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 ده یچک

ضرورت،    ن ی بر ا   د ی تأک   اوجود ب   ران ی . در ا رود ی شمار م به   ی اجتماع   ی ها ب ی در کنترل آس   ی اساس   ی راهبرد   کپارچه، ی   ی نظام   جاد ی ا 

به امر    ی صورت مواز و به   یی افزا و هم   ی اغلب بدون هماهنگ   ، ی اد ی ز   ی صورت مطلوب شکل نگرفته و نهادها به   ی نظام   ن ی چن 

  عنوان کشورها به   ر ی از تجارب سا   توان ی م   کپارچه، ی   ی منظور استقرار نظام . به پردازند ی م   ا آنه   ی و اجرا   ی ز ی ر برنامه   ، ی سیاستگذار 

  ی با اهداف   ها است ی کشور، س   ن ی است. در ا   تجربه کشور سوئد پرداخته   ی گزارش به بررس   ن ی بهره گرفت. لذا، ا   یک راهبرد 

  ی خانمان ی طلاق و ب   اد، ی اعت   ر ی نظ   یی ها ب ی رشد سالم کودکان و کنترل آس   ن ی تضم   ، ی و اجتماع   ی اقتصاد   ت ی امن   ی همچون ارتقا 

  فی شفاف وظا   ک ی تفک   ه ی نظام برپا   ن ی ا   ها، است ی س   ی از منظر نحوه اجرا اند.  شده   ن ی تدو   ی خدمات اجتماع   ق ی طر از  

  ی سیاستگذار دار  عهده   ی مل   ی نهادها   ب ی ترت   ن ی ه ا ب   است.   افته ی   سازمان   ی و محل   ی ا منطقه   ، ی ها در سه سطح مل سازمان 

خدمات را    م ی مستق   ی اجرا   ت ی مسئول   ، ی محل   ی عنوان نهادها به   ها ی شهردار   که درحالی ،  اند نظارت بودجه و    ص ی کلان، تخص 

ها و  برنامه   ن ی )ب   ی سطوح مختلف حکومت(، افق   ن ی )ب   ی عمود   ی هماهنگ   ی نظام از سازوکارها   ن ی در ا  ن، ی برعهده دارند. همچن 

  در چارچوب مقررات مشخص، استفاده شده   نهاد و مردم   ی بخش خصوص   ی ها ت ی از ظرف   ی ر ی گ بهره   ز ی ( و ن ی محل   ی نهادها 

  ینهادها   ر ی گردد، سا   ن یی تع   ی اجتماع   ی ها ب ی آس   ی گر م ی تنظ   ت ی با مأمور   ی نهاد واحد   ، ی در سطح مل   شود ی م   شنهاد ی است. لذا پ 

ها در  ضرورت دارد استان   ن ی صورت شفاف و مجزا مشخص شوند. همچن به   یی اجرا   ی ها دستگاه   ف ی و وظا   ، ادغام   نه ی زم   ن ی در ا 

بر  علاوه   کرد، ی رو   ن ی ا   مند شوند. بهره   ی ها است ی س   ی و اجرا   ن ی از استقلال در تدو   ی ن ی از سطح مع   ، ی مل   ی ها است ی س   ی راستا 

 . آورد ی را فراهم م   ی در سطح مل   ی راهبرد تواند میزانی از هماهنگی  می   ، ی محل   ی ازها ی با ن   ها است ی س   ق ی و تطب   ی کارآمد   ش ی افزا 

  

 (: ۲) یاجتماع یهابینظام کنترل و کاهش آس یقیتطب بررسی

 سوئدمطالعه موردی 
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 ی تی ریمد خلاصه

   مسئله   شرح   /   ان ی ب 

اوجود  ب   ران ی در ا   حال، ن ی . باا شود ی م   محسوب   ی اجتماع   ی ها ب ی در کنترل آس   ی اساس   ی از راهبردها   ی ک ی ،  کپارچه ی نظام    جاد ی ا 

ا   د ی تأک  نهادها   ن ی بر  و   ی متعدد   ی ضرورت،  برنامه   ی سیاستگذار به    ، کافی   یی افزا هم   بدون هماهنگی  ا   ریزی و  حوزه    ن ی در 

گزارش با   ن ی است. ا   ی د ی کل   ی از راهبردها  ی ک ی  ی ق ی از مطالعات تطب   ی ر ی گ مسئله، بهره   ن ی با ا   ی علم  اجهه مو   ی . برا پردازند ی م 

تجربه سوئد،    ل ی کرد، بر آن است تا با تحل   ی ساز اده ی در کشور پ   لزوماً  توان ی جوامع را نم   ر ی سا   ی نهاد   ی ها مدل   نکه ی اذعان به ا 

 رساند.   ی ار ی   کپارچه ی نظام    تقرار و اس   ی طراح   ی چگونگ   نه ی دانش موجود در زم   ی به ارتقا 

 

 ید ی کل  یهاافته ی / نظراتنقطه

تضمین    لاصو  کید برأو سایر قوانین با ت  (2001ی )قانون خدمات اجتماع   ه یسوئد بر پا  یاجتماع   ی هابینظام کنترل آس

ه  گرفت  شکل یو توانمندساز زودهنگام  یریشگ یپباکیفیت،   شواهد وبر مبتنی ارائه خدمات ،یاجتماع  امنیت اقتصادی و

  ی ریشگی پها و کودکان،  قوانین این کشور معطوف به کنترل اعتیاد حمایت از خانواده  ، های اجتماعیدر حوزه آسیب.  است

 است.  جرم و خشونت انیقربانخانمانی و حمایت از  آن، بی یامدهایپ  تیریو مداز طلاق 

در سه سطح    هاسازمان  فیشفاف وظا  ک یتفک  براساس  این نظام  ،هااجرای سیاستنحوه  آرایش سرزمینی  لحاظ  به

کلان را برعهده    کنندهنقش هماهنگ   یریوزدفتر نخستدر سطح ملی    است.  افتهیسازمان    ی و محل  ی امنطقه  ، ی مل

و نظارت  بودجه    صیتخصی،  قانون  ی هاچارچوب  می تنظ  ، یسیاستگذارمسئول    ،یاجتماع دارد و وزارت بهداشت و امور  

استاندارد    نیتضم  رینظ  یو خدمات اجتماع   ادیاعت  رانهیشگیپ  یهااستیو بهداشت ازجمله س   یامور اجتماع   یهادر حوزه

زندگ  مزا  یمعقول  حما  ی ایازجمله  درآمد،  خ   تیحداقل  کودکان،  گروه  هاانوادهاز  سطح  است.    ریپذبیآس   یهاو  در 

مراقبت  یاصل   ت یمسئول  ین استا  ی شوراهاای  منطقه سطح  دارند  عهدهبهرا    یبهداشت   یها ارائه  این  در  همچنین   .

