خدمات بيمة تکميلي بر احساس 
امنيت و اطمينان به تأمين هزينه ها هنگام بيماري و 15.6% تأثير آن بر کاهش هزينة درمان و پزشکي 

را در حد اصلًا گفته اند که خدمات بيمة تکميلي هيچ تأثيري بر اين دو حوزه ندارد.

جدول )31-4( توزيع نسبي پاسخ گويان برحسب »گويه هاي تأثيرگذاري خدمات بيمة تکميلي
بر کيفيت زندگي بازنشستگان« به تفکيک پهنه هاي استاني

nMSDخيلي زيادزيادتا حديکمخيلي کماصلًاپهنه هاي استانيمؤلفه هارديف

استرس و 1
اضطراب

باعث شده است 
هنگام بيماري، 
نگران تأمين 
مالي هزينه ها 

نباشم.

10.230.622.225.910.20.91082.081.08پهنة اول
12.31423.738.68.82.61142.381.05پهنة دوم
10.815.119.450.54.30932.330.91پهنة سوم

13.719.221.236.37.52.11462.251.06پهنة چهارم
11.524.522.134.65.81.42082.141.03پهنة پنجم

11.821.221.836.57.21.56692.221.03کل

بهزيستي 2
مالي

باعث شده است 
هزينة درمان 
و پزشکي من 

کمتر شود.

15.731.517.625.99.301081.971.05پهنة اول
15.916.829.227.49.70.91132.171.03پهنة دوم
10.815.132.335.56.50932.230.91پهنة سوم

21.519.419.431.95.62.11442.081.07پهنة چهارم
13.52422.633.25.31.42082.111.02پهنة پنجم

15.621.823.631.16.91.16662.111.02کل
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nMSDخيلي زيادزيادتا حديکمخيلي کماصلًاپهنه هاي استانيمؤلفه هارديف

3
احساس 
امنيت 
رواني

باعث شده 
است هنگام 
بيماري به 

تأمين هزينه ها 
احساس امنيت 
و اطمينان کنم.

17.63718.521.35.601081.780.97پهنة اول
17.920.525.925.98.90.91122.081.04پهنة دوم
1418.326.935.55.40932.140.94پهنة سوم
23.820.323.825.24.92.11431.971.04پهنة چهارم
17.62626.524.53.91.52041.930.99پهنة پنجم

18.524.524.525.95.51.16601.971کل

مقياس--

14.733.917.423.99.20.91091.961.09پهنة اول
14.916.722.830.712.32.61142.321.12پهنة دوم
12.613.724.244.25.30952.280.92پهنة سوم

19.919.917.833.66.82.11462.141.09پهنة چهارم
13.423.923.932.15.31.42092.101.01پهنة پنجم

15.22221.432.57.41.56732.151.05کل

شکل )13-4( نمودار توزيع نسبي بازنشستگان برحسب
»ميزان تأثيرگذاري خدمات بيمة تکميلي بر کيفيت زندگي آن ها«

1.5 7.4 32.5 2221.4 15.2Series1
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مقايسة ميزان تأثيرگذاري خدمات بيمة تکميلي بر کيفيت زندگي بازنشستگان برحسب متغيرهاي زمينه اي 
نيز نشان داد که از نظر بعضي از اين متغيرها تفاوت بين گروه ها معني دار است و از نظر بعضي ديگر تفاوتي بين 

آن ها وجود ندارد؛ به اين صورت که:
ميزان تأثيرگذاري خدمات بيمة تکميلي بر کيفيت زندگي بازنشستگان مرد و زن يکسان است و تفاوتي   

.)x2=0.886 ،Cramer’s V=0.036 ، p <0.05( با هم ندارند
ميزان تأثيرگذاري خدمات بيمة تکميلي بر کيفيت زندگي بازنشســتگان با تحصيلات دانشگاهي و   
x2=6.292 ،Cramer’s V=0.098( غيردانشگاهي يکسان است و از اين حيث تفاوتي با هم ندارند

. p<0.05(
ميزان تأثيرگذاري خدمات بيمة تکميلي بر کيفيت زندگي بازنشســتگان برحسب مدت بازنشستگي   
آن ها متفاوت اســت؛ به طوري که اين اثرگذاري بر کيفيت زندگي بازنشستگاني که مدت بيشتري از 
زمان بازنشستگي آن ها مي گذرد، کمتر از بازنشستگاني است که مدت بازنشستگي آن ها کمتر است 

.)x2=33.398 ،Kendall’s tau-c=-0.006 ، p>0.01(
ميزان تأثيرگذاري خدمات بيمة تکميلي بر کيفيت زندگي بازنشســتگان برحســب پهنه هاي استاني   
نيز متفاوت اســت. ايــن اثرگذاري بر کيفيت زندگي بازنشســتگان ســاکن در پهنه هاي با کيفيت 
 زندگي بالاتر، کمتر اســت تا بازنشستگاني که در پهنه هاي با کيفيت زندگي پايين تر زندگي مي کنند

.)x2=33.637 ،Kendall’s tau-c=-0.005 ، p>0.05(
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جدول )32-4( رابطة بين متغيرهاي زمينه اي و تأثيرگذاري خدمات بيمة تکميلي بر کيفيت زندگي بازنشستگان

                                  متغير وابسته

   متغيرهاي زمينه اي

تأثيرگذاري خدمات بيمة تکميلي بر 
کيفيت زندگي بازنشستگان

nMSDx2p Cramer’s
V

بسيار اصلًا
تا کمکم

خيلي زيادحدي
زياد

---15.22221.432.57.41.56732.151.05کل کشور

جنسيت 
115.421.521.532.27.71.74692.161.06( مرد

0.8860.9710.036
214.72321.133.36.912042.121.03( زن

تحصيلات
115.221.717.934.19.71.42902.211.09( غيردانشگاهي

6.2920.2790.098
215.322.723.531.15.71.63662.101.03( دانشگاهي

مدت 
بازنشستگي

114.225.825.827.15.81.31552.031.01( 1 تا 5 سال

33.3980.004
-0.006

 Kendall’s (
)tau-c

211.323.223.929.610.61.41422.201.08( 6 تا 10 سال

313.316.816.245.75.22.91732.351.05( 11 تا 15 سال

421.222.319.627.78.70.51842.031.06( 16 سال و بالاتر

پهنة استاني

1( پهنة اول )استان هاي
14.733.917.423.99.20.91091.780.97با کيفيت زندگي بسيار پايين(

33.6370.029
-0.005

 Kendall’s (
)tau-c

2( پهنة دوم )استان هاي
14.916.722.830.712.32.61142.081.04با کيفيت زندگي پايين(

3( پهنة سوم )استان هاي
12.613.724.244.25.30952.140.94با کيفيت زندگي متوسط(

4( پهنة چهارم )استان هاي
19.919.917.833.66.82.11461.971.04با کيفيت زندگي بالا(

5( پهنة پنجم )استان هاي
13.423.923.932.15.31.42091.930.99با کيفيت زندگي بسيار بالا(

7ـ2ـ4 ارزيابي کلي بيمة تکميلي
نتايج ارزيابي کلي بازنشســتگان از بيمة تکميلي نشــان داد علي رغم نارضايتي اي آن ها از بعضي خدمات بيمة 
تکميلي، اعتقاد دارند خدمات بيمة تکميلي نقش کمي در کاهش نگراني از تأمين مالي هزينه ها هنگام بيماري، 
کاهش هزينة درمان و پزشکي، احساس امنيت و اطمينان به تأمين هزينه ها هنگام بيماري و درنهايت ارتقاي 
بخشي از کيفيت زندگي بازنشستگان و شاخص هاي مرتبط با اين حوزه دارد؛ اما درمجموع آن ها ارزيابي مثبتي 
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از اين خدمات دارند؛ به طوري که حدود نيمي از آن ها )50.3%( ارزيابي مثبتي از خدمات بيمة تکميلي داشتند و 
ارزيابي قريب به يک چهارم آن ها )23.4%( از اين خدمات منفي بود.

جدول )33-4( توزيع نسبي پاسخ گويان برحسب »ارزيابي کلي از بيمة تکميلي« به تفکيک پهنه هاي استاني

nمثبتبينابينمنفيپهنه هاي استانينام پهنه

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار پايينپهنة اول
f22153572
%30.620.848.6100

استان هاي با کيفيت زندگي پايينپهنة دوم
f16163466
%24.224.251.5100

استان هاي با کيفيت زندگي متوسطپهنة سوم
f11272664
%17.242.240.6100

استان هاي با کيفيت زندگي بالاپهنة چهارم
f10174875
%13.322.764100

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار بالاپهنة پنجم
f343057121
%28.124.847.1100

کل کشور-
f93105200398

%23.426.450.3100

شکل )14-4( نمودار توزيع نسبي پاسخ گويان برحسب »ارزيابي کلي از بيمة تکميلي«

50.3 26.4 23.4Series1
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8ـ2ـ4 پيشنهادها براي بهترشدن خدمات بيمة تکميلي
مهم ترين و پُربسامدترين پيشنهاد بازنشستگان برای بهبودی خدمات بيمة تکميلي، افزايش پوشش خدمات اين 
بيمه در زمينه هاي دندان، دارو، چشــم، عينک و... اســت که حدود دوسوم آن ها )65.4%( به اين موضوع اشاره 
کردند. بازنشستگان اعتقاد دارند اقتضاي سني بازنشستگان، پوشش و شمول اين خدمات از سوي بيمة تکميلي 

را ضروري مي کند و لازم است شرکت هاي بيمه گر تعهدات خود را به سمت اين نوع خدمات نيز سوق دهند.
چرا بيمة تکميلي شــامل خدمات دندان پزشکي نمي شــود )ما انسان ها وقتي به ميان سالي مي رسيم   -
دندان هايمان نياز به رسيدگي بيشتر دارند؛ اما متأسفانه حقوق چهارپنج ميليونی کفاف آن را نمي دهد و 

بيمة تکميلي هم شامل اين خدمات نمي شود(.
چــرا بيمة تکميلي نبايد شــامل داروهاي خــاص و ضروري مانند بيماري هــاي خاص يا خدمات   -

چشم پزشکي بشود؟
ويزيت دکترا رو بيمه بده... به دارو هم بيمه تعلق بگيره ... به دندان پزشکي هم خدمات بدند.  -

دندان پزشکي، ويزيت و دارو بهشون بيمه تعلق بگيره.  -
]شرکت هاي بيمه گر[ تعهداشون رو بيشتر کنند.  -

پوشــش ويزيت )9.4%(، افزايش حق بيمة پرداختي از ســوي شرکت هاي بيمه گر )8.2%( و تغيير قرارداد 
برای بهبودی و پوشش بيشتر خدمات و پرداخت به موقع حق بيمه ها به طور مشترک )5%( از ديگر پيشنهادهاي 
بازنشستگان براي بهبودی خدمات بيمة تکميلي بودند. بسياري از بازنشستگان به گسترش انواع بيماري در دورة 
سالمندي اشاره کردند و اعتقاد داشتند در چنين سني که احتمال بروز بيماري هاي به ويژه پُرهزينه زياد است، بايد 
ترتيبي اتخاذ شود تا مبلغ بيمه از همان ابتدا توسط بيمارستان طرف قرارداد کم شود تا اينکه آن ها اول پرداخت 

کنند و در زمان هاي طولاني تر به حساب آن ها برگشت داده شود.
مهم ترين مشــکل ما سالمندان اين است که وقتي پا به ســن مي گذاريم، انواع عمل هاي جراحي را   -
بايد تجربه کنيم که اغلب آن ها هزينه هاي هنگفت دارند، مثلًا يک بازنشســته چگونه قبل از عمل 
بيست ميليون به بيمارســتان بپردازد، تنها چاره اش قرض گرفتن است که آن هم در اين سن براي ما 
زشت است يا عمل هاي قلب که هزينه هاي هنگفت دارند، چگونه اين ها را قبل از عمل پرداخت کنيم 

تا يک يا دو ماه بعد بيمة تکميلي بخشي از هزينه را بدهد.
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جدول )34-4( توزيع نسبي پاسخ گويان برحسب »پيشنهادها براي بهترشدن خدمات بيمة تکميلي«
به تفکيک پهنه هاي استاني

نام 
پهنه

پهنه هاي استاني

و...
ک 

عين
م، 

ش
، چ

رو
 دا

ن،
ندا

 )د
ش

وش
ش پ

زاي
( اف

1

گر
مه 

ي بي
ها

ت  
رک

 ش
تي

داخ
 پر

ش
زاي

( اف
2

ت
دما

ر خ
شت

ش بي
وش

ی پ
برا

اد 
رد

قرا
ير 

تغي
 )3

مه
ن بي

رد
ن  ک

گا
راي

 )4

قع
مو

 به 
ت

داخ
 پر

)5

انه
داگ

ر ج
کتو

 فا
)6
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ش
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پهنة 
اول

استان هاي با 
کيفيت زندگي 

بسيار پايين

f6610406111300002013107

%61.79.33.705.60.90.912.100001.900.92.8100

پهنة 
دوم

استان هاي با 
کيفيت زندگي 

پايين

f898509001700012001132

%67.46.13.806.80012.90000.81.5000.8100

پهنة 
سوم

استان هاي با 
کيفيت زندگي 

متوسط

f6410304111000012112100

%6410304111000012112100

پهنة 
چهارم

استان هاي با 
کيفيت زندگي 

بالا

f891030502702114002126

%70.67.92.40401.65.601.60.80.80.8001.6100

پهنة 
پنجم

استان هاي با 
کيفيت زندگي 

بسيار بالا

f1391819210131712001221218

%63.88.38.70.94.60.51.47.80.50.9000.50.90.90.5100

کل کشور-
f44756342343764141311349683

%65.48.250.350.419.40.10.60.10.41.60.40.61.3100





بخش سوم
خدمات وام ضروري

1ـ3ـ4 دفعات استفاده از وام ضروري
بيــش از نيمي )54.9%( از بازنشســتگاني که در اين تحقيق مورد مطالعه قــرار گرفتند، يک بار از وام ضروري 
صندوق، يک سوم )34%( دو بار و 11.2% نيز سه بار و بيشتر استفاده کرده اند. دامنة استفاده از وام ضروري بين 

بازنشستگان بين 1 تا 5 بار و ميانگين استفاده از وام برابر با 1.6 بار )با انحراف معيار 0.78 بار( بوده است.

جدول )35-4( توزيع نسبي پاسخ گويان برحسب »دفعات استفاده از وام ضروري«
به تفکيک پهنه هاي استاني

پهنه هاي استانينام پهنه
 )1

1 دفعه
 )2

2 دفعه
 )3

3 دفعه
و بيشتر

nMSD

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار پايينپهنة اول
f714818137

1.660.85
%51.83513.1100

استان هاي با کيفيت زندگي پايينپهنة دوم
f77376120

1.430.67
%64.230.85100

استان هاي با کيفيت زندگي متوسطپهنة سوم
f494111101

1.680.84
%48.540.610.9100
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پهنه هاي استانينام پهنه
 )1

1 دفعه
 )2

2 دفعه
 )3

3 دفعه
و بيشتر

nMSD

استان هاي با کيفيت زندگي بالاپهنة چهارم
f985021169

1.580.80
%5829.612.4100

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار بالاپهنة پنجم
f1338931253

1.610.75
%52.635.212.3100

کل کشور-
f42826587780

1.600.78
%54.93411.2100

شکل )15-4( نمودار توزيع نسبي بازنشستگان برحسب »دفعات استفاده از وام ضروري«

2ـ3ـ4 سهولت دريافت وام ضروري
در مورد سهولت دريافت وام ضروري از صندوق نتايج نشان داد که درمجموع بازنشستگان از سهولت دريافت اين 
وام راضي اند و ميانگين رضايت آن ها از دريافت وام بالاتر از حد متوســط )4( است؛ به طوري که بيش از دوسوم 
آن ها )69.8%( رضايت زيادي از سهولت دريافت وام ضروري داشتند و فقط 5.7% به دشواري زياد و 1.3% نيز 

.)SD=0.97 ،M=3.92( به دشواري کامل دريافت اين وام اشاره کردند

4.4 1.3 1.3Series1
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جدول )36-4( توزيع نسبي پاسخ گويان برحسب »سهولت دريافت وام« به تفکيک پهنه هاي استاني

nMSDخيلي زيادزيادتا حديکمخيلي کماصلًاپهنه هاي استانينام پهنه

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة اول
بسيار پايين

f107295150138
4.030.92

%0.705.1213736.2100

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة دوم
پايين

f004194353119
4.220.84

%003.41636.144.5100

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة سوم
متوسط

f114274921103
3.810.88

%113.926.247.620.4100

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة چهارم
بالا

f127406653169
3.940.94

%0.61.24.123.739.131.4100

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة پنجم
بسيار بالا

f7713679272258
3.761.08

%2.72.752635.727.9100

کل کشور-
f101035182301249787

3.920.97
%1.31.34.423.138.231.6100

شکل )16-4( نمودار توزيع نسبي بازنشستگان برحسب »سهولت دريافت وام«

31.6 38.2 23.1 1.34.4 1.3Series1
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3ـ3ـ4 موارد مصرف وام ضروري
مهم ترين مورد مصرف وام دريافتي بازنشســتگان به امور و هزينه هاي منزل مربوط است که بيش از يک سوم 
آن هــا )36.7%( اين وام را صــرف اين هزينه ها مي کنند. هزينه هاي مربوط به امور فرزندان )27.6%(، درمان و 
پزشــکي )12.7%(، دادن به فرزندان براي امور شخصي )10.8%(، پس انداز بانکي )3.5%( و سفر )3.4%( نيز از 

ديگر موارد مصرفي براي وامي هستند که بازنشستگان از صندوق دريافت می کنند.

جدول )37-4( توزيع نسبي پاسخ گويان برحسب »موارد مصرف وام ضروري« به تفکيک پهنه هاي استاني

نام 
پهنه هاي استانيپهنه

)1
پس انداز 

بانکي

)2
خرج امور 
فرزندان

)3
درمان و 
پزشکي

)4
سفر و 
مسافرت

)5
اجاره و 
وديعه 
مسکن

)6
سرمايه گذاري 

اقتصادي

)7
دادن به 
فرزندان 
براي امور 

شخصي شان

)8
خرج 
nخانه

پهنة 
اول

استان هاي با کيفيت 
زندگي بسيار پايين

f758314632276207

%3.428151.92.91.410.636.7100

پهنة 
دوم

استان هاي با کيفيت 
زندگي پايين

f762254862770209

%3.329.7121.93.82.912.933.5100

پهنة 
سوم

استان هاي با کيفيت 
زندگي متوسط

f8502611242168190

%4.226.313.75.81.12.111.135.8100

پهنة 
چهارم

استان هاي با کيفيت 
زندگي بالا

f479359632499259

%1.530.513.53.52.31.29.338.2100

پهنة 
پنجم

استان هاي با کيفيت 
زندگي بسيار بالا

f181024515161344154407

%4.425.111.13.73.93.210.837.8100

کل کشور-
f443511624338291384671272

%3.527.612.73.432.310.836.7100
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شکل )17-4( نمودار توزيع نسبي بازنشستگان برحسب »موارد مصرف وام ضروري«

4ـ3ـ4 رضايت از شرايط دريافت و پرداخت وام ضروري
رضايت بازنشستگان از سهولت دريافت وام در رضايت آن ها از شرايط دريافت و پرداخت وام نيز مشاهده شده است 
و حتي بين اين دو متغير رابطة آماري معني دار نيز وجود دارد؛ به طوري که بازنشستگاني که از سهولت دريافت وام 
 .)Kendall’s tau-b=0.687،  p >0.001( راضي ترند، از شرايط دريافت و پرداخت آن نيز رضايت بيشتري دارند
درباره شرايط دريافت و پرداخت وام از صندوق نتايج نشان داد که درمجموع بازنشستگان از اين شرايط راضي اند و 
ميانگين رضايت بالاتر از حد متوسط )3( است. نيمي از آن ها )49.9%( رضايت زيادي از شرايط دريافت و پرداخت 

.)SD=0.92 ،M=3.56( وام داشتند و فقط 6.8% به دشواري شرايط دريافت اين وام اشاره کردند

36.7 10.8 2.3 3.4 27.63 12.7 3.5

خرج خانه دادن به 
فرزندان 
برای مور 

شخصی شان

سرمايه گذاری 
اقتصادی

سفر و 
مسافرت

خرج امور 
فرزندان

اجاره و وديعه 
مسکن

درمان و 
پزشکی

پس انداز 
بانکی

Series1
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جدول )38-4( توزيع نسبي پاسخ گويان برحسب »رضايت از شرايط دريافت و پرداخت وام«
به تفکيک پهنه هاي استاني

nMSDخيلي زيادزيادتا حديکمخيلي کماصلًاپهنه هاي استانينام پهنه

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة اول
بسيار پايين

f213565024136
3.650.87

%1.50.72.241.236.817.6100

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة دوم
پايين

f023454323116
3.710.88

%01.72.638.837.119.8100

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة سوم
متوسط

f105493213100
3.510.82

%105493213100

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة چهارم
بالا

f145666625167
3.600.89

%0.62.4339.539.515100

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة پنجم
بسيار بالا

f68111166740248
3.441

%2.43.24.446.82716.1100

کل کشور-
f101527332258125767

3.560.92
%1.323.543.333.616.3100

شکل )18-4( نمودار توزيع نسبي بازنشستگان برحسب »ميزان رضايت از شرايط دريافت و پرداخت وام«

16.3 33.6 43.3 23.5 1.3Series1
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5ـ3ـ4 مشکلات دريافت وام ضروري
مهم ترين مشــکلي که بازنشســتگان براي دريافت وام ضروري دارند، مبلغ آن است که بيش از نيمي از آن ها 
)53.3%( اعتقاد داشتند مبلغ وام کم است و در پيشنهادهاي بعدي خود اظهار داشتند بهتر است مبلغ وام بيشتر از 
سقف فعلي شود. بخشي از بازنشستگان )10.3%( مايل اند وام خود را زودتر از موعد بازپرداخت کنند، درحالي که 
در عمل اين امکان وجود ندارد و درنتيجه آن ها به اين موضوع به عنوان يک مشکل در دريافت وام اشاره کردند. 
نوبت دهي ضعيف )9.8%(، پيداکردن ضامن )6.5%( و محدوديت تعداد وام )6%( نيز از ديگر مشــکلاتي بود که 

بازنشستگان در دريافت وام اشاره کردند.

جدول )39-4( توزيع نسبي پاسخ گويان برحسب »پيشنهادها براي بهترشدن خدمات وام ضروري«
به تفکيک پهنه هاي استاني

پهنه هاي استانينام پهنه
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داخ
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سو
 )9

n

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة اول
بسيار پايين

f222601151038

%5.35.368.402.62.613.22.60100

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة دوم
پايين

f021421011021

%09.566.79.54.804.84.80100

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة سوم
متوسط

f441151300028

%14.314.339.317.93.610.7000100

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة چهارم
بالا

f401831200028

%14.3064.310.73.67.1000100

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة پنجم
بسيار بالا

f932988334269

%134.34211.611.64.34.35.82.9100

کل کشور-
f19119818129962184

%10.3653.39.86.54.94.93.31.1100
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شکل )19-4( نمودار توزيع نسبي بازنشستگان برحسب »مشکلات دريافت وام ضروري«

6ـ3ـ4 تأثيرگذاري وام ضروري بر کيفيت زندگي
در اين تحقيق براي مطالعة نقش و تأثير وام ضروري صندوق بر ارتقای بخشي از کيفيت زندگي بازنشستگاني که 
از اين وام استفاده کردند، سه حوزة تأثيرگذاري و دو مؤلفة اصلي شامل پوشش بخشي از نيازهاي مالي، پس انداز 
در مواقع ضروري )بهزيستي مالي( و کمک به استقلال مالي )استقلال يابي( تعريف و از بازنشستگان خواسته شد 

ميزان تأثيرگذاري استفاده از وام ضروري صندوق بر هرکدام از اين سه حوزه را بيان کنند.
نتايج اين بررسي نشــان داد که درمجموع نقش وام ضروري صندوق در ارتقاي بخشي از کيفيت زندگي 
بازنشستگان کم بوده است و اين وام  نتوانسته بر حوزه هاي نامبرده تأثير مثبت بگذارد؛ به طوري که تأثير اين وام 
بر حوزه هاي نامبرده در بين بيش از يک سوم )38.6%( بازنشستگان در حد کم بود و حدود يک سوم )32.8%( نيز 
گفتند که اين وام ضروري اصلًا هيچ تأثيري بر ســه حوزة تأثيرگذاري تعريف شده ندارد؛ اين در حالي است که 
 .)SD=0.93 ،M=1.75( در مقابل فقط 2.4% آن ها تأثير اين وام بر حوزه هاي مورد نظر را در حد زياد دانســتند

جزئيات اين نتايج به قرار زير است:
ميانگين تأثيرگذاري وام بر تمام سه حوزة مورد بررسي پايين تر از حد متوسط )M=3( بود که اين نشان   

از اثرگذاري کم اين وام بر حوزه هاي نامبرده دارد.