بر  یمبتن  ی و عملسیاستگذار  یو ارتقا  ی سطحنیب  یهمکار  تیبا هدف تقو  ایمنطقه یبانیو پشت  یهمکار  یساختارها 

فعال  محل.  دارند  تیدانش  ارائه خدمات  هااستیس  یاجرانهایی  مسئول    هایشهردار  ،یدر سطح  امکان    اندو  و ضمن 

. بخش  دهندیرا خود انجام م  یاقتدار عموم   نیازمند   ایحساس    فیوظا  گر، ید  یهابه بخش  ها تیفعال  ی برخ  یواگذار

  ر یپذبیآس  ی هاگروه  ینقش صدا برا  ی فای و ا  یسیاستگذار ، مشارکت در  های نیازمندبه گروه  با ارائه خدمات  زین  نهاد مردم

تفکیک شفاف  تعیین نهادهای متولی مشخص در سطوح مختلف،  با  نظام  این  درمجموع،  در این نظام مشارکت دارد.  

  ، یدر سطح مل  یراهبرد  ی حفظ هماهنگ  نیدر ع  ،یاجرا به سطوح محل   اراتیاخت  ضیتفوو    بین آنها  وظایف

 .کندیم  نیرا تضم  ی محل یازهایبا ن هااستیو تطابق س یی اجرا ییکارا

  



 

 _____________________________________________________________________  

 

 

3 

 ، نظارتی یا سیاستییپیشنهاد راهکارهای تقنین

  ی استیس  یهاآموختهاز درس  یامجموعه  ،یاجتماع   یهابیکنترل آس  ی هانظام  یق ی تطب  یبررس  هیبخش، بر پا  نیدر ا

 : شودیارائه م  حوزهدر چهار 

 یسیاستگذارالف( در حوزه 

بودجهسیاستگذارساختار    استقرار   :یچندسطح  ت یحاکم  کردیبا رو  یمل  یاستگذار یس چارچوب    نیتدو  - و    ریزیی، 

مل  ی نظارت سطح  در  کل   ن ییتع   یبرا  ی منسجم  آس  یاستانداردها   ، یخطوط  کنترل  کلان  اهداف  و    ی هابیعملکرد 

و    یفرهنگ- ی متناسب با بافت اجتماع  یات یعمل  یهابرنامه  نیانطباق و تدو  یلازم برا  اراتیاخت   دی زمان، باهمی.  اجتماع 

 گردد.  ضیتفو یو محل  ی امنطقه ییبه سطوح اجرا طقه،هر من یبوم یهاتیاولو

 . یاجتماع  یهابیآس کنترل  در یاجتماع  ی هاتیحما وبه خدمات  یبخش  تیاولو -

چهار ستون مبارزه با عرضه،    هیبر پا  این رویکرد باید  مواد مخدر:  یاستگذاریس جانبه و جامع در  همه  کردی اتخاذ رو  -

محور  مجازات،  مواد مخدر   یقانون  زیتجو  از   زیتجارب سوئد، بر پره  ر، یمس  ن ی. در اباشد  بی درمان و کاهش آس  ، یریشگیپ

 .دارد د یتأکهای اجباری و استفاده گسترده از درمانکردن مصرف مواد 

 . یخانمانیب  یاستگذار ی سدر  مسکن  نیمأت  اول راهبرد به  یبخش تیاولو -

از   تیحمای، ماد هیاول یازها ین نیتأمهای شامل این حمایت :یچندبعد یتیحما  کردینهاد خانواده با اتخاذ رو تیتقو -

 .شودمی های والدگریو تقویت مهارتکارکرد خانواده 

ی  شی و بازاند  یدوره تأمل اجبار  یجرالازم است از طلاق از طریق ا  :آن  از  یناش  یهابیاز طلاق و کاهش آس  یریشگی پ  -

ها طلاق  از آسیب ضرورت داردی پیشگیری کرد. همچنین اجتماع  یو مددکار یامشاوره خدماتهمراه فراهم آوردن به

کید بر  أی با تتخصص  خدماتدریافت  به    زوجین  الزامطلاق،    فرایند زدایی از  برای زوجین و فرزندان آنان از طریق تنش

مسئول ساختن  والد  یها تیبرجسته  قبال    نیمشترک  در    ه یعال  مصالح به    ی بخشتیاولوو    فرزندان در  کودک 

 .کاستمحل سکونت و حق ملاقات   نییمرتبط با حضانت، تع  ی و اجتماعی ی قضا  یهایریگ میتصم

  ارتقا و مداخله. ، یریشگیگانه پ سه کردیحفاظت از حقوق کودک و نوجوان با رو یاستقرار راهبرد مل  -

 . ز ی آم خشونت   ی رفتارها   ر یی تغ   هدف   با  کودکان و زنان و کار با مرتکبان خشونت   ازجمله   خشونت   و   جرم   ان ی قربان   از   ت ی حما  -

 تنظیم شود.   ها های بخش ضمن تضمین این مشارکت لازم است فعالیت :  نهاد مردم و    ی خصوص   ی ها بخش   مشارکت   ن ی تضم   - 

 و نظارت بر نحوه ارائه آنها.   ده ی د ارائه آنها توسط کارکنان آموزش توسعه مداوم خدمات،    ق ی از طر   ی خدمات اجتماع   ت ی ف ی ک   ن ی تضم   - 

 هااستیس ییو سازوکار اجرا یساختار نهادب( 

همراه تفکیک دقیق و شفاف وظایف  تعیین نهادهای متولی مشخص در سطوح مختلف کشور )ملی، استان و شهرستان( به   - 

 و بهداشت باشد.   ی اجتماع   ی سیاستگذار حوزه  جزو نهادهای    باید   ی متول   های موازی. نهاد و حذف دستگاه 

 . مهیتحت پوشش کامل ب ا ی گان یصورت رابه تیفیباک  یارائه خدمات اجتماع  تضمین  -

 ی.و پژوهش ی دانشگاه ی با نهادها  متولی  ینهادها یهمکار بر دانش از طریق مبتنیترویج عمل  -

 یبخشنیببین سطحی و  یهمکار یسازنهینهادج( 

 .  یا سازمان برنامه و بودجه یجمهور استی نهاد ر قیاز طر یاوزارتخانهنیب ی هماهنگ جادیا -
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  ی هائتی ه  ایها  کارگروه ل یتشک  رینظ  یی سازوکارها  قیاز طر  یو محل   ایی، منطقهمل  ینهادها   ان یم   هماهنگی  ایجاد  -

 مشترک.   یزیربرنامه و چارچوب ی رسم یقراردادها ،نظرجلسات منظم تبادل ی برگزار، مشترک یتخصص

منظور  ای بهرشتهبینای  های حرفهو استقرار گروه  ی جامع در سطح محل  یو استقرار مراکز خدمات اجتماع   یطراح   -

 .سازی خدماتیکپارچه

محروم  - مناطق  ازجمله  مناطق  همه  اینکه  از  کاف اطمینان  منابع  باک   یبرا  ی،  خدمات  با    کسانی   تیف یارائه  مطابق 

 لازم است نهاد ملی از طریق سازوکار تعدیل به این نیاز رسیدگی کنند.دارند،   اری را در اخت یمل  یاستانداردها 

های  در رسیدگی به نیازها و خواسته و نظام سلامت  ی نظام خدمات اجتماع   نیب  ی بخشنی ب  ی نامه همکارتوافق  نیتدو  -

 .های هدفگروه

 نظارت د( در حوزه 

ی  خدمات اجتماع   ارائهمنظور نظارت بر  به  ،سیاستگذار  نهاد  لیدر ذ  محورتیف ی و ک  یمستقل، تخصص  ینظارت   اداره   جادیا  -

 .نرم ینظارت  یابزارهاو  و سخت یآور قانونالزاماز طریق سازوکارهای 

 ا.هنهاد و رسانهمردم ی هامؤثر سازمان ینقش نظارت  تضمین  -

 

 

 مقدمه . ۱

نقش دارند،    ش ی افزا   ن ی در ا   ی است. عوامل متعدد   افته افزایش ی   مختلف به عوامل    بنا   ر، ی اخ   ی ها سال   ی ط   ی اجتماع   ی ها ب ی آس 

حال    در .  [ 2,  1]  ست آنها   1منظور کنترل به یکپارچه و منسجم    ی فقدان نظام   ، مهم   عوامل از    ی ک ی نظران،  اما به باور صاحب 

  ک ی هر   - ی و عموم   ی ت ی حاکم   ی ، و نهادها ها ، ستاد ها سازمان   ، ها وزارتخانه   شوراهای عالی، همچون   - ی متعدد   ی حاضر، نهادها 

  ن ی . ا کنند ی م   ت ی فعال   ی اجتماع   ی ها ب ی کنترل آس   ، در حوزه افزا هم و    هماهنگ   ی و بدون وجود ارتباط   مجزا صورت  به   تقریباً 

  ی و راهبر   ی کپارچگ ی   ت ی مسئول   ، ی اجتماع   امور وزارت    نظیر   ی مشخص   ی نهاد متول   ورها، از کش   ی ار ی است که در بس   ی درحال 

 دارد. را برعهده    ها ب ی آس   این   مرتبط با ی  ها برنامه   و   ها است ی س 

  ،یو محل   یامنطقه  ، یدر سطوح مل  این حوزه   هایسازمان  یبه هماهنگ   توانیم  نه، یزم  نی در ا  ی دیکل   محورهای   گرید  از

بر شواهد  یمبتن  عمل   نیی و تع  نهاد مردمو    خصوصی  یها بخشمشارکت    نحوهکرد آن،  هزینهمین اعتبار و چگونگی  أت

آس بتواند در کنترل  ا  ی تماعاج  ی ها بیکه  کرد.  اشاره  باشد،    کنترل   حوزه  ن یادیبن  موضوعات ازجمله    موارد  نیمؤثر 

 دقیق فراهم شود. خی که لازم است برای آنها پاس  ندیآیشمار مدر کشور به  های اجتماعیآسیب

رفت از این  فقدان نظامی یکپارچه و نیز یافتن راهکارهایی برای برون  ویژه مسئلهبه  مسائل فوقبرای مواجهه علمی با  

توان از راهبردهای مختلف بهره گرفت. یکی از این راهبردها، بررسی تطبیقی تجارب سایر کشورهاست. در  وضعیت، می

کنترل    یکپارچه  می اجتماعی، مسیر دستیابی به نظاسیاستگذار  ویژه کشورهای پیشرو در حوزهبسیاری از کشورها، به

 
شود.  های اجتماعی شامل پیشگیری، درمان، کاهش آسیب و بازادغام اجتماعی اطلاق می ای از سیاست . در این گزارش، کنترل به مجموعه 1

عنوان بخشی از این چارچوب در نظر  های انتظامی و قضایی نیز به معنای انحصار در اقدامات اجتماعی نیست، بلکه سیاست رویکرد به البته این  

 های اجتماعی متمرکز باشد. شوند؛ با این تأکید که اولویت اصلی باید بر سیاست گرفته می 
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توان تمام  حال، هرچند نمیاینعلمی بوده است. با یی تدریجی و همراه با آزمون و خطافرایندهای اجتماعی،  آسیب

های خاص خود  مانند ایران با ویژگی  یصورت مستقیم به کشورو ساختارهای سازمانی سایر کشورها را بهها  سیاست

 بخشد. تواند دانش موجود را غنااین تجارب می تعمیم داد، مطالعه

کنترل  بررسی تجربه و مدل سایر کشورها در حوزه  مطالعات تطبیقی    مجموعه  در همین راستا، این گزارش در ادامه

است. انتخاب سوئد براساس چند معیار صورت گرفته است:    سوئد پرداختهکشور    های اجتماعی، به بررسی تجربه آسیب

  سوئد سیاستی با عنوان جامعه   عاری از مواد.  ی از سیاست جامعهگیریافته. دوم، بهرهاشتن نظام رفاهی توسعهنخست، د

رادیکال اتخاذ کرده است که در سوی  را  از مواد  به مطالعهتر طیف سیاستعاری  را  آن  و  دارد  قرار  اروپایی  ای  های 

این کشور توانسته است نظامی نسبتاً هماهنگ میان   ؛هماهنگ سرزمینیکند. سوم، نظام یارزشمند و متمایز تبدیل م

منطقه ملی،  بهرهسطوح  درنهایت،  کند.  ایجاد  محلی  و  بخشگیرای  سایر  ظرفیت  از  از   ها، ی  همچنین  سوئد    نظام 

وضوعات  از م  ،گیرینحوه این بهره  ؛خدمات اجتماعی بهره گرفته است  در ارائه  نهادمردمو    خصوصیهای بخش  ظرفیت

 ت. کلیدی این حوزه اس

 

 سوئد یاجتماع  یهاآسیب کنترل نظام . ۲

 های اجتماعیی آسیبسیاستگذار. ۲-۱

از    «یخدمات اجتماع»قانون    ان،ی م  نی. در اپذیردمیصورت    قوانیندر چارچوب    یاجتماع   یهابیدر سوئد، کنترل آس