1.1 3.3 4.9 6.5 64.9 53.39.8 10.3

سود بالا اطلاع رسانی 
ضعيف

دشواری 
دريافت

پيداکردن 
ضامن

محدوديت 
تعداد وام

طولانی بودن 
قسط

نوبت دهی مبلغ کم
ضعيف

عدم پذيرش 
بازپرداخت 
وام قبل از 

موعد
Series1



239فصل چهارم: یافته های تحقيق

علي رغم اثرگذاري کم اين وام بر کيفيت زندگي بازنشستگان، بيشترين حوزة تأثيرگذاري وام مربوط   
به پوشــش بخشي از نيازهاي مالي )بهزيستي مالي؛ SD=0.96 ،M=2.35( بوده است که 41.9% از 
بازنشستگان تأثير وام بر اين حوزه را در حد کم و فقط 8% در حد زياد ابراز کردند. ضمن  اينکه %5.5 

گفته اند وام ضروري هيچ تأثيري بر پوشش نيازهاي مالي ندارد.
کمترين تأثيرگذاري وام به ترتيب مربوط به حوزه هاي پس انداز در مواقع ضروري )بهزيســتي مالي؛   
SD=0.81 ،M=1.47( و کمک به استقلال مالي )استقلال يابي؛ SD=0.82 ،M=1.48( بوده است که 
ميانگين هر دو پايين تر از حد متوسط )4( است. اکثر بازنشستگان تأثير وام دريافتي بر داشتن پس انداز 
در مواقع ضروري )84%( و کمک به استقلال مالي )83.9%( را در حد کم دانستند؛ ضمن  اينکه از اين 
نسبت 56.7% تأثير وام بر داشتن پس انداز در مواقع ضروري و 54.6% تأثير آن بر کمک به استقلال 

مالي را در حد اصلًا ابراز کردند و گفته اند که اين وام هيچ تأثيري بر اين دو حوزه ندارد.

جدول )40-4( توزيع نسبي پاسخ گويان برحسب »گويه هاي تأثيرگذاري وام ضروري بر کيفيت زندگي«
به تفکيک پهنه هاي استاني

nMSDخيلي زيادزيادتا حديکمخيلي کماصلًاپهنه هاي استانيمؤلفه هارديف

1

الي
ي م

ست
هزي

ب
استفاده از 

وام ضروري، 
توانسته 

است بخشي 
از نيازهاي 
مالي من را 
پوشش دهد.

4.422.62739.46.601372.260.93پهنة اول

3.413.62250.89.30.81182.550.91پهنة دوم

10.323.713.448.54.10972.2230.97پهنة سوم

6.11918.453.43.101632.340.89پهنة چهارم

4.82124.237.512.10.42482.371.01پهنة پنجم

5.520.121.844.77.70.37632.350.96کل

2

با کمک وام، 
توانسته ام 

براي مواقع 
ضروري 
پس انداز 

داشته باشم.

659.512.410.92.201371.410.77پهنة اول

54.77.717.117.13.401171.620.89پهنة دوم

61.114.77.416.800951.410.77پهنة سوم

55.619.89.314.21.201621.410.78پهنة چهارم

52.215.417132.402471.500.81پهنة پنجم

56.71413.314207581.470.81کل
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nMSDخيلي زيادزيادتا حديکمخيلي کماصلًاپهنه هاي استانيمؤلفه هارديف

3

بي
ل يا

قلا
است

استفاده از 
وا م، باعث 
شده است 
استقلال 
مالي من 
بيشتر شود.

60.611.711.713.91.50.71371.470.84پهنة اول

53.813.713.715.43.401171.550.88پهنة دوم

58.910.515.814.700951.450.74پهنة سوم

54.917.911.113.62.501621.460.82پهنة چهارم

49.620.714.213.4202461.470.80پهنة پنجم

54.616.113.21420.17571.480.82کل

مقياس--

40.421.310.325.71.50.71361.690.95پهنة اول

2726.115.7274.301151.830.98پهنة دوم

37.122.714.423.72.10971.680.91پهنة سوم

30.927.815.424.70.60.61621.690.91پهنة چهارم

30.921.417.3282.502431.810.93پهنة پنجم

32.823.61526.22.10.37531.750.93کل

شکل )20-4( نمودار توزيع نسبي بازنشستگان برحسب
»ميزان تأثيرگذاري وام ضروري بر کيفيت زندگي آن ها«

0.3 2.1 26.2 23.615 32.8Series1
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مقايسة ميزان تأثيرگذاري خدمات وام ضروري بر کيفيت زندگي بازنشستگان برحسب متغيرهاي زمينه اي 
نيز نشــان داد که از نظر تمام اين متغيرها، تفاوتي بين گروه هــا وجود ندارد و ميزان تأثيرگذاري در همة آن ها 

يکسان است، به اين صورت که:
ميزان تأثيرگذاري خدمات وام ضروري بر کيفيت زندگي بازنشستگان مرد و زن يکسان است و تفاوتي   

.)x2=7.909 ،Cramer’s V=0.102 ، p <0.05( با هم ندارند
ميزان تأثيرگذاري خدمات وام ضروري بر کيفيت زندگي بازنشستگان با تحصيلات دانشگاهي و غيردانشگاهي   

.)x2=5.690 ،Cramer’s V=0.088 ، p <0.05( يکسان است و از اين حيث تفاوتي با هم ندارند
ميزان تأثيرگذاري خدمات وام ضروري بر کيفيت زندگي بازنشســتگان از نظر مدت بازنشستگي آن ها   
تفاوتي ندارد. به عبارتي، کيفيت زندگي همة بازنشســتگان با مدت هاي بازنشستگي متفاوت يکسان از 

.)x2=15.108 ،Kendall’s tau-c=-0.004 ، p <0.05( خدمات وام ضروري تأثير پذيرفته است
ميــزان تأثيرگذاري خدمــات وام ضروري بر کيفيت زندگي بازنشســتگان تفاوتي در بين پهنه هاي   
 اســتاني ندارد و بر کيفيت زندگي بازنشســتگان در همة اين پهنه ها اثر يکســان گذاشــته اســت

.)x2=18.496 ،Kendall’s tau-c=0.035 ، p <0.05(

جدول )41-4( رابطة بين متغيرهاي زمينه اي و تأثيرگذاري وام ضروري بر کيفيت زندگي بازنشستگان

                             متغير وابسته

       متغيرهاي زمينه اي

تأثيرگذاري وام ضروري بر کيفيت 
زندگي بازنشستگان

nMSDx2pCramer’s V

بسيار اصلًا
تا کمکم

خيلي زيادحدي
زياد

---32.823.61526.22.10.37531.750.93کل کشور

جنسيت 
134.524.714.624.71.40.25071.690.90( مرد

7.9090.1610.102
229.321.515.929.33.70.42461.870.99( زن

تحصيلات
131.822.913.428.33.30.33361.810.98( غيردانشگاهي

5.6900.3380.088
233.822.916.725.11.20.24021.720.90( دانشگاهي

مدت 
بازنشستگي

136.222.210.8272.71.11851.771( 1 تا 5 سال

15.1680.439
-0.004

 Kendall’s (
)tau-c

232.919.617.726.63.201581.800.94( 6 تا 10 سال

330.524.418.325.41.501971.740.89( 11 تا 15 سال

433.324.614.426.7101951.710.90( 16 سال و بالاتر
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                             متغير وابسته

       متغيرهاي زمينه اي

تأثيرگذاري وام ضروري بر کيفيت 
زندگي بازنشستگان

nMSDx2pCramer’s V

بسيار اصلًا
تا کمکم

خيلي زيادحدي
زياد

پهنة استاني

1( پهنة اول )استان هاي
40.421.310.325.71.50.71361.690.95با کيفيت زندگي بسيار پايين(

18.4960.555
0.035

 Kendall’s (
)tau-c

2( پهنة دوم )استان هاي
2726.115.7274.301151.830.98با کيفيت زندگي پايين(

3( پهنة سوم )استان هاي
37.122.714.423.72.10971.680.91با کيفيت زندگي متوسط(

4( پهنة چهارم )استان هاي
30.927.815.424.70.60.61621.690.91با کيفيت زندگي بالا(

5( پهنة پنجم )استان هاي
32.823.61526.22.10.37531.810.93با کيفيت زندگي بسيار بالا(

7ـ3ـ4 ارزيابي کلي وام ضروري
نتايج ارزيابي کلي بازنشســتگان از وام ضروري نشان داد که علي رغم نارضايتي اي که آن ها از تأثيرگذاري وام 
ضروري بر بخشي از کيفيت زندگي خود در زمينه هاي پوشش بخشي از نيازهاي مالي، پس انداز در مواقع ضروري 
و کمک به استقلال مالي دارند و معتقدند اين وام نقش چنداني در بهبودی شاخص هاي مرتبط با کيفيت زندگي 
آن ها ندارد، درمجموع ارزيابي مثبتي از خدمات وام ضروري دارند؛ به طوري که 69.2% ارزيابي مثبت از خدمات 
وام ضروري داشتند و ارزيابي 15.4% آن ها از وام ضروري منفي و ارزيابي نسبت مشابهي از آن ها )15.4%( نيز 
در حد بينابين است، ضمن  آنکه دليل آن بخش از بازنشستگان که ارزيابي منفي از وام ضروري دارند، عمدتاً به 
مبلغ کم وام و تا حدودي هم به اطلاع رساني ضعيف در اين زمينه برمي گردد، درحالي که از نظر سهولت دريافت، 

مبلغ کم قسط و کارمزد بازنشستگان ارزيابي مثبتي از وام دارند.
مبلغ وام واقعاً پايين اســت. اين مبلغ حتي زيرخط فقر محســوب مي شود و نمي توان نام وام رويش   -
گذاشــت. اين مبلغ اصولًا خرج تعميرات وســايل خانه يا امورات روزمره مي شــود و نمي توان با آن 

سرمايه اي براي کاری جديد دست وپا کرد يا حتي بخشي از جهيزية بچه ها را داد.
چرا سقف وام بيشتر نمي شود؟  -
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جدول )42-4( توزيع نسبي پاسخ گويان برحسب »ارزيابي کلي از وام ضروري« به تفکيک پهنه هاي استاني

nمثبتبينابينمنفيپهنه هاي استانينام پهنه

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار پايينپهنة اول
f9137092
%9.814.176.1100

استان هاي با کيفيت زندگي پايينپهنة دوم
f696277
%7.811.780.5100

استان هاي با کيفيت زندگي متوسطپهنة سوم
f12104264
%18.815.665.6100

استان هاي با کيفيت زندگي بالاپهنة چهارم
f16136695
%16.813.769.5100

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار بالاپهنة پنجم
f323097159
%20.118.961100

کل کشور-
f7575337487

%15.415.469.2100

 شکل )21-4( نمودار توزيع نسبي پاسخ گويان برحسب
»ارزيابي کلي از وام ضروري«

69.2 15.4 15.4Series1
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8ـ3ـ4 پيشنهادها براي بهترشدن خدمات وام ضروري
مهم ترين پيشنهادي که بازنشستگان براي بهترشدن خدمات وام ضروري از سوي صندوق داشتند، افزايش مبلغ 
وام بود که 70.6% به اين موضوع اشــاره کردند و اعتقاد داشــتند مبلغ فعلي وام ناچيز است و به ويژه در شرايط 

اقتصادي حاضر نمي توان کار خاصي با آن کرد.
بهتر است مبلغ وام افزايش پيدا کند و بهرة آن کمتر شود.  -

بخشي از بازنشستگان نيز اعطاي وام به بازنشستگان داراي بيماري خاص، وام هاي تخصصي براي جهيزيه، 
مسکن و... را پيشنهاد کردند.

به بيماري هاي خاص هم وام بدند.  -
وام هاي تخصصي براي جهيزيه و مسکن اعطا  شود.  -

وام هاي نقدي براي خريد جهيزيه اعطا شود تا خودشان کالا را انتخاب کنند.  -
کاهش يا حذف ســود )7.1%(، بهبودی سيستم نوبت دهي )4.9%(، تغيير سيستم از قرعه کشي به ثبت نام 
)3.7%( و کاهش قســط )3.3%( از ديگر پيشنهادهاي بازنشســتگان براي بهبودی خدمات وام بود. برخي از 
بازنشســتگان نيز بر اصل نياز به عنوان معيار اســتحقاق در پرداخت وام از سوي صندوق تأکيد کردند و اعتقاد 
داشتند که اصولًا روش قرعه کشــي براي پرداخت وام، چون توجهي به نيازهاي افراد ندارد، عادلانه نيست و 

بايد تغيير کند.
اينکه براي اعطاي وام قرعه کشي مي شود، کمي عادلانه نيست، اين شکل از اعطاي وام توجهي به   -

نياز مردم و شرايط ندارد.
به مني که گرفتار هستم، وام بيشتري بدند.  -



245فصل چهارم: یافته های تحقيق

جدول )43-4( توزيع نسبي پاسخ گويان برحسب »پيشنهادها براي بهترشدن خدمات وام ضروري«
به تفکيک پهنه هاي استاني

نام 
پهنه هاي استانيپهنه

ام
غ و

مبل
ش 

فزا
1( ا

ان
آس

ت 
ياف

در
 )2

ط
س

ش ق
کاه

 )3

ام
ن و

شد
ض 

عو
بلا

 )4

ها
ت 

ودي
حد

ف م
حذ

 )5

ن
ضام

ف 
حذ

 )6

ط
س

ش ق
زاي

( اف
7

ام
ت ن

 ثب
 به

شي
ه ک

رع
ز ق

م ا
ست

سي
ير 

تغي
 )8

ود
 س

ف
حذ

يا 
ش 

کاه
 )9

ط
س

ت ق
مد

ش 
زاي

( اف
10

هي
ت د

نوب
م 

ست
سي

ی 
ود

هب
1( ب

1

ني
سا

ع ر
طلا

ی ا
ود

هب
1( ب

2

عد
مو

از 
ش 

 پي
يه

سو
ن ت

کا
 ام

)1
3

لي
 قب

ام
ة و

سوي
ز ت

ش ا
 پي

دد
مج

م 
ت نا

 ثب
ان

مک
1( ا

4

ت
داخ

 پر
 در

ير
أخ

ن ت
کا

 ام
)1

5

ند
رز

ه ف
م ب

 وا
دن

 دا
)1

6

n

پهنة 
اول

استان هاي با 
کيفيت زندگي 

بسيار پايين

f872001325136610000126

%691.6000.82.41.6410.34.84.80.80000100

پهنة 
دوم

استان هاي با 
کيفيت زندگي 

پايين

f7811000124450000096

%81.31100012.14.24.25.200000100

پهنة 
سوم

استان هاي با 
کيفيت زندگي 

متوسط

f5117011166270000083

%61.41.28.401.21.21.27.27.22.48.400000100

پهنة 
چهارم

استان هاي با 
کيفيت زندگي 

بالا

f1091601413104801100149

%73.27.40072.70.726.72.75.400.70.700100

پهنة 
پنجم

استان هاي با 
کيفيت زندگي 

بسيار بالا

f1511813839158731011220

%68.60.53.60.51.43.61.44.16.83.63.21.40.500.50.5100

کل کشور-
f476622161682548243342111764

%70.60.93.30.10.92.41.23.77.13.64.90.60.30.10.10.1100





بخش چهارم
خدمات کمک هزينه ها

1ـ4ـ4 وضعيت استفاده و رضايت از کمک هزينه ها
موضوع کمک هزينه ها و رضايت بازنشستگان از اين خدمات در اين تحقيق براساس چهار کمک هزينه شامل 1( 
کمک هزينة عصا، 2( کمک هزينة سمعک، 3( کمک هزينة عينک و 4( کمک هزينة سفر مورد سنجش و مطالعه 
قرار گرفت. نتيجة کلي اين بخش با نگاه به هر چهار کمک هزينه بر اين دلالت دارد که درمجموع بازنشستگان 
از يک سو استقبال کمي از انواع کمک هزينه ها کردند و از سوي ديگر کسانی که از اين کمک هزينه ها استفاده 
کردنــد، رضايت کمي از آن ها داشــتند. اما درباره وضعيت اســتفاده و رضايــت از کمک هزينه ها بايد گفت از 
مجموع چهار کمک هزينة مورد بررســي که صندوق به بازنشســتگان ارائه مي دهد، درکل 6.5% بازنشستگان 
از اين کمک هزينه ها استفاده کردند و بيشتر آن ها )93.5%( استفاده اي از اين کمک هزينه ها نکرده اند. درضمن 
کمک هزينه هاي عينک، سفر، عصا و سمعک به ترتيب بيشترين موارد استفاده را در بين بازنشستگاني داشتند که 
از اين کمک هزينه ها اســتفاده کرده بودند. بيشتر آن ها )88.8%( يک دفعه، 8.9% دو دفعه و 2.3% سه دفعه از 
اين کمک هزينه ها استفاده کرده اند )SD=0.75 ،M=1.28(. درباره ميزان رضايت از کمک هزينه ها نيز درمجموع 
بيش از يک ســوم بازنشستگان )35.8%( از کمک هزينه هاي ارائه شــده از سوي صندوق رضايت کمي دارند و 
رضايت فقط 10.6% آن ها در حد زياد است؛ ضمن  اينکه 49.8% رضايت متوسط و 3.8% اصلًا رضايتي از اين 

.)SD=1 ،M=2.52( کمک هزينه ها نداشتند
جزئيات نتايج اين بخش به تفکيک هرکدام از کمک هزينه ها به شرح زير است:
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کمک هزينة عصا: 1.3% بازنشسـتگاني که از کمک هزينه اسـتفاده کرده بودند، از کمک هزينة عصا   )1
استفاده کردند و در مقابل چهارپنجم )98.7%( آن ها استفاده اي از اين کمک هزينه نکرده بودند.

همچنين از بين کساني که از اين کمک هزينه استفاده کردند، اکثر آن ها )86.7%( در حد يک دفعه و   
13.3% در حد دو دفعه از آن استفاده کردند. ميانگين استفاده از اين کمک هزينه 1.13 دفعه )با انحراف 

معيار 0.35 دفعه( بود.
در مورد رضايت از کمک هزينة عصا طبق نتايج، رضايت بازنشستگاني که از اين کمک هزينه استفاده   
کردنـد، کـم اسـت؛ به طوري که 43.8% رضايت کمـي از اين کمک هزينه داشـتند و 18.8% نيز فاقد 
هرگونـه رضايتـي از ايـن کمک هزينـه بودند. اين در حالي اسـت که در نقطة مقابل، فقـط 12.6% از 

.)SD=1.18 ،M=2.25( کمک هزينة عصا راضي بودند
کمک هزينة سمعک: 1.4% بازنشستگاني که از کمک هزينه ها استفاده کرده بودند از کمک هزينة   )2
سـمعک اسـتفاده کردنـد و در مقابل، اکثر قريب به اتفـاق آن ها )98.6%( از ايـن نوع کمک هزينه 

استفاده نکردند.
بازنشسـتگاني هم که از کمک هزينة سـمعک اسـتفاده کردند، تعداد دفعات استفاده در جملگي آن ها   

.)SD=0 ،M=1( در حد يک دفعه بود )%100(
رضايت بازنشسـتگان اسـتفاده کننده از سمعک نيز به طور نسبی در حد پايين بود؛ به طوري که بيش از   
يک سوم آن ها )33.3%( رضايت کم و 16.7% اصلًا رضايتي از کمک هزينة سمعک نداشتند و رضايت 

.)SD=1.38 ،M=2.61( از اين کمک هزينة در حد زياد بود )%بيش از يک پنجم آن ها )27.8
کمک هزينة عينک: اقبال بازنشستگان از کمک هزينة عينک از ساير کمک هزينه ها بيشتر بود و بيشتر   )3
بازنشسـتگاني که از کمک هزينه اسـتفاده کردند، از اين کمک هزينه بود. نتايج اين بخش نشـان داد 
که حدود يک پنجم )20.3%( بازنشسـتگان از کمک هزينة عينک اسـتفاده کردند و در مقابل %79.7 

استفاده اي از اين کمک هزينه نکرده بودند.
از نظـر دفعـات اسـتفاده از کمک هزينة عينک نيز مانند سـاير کمک هزينه ها، عموم بازنشسـتگان و   
به عبارتي اکثريت قريب به اتفاق آن ها )92.9%( به اندازة يک بار از کمک هزينة عينک استفاده کردند 

.)SD=0.26 ،M=1.07( از اين کمک هزينه نيز در حد دو دفعه بود )%و استفادة مابقي )7.1
در مورد رضايت از کمک هزينة عينک نتايج نشان دادند که رضايت بازنشستگاني که از اين کمک هزينه   
استفاده کردند، به نسبت در حد کم است؛ به طوري که بيش از يک سوم )35%( بازنشستگاني که از اين 



249فصل چهارم: یافته های تحقيق

کمک هزينه اسـتفاده کردند، رضايت کمي از آن داشـتند و در مقابل رضايت کمتر از يک پنجم آن ها 
.)SD=1.08 ،M=2.57( از اين کمک هزينه در حد زياد بود )%17.7(

کمک هزينة سـفر: اقبال بازنشسـتگان از کمک هزينة سفر پايين است. فقط 3% از کمک هزينة سفر   )4
استفاده کردند و 97% استفاده اي از اين کمک هزينه نکرده اند.

از نظر دفعات استفاده از کمک هزينة سفر، بيش از نيمي از بازنشستگان )53.1%( به اندازة يک دفعه از   
اين کمک هزينه استفاده کردند. استفادة 25% آن ها از اين کمک هزينه در حد دو دفعه و 21.9% در حد 

.)SD=0.82 ،M=1.69( سه دفعه بوده است
همان طورکه در مورد ساير کمک هزينه ها شاهد بوديم، رضايت بازنشستگان از کمک هزينة سفر نيز به نسبت 
کم بود. بيش از نيمي )51.6%( از بازنشستگاني که از کمک هزينة سفر استفاده کرده بودند، رضايت کمي از اين 
کمک هزينه داشتند و 6.1% نيز اصلًا رضايتي از اين کمک هزينه نداشتند؛ درحالي که رضايت فقط 12.1% از اين 

.)SD=0.87 ،M=2.42( کمک هزينه زياد بود
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جدول )44-4( توزيع نسبي پاسخ گويان برحسب »وضعيت استفاده از کمک هزينه ها«
به تفکيک پهنه هاي استاني

ف
پهنه هاي استانيردي

وضعيت 
ميزان رضايتدفعات استفادهاستفاده

nMSD

دم
کر

ده 
تفا

اس

دم
کر

ده ن
تفا

اس

عه
 دف

1

عه
 دف

2

عه
 دف

3

صلا
ا

کم
ي 

خيل

کم

دي
ا ح

ت

ياد
ز

ياد
ي ز

خيل

کمک هزينة 1
عصا

1991000050000050232.83پهنة اول
0.599.51000000010000130پهنة دوم
0100000000000000پهنة سوم
0.499.61000000100000120پهنة چهارم
39781.818.2016.716.733.3258.30122.080.100پهنة پنجم

1.398.786.713.3018.812.531.3256.36.3162.251.18کل

کمک هزينة 2
سمعک

0.599.51000001000000110پهنة اول
1.598.51000033.3033.30033.332.672.08پهنة دوم
0.599.51000000001000140پهنة سوم
0.799.3100000050500022.500.71پهنة چهارم
2.697.41000018.29.118.227.318.29.1112.641.36پهنة پنجم

1.498.61000016.711.122.222.216.711.1182.611.38کل

کمک هزينة 3
عينک

16.883.290.39.705.714.314.340205.7352.771.17پهنة اول
18.381.710000033.315.239.412.10332.301.08پهنة دوم
297196.63.403.321.726.741.76.70602.300.93پهنة سوم

21.878.2100005.217.217.251.75.23.4582.501.01پهنة چهارم
17.682.482.917.105.414.96.840.529.72.7742.881.13پهنة پنجم

20.379.792.97.104.219.215.843.115.42.32602.571.08کل

کمک هزينة 4
سفر

1.498.666.733.3033.3033.333.300321پهنة اول
0.599.500001000000110پهنة دوم
2.497.675025250502500420.82پهنة سوم

0.799.3100000050500022.500.71پهنة چهارم
6.593.545.829.22504.347.830.417.40232.610.84پهنة پنجم

39753.12521.96.16.145.530.312.10332.420.87کل
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ف
پهنه هاي استانيردي

وضعيت 
ميزان رضايتدفعات استفادهاستفاده

nMSD

دم
کر

ده 
تفا

اس

دم
کر

ده ن
تفا

اس

عه
 دف

1

عه
 دف

2

عه
 دف

3

صلا
ا

کم
ي 

خيل

کم

دي
ا ح

ت

ياد
ز

ياد
ي ز

خيل

مقياس-

4.995.189.210.802.710.818.962.22.72.7372.620.86پهنة اول
5.294.810000031.414.345.78.60352.311.02پهنة دوم
89295.33.11.64.82127.441.93.21.6622.270.94پهنة سوم
5.994.1100005.116.915.355.95.11.7592.490.95پهنة چهارم
7.492.676.318.45.34.114.314.34814.35.1982.731.08پهنة پنجم

6.593.588.88.92.33.817.917.949.87.92.72912.521کل

شکل )22-4( نمودار توزيع نسبي بازنشستگان برحسب ميزان رضايت از کمک هزينه ها

2.7 7.9 49.8 17.917.9 3.8
0 12.1 30.3 6.145.5 6.1

2.3 15.4 43.1 19.215.8 4.2
11.1 16.7 22.2 11.122.2 16.7
6.3 6.3 25 12.531.3 18.8
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مقايســة ميزان رضايت از کمک هزينه ها در بين بازنشستگان مختلف دلالت بر اين دارد که ميزان رضايت 
از کمک هزينه ها در بين گروه هاي مورد مقايســه از بازنشستگان يکسان است و تفاوتي بين آن ها وجود ندارد؛ 