 . است پرداخته شده مرتبط نیقوان ر یقانون و سپس سا  نیامرور  برخوردار است. در ادامه، ابتدا به ی محور تیاهم

  ، ی و اجتماع   ی اقتصاد  تی امن  ی ارتقابا هدف  قانون    نیا  1: یهمراه اصلاحات بعد( به۲۰۰۱)   ی خدمات اجتماع   قانون

. براساس  است  ی تدوین شدهاجتماع   ات ی مشارکت فعال شهروندان در ح  ل یو تسه  یزندگ   طی در شرا  یبرابر  نیتضم

در    .نداشده  نییتع  ی به خدمات اجتماع  ی دسترس  نیارائه و تضم  یی عنوان مسئول نهابه  هایشهردار  ،قانون

  ، یجتماع ا  یزیربرنامه  وظایف شامل . اینشودیم   انجام  رفاه اجتماعی   یهاتهی کم  قیطرحوزه از    ن یا  فیوظاها،  شهرداری

  ازمند یها و افراد نخانواده  از   ت یو حما  ی مشاوره، کمک مال   ،ی خدمات مراقبت  م یخوب، ارائه مستق  ی زندگ  ط یمح   ی ارتقا

اگرچه شهردار  ان ی. شااست که  است  بخش  هایذکر  با  قرارداد  انعقاد  برخ  یبرا  نهاد مردمو    خصوصی   ی هابه    یارائه 

به این    ی قابل واگذار  2،کودکان  ی جاگذار  ر ینظ  ، خدمات حساس  ا ی  ی اعمال اقتدار عموم  ازمند ی ن  فِیوظا،  ندمجازخدمات  

،  ی اتیعمل اهداف، تمرکز    ن ییاست که به تع  یشامل موارد  ضیتفو  رقابلیغ  اراتِیاخت  نی ا  درمجموع،   .ستندینها  بخش

در   یقانون  ی تی حاکم  یهاتیکه مستلزم اعمال صلاح   یموارد   ن یو همچن  شودیارائه خدمات مربوط م تیف ی ک  یا  دامنه

  د یکه خدمات با  دارد یو مقرر م  دارد   مداخلات  تیفیکبر    ی اژهیو  د یتأک  همچنین   قانون.  است  ی قی قبال اشخاص حق 

 
1. Social Services Act/ Socialtjänstlag 

2  .Child Placement:   شود تا مراقبت، حمایت  شود که در آن کودک در محیطی خارج از خانواده اصلی خود قرار داده می به فرایندی گفته می

 یا تربیت او تأمین شود.

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453/
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و نظارت    نیتضم  یابد و  سعهمند و مداوم توطور نظامآنها به  تیف یو باتجربه ارائه شوند و ک  دهیدتوسط کارکنان آموزش

 :شوندیها م گروه نیشامل ا ، یاجتماع یهابیقانون از نظر آس  نیمشمولان ا .[3]شود

رشد سالم    ،یتی و حما  یی ارتقا  رانه،یشگی اقدامات جامع پ  یرفاه موظف است با اجرا  تهی کم  1:جوان  افراد   و   کودکان  -

  ا یکودکان    ییشناسا  ،یو اجتماع   ی کیزیرشد ف  ی ارتقا  یهااقدامات شامل برنامه  نی. اد ینما  نیو امن کودکان را تضم

دکان  امن و نظارت مستمر بر کو  یهاطیمح  جادیا  ن،شای هالازم به آنها و خانواده  تیدر معرض خطر و حماافراد جوان  

از    ت یحضانت، ملاقات و حما  ی هانهیدر زم  ی تخصص  یهاموظف است مشاوره  ته ی. کم استرشد نامطلوب    ی هابا نشانه

منصوب کند. در  را    یاژهیو  طیواجد شرا  سال در معرض خطر، فردِ  21  ریافراد ز  یها ارائه دهد و براکودک به خانواده

  ی دهایبازد  قیکودک«، نظارت مستمر از طر  ه یعال  مصالح »  یشدن برا  ائلق  ت یخارج از خانه، با اولو  ی گذاریموارد جا

 .[3]است یضرورت تداوم مراقبت الزام ی ادوره یو بررس  یمددکار اجتماع  ن ییمنظم، تع

  ها کمک کننده مواد مخدر  که افراد مصرف  یابنداند اطمینان  موظف  ها یشهردار  افراد دارای اختلال مصرف مواد:  -

ها  ای برای ارائه کمک برنامه  با توافق فرد،  آنها .  کنندیم  افت ی اختلال مصرف مواد دربرای غلبه بر  را    لازم  هایو مراقبت

  نه یدر زم  ها(استانها باید با مناطق )همچنین شهرداریها تدوین و بر اجرای دقیق آن نظارت خواهند کرد.  و مراقبت

 .[3]دیننامه منعقد نماتوافق ادآوری اعت مواد ریساو  سوءمصرف الکل، مواد مخدر مبتلا به درمان افراد درباره   یهمکار 

خشونت بپردازد.  قربانیان جرم و  دوگانه و مکمل به موضوع    ی کردیموظف است با رو  ته یکم:  خشونت  و  جرم  انیقربان  -

  ، ها سوءاستفاده  ر یسا  ا ی، ازجمله زنان و کودکان در معرض خشونت  انیدارد تا از قربان  تی مسئول  تهی کم  نیا  سو،   ک ی از  

با مرتکبان    گر،ید  ی ازسو  ؛کنندیم  افت یلازم را در  ی هاکه کمک   یابد  نانیبه عمل آورد و اطم  تیحما موظف است 

 تیاولو  تیرعا   ف،یوظا  نیا  یدر اجرا  یات یاصل ح  ک یدهند.    رییخود را تغ  زیآمخشونت  یکار کند تا رفتارها خشونت

به    ا ی  یقربان  تیامن  ای جان    دینبا  یاقدام   چیه  هک یاگونهبه  ؛است  ی قربان  ی منیا را    ، طورکلیبه .ندازدا  خطربستگانش 

ی، اقتصادی و اسکان،  شغل  -ی آموزش  یها تیحمااند از  است عبارت  خدماتی که برای قربانیان خشونت در نظر گرفته شده

شناسان،  چندتخصصی شامل روانهای  بر گروهمشتملاقامتی    - ساعته، مراکز حمایتی  24رسانی  کمک ی  ن خطوط تلف 

 [.3] مددکاران اجتماعی و وکلا 

منوط    ی از نهاد بازرس  یرا به اخذ پروانه اجبار   ی، ارائه خدمات توسط بخش خصوصخدمات اجتماعی قانوندرنهایت،  