بدين سان که:
 x2=3.356 ،Cramer’s V=0.107( بازنشســتگان مرد و زن يکسان از کمک هزينه ها رضايت دارند  

. ) p<0.05
بازنشســتگان با تحصيلات دانشــگاهي و غيردانشگاهي رضايت يکســان از کمک هزينه ها دارند  

.)x2=9.004 ،Cramer’s V=0.177 ، p<0.05(
 x2=26.622( بازنشستگان ساکن در پهنه هاي استاني مختلف هم يکسان از کمک هزينه ها راضي اند  

. )Kendall’s tau-c=0.085 ، p<0.05

جدول )45-4( رابطة بين متغيرهاي زمينه اي و رضايت بازنشستگان از کمک هزينه ها

                                متغير وابسته

     متغيرهاي زمينه اي

رضايت از کمک هزينه ها
nMSDx2pCramer’s V

بسيار اصلًا
تا کمکم

خيلي زيادحدي
زياد

---3.817.917.949.87.92.72912.521کل کشور

جنسيت 
13.520.517.546.88.23.51712.491.05( مرد

3.3560.6450.107
24.214.218.354.27.51.71202.560.93( زن

تحصيلات
14.115.116.445.212.36.8732.501.05( غيردانشگاهي

9.0040.1090.177
23.718.718.750.96.51.42142.560.93( دانشگاهي

پهنة استاني

1( پهنة اول )استان هاي
2.710.818.962.22.72.7372.620.86با کيفيت زندگي بسيار پايين(

26.6220.146
0.085

 Kendall’s (
)tau-c

2( پهنة دوم )استان هاي
031.414.345.78.60352.311.02با کيفيت زندگي پايين(

3( پهنة سوم )استان هاي
4.82127.441.93.21.6622.270.94با کيفيت زندگي متوسط(

4( پهنة چهارم )استان هاي
5.116.915.355.95.11.7592.490.95با کيفيت زندگي بالا(

5( پهنة پنجم )استان هاي
4.114.314.34814.35.1982.731.08با کيفيت زندگي بسيار بالا(
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2ـ4ـ4 تأثيرگذاري کمک هزينه ها بر کيفيت زندگي بازنشستگان
در اين تحقيق براي مطالعة نقش و تأثير کمک هزينه هاي صندوق بر ارتقای بخشي از کيفيت زندگي بازنشستگاني 
که از اين کمک هزينه ها استفاده کردند، سه مؤلفه و چهار حوزة تأثيرگذاري شامل تأمين بخشي از هزينة خريد 
)بهزيستي مالي(، کمک به اســتقلال مالي )استقلال يابي(، کمک به استقبال و افزايش مسافرت )رشد فردي( 
و تداوم مســافرت با خانواده و فرزندان کمافي سابق )رشــد فردي( تعريف و از بازنشستگان خواسته شد ميزان 

تأثيرگذاري استفاده از کمک هزينه ها بر هرکدام از اين چهار حوزه را بيان کنند.
نتايج اين بررســي نشــان داد که درمجموع نقــش کمک هزينه ها در ارتقاي بخشــي از کيفيت زندگي 
بازنشســتگان کم بوده است و کمک هزينه  ها نتوانسته اند بر حوزه هاي نامبرده تأثير مثبت بگذارند؛ به طوري که 
تأثير اين کمک هزينه ها بر حوزه هاي نامبرده در بين 62.5% بازنشستگان در حد کم و در مقابل بين فقط %5.5 

در حد زياد بوده است )SD=1.04 ،M=1.96(. جزئيات اين نتايج به قرار زير است:
ميانگين تأثيرگذاري کمک هزينه ها بر تمام چهار حوزة مورد بررسي پايين تر از حد متوسط )M=3( بود   

که اين نشان از اثرگذاري کم اين کمک هزينه ها بر حوزه هاي نامبرده دارد.
به هرروي علي رغم اثرگذاري کم کمک هزينه ها بر کيفيت زندگي بازنشســتگان، بيشترين حوزه هاي   
 ،M=2.22 تأثيرگذاري کمک هزينه ها به ترتيب مربوط به تأمين بخشي از هزينة خريد )بهزيستي مالي؛

SD=0.97( و کمک به استقبال و افزايش مسافرت )رشد فردي؛ SD=0.90 ،M=2.20( بوده است.
کمترين تأثيرگذاري کمک هزينه ها به ترتيب مربوط به حوزه هاي کمک به استقلال مالي )استقلال يابي؛   
 )SD=0.93 ،M=1.68 ( و تداوم مســافرت با خانواده و فرزندان )رشد فردي؛SD=0.83 ،M=1.52

بوده است.
البته در نتايج جلوتر خواهيم ديد که بازنشستگاني که از تورهاي صندوق استفاده کردند، رضايت بالايي   
از اين تورها داشــتند و حتي اذعان کردند که درصورت افزايش تعدد و تنوع تورها، از آن ها اســتقبال 
می کنند و به دوستان نيز توصية استفاده از تورها را خواهند کرد؛ اما نتيجة حاضر مبني بر نقش پايين 
کمک هزينة سفر در افزايش اقبال آن ها به مسافرت نشان مي دهد که بازنشستگان از يک سو مايل به 
سفر هستند و از سوي ديگر مبلغ کمک هزينه ها به قدري پايين است که نتوانسته به تشويق آن ها به 

افزايش مسافرت منجر شود.
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جدول )46-4( توزيع نسبي پاسخ گويان برحسب »گويه هاي تأثيرگذاري کمک هزينه ها بر کيفيت زندگي«
به تفکيک پهنه هاي استاني

nMSDخيلي زيادزيادتا حديکمخيلي کماصلًاپهنه هاي استانيمؤلفه هارديف

1

الي
ي م

ست
هزي

ب

استفاده از 
کمک هزينه هاي 
عصا، سمعک و 
عينک، توانسته 
است بخشي 
از هزينة خريد 
آن ها را پوشش 

دهد.

5.725.722.937.18.60352.231پهنة اول
5.429.718.929.716.20372.271.12پهنة دوم
4.911.545.936.11.60612.230.74پهنة سوم

5.326.326.336.83.51.8572.180.98پهنة چهارم
13.519.822.933.310.40962.211.03پهنة پنجم

821.32834.67.70.32862.220.97کل

2

دي
 فر

شد
ر

استفاده از 
کمک هزينة 

سفر باعث شده 
است بيشتر به 
مسافرت بروم.

0033.366.70032.670.58پهنة اول
00010000130پهنة دوم
25255000041.500.58پهنة سوم
05005000221.41پهنة چهارم
168363280252.240.93پهنة پنجم

14.311.434.334.35.70352.200.90کل

3

استفاده از 
کمک هزينة سفر 
باعث شده است 

مثل گذشته 
با فرزندانم به 
مسافرت بروم 

و حس خوبي از 
بودن در کنار هم 

داشته باشيم.

250252525042.501.29پهنة اول
00010000130پهنة دوم
25255000041.500.58پهنة سوم
33.333.3033.30031.671.16پهنة چهارم
30.834.619.211.53.80261.540.86پهنة پنجم

28.928.921.115.85.30381.680.93کل

4

بي
ل يا

قلا
است

استفاده از 
کمک هزينه ها 

باعث شده است 
استقلال مالي 
من بيشتر شود.

32.325.825.89.76.50311.650.92پهنة اول
36.422.713.613.613.60221.821.14پهنة دوم
65.6256.33.100321.130.42پهنة سوم
562016800501.320.62پهنة چهارم
33.724.420.918.62.30861.650.87پهنة پنجم

43.423.517.612.23.202211.520.83کل
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nMSDخيلي زيادزيادتا حديکمخيلي کماصلًاپهنه هاي استانيمؤلفه هارديف

مقياس--

19.416.72530.65.62.8362.141.07پهنة اول
40.518.910.82702.7371.761.04پهنة دوم
34.434.416.414.800611.460.74پهنة سوم

28.122.81433.31.80571.860.95پهنة چهارم
20.612.411.344.310.31972.351.08پهنة پنجم

27.420.514.631.94.512881.961.04کل

شکل )23-4( نمودار توزيع نسبي بازنشستگان برحسب
»ميزان تأثيرگذاري کمک هزينه ها بر کيفيت زندگي آن ها«

مقايسة ميزان تأثيرگذاري کمک هزينه ها بر کيفيت زندگي بازنشستگان برحسب متغيرهاي زمينه اي نشان 
داد که از نظر بعضی از اين متغيرها تفاوت بين گروه ها معني دار اســت و از نظر بعضي ديگر تفاوتي بين آن ها 

وجود ندارد؛ به اين صورت که:
ميزان تأثيرگذاري کمک هزينه ها بر کيفيت زندگي بازنشستگان مرد و زن يکسان است و تفاوتي با هم   

.)x2=2.941 ،Cramer’s V=0.141 ، p<0.05( ندارند

1 4.5 31.9 20.514.6 27.4Series1
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ميزان تأثيرگذاري کمک هزينه ها بر کيفيت زندگي بازنشستگان با تحصيلات دانشگاهي و غيردانشگاهي   
متفاوت است؛ بدين صورت که کمک هزينه ها بر کيفيت زندگي بازنشستگان با تحصيلات غيردانشگاهي 
.)x2=12.646 ،Cramer’s V=0.211 ، p >0.05( بيشتر بود تا بازنشستگان با تحصيلات دانشگاهي

ميزان تأثيرگذاري کمک هزينه ها بر کيفيت زندگي بازنشستگان برحسب مدت بازنشستگي آن ها تفاوتي   
.)x2=23.601 ،Kendall’s tau-c=-0.023 ، p <0.05( ندارد

ميزان تأثيرگــذاري کمک هزينه ها بر کيفيت زندگي بازنشســتگان برحســب پهنه هاي اســتاني   
متفاوت اســت. اين اثرگذاري بر کيفيت زندگي بازنشستگان ســاکن در پهنه هاي با کيفيت زندگي 
 بالاتر بيشــتر اســت تا بازنشســتگاني که در پهنه هاي با کيفيت زندگي پايين تــر زندگي مي کنند

.)x2=45.713 ،Kendall’s tau-c=0.143 ، p >0.01(
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جدول )47-4( رابطة بين متغيرهاي زمينه اي و تأثيرگذاري کمک هزينه ها
بر کيفيت زندگي بازنشستگان

                                متغير وابسته

     متغيرهاي زمينه اي

تأثيرگذاري کمک هزينه ها
بر کيفيت زندگي بازنشستگان

nMSDx2p Cramer’s
V متغيرهاي 

زمينه اي
بسيار 

تا کمکم
خيلي زيادحدي

زياد

---27.420.514.631.94.512882.691.34کل کشور

جنسيت 
130.419.613.75.41.21681682.641.38( مرد

2.9410.7090.101
223.321.715.8353.30.81202.761.29( زن

تحصيلات
123.39.616.441.18.21.4733.051.38( غيردانشگاهي

12.6460.0270.211
228.924.614.2283.30.92112.551.31( دانشگاهي

مدت 
بازنشستگي

123.824.413.733.93.60.61682.711.29( 1 تا 5 سال

23.6010.072
-0.023

 Kendall’s (
)tau-c

234.113.613.6259.14.5442.751.59( 6 تا 10 سال

334.226.318.415.85.30382.321.25( 11 تا 15 سال

429.45.917.644.12.90342.851.35( 16 سال و بالاتر

پهنة استاني

1( پهنة اول )استان هاي
19.416.72530.65.62.8362.941.33با کيفيت زندگي بسيار پايين(

45.7130.001
0.143

 Kendall’s (
)tau-c

2( پهنة دوم )استان هاي
40.518.910.82702.7372.351.40با کيفيت زندگي پايين(

3( پهنة سوم )استان هاي با 
34.434.416.414.800612.111.05کيفيت زندگي متوسط(

4( پهنة چهارم )استان هاي با 
28.122.81433.31.80572.581.27کيفيت زندگي بالا(

5( پهنة پنجم )استان هاي با 
20.612.411.344.310.31973.141.38کيفيت زندگي بسيار بالا(
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3ـ4ـ4 ارزيابي کلي کمک هزينه ها
در مورد ارزيابي کلي بازنشســتگان از کمک هزينه ها، نتايج نشــان داد که با توجه بــه نارضايتي اي که آن ها از 
تأثيرگذاري کمک هاي عصا، سمعک، عينک و تور بر بخشي از کيفيت زندگي خود در زمينه هاي تأمين بخشي از 
هزينة خريد، کمک به استقلال مالي، کمک به استقبال و افزايش مسافرت و تداوم مسافرت با خانواده و فرزندان 
دارند، بر اين باورند که اين کمک هزينه ها نقش چنداني در بهبودی شــاخص هاي مرتبط با کيفيت زندگي آن ها 
ندارند، به همين سياق درمجموع آن ها ارزيابي به نسبت منفي از خدمات کمک هزينه ها دارند؛ بدين سان که %43.3 
ارزيابي بالنســبه منفي از خدمات کمک هزينه ها داشــتند و درعين حال در سوي ديگر، ارزيابي بيش از يک سوم 
)35.4%( مثبت بود. ضمن  آنکه دليل آن بخش از بازنشستگاني که ارزيابي منفي از اين کمک هزينه ها دارند، عمدتاً 

ناظر به مبلغ کم کمک هزينه هاي پرداختي از سوي صندوق و تا حدودي هم به پرداخت تأخيري آن هاست.
اين نوع کمک هزينه بسيار مبلغ کمي دارد، مثلًا از 700 تومان عينکي که مي خريم، بيمه فقط 100   -

تومان کمک مي کند يا نهايتاً يک سوم مبلغ پرداختي را.

جدول )48-4( توزيع نسبي پاسخ گويان برحسب »ارزيابي کلي از کمک هزينه ها« به تفکيک پهنه هاي استاني

nمثبتبينابينمنفيپهنه هاي استانينام پهنه

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار پايينپهنة اول
f941326

%34.615.450100

استان هاي با کيفيت زندگي پايينپهنة دوم
f115824

%45.820.833.3100

استان هاي با کيفيت زندگي متوسطپهنة سوم
f1315937

%35.140.524.3100

استان هاي با کيفيت زندگي بالاپهنة چهارم
f115622

%5022.727.3100

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار بالاپهنة پنجم
f2762255

%49.110.940100

کل کشور-
f713558164

%43.321.335.4100
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شکل )24-4( نمودار توزيع نسبي پاسخ گويان برحسب »ارزيابي کلي از کمک هزينه ها«

4ـ4ـ4 پيشنهادها براي بهترشدن خدمات کمک هزينه ها
مهم ترين پيشــنهادي که بازنشستگان براي بهترشدن خدمات کمک هزينه ها از سوي صندوق داشتند، افزايش 
مبلغ اين کمک هزينه ها بود که از سوي سه چهارم آن ها )75%( مطرح شد. طبيعتاً اين پيشنهاد در راستاي مشکل 

کم بودن مبلغ کمک هزينه ها مطرح شد که پيش تر اشاره کرديم.
مبلغ بيشتري براي کمک هزينه کمک شود.  -

افزايش موارد تحت پوشش )9.2%(، سهولت دريافت )5.2%( و ارائة پيش پرداخت )4%( از ديگر پيشنهادهاي 
بازنشستگان براي بهبودی خدمات کمک هزينه ها بود. در طول تکميل پرسش نامه ها بخشي از بازنشستگان به 

گسترة محدودي اشاره کردند که اين کمک هزينه ها پوشش مي دهند و خواهان افزايش اين گستره بودند.
اگر خدمات کمک هزينه گسترش پيدا کند، بهتر است. مثلًا در زمينة عمل هاي جراحي، دندان پزشکي،   -

چشم پزشکي، داروهاي گران قيمت مانند انسولين و داروهاي بيماران سرطاني.
پيشــنهاد ديگري که بازنشستگان در طول تکميل پرســش نامه اشاره کردند، نيازسنجي و متناسب سازي 
پرداخت کمک هزينه ها براساس نياز بازنشستگان بود. آن ها اعتقاد داشتند ابتدا بهتر است شرايط خانوار بازنشسته 

ارزيابي شود سپس کمک هزينه ها متناسب با اين ارزيابي پرداخت شود.
بهتر است شرايط آن خانوار سنجيده شود و بعد کمک هزينه اي متناسب با آن شرايط تعلق گيرد.  -

35.4 21.3 43.3Series1
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بخشي از بازنشستگان نيز کاهش بوروکراسي در دريافت کمک هزينه ها را پيشنهاد کردند.
براي گرفتن اين کمک هزينه مسيري طولاني را بايد از نظر اداري طي کنيم، بهتر است از کاغذبازي ها   -

کم کنند يا حداقل اينترنتي شود.

جدول )49-4( توزيع نسبي پاسخ گويان برحسب »پيشنهادها براي بهترشدن خدمات کمک هزينه ها«
به تفکيک پهنه هاي استاني

پهنه هاي استانينام پهنه
1( افزايش 
مبلغ کمک 

هزينه ها

2( ارائة
پيش

پرداخت

3( افزايش 
موارد تحت 

پوشش

4( سهولت 
دريافت

5( پرداخت 
نقد

n

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة اول
بسيار پايين

f21250028

%757.117.900100

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة دوم
پايين

f22131027

%81.53.711.13.70100

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة سوم
متوسط

f29011031

%93.503.23.20100

استان هاي با کيفيت زندگيپهنة چهارم
بالا

f18022224

%7508.38.38.3100

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة پنجم
بسيار بالا

f48455264

%756.37.87.83.1100

کل کشور-
f13871694174

%79.349.25.22.3100



بخش پنجم
خدمات تورهاي زيارتي و سياحتي

1ـ5ـ4 وضعيت استفاده و رضايت از تورها
در اين تحقيق رضايت بازنشستگان از تور براساس سه شکلِ 1( تورهاي زيارتي، 2( تورهاي تفريحي و سياحتي 

يک روزه و 3( تورهاي تفريحي و سياحتي چندروزه مورد مطالعه قرار گرفته است.
از بين مجموع سه تور مورد بررسي درکل 10.7% بازنشستگان از تورها استفاده کردند و اکثر آن ها )%89.3( 
استفاده نکردند. بيشتر آن ها )79.5%( به اندازة يک دفعه، 15.3% به اندازة دو دفعه و 46.6% و 0.5% نيز به اندازة 
ســه و چهار دفعه از اين تورها اســتفاده کرده اند )SD=0.74 ،M=1.42(. در رابطه با ميزان رضايت از تورها نيز 
درمجموع حدود سه چهارم بازنشستگان )76.6%( از تورهاي برگزارشده رضايت زياد دارند، رضايت فقط 5.3% در 

.)SD=1.03 ،M=4.12( حد کم است و 1.7% اصلًا از اين تورها رضايت ندارند
نتايج اين بخش به تفکيک هر تور به قرار زير است:

تورهاي زيارتي: قريب به يک پنجم )18.5%( بازنشســتگان مورد مطالعه از تورهاي زيارتي استفاده   )1
کردند و اکثريت آن ها )81.5%( از اين تورها استفاده نکردند؛ بنابراين استفادة مابقي از تورها به تورهاي 

تفريحي و سياحتي يک روزه يا چندروزه مربوط است.
همچنين از بين کساني که از تورهاي زيارتي استفاده کردند، اکثراً )77.8%( در حد يک بار، 16.7% دو   
بار و 5.4% سه بار از آن ها استفاده کردند. ميانگين استفادة بازنشستگان از اين تورها نيز 1.28 دفعه )با 

انحراف معيار 0.56 دفعه( بوده است.
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در رابطه با رضايت از تورهاي زيارتي نتايج نشان داد که رضايت بازنشستگاني که از اين تورها استفاده   
کردند زياد است؛ به طوري که بيش از چهارپنجم )77%( رضايت زياد و فقط 5% رضايت کم داشتند و 

.)SD=9 ،M=4.08( 2.5% نيز ناراضی بودند
تورهاي تفريحي و ســياحتي يک روزه: مقدمتاً در يک گزارة کلي بايد به اين نکته اشــاره کرد که   )2
تورهاي تفريحي و ســياحتي يک روزه زياد از سوي بازنشســتگان مورد اقبال قرار نگرفتند و نسبت 
کساني که از آن ها استفاده کردند، اندکي بيش از يک پنجم )2.1%( است؛ درحالي که بيش از چهارپنجم 

)97.9%( از اين نوع تورها استفاده نکرده اند.
بازنشستگاني هم که از تورهاي تفريحي و سياحتي يک روزه استفاده کردند، تعداد دفعات استفاده در   
اکثر آن ها )83.3%( در حد يک بار بود و نســبت هاي دو بار و ســه بار )به طور مشــترک با 8.3%( در 

.)SD=0.61 ،M=1.25( رتبه بندي بعدي قرار داشتند
در مورد تورهاي سياحتي يک روزه نيز شاهد رضايت بازنشستگاني هستيم که از آن ها استفاده کردند،   
اگرچه نســبت اين رضايت در قياس با تورهاي زيارتي کمتر اســت. وفق نتايج اين بخش، %44.4 
بازنشســتگان رضايت زياد و 29.6% رضايت کم از تورهاي تفريحي و ســياحتي يک روزه داشــتند 

.)SD=1.24 ،M=3.19(
تورهاي تفريحي و ســياحتي چندروزه: اقبال بازنشستگان از تورهاي سياحتي چندروزه از يک سو   )3
بيشتر از تورهاي سياحتي يک روزه و از سوي ديگر کمتر از تورهاي زيارتي بود. حدود دوسوم )%11.3( 

بازنشستگان از تورهاي تفريحي و سياحتي استفاده کردند و 88.7% از اين تورها استفاده نکردند.
از نظر دفعات استفاده از اين تورها نيز مانند ساير تورها، عموم بازنشستگان )حدود چهارم پنجم %82(   
به اندازة يک بار از تورهاي سياحتي چندروزه استفاده کردند. استفادة 13.9% آن ها از اين تورها در حد 
دو دفعه بود و دفعات ســه بار )2.5%( و چهار بار )1.6%( در رتبه هاي بعدي از نظر نسبت پاسخ گويان 

.)SD=0.58 ،M=1.24( قرار داشتند
همان طورکه بازنشســتگان از تورهاي سياحتي چندروزه از يک سو بيشتر از تورهاي سياحتي يک روزه و از 
ســوي ديگر کمتر از تورهاي زيارتي استفاده کرده اند، ميزان رضايت آن ها از اين تورها نيز چنين شکلی داشته 
است؛ به طوري که بيش از دوسوم )71.7%( بازنشستگاني که از اين تورها استفاده کردند رضايت زياد و فقط %2.8 

.)SD=1 ،M=3.90( رضايت کم داشتند و 3.4% فاقد رضايت از اين تورها بودند
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جدول )50-4( توزيع نسبي پاسخ گويان برحسب »وضعيت استفاده از تورها« به تفکيک پهنه هاي استاني

پهنه هاي استانيرديف
ميزان رضايتدفعات استفادهوضعيت استفاده

nMSD استفاده 
کردم

استفاده 
نکردم

 1
دفعه

 2
دفعه

 3
دفعه

 4
خيلي اصلًادفعه

تا کمکم
خيلي زيادحدي

زياد

تورهاي 1
زيارتي

15.984.183.96.59.703.1006.331.359.4324.440.88پهنة اول

11.788.373.326.7000004.3343.552.2234.480.59پهنة دوم

33.366.785.114.9001.4007.256.534.8694.230.71پهنة سوم

18.181.976.716.3704.302.11725.551.1474.171.07پهنة چهارم

168469.221.59.202.91.514.730.920.629.4683.561.19پهنة پنجم

18.581.577.816.75.402.50.44.615.535.641.42394.081کل

2

تورهاي 
تفريحي 

و سياحتي 
يک روزه

0.599.510000000001000140پهنة اول

0.599.510000000001000140پهنة دوم

19950050005005000221.41پهنة سوم

2.697.483.316.7000016.716.733.333.363.831.17پهنة چهارم

3.996.185.77.17.10011.823.529423.511.81731.23پهنة پنجم

2.197.983.38.38.30011.118.525.929.614.8273.191.24کل

3

تورهاي 
تفريحي 

و سياحتي 
چندروزه

1387955003.73.7014.822.255.6274.191.18پهنة اول

6.693.450500000023.138.538.5134.150.80پهنة دوم

17.182.992.37.7006.10033.354.56.1333.550.87پهنة سوم

13.386.793.83.103.12.905.711.442.937.1354.061پهنة چهارم

8.691.463.9258.32.82.702.735.132.427373.780.98پهنة پنجم

11.388.78213.92.51.63.40.72.124.138.633.11453.901کل

مقياس-

9.890.288.55.85.8003.805.82565.4524.480.92پهنة اول

6.393.766.733.3000006.920.772.4294.660.61پهنة دوم

17.182.986.312.61.101.11.101348.933924.160.82پهنة سوم

11.388.78411.13.71.2400122856754.320.97پهنة چهارم

9.590.569.620.98.70.91.82.711.729.723.430.61113.641.17پهنة پنجم

10.789.379.515.34.60.51.71.73.616.430.945.73594.121.03کل
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شکل )25-4( نمودار توزيع نسبي دارندگان کارت برحسب »ميزان رضايت از تورها«

مقايســة ميزان رضايت از تورهاي زيارتي و سياحتي در بين بازنشستگان مختلف دلالت بر اين دارد که از 
نظر بعضي متغيرهاي زمينه اي تفاوت بين بازنشســتگان معني دار است و از نظر بعضي ديگر تفاوتي بين آن ها 

وجود ندارد؛ به طوري که:
 x2=4.053( بازنشستگان مرد و زن يکسان از تورهاي زيارتي و سياحتي راضي اند و تفاوتي با هم ندارند  

.)Cramer’s V=0.106 ، p <0.05
بازنشستگان با تحصيلات دانشگاهي رضايت بيشــتري از تورها دارند تا بازنشستگان با تحصيلات   

.)x2=18.055 ،Cramer’s V=0.227 ، p>0.05( غيردانشگاهي
بازنشســتگان ساکن در پهنه هاي اســتاني با کيفيت زندگي بالاتر رضايت بيشتري از تورها دارند تا   
x2=87.395( بازنشســتگاني که در پهنه هاي اســتاني با کيفيت زندگي پايين تر زندگي مي کننــد 

.)Kendall’s tau-c=-0.223 ، p>0.01

45.7 30.9 16.4 1.73.6 1.7
33.1 38.6 24.1 0.72.1 3.4
14.8 29.6 25.9 11.118.5 0
41.4 35.6 15.5 0.44.6 2.5
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جدول )51-4( رابطة بين متغيرهاي زمينه اي و رضايت بازنشستگان از تورهاي زيارتي و سياحتي

                                   متغير وابسته

    متغيرهاي زمينه اي

رضايت از تورهاي زيارتي و سياحتي
nMSDx2pCramer’s V

اصلًا
بسيار 

کم
کم

تا 
حدي

زياد
خيلي 
زياد

---1.71.73.616.430.945.73594.121.03کل کشور

جنسيت 
11.614.717.832.542.41914.071.01( مرد

4.0530.5420.106
21.82.42.414.929.249.41684.171.04( زن

تحصيلات
121101424491004.061.14( غيردانشگاهي

18.0550.0030.227
21.621.217.133.1452514.150.99( دانشگاهي

پهنة استاني

1( پهنة اول )استان هاي
03.805.82565.4524.480.92با کيفيت زندگي بسيار پايين(

87.3950.000
-0.223

 Kendall’s (
)tau-c

2( پهنة دوم )استان هاي
0006.920.772.4294.660.61با کيفيت زندگي پايين(

3( پهنة سوم )استان هاي
1.11.101348.933924.160.82با کيفيت زندگي متوسط(

4( پهنة چهارم )استان هاي
400122856754.320.97با کيفيت زندگي بالا(

5( پهنة پنجم )استان هاي
1.82.711.729.723.430.61113.641.17با کيفيت زندگي بسيار بالا(

2ـ5ـ4 رضايت از کيفيت خدمات تورها
مجموع رضايت بازنشســتگان از سه تور زيارتي، سياحتي يک روزه و ســياحتي چندروزه حاکي است که آن ها 
رضايــت بالايي از خدمات اين تورها )هزينه، هتل، پذيرايي و...( دارند؛ به طوري که قريب به ســه چهارم )%73( 
رضايت خود از خدمات تورها را در حد زياد و 4% نيز در حد کم ابراز کرده اند. نســبت بســيار کمي از آن ها )%2( 
نيز اصولًا هيچ رضايتي از خدمات اين تورها نداشتند )SD=0.97 ،M=3.99(. مصاحبه با بازنشستگان در طول 
تکميل پرسش نامه نيز حکايت از اين داشت که بسياري از بازنشستگان از تورها و خدماتش رضايت دارند و از 
اين باب حتي سپاســگزار صندوق بازنشستگي کشــوري نيز بودند؛ اما پيشنهاد آن ها افزايش تعداد اين تورها و 
ســفرها و بهبودی هرچه بيشتر خدمات تورها بود و بخشي از آن ها، به ويژه قشر معلمان بازنشسته، خدمات تور 
اختصاص يافته براي خويش را با خدمات تور بازنشستگان ارُگان هاي ديگر مانند نظامي و پزشکي مقايسه کردند 
و از اين حيث دچار احساس محروميت شدند و معتقد بودند اين خدمات در شأن آن ها نيست و صندوق بايد برای 
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بهبودی اين خدمات اهتمام بيشتري کند.
اگر تعداد اين ســفرها بيشتر شــود، قطعاً استقبال مي کنيم، زيرا ســن که بالا می رود، نياز به چنين   -

تفريحاتي بيشتر احساس مي شود.
آن طور که بايد به يک ســالمند احترام گذاشــت و به او اهميت داد، به آن ها اهميت داده نمی شود و   -
معلمان نسبت به بازنشستگان ارگان هاي ارتشي و پزشکي کمتر مورد احترام هستند و با کمي تحقير 

با آن ها رفتار می شود؛ همچنين امکانات و خدمات شايستة يک معلم بازنشسته نبوده است.

جدول )52-4( توزيع نسبي پاسخ گويان برحسب »رضايت از کيفيت خدمات تورها«
به تفکيک پهنه هاي استاني

nMSDخيلي زيادزيادتا حديکمخيلي کماصلًاپهنه هاي استانينام پهنه

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة اول
بسيار پايين

f0106162952
4.380.84

%01.9011.530.855.8100

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة دوم
پايين

f002391428
4.250.93

%007.110.732.150100

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة سوم
متوسط

f32212522293
3.900.97

%3.22.22.212.955.923.7100

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة چهارم
بالا

f20119212770
40.99

%2.901.427.13038.6100

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة پنجم
بسيار بالا

f206343532109
3.820.98

%1.805.531.232.129.4100

کل کشور-
f731174133124352

3.990.97
%20.93.12137.835.2100
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شکل )4-26( نمودار توزيع نسبي دارندگان کارت برحسب »ميزان رضايت از کيفيت خدمات تورها«

3ـ5ـ4 نحوة اطلاع از ثبت نام و برگزاري تورها
در رابطه با شيوة اطلاع يابي از تورها نتايج نشان داد که ارتباط مستقيم با آژانس يا صندوق بازنشستگي رايج ترين 
روش بازنشستگان براي اطلاع از برگزاري تورها بوده است؛ به طوري که 42.3% گفتند مستقيم از طريق آژانس 
يا صندوق بازنشســتگي پي برُدند که صندوق بازنشستگي کشور تورهايي را براي بازنشستگان برگزار مي کند. 
آشنايان و همکاران )28.2%( نيز در رتبة بعدي از نظر منبع کسب اطلاع در مورد تورهاي صندوق قرار داشت. 
17% بازنشستگان مورد مطالعه نيز خودشان با جست وجو در اينترنت و 12.4% از کانال شبکه هاي اجتماعي از 

برگزاري اين تورها از جانب صندوق مطلع شدند.

35.2 37.8 21 0.93.1 2Series1
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جدول )53-4( توزيع نسبي پاسخ گويان برحسب »نحوة اطلاع از ثبت نام و برگزاري تورها« به تفکيک پهنه هاي استاني

پهنه هاي استانينام پهنه
1( از طريق 
آشنايان و 
همکاران

2( خودم از 
طريق اينترنت

3( از طريق 
شبکه هاي 

اجتماعي

4( مستقيم از 
طريق آژانس يا 

صندوق
n

استان هاي با کيفيت زندگيپهنة اول
بسيار پايين

f5304351
%9.85.9084.3100

استان هاي با کيفيت زندگيپهنة دوم
پايين

f11431129
%37.913.810.337.9100

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة سوم
متوسط

f35844592
%388.74.348.9100

استان هاي با کيفيت زندگيپهنة چهارم
بالا

f298143081
%35.89.917.337100

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة پنجم
بسيار بالا

f25402528118
%21.233.921.223.7100

کل کشور-
f1056346157371

%28.31712.442.3100

شکل )27-4( نمودار توزيع بازنشستگان برحسب »نحوة اطلاع از ثبت نام و برگزاري تورها«

42.3 12.4 17 28.3Series1
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4ـ5ـ4 توصية دوستان به استفاده از تورهاي صندوق
همان طورکه در بخش قبلي درباره شيوة اطلاع يابي از تورها ديديم که 23.7% از بازنشستگان از طريق آشنايان و 
همکاران از تورهاي صندوق براي بازنشستگان اطلاع يافتند، يافتة بعدي نيز نشان داد که بسياري از آن ها )بيش 
از چهارپنجم، 83.4%( گفته اند تورهاي صندوق را به دوستان خود توصيه کرده اند، ضمن  اينکه در مقابل %16.6 

از توصيه  دوستان به استفاده نکردن از تورهاي صندوق اذعان داشته اند.

جدول )54-4( توزيع نسبي پاسخ گويان برحسب »توصية دوستان به استفاده از تورهاي صندوق«
به تفکيک پهنه هاي استاني

2n( خير1( بلهپهنه هاي استانينام پهنه

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار پايينپهنة اول
f321345

%71.128.9100

استان هاي با کيفيت زندگي پايينپهنة دوم
f25126

%96.23.8100

استان هاي با کيفيت زندگي متوسطپهنة سوم
f77885

%90.69.4100

استان هاي با کيفيت زندگي بالاپهنة چهارم
f511667

%76.123.9100

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار بالاپهنة پنجم
f9217109

%84.415.6100

کل کشور-
f27755332

%83.416.6100
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 شکل )28-4( نمودار توزيع نسبي بازنشستگان برحسب
»توصية دوستان به استفاده از تورهاي صندوق«

5ـ5ـ4 تأثيرگذاري خدمات تورهاي صندوق بر کيفيت زندگي بازنشستگان
موضوع بعدي مورد مطالعه درباره تورهاي برگزارشده از سوي صندوق، نقش و تأثير اين تورها بر ارتقای کيفيت 
زندگي بازنشســتگاني است که از آن ها استفاده کرده اند. در اين زمينه چهار مؤلفه و ده حوزة تأثيرگذاري شامل 
پيداکردن دوســتان جديد )ســرماية اجتماعي فردي(، آشنايي و دوستي خانواده ها با همديگر، آشنايي و دوستي 
فرزندان با همديگر، شــکل گيري رفت وآمدهاي جديد خانوادگي )ســرماية اجتماعي خانوادگي(، تجربة شادي، 
درجمع بودن، غلبه بر مشــکلات روحي، غلبه بر تنهايي )بهزيســتي رواني(، کسب آگاهي و تجربه، آشنايي با 
فرهنگ هاي ديگر )رشــد فرهنگي( تعريف و از بازنشستگان خواسته شد ميزان تأثيرگذاري استفاده از تورهاي 

صندوق بر هرکدام از اين ده حوزه را بيان کنند.
نتايج اين بررسي نشان داد که درمجموع نقش خدمات تور در ارتقاي کيفيت زندگي بازنشستگان زياد بوده 
اســت و اين تورها توانسته اند بر حوزه هاي نامبرده تأثير به نسبت مثبت بگذارند؛ به طوري که تأثير اين تورها بر 
حوزه هاي نامبرده بين بيش از يک سوم بازنشستگان )38.3%( در حد زياد و در مقابل بين 20.7% در حد کم بوده 

است )SD=1.09 ،M=3.11(. جزئيات اين نتايج به قرار زير است:
ميانگين تأثيرگذاري تورها بر شــش حوزة مورد بررسي شامل تجربة شادي، کسب آگاهي و تجربه،   
آشــنايي با فرهنگ هاي ديگر، درجمع بودن، غلبه بر مشــکلات روحي و غلبه بر تنهايي بالاتر از حد 

16.6 83.4Series1
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متوسط )M=3( بوده است که اين نشان از اثرگذاري بالاي اين تورها بر حوزه هاي نامبرده داشته است 
و به مؤلفه هاي بهزيستي رواني و رشد فردي مربوط مي شوند.

ميانگين اثرگذاري تورها بر چهار حوزة ديگر شامل پيداکردن دوستان جديد، آشنايي و دوستي خانواده ها   
با همديگر، آشنايي و دوستي فرزندان با همديگر و شکل گيري رفت وآمدهاي جديد خانوادگي پايين تر 
از حد متوســط )4( و البته بهتر بگوييم، نزديک به آن بوده اســت؛ بنابراين در اين حوزه هاي اخير نيز 
ميانگين گرچه از حد متوســط پايين تر بود، فاصلة زيادي با آن نداشــت و مي توان به طور نســبی از 

اثرگذاري تورها بر اين حوزه ها نيز گفت.
عمده ترين مضامين تأثيرگذاري تورها به ترتيب از يک سو به امور فردي مانند کسب تجربه، شادزيستي،   
غلبه بر مشــکلات روحي و تنهايي )بهزيستي رواني و رشد فردي( و از سوي ديگر به امور اجتماعي 
به ويژه شــکل گيري ارتباطات جديد دوستي در ســطوح فردي و خانوادگي )به عنوان عناصر سرماية 
اجتماعي( مربوط مي شود که نتايج نشان دادند اثرگذاري تورها بر حوزة فردي بيشتر از حوزة اجتماعي 

بوده است.
بيشترين حوزه هاي تأثيرگذاري تورها به ترتيب مربوط به تجربة شادي )SD=0.86 ،M=3.57(، غلبه بر   
مشکلات روحي )SD=0.98 ،M=3.43( و کسب آگاهي و تجربه )SD=0.85 ،M=3.37( بوده است.

کمتريــن تأثيرگــذاري تورها به ترتيب به حوزه هاي شــکل گيري رفت وآمدهــاي جديد خانوادگي   
)SD=1.35 ،M=2.43(، آشــنايي و دوســتي فرزندان با همديگر )SD=1.26 ،M=2.64(، آشنايي 
 ،M=2.85( و پيداکردن دوســتان جديد )SD=1.18 ،M=2.87( و دوســتي خانواده ها با همديگــر

SD=1.09( مربوط بوده است.
 ،M=3.33( ميانگين ساير حوزه هاي تأثيرگذاري نيز بدين شکل بوده است: آشنايي با فرهنگ هاي ديگر  

.)SD=0.95 ،M=3.26( و غلبه بر تنهايي )SD=0.88 ،M=3.28( درجمع بودن ،)SD=0.88
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جدول )55-4( توزيع نسبي پاسخ گويان برحسب »گويه هاي تأثيرگذاري خدمات تور بر کيفيت زندگي«
به تفکيک پهنه هاي استاني

خيلي اصلًاپهنه هاي استانيمؤلفه هارديف
خيلي زيادتا حديکمکم

nMSDزياد

1
سرماية 
اجتماعي 

فردي

شرکت در تورها،
باعث شده است دوستان 

جديدي پيدا کنم.

258.38.333.320.84.2482.541.27پهنة اول

3.83.83.853.830.83.8263.190.90پهنة دوم

5.52.213.258.217.63.3912.960.87پهنة سوم

4.212.522.237.516.76.9722.751.13پهنة چهارم

4.712.11538.321.58.41072.901.17پهنة پنجم

7.68.414.243.920.15.83442.851.09کل

2

سرماية 
اجتماعي 
خانوادگي

باعث شده است
خانوادة من با خانواده هاي 

بازنشستگان ديگر آشنا
و دوست شوند.

34.7212.222.420.48.2492.511.39پهنة اول

11.57.77.75011.511.5262.881.21پهنة دوم

7.75.516.54420.95.5912.891.06پهنة سوم

8.58.522.533.822.54.2712.751.12پهنة چهارم

4.87.614.333.329.510.51053.111.16پهنة پنجم

11.16.415.83623.17.63422.871.18کل

3

باعث شده است
فرزندان من با فرزندان 
بازنشستگان ديگر آشنا

و دوست شوند.

36.710.210.222.416.34.1492.201.31پهنة اول

15.411.5053.815.43.8262.691.16پهنة دوم

18.716.56.637.415.45.5912.491.27پهنة سوم

12.721.114.126.821.14.2712.481.28پهنة چهارم

5.75.71734.926.410.41063.081.14پهنة پنجم

15.712.811.433.520.16.43432.641.26کل

4
باعث شده است 

رفت وآمدهاي خانوادگي 
جديدي شکل بگيرند.

4918.44.116.310.22491.761.18پهنة اول

30.87.73.842.315.40262.351.16پهنة دوم

34.117.61.130.813.23.3912.151.28پهنة سوم

32.413.28.819.120.65.9682.321.39پهنة چهارم

10.37.59.334.624.3141073.071.27پهنة پنجم

28.212.95.928.417.96.73412.431.35کل
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خيلي اصلًاپهنه هاي استانيمؤلفه هارديف
خيلي زيادتا حديکمکم

nMSDزياد

5

بهزيستي 
رواني

شرکت در تورها
تجربة شادبودن را حتي 

براي يک روز هم که شده 
به من دادند.

002.114.955.327.7474.090.72پهنة اول

00057.726.915.4263.580.76پهنة دوم

1.103.350.541.83.3913.430.67پهنة سوم

1.41.42.833.340.320.8723.740.92پهنة چهارم

1.90.913.141.132.710.31073.350.93پهنة پنجم

1.20.65.839.739.413.43433.570.86کل

6
باعث شده است

هميشه در جمع و با هم 
باشيم.

002.119.155.323.44740.72پهنة اول

00057.726.915.4263.580.76پهنة دوم

1.104.450.540.73.3913.410.68پهنة سوم

04.32047.125.72.9703.030.87پهنة چهارم

2.93.818.152.4193.81052.950.89پهنة پنجم

1.22.111.246.631.97.13393.280.88کل

7
باعث شده است

مشکلات روحي ام کمتر 
شوند.

020184634504.100.84پهنة اول

00053.819.226.9263.730.87پهنة دوم

1.102.243.836.16.7893.550.71پهنة سوم

04.11146.627.411733.300.95پهنة چهارم

2.86.617.941.521.79.41063.041.08پهنة پنجم

1.23.28.440.732.6143443.430.98کل

8
باعث شده است

بر مشکلات تنهايي ام 
غلبه کنم.

6.40025.544.723.4473.791.02پهنة اول

007.761.515.415.4263.380.85پهنة دوم

1.11.16.650.535.25.5913.350.78پهنة سوم

05.616.946.526.84.2713.070.92پهنة چهارم

1.97.613.347.622.96.71053.041پهنة پنجم

1.83.81046.229.48.83403.260.95کل
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خيلي اصلًاپهنه هاي استانيمؤلفه هارديف
خيلي زيادتا حديکمکم

nMSDزياد

9

رشد فردي

باعث شده است
آگاهي و تجربة من

در زندگي بيشتر شود.

02.12.11755.323.4473.960.83پهنة اول

00057.738.53.8263.460.58پهنة دوم

1.104.462.629.72.2913.270.63پهنة سوم

01.46.95027.813.9723.460.87پهنة چهارم

0.94.715.943.930.83.71073.110.92پهنة پنجم

0.627.947.533.88.23433.370.85کل

10
باعث شده است

با فرهنگ هاي ديگر
آشنا شوم.

004.312.855.327.7474.060.76پهنة اول

00065.430.83.8263.380.57پهنة دوم

1.11.16.664.824.22.2913.180.68پهنة سوم

1.42.86.944.430.613.9723.430.96پهنة چهارم

1.93.717.844.9283.71073.070.91پهنة پنجم

1.229.347.231.58.73433.330.88کل

مقياس--

9.63.811.530.838.55.8523.111.13پهنة اول

007.75034.67.7263.420.76پهنة دوم

2.27.76.652.725.35.5913.100.97پهنة سوم

8.14.16.844.631.15.4743.111.04پهنة چهارم

10.9105.531.831.8101103.051.27پهنة پنجم

7.16.57.141.131.27.13533.111.09کل
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شکل )29-4( نمودار توزيع نسبي بازنشستگان برحسب
»ميزان تأثيرگذاري خدمات تور بر کيفيت زندگي آن ها«

مقايسة ميزان تأثيرگذاري تورها بر کيفيت زندگي بازنشستگان برحسب متغيرهاي زمينه اي حاکي است که 
از نظر تمام اين متغيرها تأثيرگذاري خدمات تور بر کيفيت زندگي بازنشستگان بر همة گروه هاي اجتماعي مورد 

مقايسه از بازنشستگان يکسان است و تفاوتي بين آن ها وجود ندارد؛ به اين صورت که:
ميزان تأثيرگذاري تورها بر کيفيت زندگي بازنشستگان مرد و زن يکسان است و تفاوتي با هم ندارند   

.)x2=2.224 ،Cramer’s V=0.079 ، p <0.05(
ميزان تأثيرگذاري تورها بر کيفيت زندگي بازنشســتگان با تحصيلات دانشــگاهي و غيردانشگاهي   

.)x2=4.588 ،Cramer’s V=0.115 ، p <0.05( يکسان است
ميزان تأثيرگذاري تورها بر کيفيت زندگي بازنشستگان برحسب مدت بازنشستگي آن ها تفاوتي ندارد   

.)x2=24.759 ،Kendall’s tau-c=-0.055 ، p <0.05(
ميزان تأثيرگذاري تورها بر کيفيت زندگي بازنشســتگان برحســب پهنه هاي استاني يکسان است و   

.)x2=26.363 ،Kendall’s tau-c=-0.018 ، p <0.05( تفاوتي با هم ندارند

7.1 31.2 41.1 6.57.1 7.1Series1
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جدول )56-4( رابطة بين متغيرهاي زمينه اي و تأثيرگذاري تورها بر کيفيت زندگي بازنشستگان

                            متغير وابسته

     متغيرهاي زمينه اي

تأثيرگذاري تورها بر کيفيت زندگي 
بازنشستگان

nMSDx2pCramer’s V

اصلًا
بسيار 

کم
کم

تا 
حدي

زياد
خيلي 
زياد

---7.16.57.141.131.27.13533.111.09کل کشور

جنسيت 
18.46.35.840.331.97.31913.121.12( مرد

2.2240.8170.079
25.66.88.64230.26.81623.101.07( زن

تحصيلات
1956353781003.191.13( غيردانشگاهي

4.5880.4680.115
26.57.37.843.328.26.92453.061.09( دانشگاهي

مدت 
بازنشستگي

13.55.68.144.930.37.61983.191( 1 تا 5 سال

24.7590.053
-0.055

 Kendall’s (
)tau-c

27.513.27.530.235.86.7532.981.23( 6 تا 10 سال

310.26.86.844.127.15.1592.971.11( 11 تا 15 سال

421.12.62.634.231.67.9382.971.28( 16 سال و بالاتر

پهنة استاني

1( پهنة اول )استان هاي
9.63.811.530.838.55.8523.111.13با کيفيت زندگي بسيار پايين(

26.3630.154
-0.018

 Kendall’s (
)tau-c

2( پهنة دوم )استان هاي
007.75034.67.7263.420.76با کيفيت زندگي پايين(

3( پهنة سوم )استان هاي
2.27.76.652.725.35.5913.100.97با کيفيت زندگي متوسط(

4( پهنة چهارم )استان هاي 
8.14.16.844.631.15.4743.111.04با کيفيت زندگي بالا(

5( پهنة پنجم )استان هاي
10.9105.531.831.8101103.051.27با کيفيت زندگي بسيار بالا(
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6ـ5ـ4 ميزان استقبال از تورهاي صندوق درصورت افزايش تعداد و تنوع آن ها
نتيجة تبعي يافته هاي قبلي مبني بر رضايت بازنشستگان از تورهاي برگزارشده و کيفيت خدمات آن ها از يک سو 
و تأثيرگذاري مثبت اين تورها بر حوزه هاي کيفيت زندگي آن ها به ويژه در زمينه هاي رشــد و توســعة فردي و 
سرماية اجتماعي از سوي ديگر اين شد که بازنشستگان اعتقاد داشتند در صورت افزايش تعدد و تنوع تورهاي 
 ،M=4.42( صندوق، از آن استقبال خواهند کرد و توزيع اين پاسخ ميانگين بسيار بالايي را به خود اختصاص داد
SD=0.84(. نتايج مصاحبة تيم پرسشگران در حين تکميل پرسش نامه ها نيز حکايت از رضايت و اقبال بالاي 
بازنشستگان از اين تورها در صوررت افزايش تعدد و تنوع خدماتشان داشته است. وفق اين نتيجه اکثريت قريب 
به اتفاق بازنشستگان مورد مطالعه )86%( اظهار داشته اند که در صورت افزايش تعدد و تنوع تورهاي صندوق از 
آن استقبال خواهند کرد، درحالي که فقط 0.6% گفتند علاقه اي به استفاده از اين تورها ندارند و افزايش تعدد و 

تنوع تورها نقشي در اين اقبال نخواهد داشت.