متقاض  است.  مراکز  انیکرده  خانه  یاداره  و    یهامانند  اعتیادمراقبت  درمان  بامراکز  شرا  دی،  ازجمله    قیدق   طیواجد 

.  کرده استارائه خدمات را مشخص    یچارچوب مال قانون    ،ازسوی دیگر  مناسب باشند.  یو توان مال   یاحرفه  تیصلاح

  گان یصورت رابه  اد، ی ترک اعت  یهاازجمله برنامه  ،خدمات حمایتیمبنا استوار است که    نیبر ا  یاساس، اصل کل   نیبر ا

  ، یو بهداشت  یاجتماع   یهامهی ب  ریسا  ا ی  ی ، خدمات اجتماعندارند  یکه درآمد کاف  یافراد  یو برا  شودیبه مراجعان ارائه م

مانند مشاوره خانواده،    ی خدمات اجتماع   ریسا  یبرا  تواندیم  ی حال، شهردارنیا. بادهدمیمرتبط را پوشش    یهانهیهز

  ی هانهیاز هزالبته به این شرط که    ؛کند  افتیرا در  یمعقول و متناسب   نهیهز  ژه،یمراقبت روزانه و اسکان در مسکن و

 
به 1 ارائه دامنه .  ارائه حمایت تر، در زمینه ای سنی گستردهمنظور  و  از جرم  برایهای خاص مانند میانجی های خاصی مانند پیشگیری    گری 

 سال بسط داده شده است.  21های مخرب اجتماعی، این دامنه به افراد زیر جلوگیری از رفتار 
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. نظارت بر ارائه  [4,  3]  فرد مرتبط است   یمال   ییبا توانا  می طور مستق به  ها نهیهز  نیتجاوز نکند. محاسبه ا  یشهردار

 است. های بعد به آن پرداخته شده خدمات نیز مورد توجه این قانون است که در بخش

  ن یا  یهااستیمواد مخدر اروپا قرار دارد. س   یهااستیس   فینقطه مقابل طسوئد در    قوانین مرتبط با مواد مخدر:

پا بر  اصل   ه یکشور  مواد«  و  1»تحمل صفر«  دو  از  عاری  بر کنترل سخت  2»جامعه  و  مواد،    عرضه  رانهیگاستوار شده 

بنیان نهاد شد.    1960. شالوده اصلی نظام قانونگذاری در حوزه مواد مخدر در دهه  [5]  درمان متمرکز است  ی وریشگیپ

و افزایش شیوع    یرقانونی غدلیل نشت مواد به بازار  بهتجویز قانونی مواد در دستور کار قرار گرفت؛ اما    1965در سال  

قانون مجازات    1968است. در سال    شناخته شده   شکست سیاستی عنوان  و به  ه، این قانون کنار گذاشته شداعتیاد

یی  هاو تملک مواد را جرم قابل مجازات دانسته و مجازات لیتحص  ،یرقانونیغ د ی انتقال، تولتصویب شد که  3مواد مخدر 

باتوجه نوع  بهرا  کرد  شدت جرم و  تعیین  استماده  دهه  .  ه  در  اعت  یبرا  1980سوئد  با  »درمان    د،ی شد  ادیمقابله 

های  درمانکید بر  أحال، همواره تاین. باآن را گسترش داد  1988و در سال  کرد    یمعرف برای موارد خاص  را    «یاجبار

 .[5]داوطلبانه بوده است

قانون مجازات مواد مخدر، مصرف مواد    1988در سال   براساس اصلاحیه  و  با هدف کاهش تعداد مصرفو  کنندگان 

  1993. در سال  بودبه جریمه نقدی محدود    فقطانگاری شد؛ اما مجازات آن  ، جرممرتبط  یهابیو آس  هاخطرکاهش  

در    این کشور   ی المللنیب  ت یفعال،  1995با عضویت سوئد در اتحادیه اروپا در سال    ها افزوده شد.نیز حبس به مجازات

مواد با عمدتاً در چارچوب همکار  ، مسئله  گرفت  هیحادات  ی  بهاروپا صورت  تمایلات  علیه  تا  اما سوئد کوشید  سمت  ، 

گیرانه از  انگاری مقابله کند. استدلال این کشور با تمرکز بر جنبه تقاضا و تفسیر سختآزادسازی مواد یا کاهش جرم

رفاه و حقوق بشر    جیو ترو  افتهیسازمان  تیو جنا  سمیارجاعات به مبارزه با ترورهای سازمان ملل، در قالب  کنواسیون

قوان  ی، قانونگذاران به اعمال اصلاحات جزئ1990و    1980  یهادر دههاست. درمجموع،    شده  توجیه  زین مواد    نیدر 

زودهنگام،    ی آزاد  نیقوان  رییها، تغحداکثر مجازات  شیافزا  ن، یاصلاحات شامل گسترش دامنه شمول قوان  ن یادامه دادند؛ ا

بود  یبرا  ی ن یگزیعنوان جابه  یدرمان  ی هانهیگز  ی و معرف  از دهه  . سیاستحبس  بر محور    2000های سوئد  تاکنون، 

  نیترمهم  .[7،  6،  5]  است  در هر دو بخش عرضه و مصرف مواد تداوم یافته انگاری  کید بر جرمأ»جامعه عاری از مواد« با ت

 اند از: حوزه عبارت نیدر ا 2020و  2010 یهادر دهه ی دیتحولات کل 

 ی،اجتماع  هایاجرای برنامه و    سی پلحضور   قی مناطق از طر   نی ا   یر ی گبازپس کید بر  أ پذیر و ت ( معرفی مناطق آسیب الف 

 ، و درمان ی ریشگیپ  تقویت راهبردهای سمت بهبر مجازات  تمرکز صرفاز  ی سیاستجیتدر رییتغ ( ب

 ، کید بر جامعه عاری از موادأرغم ت( گسترش تدریجی اقدامات کاهش آسیب بهج

  ی هاو سازمان  ی آموزش  ،ی خدمات اجتماع   س، یپل  ینهادها  ن یب  شتر یب  ی با هدف هماهنگ  نگریکل  کردی تمرکز بر رو(  د

این    جوانان در معرض خطر.  ان یمدر  زودهنگام در مدارس و    ی ریشگیپ   ی هابرنامه  در  یگذار هیسرما  ن یو همچن  ، یمدن

 
1. Zero Tolerance 

2. Drug-Free Society 

3. Narcotics Penal Act/Narkotikastrafflag (1968) 
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اقدامات    قیمواد مخدر تنها از طر  ه دیاند که مقابله با پددرک کرده  ج یتدربهان در سوئد  سیاستگذار  دهدمی  تحولات نشان