جدول )57-4( توزيع نسبي پاسخ گويان برحسب
»ميزان استقبال از تورهاي صندوق درصورت افزايش تعدد و تنوع آن« به تفکيک پهنه هاي استاني

nMSDخيلي زيادزيادتا حديکمخيلي کماصلًاپهنه هاي استانينام پهنه

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة اول
بسيار پايين

f000474051
4.400.89

%0007.813.778.4100

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة دوم
پايين

f000242228
4.460.80

%0007.114.378.6100

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة سوم
متوسط

f12218402992
4.230.91

%1.12.22.219.643.531.5100

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة چهارم
بالا

f0016264174
4.510.84

%001.48.135.155.4100

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة پنجم
بسيار بالا

f110121879111
4.330.92

%0.90.9010.816.271.2100

کل کشور-
f2334295211356

4.420.84
%0.60.80.811.826.759.3100
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شکل )30-4( نمودار توزيع نسبي دارندگان کارت برحسب
»ميزان استقبال از تورهاي صندوق درصورت افزايش تعدد و انواع آن«

7ـ5ـ4 ارزيابي کلي از تورها
نتايج ارزيابي کلي بازنشســتگان از تورها نشان داد با توجه به رضايتي که آن ها درمجموع از تأثيرگذاري تورها 
بر بخشي از کيفيت زندگي خود در ده زمينة مورد مطالعه شامل پيداکردن دوستان جديد، تجربة شادي، کسب 
آگاهي و تجربه، آشنايي با فرهنگ هاي ديگر، درجمع بودن، غلبه بر مشکلات روحي، غلبه بر تنهايي، آشنايي و 
دوستي خانواده ها با همديگر، آشنايي و دوستي فرزندان با همديگر و شکل گيري رفت وآمدهاي جديد خانوادگي 
دارند، معتقدند که اين تورها توانسته اند به طور نسبی نقش مثبت در ارتقاي کيفيت زندگي بازنشستگان ايفا کنند، 
درمجموع ارزيابي آن ها از اين تورها نيز مثبت بود؛ به طوري که اکثراً )81.6%( ارزيابي مثبت از تورها داشــتند و 
فقط 11.6% از تورها ارزيابی منفي داشتند. ضمن  آنکه دليل آن بخش از بازنشستگاني که ارزيابي منفي از تورها 
داشتند، عمدتاً به کم بودن تعداد تور، بالابودن هزينة همراه و کم بودن تعداد آن ها، وجود محدوديت ها در ثبت نام 

و کم بودن مدت زمان سفر برمي گردد.

59.3 26.7 11.8 0.80.8 0. 6Series1
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جدول )58-4( توزيع نسبي پاسخ گويان برحسب »ارزيابي کلي از تورها« به تفکيک پهنه هاي استاني

nمثبتبينابينمنفيپهنه هاي استانينام پهنه

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار پايينپهنة اول
f423642

%9.54.885.7100

استان هاي با کيفيت زندگي پايينپهنة دوم
f002121

%00100100

استان هاي با کيفيت زندگي متوسطپهنة سوم
f424046

%8.74.387100

استان هاي با کيفيت زندگي بالاپهنة چهارم
f131519

%5.315.878.9100

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار بالاپهنة پنجم
f1364362

%219.769.4100

کل کشور-
f2213155190

%11.66.881.6100

شکل )31-4( نمودار توزيع نسبي پاسخ گويان برحسب »ارزيابي کلي از تورها«

81.6 6.8 11.6Series1
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8ـ5ـ4 پيشنهادها براي بهترشدن خدمات تورها
قريب به نيمي از بازنشستگان )48.9%( اعتقاد داشتند که براي بهبودی خدمات تور ابتدا بايد تعداد تورها را افزايش 
داد، ضمن  آنکه 15.8% بهبودی خدمات همراه مانند افزايش تعداد همراه از يک طرف و کاهش هزينة همراه از 
طرف ديگر را پيشنهاد کردند. علاوه براين 14.7% لغو محدوديت سقف برخورداري از تورها، 9.8% افزايش تعداد 

همراه، 6% کاهش هزينة همراه و 3.8% افزايش مدت زمان سفر را براي بهبودی خدمات پيشنهاد کردند.
اجازه بدند نفرات بيشتري باهامون بيان ]سفر[.  -

در رابطــه با لغو محدوديت  برخورداري از خدمات تور به ويژه اين محدوديت که هر بازنشســته در طول 
عمرش مي تواند حداکثر ســه دفعه از اين خدمات استفاده کند، بازنشستگان مايل به رفع اين محدوديت بودند 
تا با توجه به شرايط سني خود بتوانند بخشي از نياز خود به در جمع بودن و معاشرت با ديگران را از طريق تور 

و سفر برآورده کنند.
اگر بشود هر بازنشسته در طول عمرش بيشتر از سه بار از اين خدمت استفاده کند، بهتر است و يک   -

سالمند واقعاً به اين شرايط نياز دارد.
محدوديت تعداد دفعات شرکت در تورها برداشته شود.  -

افزايش ترمينال هايي که صندوق براي گردهمايي بازنشستگان برای حضور در تورها در نظر گرفته است، 
از ديگر پيشنهادهاي بخشي از بازنشستگاني بود که در شهرهاي دور سکونت داشتند و دسترسي به ترمينال هاي 

موجود براي آنان دشوار بود.
حتي برخي از آن ها ذکر کردند که کاش ترمينال هاي متعددي براي آن ها در نظر گرفته مي شد و افرادي   -

که در شهرهاي کم امکانات ساکن هستند، براي رفتن به آن ترمينال دچار سختي نشوند.
بخشي از بازنشستگان به ويژه قشر معلمان اعتقاد داشتند امکانات و خدمات توري که به بازنشستگان داده 
مي شود در شأن آن ها نيست؛ درحالي که سازمان هاي ديگر خدمات بهتري را به بازنشستگان خود ارائه مي دهند.

آن طور که بايد به يک ســالمند احترام گذاشــت و به او اهميت داد، به آن ها اهميت داده نمی شود و   -
معلمان نسبت به بازنشستگان ارگان هاي ارتشي و پزشکي احترام کمتر دارند و با کمي تحقير با آن ها 

رفتار می شود، همچنين امکانات و خدمات شايستة يک معلم بازنشسته نبوده است.
با توجه به کيفيت پايين خدمات که از سوي برخي از بازنشستگان اذعان شد، بخشي از آن ها پيشنهاد کردند 

که حاضرند هزينة بيشتري هم پرداخت کنند تا در ازاي آن خدمات بهتري دريافت کنند.
حتي هزينة بيشتري بگيرند و خدمات بهتري بدهند.  -
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جدول )59-4( توزيع نسبي پاسخ گويان برحسب »پيشنهادها براي بهترشدن خدمات تور«
به تفکيک پهنه هاي استاني

پهنه هاي استانينام پهنه

ور
د ت
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استان هاي با کيفيت پهنة اول
زندگي بسيار پايين

f722000102100116

%43.812.512.50006.3012.56.3006.3100

استان هاي با کيفيت پهنة دوم
زندگي پايين

f1022401110100224

%41.78.316.74.204.24.24.104.2008.3100

استان هاي با کيفيت پهنة سوم
زندگي متوسط

f17271002100120042

%40.54.816.723.804.82.4002.44.800100

استان هاي با کيفيت پهنة چهارم
زندگي بالا

f1439321211200240

%357.522.57.552.552.52.55005100

استان هاي با کيفيت پهنة پنجم
زندگي بسيار بالا

f4227100230022162

%67.73.211.31.6003.24.8003.23.21.6100

کل کشور-
f90112718247535426184

%48.9614.79.81.12.23.82.71.62.72.21.13.3100
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9ـ5ـ4 آزمون اثرگذاري خدمات اجتماعي و فرهنگي صندوق
             بر کيفيت زندگي بازنشستگان

در اين بخش از تحقيق به ســنجش و آزمون اثرگذاري خدمــات اجتماعي و فرهنگي صندوق بر مؤلفه هاي 
گوناگون کيفيت زندگي بازنشســتگان به تفکيک هر خدمت و مستقل و جداگانه می پردازيم و نشان می دهيم 
از حيث آماري اثرگذاري خدمات صندوق بر کيفيت زندگي بازنشســتگان در کدام مؤلفه ها معني دار و در کدام 

بی معني است.
آزموني که براي بررسي اين اثرگذاري بر مؤلفه ها استفاده شد شامل دو آزمون کاي اسکوئر نکوئي برازش 
)يک آزمون ناپارامتري براي بررسي آماري مقياس ترتيبي( و t تک نمونه اي )يک آزمون پارامتري براي بررسي 

آماري مقياس فاصله اي و نسبي( است. تفسير نتايج اين آزمون در دو بخش انجام مي شود:
اول( چنانچه مقدار احتمال )p( کوچک تر از 0.05 باشــد، براي مثــال مي توان گفت خدمت مورد نظر بر 

مؤلفه هاي کيفيت زندگي بازنشستگان اثرگذار بوده است.
دوم( پــس از اطمينان از معني داري آماري در مورد آزمون نکوئي برازش چنانچه ميزان اثرگذاري زياد در 
مقايسه با اثرگذاري کم بيشتر باشد، نشان مي دهد که خدمت مورد نظر بر آن مؤلفه اثر مثبت داشته 
است و برعکس. در مورد آزمون t تک نمونه اي نيز چنانچه ميانگين مشاهده شده از ميانگين مطلوب 

بيشتر باشد، دلالت بر اثرگذاري مثبت خدمت مورد نظر بر آن مؤلفه دارد و برعکس.

اما درباره نتايج آزمون هاي کاي اسکوئر نکوئي برازش و t تک نمونه اي بايد گفت:
در مورد خدمات بيمة تکميلي گرچه مقدار خطا در جدول در هر سه مؤلفه کوچک تر از 0.001 است و   )1
نسبت فراواني هاي مشاهده شده و مورد انتظار نيز با يکديگر تفاوت دارند، نسبت هاي مشاهده شده بسيار 
پايين تر از متناظر مشاهده شده است و اين نتيجه نشان مي دهد که خدمات بيمة تکميلي در هيچ کدام 
از اين سه مؤلفه اثر مثبت بر کيفيت زندگي بازنشستگان نداشته  است. گرچه در مقام قياس از بين اين 
سه اثر، اثرگذاري خدمات بيمة تکميلي به ترتيب بر مؤلفه هاي استرس، بهزيستي مالي و احساس امنيت 

رواني بيشتر بوده است.
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جدول )60-4( مقايسة اثرگذاري خدمات بيمة تکميلي
بر مؤلفه هاي کيفيت زندگي بازنشستگان

dfpمقدار آزموننام آزمونمؤلفه هاي اثرگذاري خدمات بيمة تکميليپهنه هاي استاني

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار پايين

x250.24140.000استرس و اضطراب

x234.44430.000بهزيستي مالي

x256.66730.000احساس امنيت رواني

استان هاي با کيفيت زندگي پايين

x247.14040.000استرس و اضطراب

x243.68140.000بهزيستي مالي

x250.14340.000احساس امنيت رواني

استان هاي با کيفيت زندگي متوسط

x241.40930.000استرس و اضطراب

x218.87130.000بهزيستي مالي

x220.50530.000احساس امنيت رواني

استان هاي با کيفيت زندگي بالا

x266.46640.000استرس و اضطراب

x280.09740.000بهزيستي مالي

x283.53840.000احساس امنيت رواني

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار بالا

x2106.37540.000استرس و اضطراب

108.92340.000بهزيستي مالي

x2124.67640.000احساس امنيت رواني

کل

x2318.27240.000استرس و اضطراب

x2322.46840.000بهزيستي مالي

x2381.56140.000احساس امنيت رواني
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خدمات وام ضروري در دو مؤلفة بهزيســتي مالي و استقلال يابي اثربخشي زيادي بر کيفيت زندگي   )2
بازنشستگان نداشته اند.

جدول )61-4( مقايسة اثرگذاري خدمات وام ضروري
بر مؤلفه هاي کيفيت زندگي بازنشستگان

مؤلفه هاي اثرگذاريپهنه هاي استاني
خدمات وام ضروري

ميانگين 
مشاهده شده

ميانگين
Dfpمقدار آزموننام آزمونمورد انتظار

استان هاي با کيفيت زندگي
بسيار پايين

3.666t19.1721360.000بهزيستي مالي

x2243.40140.000--استقلال يابي

استان هاي با کيفيت زندگي
پايين

4.156t13.0371170.000بهزيستي مالي

x2116.74440.000--استقلال يابي

استان هاي با کيفيت زندگي
متوسط

3.616t16.695960.000بهزيستي مالي

x255.85330.000--استقلال يابي

استان هاي با کيفيت زندگي
بالا

3.756t20.8241620.000بهزيستي مالي

x2202.14840.000--استقلال يابي

استان هاي با کيفيت زندگي
بسيار بالا

3.876t21.9482470.000بهزيستي مالي

x2278.68340.000--استقلال يابي

کل
3.826t40.9347620.000بهزيستي مالي

x21275.27940.000--استقلال يابي

3( خدمات کمک هزينه ها در سه مؤلفة مورد مطالعه از کيفيت زندگي بازنشستگان شامل بهزيستي مالي، 
استقلال يابي و رشد فردي اثرگذار نبوده است.
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جدول )62-4( مقايسة اثرگذاري خدمات کمک هزينه ها بر مؤلفه هاي کيفيت زندگي بازنشستگان

مؤلفه هاي اثرگذاري پهنه هاي استاني
خدمات کمک هزينه ها

ميانگين 
مشاهده شده

ميانگين مورد 
Dfpمقدار آزموننام آزمونانتظار

استان هاي با کيفيت زندگي 
بسيار پايين

x26.48630.090--بهزيستي مالي

x220.74230.000--استقلال يابي

به علت نمونة کم، نتايج متقن نبود.رشد فردي

استان هاي با کيفيت زندگي 
پايين

x23.54130.316--بهزيستي مالي

x213.63630.003--استقلال يابي

به علت نمونة کم، نتايج متقن نبود.رشد فردي

استان هاي با کيفيت زندگي 
متوسط

x228.77030.000--بهزيستي مالي

x247.31320.000--استقلال يابي

به علت نمونة کم، نتايج متقن نبود.رشد فردي

 استان هاي با کيفيت زندگي
بالا

x230.28140.000--بهزيستي مالي

x241.44020.000--استقلال يابي

به علت نمونة کم، نتايج متقن نبود.رشد فردي

استان هاي با کيفيت زندگي 
بسيار بالا

x213.66740.003--بهزيستي مالي

x257.44230.000--استقلال يابي

3.696t7.381250.000رشد فردي

کل

x2129.07040.000--بهزيستي مالي

x2217.06330.000--استقلال يابي

3.716t8.119370.000رشد فردي

4( خدمات تورها مشــتمل بر چهار مؤلفة سرماية اجتماعي فردي، سرماية اجتماعي خانوادگي، بهزيستي 
رواني و رشد فردي بود. نتايج نشان داد که خدمات تور بر بهزيستي رواني و رشد فردي بازنشستگان 
اثر مثبت داشته و توانسته است در اين زمينه اثربخش باشد؛ اما در مورد سرماية اجتماعي، چه فردي 
و چه خانوادگي، اين اثرگذاري معني دار نبوده است، گرچه اثر آن بر سرماية اجتماعي خانوادگي بيشتر 

از شکل فردي آن بود.
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جدول )63-4( مقايسة اثرگذاري خدمات وام ضروري
بر مؤلفه هاي کيفيت زندگي بازنشستگان

مؤلفه هاي اثرگذاري پهنه هاي استاني
خدمات تورها

ميانگين 
مشاهده شده

ميانگين
Dfpمقدار آزموننام آزمونمورد انتظار

استان هاي با کيفيت زندگي 
بسيار پايين

x217.83340.001--سرماية اجتماعي فردي
6.479t5.052480.000سرماية اجتماعي خانوادگي

15.2612t6.557490.000بهزيستي رواني
8.026t9.003460.000رشد فردي

استان هاي با کيفيت زندگي 
پايين

x225.15440.000--سرماية اجتماعي فردي
7.929t1.811250.000سرماية اجتماعي خانوادگي

14.2712t4.530250.000بهزيستي رواني
6.856t4.900250.000رشد فردي

استان هاي با کيفيت زندگي 
متوسط

x288.50540.000--سرماية اجتماعي فردي
7.549t4.340900.000سرماية اجتماعي خانوادگي

13.6612t6.545900.000بهزيستي رواني
6.456t3.542900.000رشد فردي

استان هاي با کيفيت زندگي 
بالا

x218.13940.001--سرماية اجتماعي فردي
7.459t3.848700.000سرماية اجتماعي خانوادگي

12.7012t1.852730.068بهزيستي رواني
6.896t4.550710.000رشد فردي

استان هاي با کيفيت زندگي 
بسيار بالا

x227.15940.000--سرماية اجتماعي فردي
9.189t0.5401060.591سرماية اجتماعي خانوادگي

1212t0.0271080.979بهزيستي رواني
6.186t1.0781060.283رشد فردي

کل

x2141.29140.000--سرماية اجتماعي فردي

7.919t5.8763430.000سرماية اجتماعي خانوادگي

13.2112t6.8353490.000بهزيستي رواني

6.706t8.0953420.000رشد فردي
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10ـ5ـ4 مقايسة اثرگذاري خدمات اجتماعي و فرهنگي صندوق
               بر کيفيت زندگي بازنشستگان

در ايــن بخش از تحقيق پس از ســنجش و آزمون اثرگذاري خدمات اجتماعــي و فرهنگي صندوق بر ابعاد و 
مؤلفه هاي گوناگون کيفيت زندگي بازنشستگان به تفکيک هر خدمت و مستقل که در يافته هاي قبلي اشارت 
رفت، به مقايسة اثرگذاري خدمات بر اين ابعاد می پردازيم و نشان خواهيم داد اثرگذاري خدمات صندوق بر کيفيت 

زندگي بازنشستگان بر کدام يک از ابعاد بيشتر و بر کدام يک کمتر است.
آزموني که براي اين شناســايي و اولويت بندي اين اثرگذاري بر ابعاد استفاده شد، آزمون فريدمن است که 
يک آزمون ناپارامتري براي بررسي آماري مقياس ترتيبي است و به دليل مقياس ترتيبي متغيرهاي مورد بررسي 

در اين بخش مورد استفاده قرار گرفته است. نتايج اين آزمون در دو بخش تفسير مي شود:
اول( چنانچــه مقدار احتمال )p( کوچک تر از 0.05 باشــد، براي مثال مي توان گفت ميانگين و به عبارتي 
اثرگذاري خدمات صندوق بر حداقل يکي از ابعاد سه گانة کيفيت زندگي بازنشستگان با بقيه متفاوت 

است و تفاوت بين ميانگين هاي اين ابعاد با هم معني دار است.
دوم( پس از اطمينان از معني داري آماري، هرچه مقدار ميانگين رتبه )Mean Rank( در يک بعُد بيشــتر 
باشد، نشان مي دهد که اثرگذاري خدمات صندوق بر آن بعُد از کيفيت زندگي بيشتر است و برعکس، 

ميانگين رتبة کمتر نشان از اثرگذاري کمتر خدمات صندوق بر آن بعُد دارد.
اما در رابطه با نتايج آزمون فريدمن بايد گفت که اين آزمون با دو هدف مورد استفاده قرار گرفت که در اين 
قسمت به تفکيک به نتايج هر هدف اشاره مي شود: 1( مقايسة اثرگذاري خدمات اجتماعي و فرهنگي صندوق 
بر ابعاد ســه گانة کيفيت زندگي بازنشستگان و 2( مقايسة اثرگذاري خدمات اجتماعي و فرهنگي بر مؤلفه هاي 

کيفيت زندگي بازنشستگان.

11ـ5ـ4 مقايسة اثرگذاري خدمات اجتماعي و فرهنگي صندوق
               بر ابعاد سه گانة کيفيت زندگي بازنشستگان

در رابطه با نتايج مربوط به آزمون مقايسة اثرگذاري خدمات اجتماعي و فرهنگي صندوق بر وضعيت ابعاد سه گانة 
کيفيت زندگي بازنشستگان و اولويت  بندي آن ها بايد گفت که تفاوت ميانگين رتبه بين اين ابعاد سه گانه معني دار 
است و اثرگذاري خدمات صندوق بر اين سه بعُد با يکديگر تفاوت دارد؛ ضمن  اينکه اثرگذاري خدمات اجتماعي 
و فرهنگي صندوق به ترتيب بر ابعاد فردي )2.99(، اجتماعي )1.96( و اقتصادي )1.05( بيشــتر است. در نتايج 
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بخش قبلي هم ديديم که اثربخشــي خدمات اجتماعي و فرهنگي صنــدوق بر مؤلفه هاي فردي بيش از بقية 
مؤلفه ها بوده است.

جدول )64-4( مقايسة اثرگذاري خدمات اجتماعي و فرهنگي صندوق
بر ابعاد سه گانة کيفيت زندگي بازنشستگان

ابعاد اثرگذاري خدمات پهنه هاي استاني
x2dfpاولويت بنديميانگين رتبهصندوق

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار پايين

2.092بعد اجتماعي

37.48820.000 1.053بعد اقتصادي

2.861بعد فردي

استان هاي با کيفيت زندگي پايين

22بعد اجتماعي

44.00020.000 13بعد اقتصادي

31بعد فردي

استان هاي با کيفيت زندگي متوسط

1.942بعد اجتماعي

117.87020.000 1.063بعد اقتصادي

31بعد فردي

استان هاي با کيفيت زندگي بالا

1.872بعد اجتماعي

95.81520.000 1.133بعد اقتصادي

31بعد فردي

استان هاي با کيفيت زندگي بسيار بالا

1.992بعد اجتماعي

151.02620.000 1.023بعد اقتصادي

2.991بعد فردي

کل

1.962بعد اجتماعي

429.41020.000 1.053بعُد اقتصادي

2.991بعُد فردي



289فصل چهارم: یافته های تحقيق

شکل )32-4( نمودار مقايسة اثرگذاري خدمات اجتماعي و فرهنگي صندوق
بر ابعاد سه گانة کيفيت زندگي بازنشستگان

12ـ5ـ4 مقايسة اثرگذاري خدمات اجتماعي و فرهنگي صندوق
               بر مؤلفه هاي کيفيت زندگي بازنشستگان

در رابطه با اثرگذاري خدمات اجتماعي و فرهنگي بر مؤلفه هاي متعدد کيفيت زندگي بازنشستگان نتايج نشان داد 
که هر خدمت به تفکيک بر مؤلفه هاي زير تأثير داشته است که البته اين اثرگذاري در پهنه هاي مختلف يکسان 

بوده است:
در رابطــه با اثرگذاري خدمات بيمة تکميلي اين اثرگذاري به ترتيب بر اســترس و اضطراب )2.14(،   )1

بهزيستي مالي )2.01( و احساس امنيت رواني )1.85( بيشتر بوده است.

2.99 1.05 1.96
بعد فردی بعد اقتصادی بعد اجتماعی

Series1
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جدول )65-4( مقايسة اثرگذاري خدمات بيمة تکميلي
بر مؤلفه هاي کيفيت زندگي بازنشستگان به تفکيک پهنه هاي استاني

اولويت بندي مؤلفه  هاي اثرگذاري خدمات بيمة تکميلي پهنه هاي استانيپهنه ها
x2dfp)ميانگين رتبه(

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة اول
بسيار پايين

استرس و اضطراب )2.16(، بهزيستي مالي )2.01(، 
20.11120.000احساس امنيت رواني )1.83(

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة دوم
پايين

استرس و اضطراب )2.21(، بهزيستي مالي )1.94(، 
26.26820.000احساس امنيت رواني )1.86(

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة سوم
متوسط

استرس و اضطراب )2.14(، بهزيستي مالي )1.99(، 
10.92520.003احساس امنيت رواني )1.87(

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة چهارم
بالا

استرس و اضطراب )2.15(، بهزيستي مالي )2(،
22.40220.000احساس امنيت رواني )1.85(

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة پنجم
بسيار بالا

استرس و اضطراب )2.09(، بهزيستي مالي )2.06(، 
20.25220.000احساس امنيت رواني )1.85(

کل-
استرس و اضطراب )2.14(، بهزيستي مالي )2.01(، 

احساس امنيت رواني )1.85(
91.06620.000

در زمينة خدمات وام ضروري اين خدمات به ترتيب بر بهزيستي مالي )1.99( و استقلال يابي )1.01(   )2
اثر گذاشته اند.

جدول )66-4( مقايسة اثرگذاري خدمات وام ضروري
بر مؤلفه هاي کيفيت زندگي بازنشستگان به تفکيک پهنه هاي استاني

اولويت بندي مؤلفه  هاي اثرگذاري خدمات وام ضروري پهنه هاي استانيپهنه ها
x2dfp)ميانگين رتبه(

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة اول
127.11910.000بهزيستي مالي )1.98(، استقلال يابي )1.02(بسيار پايين

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة دوم
116.00010.000بهزيستي مالي )2(، استقلال يابي )1(پايين

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة سوم
94.00010.000بهزيستي مالي )1.99(، استقلال يابي )1.01(متوسط

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة چهارم
159.00010.000بهزيستي مالي )1.99(، استقلال يابي )1.01(بالا
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اولويت بندي مؤلفه  هاي اثرگذاري خدمات وام ضروري پهنه هاي استانيپهنه ها
x2dfp)ميانگين رتبه(

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة پنجم
245.00010.000بهزيستي مالي )2(، استقلال يابي )1(بسيار بالا

741.02110.000بهزيستي مالي )1.99(، استقلال يابي )1.01(کل-

خدمات کمک هزينه هايي که صندوق ارائه مي دهد به ترتيب بر رشـد فردي )2.88(، بهزيسـتي مالي   )3
)1.68( و استقلال يابي )1.45( اثر گذاشته اند.

جدول )67-4( مقايسة اثرگذاري خدمات کمک هزينه ها
بر مؤلفه هاي کيفيت زندگي بازنشستگان به تفکيک پهنه هاي استاني

اولويت بندي مؤلفه  هاي اثرگذاري خدمات کمک هزينه ها پهنه هاي استانيپهنه ها
x2dfp)ميانگين رتبه(

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة اول
بسيار پايين

رشد فردي )2.63(، استقلال يابي )1.75(،
2.71420.257بهزيستي مالي )1.63(

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة دوم
---به دليل کم بودن حجم مقايسه انجام نگرفت.پايين

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة سوم
متوسط

رشد فردي )2.88(، بهزيستي مالي )1.75(،
5.57120.062استقلال يابي )1.38(

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة چهارم
بالا

رشد فردي )2.50(، بهزيستي مالي )2(،
2.00020.368استقلال يابي )1.50(

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة پنجم
بسيار بالا

رشد فردي )2.96(، بهزيستي مالي )1.62(،
42.24120.000استقلال يابي )1.42(

کل-
رشد فردي )2.88(، بهزيستي مالي )1.68(،

استقلال يابي )1.45(
52.27420.000

اثرگذاري خدمات ســفرهاي زيارتي و سياحتي ارائه شده از سوي صندوق به ترتيب بر بهزيستي رواني   )4
)3.94(، رشــد فردي )2.37(، ســرماية اجتماعي خانوادگي )2.65( و سرماية اجتماعي فردي )1.04( 

بيشتر بوده است.
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جدول )68-4( مقايسة اثرگذاري خدمات تورهاي زيارتي و سياحتي
بر مؤلفه هاي کيفيت زندگي بازنشستگان به تفکيک پهنه هاي استاني

پهنه هاي استانيپهنه ها
اولويت بندي مؤلفه  هاي اثرگذاري خدمات تورهاي زيارتي 

x2dfpو سياحتي )ميانگين رتبه(

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة اول
بسيار پايين

بهزيستي رواني )4(، رشد فردي )2.68(، سرماية اجتماعي 
121.62630.000خانوادگي )2.23(، سرماية اجتماعي فردي )1.09(

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة دوم
پايين

بهزيستي رواني )4(، سرماية اجتماعي خانوادگي )2.62(، 
67.26730.000رشد فردي )2.31(، سرماية اجتماعي فردي )1.08(

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة سوم
متوسط

بهزيستي رواني )3.99(، سرماية اجتماعي خانوادگي )2.60(، 
246.55430.000رشد فردي )2.40(، سرماية اجتماعي فردي )1.01(

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة چهارم
بالا

بهزيستي رواني )3.94(، سرماية اجتماعي خانوادگي )2.52(، 
187.80330.000رشد فردي )2.47(، سرماية اجتماعي فردي )1.06(

استان هاي با کيفيت زندگي پهنة پنجم
بسيار بالا

بهزيستي رواني )3.85(، سرماية اجتماعي خانوادگي 
288.96530.000)2.98(، رشد فردي )2.17(، سرماية اجتماعي فردي )1(

کل-
بهزيستي رواني )3.94(، رشد فردي )2.37(، سرماية 

اجتماعي خانوادگي )2.65(، سرماية اجتماعي فردي )1.04(
880.78230.000



فصـل پنجم

ي بحث، نتيجه گير
ها و پيشنهاد





1ـ5 مقدمه
بازنشستگان به عنوان بخشي از اعضاي جامعه که عمدتاً نيز در گروه سالمندان جا مي گيرند، ازجمله گروه هاي 
اجتماعي هســتند که  مانند ساير گروه ها خواست ها، انتظارت و نيازهايي در زندگي  دارند که لازم است متوليان 
امر با شــناخت و احصاي درست اين موارد در راستای تأمين آن ها و درنتيجه بهبودی کيفيت زندگي آنان اقدام 
کنند. همواره در سرتاسر دورة زندگي يک فرد چندين گذار اصلي وجود دارد که از ميان آن ها بازنشستگي يکي از 
Brajk� ؛Chung, 2017: 86(  قوي ترين رخدادهايي است که بر فرايند بهزيستي و سالمندي وي تأثير مي گذارد
ovic et al., 2011: 665(. بازنشستگي، تدارک گذار از نقشي به نقش ديگر و انتقال به مرحلة جديدي از زندگي 

است. بازنشستگي به معناي جداشدن فرد از نقشي که سال هاي متمادي داشته و در قالب جديد درآمدن است 
که با تغييراتي در کار، ارتباطات، تصوير از خود و بروز نگراني همراه است. بازنشستگي يکي از مهم ترين تغييرات 
زندگي و از پديده هاي پذيرفته شــدة اجتماعي و فرايندهاي بســيار مهم تغيير نقش فردي است )به نقل از نوبهار، 

احمدي، الحاني و فلاحي خشکناب، 1392: 40(.

صندوق بازنشســتگي کشوري با 1.363.867 عضو بازنشســته در افق چشم انداز، خود را صندوقي پايدار، 
خودکفا، توسعه يافته و عدالت محور با تعامل مؤثر با جوامع بين المللي ترسيم کرده است و مأموريت اصلي  خود 
را اقدام برای افزايش مشــترکين و گسترش فعاليت هاي بيمه اي )عمر، حوادث و درمان تکميلي( با هدف ارائه 
و گسترش خدمات بيمه هاي اجتماعي در امور بازنشستگي، ازکارافتادگي و فوت )در چهارچوب قوانين ذي ربط( 
تعيين کرده است. اين صندوق در ادامه براي نيل به اين چشم انداز و مأموريت پنج هدف شامل 1( حفظ کرامت 
انساني بازنشستگان، 2( ارتقا و توسعة خدمات رفاهي برای بازنشستگان، 3( ايجاد صندوق بازنشستگي خودکفا 
و پايدار براســاس مطالعات علمي، 4( بهره برداري اقتصادي و اطمينان بخــش از دارايي هاي صندوق از طريق 
سرمايه گذاري در فعاليت هاي اقتصادي سودآور و زودبازده و 5( فراهم آوردن زمينه هاي ايجاد تشکل هاي مختلف 
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در راستای انجام دادن امور بازنشستگان را در دستور کار قرار داده است )سايت صندوق بازنشستگي کشوري، دسترسي در 
22 خرداد 1398(؛ بنابراين همان طورکه در چشم انداز، مأموريت و اهداف صندوق آمده است، محور اقدامات صندوق 

متمرکز بر ارتقاي کيفيت زندگي بازنشســتگان تحت پوشش است و به همين منظور در طول ساليان مختلف 
اقداماتي را در بخش خدمات رساني اجتماعي و فرهنگي به بازنشستگان تحت پوشش در حوزه هاي بيمة تکميلي 
درمان، وام ضروري، کمک هزينه هاي عصا، عينک، ســمعک و ســفر و تورهاي مسافرتي زيارتي و سياحتي به 
منظور بهبودی کيفيت زندگي آن ها ارائه داده است که بالطبع همچنان خلأ ها و نيازهاي خدماتي جديدي وجود 

دارند که صندوق بازنشستگي مي تواند آن ها را احصا و ارائه کند.
اما موضوعي که در اينجا و بعد از ارائة خدمات مهم است، ارزشيابي ميزان اثربخشي و موفقيت اين خدمات و 
برنامه ها در راستاي اهداف مورد نظر و به عبارتي اين موضوع است که بازده و خروجي اين خدمات بر کيفيت زندگي 
بازنشستگان تحت پوشش تا چه اندازه بوده و هست. به عبارتي موضوع مهم، معرفت به کمّيت و کيفيت اثربخشي 
خدمات اجتماعي و فرهنگي صندوق بر کيفيت زندگي بازنشستگان است که مي  تواند با آگاهي از وضع موجود و تعيين 
شکاف آن با وضع مطلوب اين خدمات و برنامه ها و درعين حال شناسايي خلأ هاي خدماتي، زمينة اجرای اقدامات 
مؤثر و بهبودی فرايند خدمات رساني به آن ها را موجب شود؛ ازاين  رو مطالعة حاضر با اين سؤال اصلي جهت دهي 
شده است که با توجه به اهميت و ضرورت آگاهي از کمّ وکيف اثرگذاري خدمات اجتماعي و فرهنگي صندوق )چهار 
خدمت اصلي شامل بيمة تکميلي درمان، وام ضروري، تورهاي مسافرتي سياحتي و زيارتي و کمک هزينه هاي عصا، 
عينک و سمعک( خدمات فوق بر کيفيت زندگي بازنشستگان تا چه اندازه اثربخش بوده و توانسته است بر کيفيت 
زندگي بازنشســتگان اثر بگذارد و درنهايت اينکه چه سياست ها، راهبردها و راهکارهاي عملياتي را مي توان برای 

افزايش اثربخشي هرچه بهتر و بيشتر اين خدمات و حتي تعريف خدمات جديد از سوي صندوق ارائه داد؟
در پاسخ به اين سؤالات مطالعة حاضر با مرور ادبيات نظري تحقيق از يک سو و پيشينة تجربي در داخل و 
خارج از کشور و نيز تجارب و اقدامات بعضي کشورهاي جهان از سوي ديگر، به طرح مدل مفهومي و سنجش 
اثربخشي خدمات اجتماعي و فرهنگي صندوق بر کيفيت زندگي بازنشستگان پرداخت و براساس آن به نتايجي در 
زمينة ماهيت و کيفيت اين اثربخشي در حوزه ها و معرف هاي گوناگون دست يافت که در فصل چهارم به جزئيات 
آن اشاره شد. اين نتايج حامل يک سري نتيجه گيري ها دال بر اثربخشي خدمات اجتماعي و فرهنگي بر زندگي 
بازنشستگان و زواياي پيراموني آن است که در اين قسمت در قالب فصل پنجم به مهم ترين اين نتيجه گيري ها 
اشاره مي شــود و درنهايت نيز پيشــنهادهاي کاربردي، محدوديت هاي پيش  روي تحقيق در پاسخ يابي براي 

سؤالات تحقيق و پيشنهادهاي پژوهشي در راستاي آن از جانب ساير محققان ارائه مي شود.



2ـ5 بحث و نتيجه گيري
به منظور درک بهتر ســاختار نتيجه گيري تحقيق حاضر مايلم ايــن نتيجه گيري را با ابتنا بر چندين موضوع و 
به عبارتي روشــن تر چند گزارة محوري در باب ارائة خدمات اجتماعي و فرهنگي به بازنشستگان تحت پوشش 

صندوق بازنشستگي کشوري انجام دهم.

همزيستي نارضايتي و کارآمدي خدمات در کيفيت زندگي
نتايج اين پژوهش نشــان داد که خدمات اجتماعي و فرهنگي صندوق دو وجه هم زمان و مسالمت آميز دارد که 
يکي نارضايتي بازنشستگان از خدمات و ديگری، کارآمدي نسبي خدمات به ويژه تورها، وام ضروري، کمک هزينة 
عينک و سفر و بيمة تکميلي است؛ بدين معنا که بازنشستگان گرچه از کمّ وکيف خدمات اجتماعي و فرهنگي 
صندوق به ويژه در زمينة بيمة تکميلي و کمک هزينه ها نارضايي نسبي دارند، ارزيابي بسياري از آن ها از مفيدبودن 
اين خدمات مثبت است و اعتقاد دارند با بهبودی بعضي شرايط اين خدمات مي توان به ارتقاي آن ها کمک کرد. 
آن ها اعتقاد دارند کمّ وکيف خدمات کنوني اجتماعي و فرهنگي از سوي صندوق به بازنشستگان ايدئال و متناسب 
با شــأن آن ها نيســت؛ اما همين خدمات حداقلي نيز توانسته اثربخشي نسبي را داشته باشد و به ارتقاي نسبي 

بخشي از حوزه هاي مورد نظر در کيفيت زندگي آن ها کمک کند.
البته رضايت بازنشستگان از خدمات گوناگون مورد مطالعه در اين تحقيق متفاوت بود؛ بنابراين نبايد روايت 
يکساني از همه ارائه داد. در مطالعات پيشين نيز اين تفاوت رضايت از خدمات در بين بازنشستگان مشاهده شده 
است. براي نمونه مطالعة راستخانه )1397( در زمينة ارزيابي عملکرد مديريت صندوق بازنشستگي استان لرستان 
در کيفيت ارائة خدمات از ديدگاه بازنشستگان کشوري، نشان داد که بين رضايت مندي بازنشستگان کشوري از 

شاخص هاي کيفيت خدمات مديريت صندوق بازنشستگي استان لرستان تفاوت معنادار وجود دارد.
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بازتعريف کيفيت زندگي بازنشستگان
يکي از ويژگي هاي برجســتة ارائة خدمات اجتماعي و فرهنگي از ســوي صندوق به بازنشســتگان، غلبة نگاه 
عينيت گرا به کيفيت زندگي بازنشســتگان است. به تعبيري تمرکز و محوريت اصلي ساختار خدمات اجتماعي 
و فرهنگي صندوق بر امور عيني از کيفيت زندگي اســت تا امور ذهني. دقت در نوع خدماتي که صندوق ارائه 
مي دهــد، ازجمله بيمة تکميلي، وام ضروري و کمک هزينه ها، دلالت بــر اين هژموني عينيت در رويکرد ارائة 
خدمات به بازنشستگان دارد؛ حتي خدماتي که در حال حاضر صندوق در حال مذاکره با عرضه کنندگان برای ارائه 
به بازنشســتگان است )مانند محصولات خانگي( نيز چنين خصلتي دارند. البته بخشي از خدمات مانند تورهاي 
مسافرتي زيارتي و سياحتي را مي توان از اين رويکرد خارج کرد و غلبة رويکرد کيفيت زندگي ذهنيت گرا را در آن ها 
ديد. يوســف زاده )1397( نيز در مطالعة خود درباره تجربه هاي موفق درخصوص نهادهاي واسطه اي ارائه دهندة 
خدمات اجتماعي، فرهنگي و رفاهي به بازنشستگان در کشورهاي ديگر، به حرکت از خدمات جسم محور، مادي 
و فيزيکال به خدمات روان شناختي و اجتماعي، حرکت از خدمات درمان محور به خدمات سلامت محور را مورد 

تأکيد قرار داده است.
بنابراين محقق اعتقاد دارد براي ارائة خدمات بهتر به بازنشستگان بايد تعريفمان از کيفيت زندگي را تغيير 
دهيم و دوباره از نو بنويسيم و تمرکز اصلي را بر بهزيستي ذهني با مشخصه هايي مانند شادي و نشاط، رضايت 
از زندگي، لذت از زندگي، سَرزندگي و... نهيم تا بهزيستي مادي. تعريف موجود و فعلي حاکم بر ساختار عرضة 
خدمات رفاهي از سوي صندوق، کيفيت زندگي را مشتمل بر وجه مادي و ماترياليستي مي بيند تا وجه اجتماعي 
و رواني. اين در حالي است که با توجه به اقتضائات جسمي، سني، فکري، سبک زندگي و... بازنشستگان، آنچه 
احتياج آنان اســت، بهزيستي ذهني است تا بهزيســتي عيني و توجه به شاخص/معرف هاي عيني و ملموس. 
به عبارت ديگر، کيفيت زندگي ســازه اي چندبعُدي شــامل مؤلفه هاي عاطفي، ذهني، اجتماعي و رفتاري است 
)Janse et al., 2004( و محدودکردن آن به يک ســري ابعاد و درنتيجه شاخص ها و معرف  هاي معدود، خطاي 

معرفتي و روشــي است. به تعبير فلس و پري )1995( کيفيت زندگي عبارت از بهزيستي عمومي کل و شامل 
توصيف گرهاي عيني و ارزشيابي هاي ذهني از بهزيستي فيزيکي، مادي، اجتماعي و عاطفي همراه با ميزان رشد 
فردي و فعاليت هدفمند است که وزن همه براساس مجموعه اي شخصي از ارزش ها مشخص مي شود. همچنين، 
به تعبير هاس )1999( کيفيت زندگي يک ارزشــيابي چندبعُدي از شرايط زندگي کنوني فرد در بافت فرهنگي 
است که در آن زندگي مي کند و پاسدار ارزش هاي آن است. کيفيت زندگي در درجة اول يک احساس بهزيستي 
ذهني و مشتمل بر ابعاد فيزيکي، روان شناختي، اجتماعي و معنوي است؛ اما در بعضي شرايط شاخص هاي عيني 
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مي توانند نقش مکمل يا نماينده را در ارزيابي کيفيت زندگي ايفا کنند.
محقق هم نظر با يوســف زاده )1397(، معتقد است براي ارائة خدمات اجتماعي و فرهنگي با کيفيت بهتر و 
به ويژه با نگاه به ارتقای کيفيت زندگي ســالمندان، به نظر مي رسد آنچه اهميت بيشتري دارد، توجه به خدمات 
واقعاً اجتماعي و فرهنگي است؛ يعني خدماتي که مضمون اجتماعي و فرهنگي دارند تا اقتصادي. در اين دسته 
از خدمات اجتماعي و فرهنگي مي توان به جاي خدمات درمان محور که مبتني بر اقدامات پسيني هستند به ارائة 
خدمات ســلامت محور اشاره کرد که از يک سو مبتني بر اقدامات پيشيني، پيشگيرانه و سبک زندگي است و از 

سوي ديگر با مفهوم بهزيستي ذهني قرابت بهتر دارد.

غيبت مفهوم بازنشستگي فعال در خدمات دهي صندوق
يکــي از دلالت هاي ضمني يافته هاي تحقيق در رابطه با رويکــرد خدمات دهي اجتماعي و فرهنگي صندوق 
به بازنشســتگان، بی توجهی به مفهوم چتري »بازنشستگي فعال«1 به عنوان يک واژة جديد در ادبيات کيفيت 
زندگي اســت که محقق طرح و نهادينه شــدن آن در اين ادبيات را ضروري مي داند. پيش تر اشــاره شد که در 
خدمات رســاني به بازنشســتگان بايد رويکردمان را از محوريت بهزيستي مادي و جبريت اقتصادي در کيفيت 
زندگي بازنشستگان به بهزيستي ذهني با مشخصه هايي مانند شادي و نشاط، رضايت از زندگي، لذت از زندگي، 
سَــرزندگي و... تغيير دهيم. از طرف ديگر اشــاره شد که بازنشستگي با تغيير در جنبه هاي عاطفي، اجتماعي و 
تغذيه اي، افزايش مشکلات اقتصادي، کاهش منزلت اجتماعي، نقصان سلامتي و ازکارافتادگي، افزايش اوقات 
فراغت و بيکاري، فشارهاي روحي و رواني، استرس و اضطراب، کاهش تعاملات اجتماعي، ازبين رفتن انسجام 
اجتماعي و کاهش امنيت مالي همراه است؛ تغييراتي که به نظر مي رسد توجه به بهزيستي مادي و فراهم کردن 
امکانات مادي گرچه در کوتاه مدت مي توانند اثر مثبت مستقيم و غيرمستقيم داشته باشند، در بلندمدت به طورقطع 
در مقايسه با بهزيستي ذهني اثربخشي کمتر دارند و درنتيجه به فراهم آوردن شرايط امکانِ بهزيستي ذهني در 

بين بازنشستگان نياز دارد.
يکي از مفاهيم و بهتر بگويم ابزارهاي مرتبط با تحقق بهزيستي ذهني در بين بازنشستگان، »بازنشستگي 
فعال« است که بنده از مفهوم »سالمندي فعال«2 که سازمان جهاني بهداشت ابداع کرده است اقتباس کرده ام 
و به نظر مي رســد مي تواند بخشي از دلالت هاي ضمني رويکرد صندوق بازنشستگي کشوري در خدمات دهي 

1. active retirment 
2. active aging 
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به بازنشستگان را توضيح دهد. واقع امر اين است که مفهوم »بازنشستگي فعال« در سياست و رويکرد کنوني 
صندوق غايب است و يکي از دلايل اين است که عمدة توجه صندوق به تدارک خدمات بهزيستي و رفاه مادي 

و عيني است تا بهزيستي ذهني و به تعبير کلي تر کيفيت زندگي ذهني.
سالمندي فعال که در دهة 1990 از سوي سازمان جهاني بهداشت مطرح شد، عبارت است از فرايند بهينه سازي 
فرصت هاي سلامت، مشارکت و امنيت براي افراد سالمند به منظور ارتقای کيفيت زندگي آن ها. اين مفهوم بر 
پيوند ميان فعاليت، سلامت، استقلال و سالمندي خوب تأکيد دارد. مدلي که سازمان جهاني بهداشت براي تحقق 
ســالمندي فعال پيشنهاد مي کند مبتني بر شش گروه تعيين کننده و عامل است که هرکدام مشتمل بر چندين 
جنبه هســتند: 1( تعيين کننده هاي خدمات سلامت )گسترش سلامت و پيشگيري از بيماري، خدمات سلامت، 
مراقبت مستمر، مراقبت سلامت روان(، 2( تعيين کننده هاي رفتاري )سيگارکشيدن، فعاليت فيزيکي، غذاخوردن، 
بهداشــت دهان و دندان، الکل، دارو(، 3( تعيين کننده هاي فردي )بيولوژي و ژنتيک؛ عوامل روان شناختي(، 4( 
محيط فيزيکي )محيط دوستانه، خانه هاي ايمن، افتادن ها؛ نبود آلودگي(، 5( تعيين کننده هاي اجتماعي )حمايت 
اجتماعي، خشونت و سوء رفتار، آموزش(، 6( تعيين کننده هاي اقتصادي )دستمزد، تأمين اجتماعي، کار(. طبق نظر 
سازمان جهاني بهداشت جنبه هاي کليدي سالمندي فعال شامل خودمختاري، استقلال، کيفيت زندگي و اميد به 

.)WHO, 2002( زندگي سالم است
در حوزة بازنشستگي نيز بنده قائل به مفهوم »بازنشستگي فعال« هستم که تحقق آن نيازمند تغيير رويکرد 
صندوق بازنشســتگي کشوري در اين زمينه اســت. به تعبيري خدمات رفاهي علاوه بر آنکه نيازهاي اقتصادي 
بازنشســتگان را تأمين مي کند، بايد بعضي چالش هاي ناشــي از دوري آن ها از محيط اجتماعي را نيز برطرف 
کند؛ دراين صورت مي توان گفت بازنشســتگان نوعي بازنشستگي خوب باکيفيت را سپري خواهند کرد. چالش 
بازنشستگان کاهش کيفيت زندگي پس از بازنشستگي است؛ چه بسا در نتايج نيز ديدم به زعم بسياري از آن ها 
شرايط و کيفيت زندگي شان در زمان پس از بازنشستگي نسبت به قبل از آن نامناسب تر شده است. به همين دليل 
وظيفة سازمان هاي حمايت کنندة آن ها به ويژه صندوق بازنشستگي کشور در دوران بازنشستگي سخت تر مي شود. 
اشلي بازنشستگي را جابه جايي نقشي به نقش ديگر تفسير کرده است و مي گويد در اين جابه جايي ممکن است 
کيفيت زندگي افراد با مخاطره مواجه شود. نظريه پردازاني مانند لنينگر نيز به نقش فرهنگ و جامعه و ساختارهاي 
فرهنگي و اجتماعي حمايتي در ارتقاي رضايت افراد از زندگي توجه کرده اند که درنتيجه مي توان گفت در انتقال 
نقشي که در جريان بازنشستگي صورت مي گيرد، مي توان به نقش ساختارهاي حمايتي اجتماعي و فرهنگي در 
جلوگيري از تنزل رضايت بازنشستگان از زندگي و ميزان کيفيت زندگي آن ها اشاره کرد )محمدي و حسين چاري، 
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1399، به نقل از منتظرالمهدي، صميم، صديقيان بيگدلي و مهدي، 1398: 907(.

بنابراين با کاربســت مفهوم »ســالمندي فعال« مورد نظر ســازمان جهاني بهداشــت در رابطه با مفهوم 
»بازنشستگي فعال« که مفهوم بندي آن در چهارچوب خدمات اجتماعي و فرهنگي صندوق را ضروري مي سازد، 
مي توان صورت بندي کيفيت زندگي بازنشستگان از طريق بهينه سازي فرصت هاي سلامت، مشارکت و امنيت 
براي آن ها را با ابتنا به شش گروه تعيين کنندة مورد نظر شامل خدمات سلامت، رفتاري، فردي، محيط فيزيکي، 
اجتماعي و اقتصادي تغيير داد و عناصر اين مفهوم ســازي جديد را با تکيه بر کليد مفاهيم سلامت، مشارکت و 
امنيت از يک سو و بهزيستي ذهني از سوي ديگر تعريف کرد تا بتوان درنهايت تحقق »بازنشستگي خوب«1 را 

بين بازنشستگان شاهد بود.