 .[5]د شویمطلوب منجر نم هجیبه نت یی قضا - پلیسی

از کودکان: نظر    ی آموزش  ی طیند محامدارس موظف  (،2010)  1مدرسه   قانونبراساس    محافظت  از  فراهم کنند که 

  . و رشد بپردازند  یریادگیبه    ،آزار  و آموزان بتوانند بدون مواجهه با ترسباشد تا دانش  منا  یو اجتماع   یروان  ،یک یزیف 

  یهابرنامه  یرا ممنوع و اجرا  زیرآمیو رفتار تحق   یکارکنان، هرگونه مجازات بدن  ی مراقبت  تیبر مسئول  دیقانون با تأک   نیا

غفلت    ا یآموزان  به دانش  ب یآس  ی ند موارد احتمالامدارس مکلف  ن، ی. همچنکندیم   یرا الزام   2قلدری ضدآزار و    ی اجبار

آنان در مح به کم  ط ی از  را  به گزارش  ن یا  . گزارش دهند  یشهردار   ی اجتماع   مات خد  ته یخانه    سازوکاری   ، یدهالزام 

را    یآموزاندارند دانش  تیمدارس مسئولهمچنین    .دینمایم   نیو رشد کودکان را تضم   یمن ی که ا  کندیم   جادیا  یحفاظت 

لازم را ارائه کنند؛    یهاتی و حما  ییقرار دارند، شناسا  یاجتماع   -ی روان  یهاچالش  ا ی  یل یکه در معرض خطر افت تحص

، و درصورت لزوم،  مددکاری اجتماعیسلامت روان و    یت یخدمات حما  ،یل یتکم  یهاشامل ارائه آموزش  ها تیحما  نیا

 .  [8]شود ها میبه کمیته رفاه شهرداری آموزدانشارجاع به 

  ن ی مشترک والد   ت ی بر مسئول   د ی کودک و تأک   ه ی عال   مصالح دادن    محور قرار   نیز با آن    ب ( و اصلاحات متعاق 1949)   3ن ی قانون والد 

  ی و استقرار سازوکارها   ز ی رآم ی و رفتار تحق   ی بدن   ه ی خشونت شامل هرگونه تنب   ت ی همچون ممنوع   یی محورها   ی ر ی با درنظرگ و  

امن و    ی ط ی در مح   ی از زندگ   ی حق برخوردار   ن ی اشکال خشونت و سوءرفتار، تضم   تمام محافظت از کودکان در برابر    ، ی ت ی حما 

  ف ی از حقوق کودک را تعر   ی شناختن حق ابراز نظر آنان در مسائل مربوط به خود، چارچوب جامع   ت ی سم و به ر   ت، ی ف ی مراقبت باک 

  ط ی انتقال کودک به مح   ، ی اجتماع   ی از کودکان در معرض خطر، مداخله نهادها   انت ی با هدف ص   ن ی قانون همچن   ن ی . ا د ی نما ی م 

 . [ 9]   کرده است   ی ن ی ب ش ی و نظارت مستمر بر سلامت آنان را پ   ، ی خارج از خانه در موارد ضرور   ی راقبت م 

برابر مخاطرات مح   ظتف حام  قانو   ز ی ن   تالی جی د   ط یاز کودکان در    4قانون مجازات  ی هاه ی است. در اصلاح   ن موضوع چند 

با هدف   ن ی ارتباط آنلا   ی مستهجن و برقرار  ی و انتشار محتوا  ه ی از کودکان شامل ته  ی هرگونه سوءاستفاده جنس  (، 1962) 

(، وزارت آموزش 2010)   مدرسه براساس قانون  .[ 10]  است  شده یانگار جرم  یبر یسا  ت ی آزار و اذ نی سوءاستفاده و همچن 

را ارائه   تالی جی د   ط یدرخصوص مخاطرات مح   ی ا را فراهم سازد، آموزش سواد رسانه   ی امن   ی تالی جی د  ط یموظف است مح 

سوئد در سال   ن،ی بر ا افزون .  ضدآزار خود بگنجاند   ی ها را در چارچوب برنامه   ی بری سا   ی مقابله با قلدر  یدهد و راهبردها 

از   ی ر ی شگی بر پ  ،ی سن  ی هاچارچوب   ن یی سند با تع   ن ی رساند. ا   ب ی را به تصو   5کودکان  تال یج ید   یمن یا   ی سند مل  2023

 . [ 9]   است کرده دی تأک  تالی جی د  ی هااز رسانه   هی رو ی از استفاده ب   ی ناش  ی اجتماع  -یروان  ی هاب ی آس 

،  همراه اصلاحات بعدیبه(  1949)قانون والدین  براساس    های ناشی از طلاق: حمایت از خانواده و کاهش آسیب

  ی هاتیعادلانه مسئول  می تقس  نیبا تضم   ن،یقوان  نی. اکندیم  ت یها حماچندجانبه از خانواده  کردی رو  ک ی   قیسوئد از طر

کمک   ن،یوالد  انی م  یتیترب به  ی شتی مع  ی هانهیهزپرداخت  والد  کودک  فراهم  نیتمام  آموزش  یسازو    ی خدمات 

 
1. School Act/Skollagen 

که در   شودی گفته م  یو تکرار  یپرخاشگرانه، عمد  یشده است به رفتارها  ادیهم  یآزارعنوان همسال از موارد از آن به  یکه در برخ  یقلدر. 2

  تواند ی رفتارها م  نی. ادهدی رساندن قرار م  بی آس  ایترساندن    ت،یمورد آزار و اذ  ست، ی را که قادر به دفاع از خود ن  یگری گروه، فرد د  ایفرد    کیآن  
 باشد.   یپراکن عه یشا   ایمانند طرد کردن  یاجتماع ای  یکلام ،ی کی زیف  یشامل قلدر

3. Parental Act/FöräldRabalk 

4. Criminal Act/Brottsbalk 

5. Rekommendationer för Barns Och Ungas Digitala Medieanvändning 

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/skollag-2010800_sfs-2010-800/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/foraldrabalk-1949381_sfs-1949-381/
https://www.government.se/contentassets/7a2dcae0787e465e9a2431554b5eab03/the-swedish-criminal-code.pdf
https://www.government.se/contentassets/7a2dcae0787e465e9a2431554b5eab03/the-swedish-criminal-code.pdf
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بر علاوه  .دهدیرا کاهش م  نیبر والد  شده  لیتحم  یو مراقبت  یبار مال   ،یدبستانشیمهدکودک و پ  ریصرفه نظبهمقرون

خانواده    طی در مح  فقراز    ی ناش   یهادرآمد، از تنشکم  یها به خانواده  یرفاه  یایمسکن و ارائه مزا  نیتأم  قیاز طر  ن،یا

همچنین قانون »استاندارد معقول زندگی« را برای افراد تضمین کرده، اما ممکن است لازم    .[9]  گردد یم  ی ریشگیپ

را فراهم   ی( چارچوب2010)  مدرسهمضافاً، قانون باشد که فرد در یک برنامه افزایش مهارت یا تجربه کاری شرکت کند. 

  . [8] شودیم  آموزش داده  آموزانه دانشب ، های زندگیمهارتازجمله  ستن، ی ز نیادیبن یها آن، مهارت ی که ط  سازدیم

اجتماع کم  یهمگان  یدسترس  نیز  (2001)  یقانون خدمات  تخصص  نهیهزو  مشاوره  به  یبه خدمات  را  عنوان  خانواده 

به    دنیاز رس  ش یخود را پ  ییتا اختلافات زناشو  سازدیرا قادر م   نیامر زوج  نیا  د؛ ینمایم   نیتضم   رانهیشگیپ   یراهبرد

 .[3] و مرتفع سازند  تیریصورت مؤثر مد مرحله طلاق، به

  ی ازهاین  نی: تأمشوندیارائه م  یدیخانواده، عموماً در سه حوزه کل   ان یبن  م یبا هدف تحک  یاجتماع   خدماتبراساس قوانین،  

  ی مال  ی هاتینخست، شامل حما  . خدمات دستهیوالدگر  ی هامهارت  تیاز عملکرد خانواده و تقو  ت یحما  ، یماد  هیاول

  ی گریانجی مانند مشاوره و م  ی دوم، خدمات   ته صرفه است. دسبهحداقل درآمد و مسکن مقرون  ن یهمچون تأم  ی اهیپا

. دسته سوم  ردیگیرا دربرم  1خدمات مراقبت موقت از کودکان و    نیدر منزل، آموزش والد  ی اجتماعیمددکار  ،یخانوادگ

  ن یوالد  یآموزش   یهابعد از مدرسه و کارگاه  یهابرنامه  گان،یرا  ای  یاارانهی  یح یو تفر  یفرهنگ   یهاتیبه ارائه فعال  زین

و  ن یا  یی کارا  . دارداختصاص   دو  در گرو    .ی بخشنیب  ی بودن و هماهنگ  ی همگاناست:  بوده    ی دی کل  یژگ یخدمات 

  ی عموم   ی همراه باشند، به هنجار  ی ریپذبیبا انگ آس  گری د  ط یکه ممکن است در شرا  یخدمات  شده بودن باعث    یهمگان

گردد.    سر یم  ی قضاوت اجتماع   دغهدر معرض خطر بدون دغ  یهاخانواده  ژهیوها بههمه گروه  ید و دسترس وش  لیتبد

ب  یکپارچگی   یمعنا به  زین  ی هماهنگ اطلاعات مؤثر  تبادل  تا خانوادهمختلف خدمت  ی نهادها  نی و  تمام  رسان است  ها 

  ی تا درک بهتر  کنندیکمک م  نیدست، به والد  نیاز ا  یی هابرنامه  کنند.  افتیصورت منسجم درلازم را به  یهاتیحما

 .[11]د ابنیب  یشتریب نان یاطم  یخود در نقش والدگر یها ید و بر توانمندنن ک  دا یاز مراحل رشد کودک پ

  فرایند سطح تعارضات در طول    تا کاهش  قرار داده است  را مبنا  3ر« یتقص  بدوناصل »طلاق  نیز   ( 1987) 2قانون ازدواج 

در نظر گرفته    طلاق  فراینددیگر در   ی دینهاد خانواده، دو سازوکار کل   یداریپا  می منظور تحکبه  .ودشمؤثر واقع    طلاق

  ی نیطلاق؛ دوم، الزام زوج   یثبت درخواست و صدور حکم قطع  ن یمابماهه  6 تأمل دوره  کی است: نخست، اعمال  شده

دوره    نیاز اعمال ا  یی هدف غا  .طلاق  از صدور حکم  شی به شرکت در جلسه مشاوره پ   ،ندرا د  شانزده سال  ریکه فرزند ز

تدارک    ا ی  = در جهت سازش،   یی نها  تلاش  ی ریکارگبه  م، ی در تصم  یبازنگر  یبرا  یتأمل، فراهم ساختن فرصت مقتض

شرکت در    .است  فرزندان  یسرپرست   باتیترت  م یدرخصوص تنظ  ژهیوپس از طلاق به  یزندگ   یلازم برا  یو مال   یعاطف

با مسائل بعد از    همثابه یک سازوکار اجتماعی حل اختلاف نیز زوجین را برای مواجهبهجلسات مشاوره پیش از طلاق  

 .[12] کندطلاق ازجمله فرزندپروری بعد از طلاق آماده می

مثابه اصل به کودک«    ه ی عال  مصالح ، اصل » ( 1987ج ) ا بعدی و قانون ازدو   یها ه ی ( و اصلاح 1949)   نی موجب قانون والد به 

محل سکونت )اقامت( و حق ملاقات پس از   ن ییناظر بر حضانت، تع  یی قضا  ی ها ی ر ی گم یتصم   تمام در    نی اد ی بن  ی راهبرد

 
1. Respite Services  

2. Marriage Certificate Act/Äktenskapsbalk  

3. No-Fault Divorce 

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/aktenskapsbalk-1987230_sfs-1987-230/
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در برابر هرگونه اعمال   ت یو قاطع ی و روان   ی کیز ی ف   ت ی امن  ع، مراقبت جام  ن ی بر تأم  ن ی قانون همچن  ن یانحلال نکاح قرار دارد. ا 

 نکهی است؛ مگر ا   1مشترک«   حضانت   /   ینظام حضانت سوئد، اصل »سرپرست   در   نی اد ی. اصل بن د ینما ی م  د ی خشونت تأک

که هر دو والد در   کندی م  نی مشترک تضم  ی . سرپرستد ی صادر نما ر ی مغا   ی، حکم کودک   ه یدادگاه با استناد به مصلحت عال 

سازوکار، حفظ تعامل   ن یا باشند.  داشته  کودک حق مشارکت فعال    یزندگ   ی اتی ابعاد ح  رامون ی پ   ی اساس  ی ها ی ر ی گم یتصم 

 ی یمرجع قضا   ن،ی بر ا علاوه  .سازد ی م  لی تبد  کنندهن یی تع  ی تی با هر دو والد را به عامل حما   فرزندمعنادار و اثربخش  

 ،ی کودک را در مقابل منافع شخص  ی ازهای الزامات و ن   یبند ت یآنها در اولو   ییو توانا   ن یوالد   ی تعامل  تی دارد تا ظرف   تی صلاح 