جبريت اقتصاد در کيفيت زندگي بازنشستگان
يکي از نتايج برجستة تحقيق اين بود که عامل اقتصادي، جبريت ويژه و نقش محوري در رضايت بازنشستگان از 
کيفيت زندگي داشت که بر ارزيابي آن ها از اثرگذاري خدمات اجتماعي و فرهنگي صندوق بر کيفيت زندگي شان 
اثر داشته است؛ به طوري که وقتي در هر چهار خدمت مورد مطالعه در اين بخش دقيق مي شويم، پي مي بريم اولين 
نارضايتي و درنتيجه نقد آن ها از خدمات صندوق و اثرگذاري اين خدمات بر کيفيت زندگي شان به امر اقتصادي 
و مالي برمي گردد. براي مثال، در مورد بيمة تکميلي بســياري معتقدند که حق پرداختي بيمه از سوي آن ها زياد 
است، مبلغ بازپرداخت بيمه از سوي شرکت هاي بيمه گذار کم است، مبلغ با تأخير پرداخت مي شود و... در مورد وام 
ضروري نيز حتي اين جبريت اقتصادي به دليل ماهيت اقتصادي و مالي موضوع برجسته تر مي شود؛ به طوري که در 
اين خدمت نيز به مواردي مانند مبلغ کم وام و سود و کارمزد بالاي آن برمي خوريم. مصاديق بسياري از اين دست 

در مورد بازنشستگان دريافت کنندة کمک هزينه ها و تورهاي زيارتي و سياحتي نيز مشهود است.
شيوع و گستردگي مشکلات اقتصادي بين بازنشستگان در بسياري از مطالعات قبلي نيز مشاهده شده است 
که ازجمله مي توان به مطالعة کريمي )1375(، موسايي )1383(، محققي کمال، سجادي، زارع و بيگلريان )1386( 
اشــاره کرد که همگی دريافتند مشکل اصلي بازنشستگان، مسائل معيشتي و نداشتن تأمين کافي است و اين 
موضوع به ويژه با توجه به کمتربودن حقوق قابل دريافت در دوران بازنشســتگي افراد از حقوق دوران اشتغال بنا 
به مطالعة صفرعلي )1374(، موجب ايجاد احساس ناامني در بازنشستگان مي شود. پرايس و بالاسومي )2009( 
نيز دريافتند که امنيت مالي همبستگي بالايي با رضايتمندي زنان ايالات متحده از بازنشستگي دارد. به هرروي 

1. good retirment
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موضوع مشکلات اقتصادي موجب شده است بخشي از بازنشستگاني که از يک سو انواع سرمايه هاي اقتصادي، 
اجتماعي و فرهنگي را دارند و از ســوي ديگر به ويژه نياز مالي و اقتصادي به کار و درآمد بيشــتر دارند، دوباره 
به کار و اشتغال مجدد مشغول شوند. اين نسبت بازنشستگان در مطالعة حاضر 12.7% است که با نسبت مورد 
اشاره در مطالعة رضوي زاده )1397( در رابطه با وضعيت اشتغال پاره وقت و تمام وقت کنوني در بين بازنشستگان 
کشور )15.3%(، و مطالعة اسکندري و خدمتگزار خوشدل )1388( در رابطه با تمايل به اشتغال مجدد بازنشستگان 

نيروهاي مسلح )15.5%( به تقريب مشابه است.
به هرروي به دليل همزيستي جبريت اقتصادي با ارزيابي بازنشستگان از خدمات اجتماعي و فرهنگي صندوق 
و درنتيجه تســرّي نارضايتي اقتصادي به خدمات صندوق، طبيعي اســت که بازنشستگان به دليل مشکلات 
اقتصادي اي که با آن ها مواجه اند، به هر خدمتي اظهار نارضايتی کنند که صندوق به آنان ارائه مي دهد، ازجمله 

اين خدمات، ولو خدمات صندوق کيفيت لازم را داشته باشد.

تورها، سرماية اجتماعي و بهزيستي ذهني
بازنشستگي از يک سو سرشار از استقلال و آزادي است و از سوي ديگر فرايندي توأم با کاهش سرماية اجتماعي 
و بهزيســتي ذهني با مختصاتي مانند شــادي و نشــاط، رضايت از زندگي، لذت از زندگي، سَرزندگي و... و اين 
خصلت در همة گروه هاي اجتماعي از بازنشستگان در هر موقعيت اجتماعي ساري و جاري است و نمي توان آن را 
محدود به قشر خاصي از آنان کرد؛ اما موضوع اين است که به تعبير آلوانرگا، کيان، بيتنِکورت و واندرلي )2009( 
بازنشستگي دوره اي است که با تغيير در جنبه هاي عاطفي، اجتماعي و تغذيه اي زندگي افراد مشخص مي شود و 
بسته به معاني اي که افراد به اين تغييرات مي دهند، اثرات مثبت يا منفي بر زندگي آن ها دارد. دانايي فرد، خائف الهي 
و خداشناس )1391( استدلال مي کنند افزايش مشکلات اقتصادي، کاهش منزلت اجتماعي، نقصان سلامتي و 
ازکارافتادگي، افزايش اوقات فراغت و بيکاري، فشــارهاي روحي و رواني از پيامدهاي بازنشستگي هستند. اوني1 
)2001( نيز معتقد اســت بازنشســتگي با پيامدهاي رواني و روحي ازجمله استرس و اضطراب، کاهش تعاملات 
 Bonsang & Klein,( اجتماعي، کاهش امنيت مالي و ازبين رفتن انســجام اجتماعي بازنشســتگان همراه است
1 :2001(. عمدة مختصاتي که اين مطالعات به عنوان پيامدهاي بازنشستگي اشاره کردند، رَدپاي دو مفهوم سرماية 

اجتماعي و بهزيستي ذهني و ضرورت گنجاندن آن ها در سياست ها و رويه ها را به ما نشان مي دهد.
مطالعه اي که مرتضوي، شــيرازي و مرتضوي )1390( در رابطه با فعاليت ها و نگرش هاي بازنشســتگان 

1. Oniye
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دانشــگاهي در دانشگاه فردوسي مشهد انجام دادند، مشخص کرد بازنشستگان از اينکه در تنظيم وقت خود از 
استقلال بيشتري برخوردارند خشنودند؛ اما از کمرنگ شدن ارتباط با همکاران و دانشجويان در مقايسه با گذشته 
ناخشنودند. به نظر مي رسد اين نارضايتي از فرسودگي سرماية اجتماعي در دورة بازنشستگي در کنار مشکلات 
روحــي، رواني، اقتصادي و فرهنگي ديگر به نارضايتي آن ها از شــرايط زندگي دامن مي زند. مطالعة حاضر نيز 
نشان داد که بازنشستگان از شرايط زندگي خود در زمان قبل از بازنشستگي رضايت بيشتري دارند تا زمان بعد 
از بازنشستگي و نيمي از آن ها )50%( بر اين باورند که شرايط زندگي آن ها بعد از بازنشستگي نسبت به قبل از 
آن بدتر شده است و درنتيجه رضايت کمتري دارند. محمد و ابراهيم خليل )2019( نيز در بررسي عوامل مؤثر بر 
رضايت پس از بازنشستگي سالمندان در اسکندريه مصر دريافتند که ميزان رضايت 49% نمونة مورد مطالعه از 
زندگی بعد از بازنشستگي کم است که دسترسي به منابع، بيشترين نقش را در اين رضايت دارد. البته هايبرک، 
هاينس و باکســتر )2015( اعتقاد دارند بازنشســتگي يک تجربة يکنواخت نيست و تابع عوامل متعددي مانند 

دسترسي به طيف وسيعي از منابع اجتماعي و اقتصادي است.
همان طورکه مطالعة حاضر نيز دريافت نارضايتي بازنشســتگان مورد مطالعة اين تحقيق از شرايط زندگي 
بعد از بازنشســتگي، در بين بازنشســتگان مرد با تحصيلات دانشگاهي پايين تر و با سابقة بازنشستگي بيشتر، 
شاغل فعلي و ساکن در استان هاي با کيفيت زندگي نامناسب تر بيشتر است. گرچه اغلب مطالعات خارجي مانند 
تاکــت )2001(، براژويچ و همکاران )2011(، بانرجــه )2016(، لاوال و ايدموديا )2017( تفاوتي بين رضايت از 
زندگي در بازنشســتگان مرد و زن مشاهده نکردند، کوئيک و مون )1998( در تحليل جنسيتي کيفيت زندگي 
در دورة بازنشستگي نشان دادند که به طورکلي با تفاوت اندکي مردان نسبت به زنان رضايت بيشتري از دوران 
بازنشستگي خود دارند. يکي از دلايل اين تفاوت يافته با مطالعة حاضر را شايد بتوان تفاوت زمان انجام مطالعة 
نامبرده دانســت که حدود 22 سال پيش تر بوده اســت. ضمن  اينکه غلبة الگوي مرد نان آور در بازار کار ايران، 
به ويژه بين بازنشستگان قديمي تر و درنتيجه فشار اقتصادي و به دوش کشيدن بار مشکلات اقتصادي از سوي اين 
دسته از بازنشستگان نيز مي تواند مزيد ديگري براي علت اين تفاوت باشد. چه بسا احتمالًا بازنشستگان جوان تر 

و با سابقة کمتر به دليل وجود الگوي دو نان آور )هم مرد و هم زن(، فشار اقتصادي کمتري را تجربه مي کنند.
بنابراين يکي از گزينه هاي مناســب و در دســترس براي بهبودی کيفيت زندگي بازنشســتگان در دورة 
بازنشســتگي با توجه به خلأ و فرسودگي ســرماية اجتماعي در بين آنان، تورها هستند. تورها اعم از زيارتي و 
سياحتي در کنار ساير پيامدهاي اجتماعي، فرهنگي، رواني و شناختي ابزار مهم مجموعه سازي و گردهم آوري 
هستند و به همين دليل نقشی مهم در ارتقاي معرف هاي مهم کيفيت زندگي در اين حوزه دارند. ازجمله اين 
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معرف ها مي توان به ســرماية اجتماعي و بهزيستي رواني اشــاره کرد که تورهايي که صندوق برگزار مي کند 
مي تواند به تقويت آن ها کمک کند و نتايج اين تحقيق نيز نشان داد که در اين دو حوزه تورها به اين مهم کمک 
کرده اند. در رابطه با تورها بايد گفت که با توجه به شرايط خاص بازنشستگان به ويژه مشکلات متعدد روحي و 
رواني ازجمله افسردگي، نگراني از آينده، احساس پوچي و بي مصرفي، احساس سردرگمي، درماندگي و بطالت 
و... )براي نمونه، سام، محمودي و تيرگر، 1394(، تورهايي که صندوق بازنشستگي کشوري برگزار مي کند توانسته اند 
با قراردادن بازنشســتگان در جمع و درنتيجه بسترسازي تجربة شــادي براي آن ها، به احساس درجمع بودن، 
کاهش مشــکلات روحي، کاهش احســاس تنهايي و درنهايت ارتقای بهزيستي ذهني در آن  ها کمک کنند. 
از طرفي، وقتي بر نتايج اين بخش از خدمات صندوق متمرکز مي شــويم، درمي يابيم تورهاي برگزارشــده از 
ســوي صندوق توانسته اند نهَ تنها رضايت بازنشســتگان را جلب و حتي به استقبال آن ها از برگزاري تورها در 
آينده منجر شوند، بلکه دو گونه سرماية اجتماعي فردي و خانوادگي را موجب شدند و تقويت کرده اند. مطالعة 
رضوي زاده )1397( پيرامون »بررســي برگزاري تورهاي سياحتي و زيارتي بازنشستگان صندوق بازنشستگي 
کشوري )يک روزه و چندروزه(«، نيز نشان داد 80% بازنشستگاني که از تورها استفاده کرده بودند، درمجموع از 
کيفيت خدمات تورها راضي بودند و مهم ترين زمينه سازهاي رضايت آن ها از اين تورها امنيت سفر، نحوة سفر، 

فصل سفر و کيفيت غذا اعلام شده بود.

ناهمگني بازنشستگان و اثربخشي خدمات صندوق
يکي از مهم ترين نتايج تحقيق، تفاوت گروه هاي اجتماعي مختلف از بازنشســتگان از حيث رضايت از خدمات 
اجتماعي و فرهنگي صندوق و درنتيجه اثربخشي اين خدمات بر کيفيت زندگي آن هاست. به عبارتي نتايج اين 
مطالعه نشــان داد که نبايد از اثربخشــي خدمات اجتماعي و فرهنگي صندوق بر کيفيت زندگي بازنشستگان 
روايت يکسان داد؛ چه بسا اين اثربخشي در طبقات اجتماعي مختلف از بازنشستگان متفاوت باشد؛ به طوري که 
بازنشســتگان زن با تحصيلات دانشگاهي بالاتر، سابقة بازنشستگي کمتر و ســاکن در استان هاي با کيفيت 
زندگي بهتر از خدمات صندوق رضايت بيشــتر داشته و درنتيجه معتقد باشند که اين خدمات بر کيفيت زندگي 
آن ها تأثير مثبت گذاشته است. اين نتيجه مبني بر ناهمگني بازنشستگان دلالت بر اين دارد که با ابتنا به اصول 
اســتحقاق و عدالت به عنوان مهم ترين ارزش هاي رفاهي، سياست ها، رويکردها، بازتعريف ها از بازنشستگي و 
کيفيت زندگي آن ها، متناسب با اين معيار ناهمگني صورت بندي شود نهَ به عنوان يک الگوي کلي و استاندارد که 

همة بازنشستگان را در يک هيئت يکسان مي بيند.
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بازنشستگان ايراني و هژموني ايدئولوژي سوسيال دموکرات
به نظر مي رسد ايدئولوژي اصلي حاکم بر سياست گذاري اجتماعي ايران در زمينة بازنشستگي، ايدئولوژي سوسيال 
دموکرات باشد که با مشخصة بارز دولت رفاه مشخص مي شود. اين ايدئولوژي دولت رفاه را محور جامعه مي داند 
که نقش سيمان را در تقويت انسجام بين عناصر جامعه بازي مي کند )Moore, 2002: 23�26(. اين رويکرد در 
اصطلاح »نهادي« و »عام« ناميده مي شــود، زيرا »در آن دولت به طور فراگير مسئوليت رفاه کل شهروندان را 
بر عهده مي گيرد و اين تعهد به رفاه همگاني در ساختار آن نهادينه شده است« )تاج مزيناني، 1389: 205(. درواقع 
برخــلاف رويکرد ليبرالي که خدمات اجتماعي را به بازار موکول مي کرد، اين رويکرد مي گويد که بايد خدمات 
اجتماعي و رفاهي مانند آموزش، بازنشســتگي، بيمة بيکاري، بهداشــت و غيره از تسلط بازار خارج، به »حق« 
شهروندان تبديل و رايگان و مستقل از بازار و توانايي مالي افراد اعطا شود. در اين شرايط همه چيز از حالت کالايي 
که بايد در ازاي تأمين آن در بازار آزاد پول پرداخت کرد، خارج و به »حقي« تبديل مي شوند که دولت بايد رايگان 
در اختيار شهروندان قرار دهد. همچنين اين خدمات به همة افراد به صورت فراگير و برابر ارائه می شوند و تمايزي 
بين گروه هاي مختلف نخواهد بود. در حقيقت گروه هاي مختلف شهروندان صرف نظر از پايگاه اجتماعي و شغلي، 
سطح درآمد و غيره، به طور برابر از خدمات بهره مند مي شوند )همان: 206(. به تعبير سوالفرس )2003( در اين مدل 
»دولت رفاه اجتماعي« متولد مي شود که وظيفه اش پوشش همگاني، جامع و رايگانِ خدمات اجتماعي با حداقل 
استحقاق سنجي و حداکثر مشارکت شهروندان، توانمندسازي آنان، تأکيد بر پيشگيري و وجود دولت ناظر بر توليد 

و توزيع منابع است )رفيعي، 1379؛ مدني، 1379؛ نعيمايي و شکوري، 1395(.
در حوزة بازنشستگي نيز ايدئولوژي سوسيال دموکرات و ايدة محوري دولت رفاه تسرّي يافته است. طبق 
اين ايدئولوژي بازنشســتگي مرحله اي از زندگي طبيعي افراد است که بايد تحت پوشش تأمين اجتماعي دولتي 
قرار بگيرد. به عبارتي 1( دولت مسئوليت تأمين يا تضمين رفاه عمومي کافي براي کلية اعضاي جامعه را بر عهده 
دارد. 2( به جاي خانواده و بازار بايد حقوق شهروندي اجتماعي ]بازنشستگي[ منبع اصلي رفاه بازنشستگان باشد. 
 Esping�Andersen, 1985:( بايد به جاي آزمون هاي وُســع، حقوق اجتماعي سخاوتمندانه معيار قرار بگيرد )3
159؛ Anderson & Meyer, 2003: 2(. طبق اين ايدئولوژی دولت با تأســيس نهادها و سازمان هاي رفاهي در 

راستاي کاهش پيامدهاي زندگي بازنشستگي، مداخلة مستمر و غيرگزينشي مي کند. در اين مدل مداخلة دولت 
در بازنشســتگي به حوزه هاي خاص، محدود و موقت مربوط نيســت، بلکه تأمين نيازهاي اجتماعي پايه براي 
بازنشستگان، به ويژه در حوزه هاي درآمدي، بهداشتي، مراقبتي، آموزش هاي خاص در راستاي امکان دسترسي 
برابر به فرصت ها، از وظايف دولت به شمار مي آيد. وضعيتي که صندوق بازنشستگي کشوري با آن مواجه است، 
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مشابهتي اين چنيني دارد. صندوق بازنشستگي کشوري در مقام نمايندة دولت و در چهارچوب ايدئولوژي دولت 
رفاه و رويکرد نخبه گرايانه خود را مسئول تأمين خدمات رفاهي در حوزة اجتماعي و فرهنگي مي داند و با استفاده 
از رويکرد بالا به پايين به خواسته ها و مطالبات بازنشستگان در زمينة ماهيت خدمات اجتماعي و فرهنگي توجهي 

نمي کند.
اما در نقد هژموني ايدئولوژي سوسيال دموکرات بر خدمات دهي رفاهي به بازنشستگان و ارائة يک ايدئولوژي 
بديل بايد گفت که به نظر مي رســد ايدئولوژي و سياســت اجتماعي مناســب براي بهبودی اين خدمات دهي، 
ايدئولوژي راه ســوم است که آنتوني گيدنز مطرح کرده اســت. رويکرد راه سوم به سياست اجتماعي بر توزيع 
هدفمند، شــراکت هاي بخش خصوصي- عمومي، سلطة شــهروندان، خودياري مردمي، تعديل نقش دولت و 
ايجاد جامعه اي فارغ از هرگونه تبعيض بر پاية نژاد و جنسيت تأکيد دارد )Moore, 2002: 33�35، به نقل از غفاري 
و حبيب پــور گتابي، 1396: 112(. به عبارتي هدف اصلي ارائــة خدمات رفاهي و اجتماعي در اين رويکرد، کمک به 

شــهروندان براي يافتن راه خود از ميان انبوه تحولات عمدة دوران معاصر و ايجاد شهرونداني توانمند است که 
فعال و مشارکت جو باشند. هدف از ارائة خدمات اجتماعي در اين رويکرد، تلفيق عدالت اجتماعي با فردگرايي است 

تا هم گسترة آزادي هاي فردي تضمين شود و هم همبستگي اجتماعي مخدوش نشود.
بر همين اساس در چهارچوب خدمات دهي رفاهي به بازنشستگان، راه سوم معتقد است برنامه هاي متعارف 
خدمات اجتماعي »بايد جاي خود را به رويکردهاي اجتماع محور بدهند که امکان مشارکت دموکراتيک تري را 
فراهم مي سازند و مؤثرترند«. طبق اين ايدئولوژي اصل راهنماي سياست اجتماعي در ارائة خدمات بازنشستگي 
بايد ســرمايه گذاري در سرماية انســاني در هر جا ممکن باشد نهَ ارائة کمک مســتقيم اقتصادي؛ بنابراين در 
حوزة خدمات دهي رفاهي به بازنشســتگان از سوي صندوق بازنشستگي کشوري بايد به جاي دولت رفاه، دولت 
سرمايه گذار اجتماعي را قرار دهيم که در راستاي تحقق يک جامعة مثبت عمل مي کند )طهماسبي، 1383: 360(. 
استراتژي کلي راه سوم ايجاد بسترهايي براي بازنشستگي فعال در پرتوی کمک هاي دولتي و احيای توانمندي 
آن ها در ســپهر فعاليت ها و تجربيات خاصي است که کسب کرده اند؛ بنابراين سياست هاي اجتماعي و رفاهي 
براي بازنشستگان صندوق کشوري بايد براساس رويکرد دموکراتيک و با اتکا به مشارکت خود آن ها در تدوين 

سياست ها، راهبردها و اقدامات علمي در اين زمينه باشد.



3ـ5 پيشنهادها
پيشنهادهايي که در اين بخش با عنايت به يافته هاي تحقيق ارائه مي شوند، مشتمل بر سه بخش 1( پيشنهادها 
در زمينة سياست هاي کلي، 2( پيشنهادها به تفکيک خدمات چهارگانه و 3( پيشنهادها در زمينة گسترش خدمات 
اجتماعي و فرهنگي هستند. در بخش اول پيشنهادهايي ارائه مي شوند که در مقام پيشنهادهاي سياستي، متناسب 
و مرتبط با هر چهار خدمت اند. در بخش دوم فقط به پيشنهادهاي مرتبط با هر خدمت بيمة تکميلي، وام ضروري، 
کمک هزينه ها و تورهاي زيارت ي و سياحتي اشاره مي شود. پيشنهادهاي بخش سوم نيز به خدمات اجتماعي و 
فرهنگي جديدي مربوط مي شوند که در ساختار فعلي خدمات صندوق وجود ندارند يا احتمالًا در مرحلة آغازين 

و قبل از ارائه به بازنشستگان اند.

1ـ3ـ5 پيشنهادها در زمينة سياست هاي کلي
اسَناد فرادست

تدوين اسَناد فرادست، سياست ها و تصميم هاي کلان در رابطه با خدمات اجتماعي و فرهنگي صندوق  -
تدويـن برنامه هاي عملياتي و دسـتورالعمل هاي مشـخص براي ارائه و بهبـودی خدمات اجتماعي و   -

فرهنگي صندوق
مفهوم سـازي و جريان سـازي »بازنشسـتگي فعال« در متون سياسـتي، راهبردي و کنشي صندوق با   -
محوريت »فرايند به حداکثررساندن سطح سلامت، مشارکت و امنيت افراد بازنشسته به  منظور ارتقای 

کيفيت زندگي آن ها«
ساختار سازمان رفاهي

بازآرايي ساختار سياست گذاري ارائة خدمات رفاهي به بازنشستگان  -
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تداوم ساختار دولتي خدمات دهي رفاهي به بازنشستگان  -
تشـکيل شوراي سياست گذاري/شوراي راهبري/سـتاد امور رفاهي در رابطه با ارائة خدمات رفاهي به   -

بازنشستگان:
با هدف تدوين و بهينه سازي سياست ها، راهبردها و اقدامات خدمات دهي از سوي صندوق  -

بـا حضور سـازمان هاي مرتبـط با خدمات رفاهي بازنشسـتگان ماننـد وزارت ميـراث فرهنگي،   -
گردشـگري و صنايع دسـتی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي، وزارت کار، تعاون و رفاه 
اجتماعي کشـور، سازمان بهزيستي کشـور، کميتة امداد امام خميني، سازمان نظام روان شناسي 

کشور، سازمان نظام پزشکي کشور و...
با حضور نمايندگان انجمن ها، تشکل ها و کانون هاي بازنشستگان  -

رويکردها
هماهنگي با نظام خدمات رفاهي ساير سازمان هاي مرتبط با نيازهاي بازنشستگان  -

برون سپاري بعضي خدمات، البته ضمن اعِمال نظارت از سوي صندوق  -
تغيير رويکرد خدمات دهي به بازنشستگان از رويکرد کيفيت زندگي عيني به رويکرد ترکيبي از کيفيت   -

زندگي ذهني و عيني
تغيير رويکرد خدمات دهي به بازنشستگان از درمان محوري )امري پسيني( به سلامت محوري )امري پيشيني(  -

تقويـت رويکرد فرهنگي در خدمات  دهي به بازنشسـتگان و تنوع بخشـي دامنـة خدمات فرهنگي در   -
زمينه هاي انواع جشـن ها مانند اعياد، مناسـبت ها و تولد، برگزاري مسـابقات ورزشـي اسـتاني و ملي، 

باشگاه هاي مختلف هنري، عکاسي، گروه هاي بازي، گروه هاي فراغتي و...
ايجاد و تقويت رويکرد آموزشـي و مشـاوره اي در خدمات  دهي به بازنشستگان و اضافه کردن خدمات   -

آموزشي و مشاوره اي به مجموعة خدمات اجتماعي و فرهنگي موجود:
در زمينه هاي سلامت استفاده از فناوري اطلاعات، نرم افزارها و...  -

خدمات مشاوره دربارة تمام جنبه هاي زندگي بازنشستگان  -
خدمات مشاورة پزشکي در رابطه با بيماري هاي دورة سالمندي مانند بيماري هاي جسمي، آلزايمر،   -

دمانس و...
ارزيابي و پايش

تدوين و ارزيابي مستمر نظام ارزيابي عملکرد خدمات اجتماعي و فرهنگي صندوق  -



309فصل پنجم: بحث، نتيجه گيري و پيشنهادها

تهية پايگاه داده هوشمند و به روز از بازنشستگان مرکب از پروفايل مهم ترين شاخص هاي اقتصادي،   -
اجتماعي و جمعيتي بازنشستگان

شناسايي و سنخ بندي بازنشستگان براساس پروفايل مشخصات اقتصادي، اجتماعي و جمعيتي با هدف   -
متناسب سازي خدمات براي هر سنخ و طبقه

نيازسنجي و متناسب سازي پرداخت بعضي خدمات به ويژه وام ضروري و کمک هزينه ها  -
ارزيابي و پايش مستمر نيازها، خلأ ها و مطالبات خدماتي بازنشستگان در حوزة اجتماعي و فرهنگي با   -

استفاده از روش شناسي هاي پژوهش کمّي، کيفي و ترکيبي
تدوين نظام کنترل و پايش براي ارزيابي شرايط زندگي بازنشستگان با هدف تعديل خدمات موجود و   -

پوشش خدمات جديد
ايجاد مکانيسم ارتباط مستمر و دريافت بازخورد از بازنشستگان  -

شيوة ارائة خدمات
اجـراي مشـارکتي برنامه هـا و ارائـة خدمات به بازنشسـتگان از طريق روش هايي مانند شبکه سـازي   -

بازنشستگان
استفاده از شيوه هاي مؤثر آموزش نحوة ارائة خدمات و استفادة بازنشستگان از اين خدمات مانند تهية   -

انيميشن، تهية کليپ آموزشي و...
طراحي اپليکيشني با محتواي خدمات گوناگون صندوق، امکان جست وجو، ثبت درخواست و...  -

اهتمـام صنـدوق براي ارائة هرچه بيشـتر خدمـات به صورت غيرحضوري با توجه به اقتضائات سـني   -
بازنشستگان

اطلاع رساني درگاه خدمات الکترونيکي صندوق بازنشستگي کشوري )و به روزرساني محتواي آن( به   -
https://www.sabasrm.ir آدرس

تدوين سيستم اطلاع رساني مؤثر در رابطه با انواع و شرايط برخورداري بازنشستگان از خدمات اجتماعي   -
و فرهنگي

بوروکراسـي کمتر براي دريافت خدمات به منظور ايجاد ارتباط مسـتقيم و بي واسطه صندوق با مراکز   -
خدماتي )بيمه، آژانس مسافرتي، بيمارستان ها، کلينيک ها و...(

گسترش خانه هاي اميد
اطلاع رساني مؤثر در زمينة خانة اميد و خدمات و فعاليت هاي آن  -
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طراحي نظام پايش مستمر عملکرد خانه هاي اميد  -
مطالعه و ارزيابي مستمر عملکرد خانه هاي اميد  -

گسترش خدمات و فعاليت هاي موفق خانه هاي اميد  -
گسترش تعداد خانه هاي اميد در استان هاي فاقد آن  -

برگزاري هم انديشي بين مديران خانه هاي اميد برای انتقال و  اشتراک گذاري تجارب و درس آموخته ها  -

2ـ3ـ5 پيشنهادها به تفکيک خدمات چهارگانه
بيمة تکميلي

افزايش پوشش خدمات بيمه ولو با دريافت مبلغ حق بيمة بيشتر از بازنشستگان  -
گسترش دامنة- پوشش و مشمول بيمة تکميلي با توجه به شرايط خاص جسمي و سلامتي بازنشستگان   -
مانند مشـکلات قلبي- عروقي، عضلاني- اسـکلتي و شنوايي- بينايي مانند خدمات دارويي، ويزيت، 

دندان پزشکي، چشم پزشکي، پيراپزشکي و...
پوشش خدمات مشاوره و توان بخشي )روان شناسي، مشاوره، مددکاري(  -

اينترنتي شدن مراحل دريافت حق بيمه به جاي دريافت حضوري آن  -
ايفاي نقش واسـطة بيمارسـتان ميان بيمة تکميلي و بازنشسـتگان. اين کار موجب کاهش رفت وآمد   -
بازنشستگان، سهولت دريافت حق بيمه، کاهش بوروکراسي، ضروری نبودن واريز مبالغ زياد از سوي 

بازنشستگان براي بستري شدن قبل از عمل
افزايش مدت زمان ارائة رسيد، فاکتور و قبض برای دريافت حق بيمه با توجه به وضعيت سني بازنشستگان  -
شناسايي، تنوع بخشي و عقد قرارداد با بيمارستان ها، درمانگاه ها و کلينيک ها با شرايط و امکانات مناسب تر  -
اولويت بخشي شرکت هاي بيمه گر به پرونده هاي بيمة بازنشستگان برای تسريع در پرداخت هزينه هاي بيمه  -
همسان سازي و تدوين رويه هاي يکسان برای کارشناسي هزينه هاي درماني از يک سو بين شهرها و   -

از سوي ديگر در داخل شهرها و کارگزاري هاي مختلف
افزايش شعب نمايندگي ها و کارگزاري هاي بيمه در سطح شهرها به منظور سهولت دسترسي بازنشستگان به آن ها

وام ضروري
افزايش مبلغ وام با توجه به شرايط اقتصادي روز  -

امکان تغيير شرايط بازپرداخت وام با توجه به درخواست متقاضي به جاي ايجاد يک سيستم استاندارد   -
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براي همة بازنشستگان
ايجاد امکان تسوية وام پيش از موعد براي بازنشستگاني که مايل به اين کار هستند.  -

ايجاد امکان ثبت نام مجدد پيش از تسوية وام قبلي براي بازنشستگاني که بنا به دلايلي نياز مالي دارند.  -
پرداخت وام هاي تخصصي براي مسکن، جهيزيه و...  -

درنظرگرفتن امتياز ويژه براي بازنشستگان داراي بيماري هاي خاص از نظر نوبت دهي، مبلغ وام، مدت   -
بازپرداخت، مبلغ قسط و...

کمک هزينه ها
افزايش مبلغ کمک هزينه ها با توجه به شـرايط اقتصادي روز، به ويژه براي کمک هزينه هاي عينک و   -

سفر که متقاضي بيشتري دارند.
برقراري و گسترش کمک هزينه هاي جديد مانند دارو، تجهيزات طبي و...  -

کاهش فرايند بوروکراسي و تسهيل در دريافت کمک هزينه ها  -
تورهاي زيارتي و سياحتي

افزايش تعدد و تنوع تورها با توجه به شرايط خاص بازنشستگان به ويژه مشکلات روحي و رواني ازجمله   -
افسردگي، نگراني از آينده، احساس پوچي و بي مصرفي و...

افزايش تعداد همراه از يک طرف و کاهش هزينة سـفر همراه از طرف ديگر با توجه به شـرايط سـني   -
بازنشستگان و درنتيجه ترغيب هرچه بيشتر آن ها به استفاده از تور و سفر

افزايش تعدد و تنوع شهرهاي تحت پوشش تورها )ايرانگردي بيشتر(  -
تعريف و برگزاري تورهاي متنوع با توجه به انتخاب بازنشستگان  -

بازگذاشـتن سـقف دفعات استفاده از تورها، البته به شرط برخورداري از تخفيف کمتر تا بازنشستگاني که   -
مايل اند بيش از سه بار از خدمات تور استفاده کنند، بتوانند با دريافت تخفيفِ کمتر از اين تورها استفاده کنند.

حتي الامکان هماهنگ کردن ترمينال ها در شهر محل سکونت بازنشستگان به منظور سهولت دسترسي   -
به آن

برگزاري تورهاي خارجي زيارتي و سـياحتي با امکانات و خدمات متناسـب با شـرايط روحي و مالي   -
بازنشستگان

افزايش کيفيت و غني بخشي به تورها در زمينه هاي حمل ونقل، هتل، پذيرايي، مدت سفر، برنامه هاي   -
حين مسير و مقصد و...
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3ـ3ـ5 پيشنهادها در زمينة گسترش خدمات اجتماعي و فرهنگي
اعطاي کارت هديه و هدايايي هرچند کوچک به مناسـب هاي مختلف با هدف ايجاد احسـاس نشاط،   -

مطلوبيت اجتماعي، ادغام اجتماعي و... در بين بازنشستگان
اعطاي کارت هاي اعتباري و بنُ خريد کالاهاي اقتصادي و فرهنگي با شرايط مناسب  -

عقد قرارداد همراه با تخفيف هاي ويژه با مجموعه هاي فرهنگي و ورزشي برای استفادة بازنشستگان  -
عقد قرارداد همراه با تخفيف هاي ويژه با مجموعه هاي سـينمايي، تئاتر، کنسـرت و... برای اسـتفادة   -

بازنشستگان
عقـد قـرارداد و هماهنگي با فروشـگاه هاي زنجيـره اي، شـرکت هاي خودروسـازي، عرضه کنندگان   -

محصولات خانگي، الکترونيک و... )بخشي از پيشنهادهاي اين بند در حال حاضر داير است(
تهية کارت تخفيف براي بازنشستگان به منظور استفاده از وسايل نقليه )اين پيشنهاد در حال حاضر در   -

چهارچوب کارت منزلت داير است(
هماهنگي با کتابخانه هاي شهر محل سکونت به منظور عضويت و برخورداري آسان تر بازنشستگان در   -

دريافت و امانت کتاب
پرداخت کمک هزينة ثبت نام در کلاس هاي مختلف آموزشي، هنري، ورزشي و... به منظور غني سازي   -

هرچه بهتر اوقات فراغت
بسترسـازي بـراي ارائـة خدمات مشـاوره و مددکاري به بازنشسـتگان از طريق عقد قـرارداد با مراکز   -

خدماتي، کلينيک و مشاوره براساس شرايط مناسب
فراهم کردن امکانات و تسهيلات ساخت و دراختيارگذاشتن مسکن اجتماعي در طول مدت بازنشستگي  -

اختصاص تسهيلات کمک هزينة خريد، رهن و اجارة مسکن  -
کاهش بوروکراسي و تسريع در صدور درخواست هاي ضمانت نامه، کسري حقوق و...  -



4ـ5 محدوديت هاي تحقيق
مهم ترين و برجسـته ترين محدوديت تحقيق، مطالعه در شـرايط کرونايي جامعه اسـت که هم از نظر   -
زمانـي و هـم از نظـر کيفي تحقيق را با محدوديت زيـاد مواجه کرد و به تطويل آن انجاميد. البته تيم 
تحقيق تلاش کرد محدوديت و دردسـرهاي کيفي آن را کنترل و مديريت کند و در پيمايش  تلفني 
با بازنشستگان از طريق آموزش پرسشگران، کيفيت پيمايش مخدوش نشود. چه بسا بناي تحقيق بر 
اجراي پيمايش به صورت حضوري و چهره به چهره بود که طبيعتاً بهترين روش پيمايش است؛ اما به 

اقتضاي شرايط پيمايش تلفني انجام گرفت.
مطالعة حاضر با ابتنا به روش شناسي کمّي و روش پيمايش انجام گرفته است که طبيعتاً اين روش از   -
حيث هستي شناختي و معرفتي با محدوديت هايي مواجه و بخش خاصي از زواياي موضوع مورد تحقيق 

را پوشش داده است و لاجرم بخش هاي ديگر مبهم اند.
پيمايش تلفني امکان راسـتي آزمايي پاسـخ ها را بسـيار دشوار مي کند، طبيعتاً تحقيق حاضر نيز از اين   -

قاعده تأثير پذيرفته است.
محدوديت بعدي، تأخير صندوق بازنشستگي کشوري در ارائة فهرست مشخصات بازنشستگان )نام و   -
نام خانوادگي، شماره تلفن ثابت، شماره تلفن همراه، استان و...( بود که به زمان پيش بيني شدة تحقيق 

لطمه زد و انجام آن را با تأخير مواجه کرد.
محدوديـت ديگـر بـه ماهيت جامعة آمـاري تحقيق يعني بازنشسـتگان برمي گردد کـه در ترکيب با   -
محدوديـت روش پيمايـش تلفني که در بندهاي قبلي اشـاره شـد، طبيعتاً پيمايـش تلفني با توجه به 
اقتضائات سـني بازنشستگان دشـوار است که به طولاني شدن ايجاد زبان مشترک بين پرسشگران و 

بازنشستگان و زمان جمع آوري داده ها منجر شد.
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دراختيارنداشـتن فهرسـت کل بازنشستگان )بهتر بگويم، بازنشستگان بيشـتر( به تفکيک استان ها و   -
خدمات چهارگانة مورد مطالعه در اين تحقيق. اين مسـئله موجب شـد حجم نمونه در اسـتان ها طبق 
پيش بيني پيش نرود؛ درنهايت محقق تلاش کرد حجم نمونه در هر استان را به طور تقريب به نمونة 
مورد نظر برساند؛ اما طبيعي است که دراختيارداشتن فهرست بيشتر از بازنشستگان مي توانست محقق 

را به حجم دقيق تري از نمونه برساند.
بازنشسـتگان تحت تأثير شـرايط و مشـکلات اقتصادي قرار دارند و يکي از دغدغه هاي اصلي آن ها،   -
موضـوع مشـکلات اقتصادي اسـت، بنابرايـن وقتي تيم پرسشـگران بـا آن ها گفت وگـو مي کردند، 
بازنشستگان تلاش کردند محوريت و تمرکز مصاحبه را به سمت مشکلات اقتصادي قشر بازنشستگان 
سـوق دهند که تلاش پرسشـگران براي بازگرداندن بحث ها به سـمت خدمات اجتماعي و فرهنگي 

)موضوع تمرکز تحقيق حاضر(، موجب مي شد تا حدودي زمان مصاحبه به تطويل بينجامد.
تسلطّ نداشـتن برخـي بازنشسـتگان به زبان فارسـي تـا بتوانند براسـاس آن به تعامـل و گفت  وگو با   -
پرسشگران ادامه دهند محدوديت ديگر تحقيق بود که تلاش شد پرسشگران با زبان و قوميت خاص 

هنگام انتخاب پرسشگري استان های خود را در اولويت قرار دهند.



5ـ5 پيشنهادها براي تحقيقات آتي
همان طورکه پيش تر در بند »محدوديت ها« اشـاره شـد، تحقيق حاضر با ابتنا به روش شناسي کمّي و   -
روش پيمايش انجام گرفته است، بنابراين طبيعي است که اين روش بخشي از زواياي موضوع مورد 
تحقيق را پوشـش دهد و همچنان بخش هايي از واقعيت مبهم بمانند؛ بنابراين پيشـنهاد مي شـود به 
منظور درک جامع تر واقعيت از ساير روش شناسي های تحقيق به ويژه روش شناسي کيفي و روش هايي 

مانند تحليل محتواي کيفي، تحليل روايت و... نيز استفاده شود.
بررسي هريک از خدمات اجتماعي و فرهنگي مورد مطالعه به صورت يک موضوع پژوهشي مستقل.   -
چه بسـا در تحقيق حاضر تمام خدمات يک جا و با همديگر مورد مطالعه قرار گرفته باشـند که طبيعي 
است موضوع مطالعة کامل و جامع يک موضوع را غيرممکن مي کند؛ بنابراين مطالعة مستقل هرکدام 

از خدمات امکان مطالعة عميق تر راجع به موضوع را فراهم مي کند.
انجام پژوهش به صورت مسـتقل در هرکدام از پهنه هاي اسـتاني کشـور يا اسـتان هايي که از بافت   -
اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي مشابه برخوردارند. اين کار به نيل به يافته هاي مفصّل و درنتيجه درک 
عميق تر موضوع کمک مي کند و طبيعتاً ارائة يافته ها و پيشـنهادها با ابتنا به بافت و موقعيت صورت 

خواهد گرفت.
براساس رويکردهاي کلي پژوهشي که در بندهاي قبلي گذشت، درنهايت مي توان عناوين پژوهشي   -
زير را به صورت تقريبي براي پژوهش هاي آتي در زمينة بازنشسـتگان با تأکيد بر خدمات اجتماعي و 
فرهنگي پيشنهاد کرد که مي تواند مورد توجه و اهتمام متوليان امر در زمينة برنامه ريزي پژوهشي در 

اين حوزه قرار گيرد:
مطالعة درک بازنشستگان از امر بازنشستگي و شرايط آن  -
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مطالعة کيفيت زندگي بازنشستگان در شرايط قبل و بعد از بازنشستگي  -
مقايسة کيفيت زندگي بازنشستگان صندوق کشوري و ساير صندوق ها  -

مطالعة عوامل مرتبط با کيفيت زندگي بازنشستگان  -
مطالعة بهترين کردارها، سياست ها و تجارب جهاني در زمينة ارتقای کيفيت زندگي بازنشستگان  -

مطالعة وضعيت سرماية اجتماعي در بين بازنشستگان  -
مطالعة مشکلات روحي و رواني بازنشستگان  -

مطالعة نگرش/فهم بازنشستگان به زندگي و مرگ  -
ارزيابي وضعيت بازنشستگي فعال در بين بازنشستگان  -

ارزيابي وضعيت سالمندي فعال در بين بازنشستگان  -
انجام پژوهش مستقل در زمينة خانه هاي اميد با محوريت موضوعي زير:  -

ارزيابي سياست ها و برنامه هاي خانه هاي اميد  -
ارزيابي عملکرد خانه هاي اميد  -

مطالعة رضايت بازنشستگان استفاده کننده از خدمات خانه هاي اميد  -
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استفاده 
کرديد؟

)در صورت استفاده(، چقدر رضايت داريد؟

استفاده 
کردم

استفاده 
نکردم

اطلاعي از 
ارائة اين 

خدمت ندارم

صندوق اين 
خدمت را ارائه 

نمي دهد
خيلي اصلًا

تا کمکم
خيلي زيادحدي

زياد

1234123456کمک هزينة عصا

1234123456کمک هزينة سمعک

1234123456کمک هزينة عينک

1234123456کمک هزينة سفر
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فکر مي کنيد کمک هزينه هاي فوق چقدر بر زندگي شما تأثير داشته اند؟  -23

خيلي زيادزيادتا حديکمخيلي کماصلًاتأثيرات

استفاده از کمک هزينه هاي عصا، سمعک و عينک توانسته است 
123456بخشي از هزينة خريد آن ها را پوشش دهد.

استفاده از کمک هزينة سفر باعث شده است به ميزان بيشتري
123456به مسافرت بروم.

استفاده از کمک هزينه ها باعث شده است استقلال مالي من
123456بيشتر شود.

استفاده از کمک هزينة سفر باعث شده است مثل گذشته با فرزندانم
123456به مسافرت بروم و حس خوبي از بودن در کنار هم داشته باشيم.

ارزيابي شما از کمک هزينه هاي صندوق چيست؟  -24

ج( .................................................................................................. الف( ..................................................................................................     ب( ..................................................................................................    
چه پيشنهادهايي براي بهترشدن خدمات کمک هزينه هاي پرداختي از سوي صندوق داريد؟  -25

ج( .................................................................................................. الف( ..................................................................................................     ب( ..................................................................................................    

تورهاي سياحتي و زيارتي
تاکنون از کدام يک از تورهاي صندوق استفاده کرديد و از هرکدام چقدر رضايت داريد؟  -26

خدمات

وضعيت استفاده
)در صورت استفاده نکردن(، 
وضعيت اطلاع از برگزاري 

تورها
)در صورت 
استفاده( 
چند بار 
استفاده 
کرديد؟

)در صورت استفاده( چقدر رضايت داريد؟

استفاده 
کردم

استفاده 
نکردم

اطلاعي از 
ارائة اين 

خدمت ندارم

صندوق اين 
خدمت را ارائه 

نمي دهد
خيلي اصلًا

تا کمکم
خيلي زيادحدي

زياد

1234123456تورهاي زيارتي

تورهاي تفريحي و 
1234123456سياحتي يک روزه

تورهاي تفريحي و 
1234123456سياحتي چندروزه

پيوست: نمونه پرسش نامه
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)اگر با تورهاي صندوق سفر رفتيد( از چه طريق با برگزاري و ثبت نام اين تورها مطلع مي شويد؟  -27

1( از طريق آشــنايان و همکاران       2( خودم از طريق اينترنت       3( از طريق شــبکه هاي اجتماعي در    
. تلگرام و...     4( مستقيم از طريق آژانس يا صندوق بازنشستگي         5( ساير 

آيا تاکنون به دوستانتان توصيه کرديد که از تورهايي استفاده کنند که صندوق برگزار مي کند؟  -28

1( بله        2( خير      

فکر مي کنيد تورهايي که صندوق ارائه مي دهد، چقدر بر زندگي شما تأثير داشته اند؟  -29

خيلي زيادزيادتا حديکمخيلي کماصلًاتأثيرات

123456شرکت در تورها باعث شده است دوستان جديدي پيدا کنم.

شرکت در تورها تجربة شادبودن را حتي براي يک روز هم که شده 
123456به من داده اند.

123456باعث شد آگاهي و تجربة من در زندگي بيشتر شود.

123456باعث شد با فرهنگ هاي ديگر آشنا شوم.

123456باعث شد هميشه در جمع و با هم باشيم.

123456باعث شد مشکلات روحي ام کمتر شود.

123456باعث شد بر مشکلات تنهايي ام غلبه کنم.

باعث شد خانوادة من با خانواده هاي بازنشستگان ديگر آشنا
123456و دوست شوند.

باعث شد فرزندان من با فرزندان بازنشستگان ديگر آشنا
123456و دوست شوند.

123456باعث شد رفت وآمدهاي خانوادگي جديدي شکل بگيرد.

اگر صندوق تعداد و تنوع تورهاي مسافرتي را بيشتر کند، تا چه اندازه از آن استقبال مي کنيد؟  -30

1( اصلًا        2( خيلي کم        3( کم        4( تا حدي         5( زياد         6( خيلي زياد     
چقدر از کيفيت خدمات تورها )هزينه، هتل، پذيرايي و...( راضي هستيد؟   -31

1( اصلًا        2( خيلي کم        3( کم        4( تا حدي         5( زياد         6( خيلي زياد     
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درمجموع ارزيابي شما از تورهاي صندوق چيست؟  -32

ج( .................................................................................................. الف( ..................................................................................................     ب( ..................................................................................................    
چه پيشنهادهايي براي برگزاري هرچه بهتر تورها از سوي صندوق داريد؟  -33

ج( .................................................................................................. الف( ..................................................................................................     ب( ..................................................................................................    

آشنايي با خانة اميد
آيا تاکنون نام خانة اميد ا شنيديد؟  -34

1( بله      2( خير       
)اگر شنيديد( آيا مي دانيد وابسته به کدام سازمان است؟  -35

1( بله      2( خير     
)اگر شنيديد( آيا اطلاعي از خدمات خانه هاي اميد داريد؟  -36

1( بله، کاملًا       2( بله، تا حدي       3( خير   
)اگر بله( اين اطلاعات را از کجا به دست آورديد؟  -37

1( از طريق صندوق        2( از طريق دوستان        3( از طريق اينترنت     
4( خودم         5( ساير  ...................................................   

)اگر شنيديد( آيا تاکنون از خدمات اين خانه ها استفاده کرديد؟  -38

1( بله       2( خير       
)اگر نام خانة اميد را شنيديد اما تاکنون از خدمات آن استفاده نکرديد( دليل آن چيست؟   -39

ج( .................................................................................................. الف( ..................................................................................................     ب( ..................................................................................................    

رضايت از زندگي
چقدر از شرايط زندگي تان در زمان قبل از بازنشستگي راضي بوديد؟  -40

1( اصلًا        2( خيلي کم        3( کم        4( تا حدي         5( زياد         6( خيلي زياد     
در حال حاضر و بعد از بازنشستگي چقدر از شرايط زندگي تان راضي هستيد؟  -41

1( اصلًا        2( خيلي کم        3( کم        4( تا حدي         5( زياد         6( خيلي زياد     

پيوست: نمونه پرسش نامه
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فکر مي کنيد از وقتي بازنشسته شديد رضايت شما از زندگي چه تغييري کرده است؟  -42

1( رضايتم خيلي بيشتر شده است       2( رضايتم بيشتر شده است      3( تغييري نکرده است     
4( رضايتم کمتر شده است        5( رضايتم خيلي کمتر شده است     

ارزيابي از خدمات صندوق بازنشستگي کشوري
غير از خدمات ارائه شده از ســوي صندوق )بيمه، وام، تور، کمک هزينه و...(، چه خدمات ديگري نياز   -43

داريد که صندوق پوشش دهد؟

ج( .................................................................................................. الف( ..................................................................................................     ب( ..................................................................................................    

مشخصات فردي
جنس:  -44

1( مرد        2( زن      
سن: ................................................. سال  -45

وضعيت تأهل:  -46

1( مجرد        2( متأهل        3( همسر فوت کرده        4( همسر جداشده     
چند فرزند داريد: ................................................. فرزند  -47

ميزان تحصيلات:  -48

1( بي سواد       2( خواندن و نوشتن       3( ابتدايي و نهضت       4( راهنمايي        5( ديپلم         
6( فوق ديپلم و کارشناسي        7( کارشناسي ارشد        8( دکتري        9( تحصيلات حوزوي    

آخرين شغلي که قبل از بازنشستگي داشتيد چه بود؟  -49

)لطفاً نام دقيق شغل را بنويسيد.( .......................................................................................................................................................................................................................................................... سال    
وضعيت اشتغال همسر )در صورت در قيدحيات بودن(:  -50

1( شاغل        2( بازنشسته        3( خانه دار      
ميزان تحصيلات همسر:  -51

1( بي سواد     2( خواندن و نوشتن    3( ابتدايي و نهضت       4( راهنمايي      5( ديپلم          
6( فوق ديپلم و کارشناسي       7( کارشناسي ارشد       8( دکتري        9( تحصيلات حوزوي    
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خودتان را متعلق به کدام طبقة اجتماعي مي دانيد؟  -52

1( بسيار پايين      2( پايين      3( متوسط      4( بالا     5( بسيار بالا                
وضعيت تملک مسکن:  -53

1( شخصي/ملکي     2( اجاره اي     3( رهني     4( رهني و اجاره اي     5( سازماني      
6( ساير  .............................................................................    

ميزان هزينة ماهانة خانوادة شما حدوداً چقدر است؟  -54

............................................................................................. تومان    
آيا يارانه دريافت مي کنيد؟  -55

1( بله        2( خير      

نام و نام خانوادگي پرسشگر: ....................................................................................................................    تاريخ تکميل پرسش نامه: .................../................../1399                   

ساعت شروع تکميل پرسش نامه: ...................................................................................................

ساعت پايان تکميل پرسش نامه: ......................................................................................................

نام و نام خانوادگي ناظر پرسشگر: ..................................................................................................

با تشکر فراوان از شما

پيوست: نمونه پرسش نامه
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