نامه »توافق   ک ی  م یبه تنظ   ب ی ترغ  اً ی قو   نی . والد د ی نما   یاب یدقت ارز به   گر ی کد یبا  را  سازنده آنها    یهمکار   زانی م  ن یو همچن 

سازوکار   ک ی  قی احکام از طر   نی بر ا  یی. نظارت اجرا گردند ی کودک م  اتیمکتوب« درخصوص تمام جوانب ح   انهداوطلب 

 ربطی ذ   نی چارچوب، متخصص   ن ی در ا  رد؛ ی پذ ی صورت م  شهرداری  ی خدمات اجتماع  ته یدادگاه و کم   انیمتقابل م   ی همکار

 دن یحضانت تا زمان رس   بی ترت   نی . ا دهند ی ارائه م  ییخود را به مرجع قضا   یتخصص  دو بازخور   رند دا   نظارت بر روند حضانت  

 .[ 9]   ماند ی م  یمعتبر باق   یسالگهجده طفل به  

است که در    بنا نهاده شده  2« مین مسکن أ»اول تبراساس مدل    یخانمانیسوئد در قبال مسئله ب  کردیرو  خانمانی:بی 

.  گرددیم  یی( اجرا2022-2026)دوره    یخانمان یمقابله با ب  ی مل  ی( و استراتژ2001)  ی قانون خدمات اجتماع  یراستا

را در    ی ت یخدمات حماسپس  مسکن و  نخست    ، یشرطشی پ  گونهچیند بدون هاموظف  ها یشهردار  ، این مبنابر   لازم 

توقف کامل    ،ی خانمانیاز بروز ب  یریشگی ند از: پاعبارت  یاستراتژ  نیقرار دهند. اهداف کلان ا  خانمانیافراد ب  اریاخت

تمدل »  یسراسر  یسازادهی پ  ابان، یدر خ   یزندگ   ده یپد تعمسکن ممین  أاول  و  برنامه  یاجتماع   کرد یرو  قی«   یزیردر 

همراه با خدمات    دار ی مسکن پا  نیتأم  ، ینهادنیب  یهایهمکار  تیتقو  ر ینظ  ی اقدامات مشخص  ق یاهداف از طر  نی. ایشهر

 .[13] محقق خواهند شد  ی خانمانیب تیمستمر وضع  شیشده، و پا  ی سازیفرد  ی بانی پشت

را شکل داده    کپارچه ی  بومستیز  ک ی   ،یاجتماع   یهابی خانواده و کنترل آس  هسوئد در حوز  ی درمجموع، نظام حقوق 

کمک    رینظ  یاقتصاد  یها تیسو، با حما  ک یاند که از  شده  یهماهنگ طراح  یاگونه به  نیقوان  بوم،ستیز  نیاست. در ا

ارائ  هنیهز ارزان و  بروز آس  گانیرا  یخدمات اجتماع  هکودک، مسکن، مهدکودک    ی و ازسو  کنندیم  یریشگ ی پ  ب یاز 

حضانت مشترک، مراقبت خارج از خانه و نظارت بر   جملهکودک از  هیبر مصالح عال یمبتنموقع و  با مداخلات به  گر،ید

  ی ل مح  یی اجرا  ی عنوان بازوهابه  ها یشهردار  . آورندیمحافظت به عمل م  ی اجتماع   یهابیرشد از کودکان در برابر آس

  جامع نشان  کردیرو  نی. اکنندیم   نیخدمات را تضم  ی و اثربخش  تیف ی مستحکم، ک  ی نظارت  یها و چارچوب  کنند یعمل م 

کودکان    ی رو  یگذار هینهاد خانواده، سرما  تیتقو  ریرا عمدتاً از مس  ی اجتماع  یهابیبا آس  پیشگیری که سوئد    دهد یم

 . کندیدنبال م  یاز خدمات اجتماع  منی ا یاشبکه جاد یو ا
 

 

 

 

 

 
1. Joint Custody 

2. Housing First 
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 نظام رفاهی. ۲-۲

از جنگ جهان رفاه سوئد در دوره پس  بن  یدولت  با هدف  تأمیمبتن  یاجامعه  یگذارانیدوم،  اجتماع  نیبر    ی حقوق 

بر اصول    - شده   فتوصی  1مانند »از گهواره تا گور«   نینماد  عناوین که اغلب با    ی رفاه  ی الگو  ن یشکل گرفت. ا  فراگیر 

گسترده، بلکه با ارائه    یعموم  ی مال  ن یتأم  قیتنها از طراستوار شده و سنتاً نه  یمحورو جامعه  ی طلبی برابر  ، فراگیری

رفاه  ممستقی نهادها  یخدمات  نظام،    نیا  یهایژگیازجمله و  .[14-16]  گرددیمشخص م  یو عموم  یدولت  یتوسط 

  ضیو تفو  ی عدم تمرکز ادار  ن، یاست. همچناجتماعی    ی هابرابر تمام شهروندان به خدمات در حوزه  ی دسترس  نیتضم

به شهردار  ارات یاخت انعطافبه  هایگسترده  انطباق س  ی ریپذمنظور  ن  ط یبا شرا  ها استی و  اهداف    ،یمحل   ی ازهایو  از 

به  ی ساختار از    نیا  .[17]   رود یشمار م آن  با    گرید  یو ازسو  یدولت مرکز  یعموم   ی هااتیاز محل مال   سو  ک ی الگو 

 .[18] شود یم ی مال  ن یتأم یمحل  یها اتی وضع مال ار یاز اخت ها یشهردار ی مندبهره 

نقش    اجتماعی،   که قواعد شمول و طرد  است   افتهیسازمان    یمراتب و سلسله  هیلاسه  ی سوئد در چارچوب  ینظام رفاه 

  ی بر درآمد متک یمبتن   یا یو مزا  یکاملاً بر اشتغال رسم   ه، یاول  ینظام رفاه   ایاول    هی. لاکندیم   فای در آن ا یاکنندهنییتع

  ه یلا  نیخروج از ا  یمعناکه طرد از بازار کار بهیاگونههب   شود؛یم  تیریمد  یدولت  یتوسط نهادها  یصورت ملاست و به

و توسط مقامات    یقانون خدمات اجتماع   ه یبر پا  ه،یثانو  ی من ایعنوان شبکه  دوم، به  هیاست. لا  ترنییپا  ه یو انتقال به لا

.  گرددیم   رائها  ی در سطح محل  یبر آزمون وسع و در پاسخ به مشکلات فرد یمبتن آن    یها د و کمک وشمیاداره    یمحل

اند و عمدتاً توسط  طرد شده  ن یشی پ  ه یکه از هر دو لا  پردازدیم  ی افراد  ی اتی و ح  یفور  ی ازهای سوم به ن  ه یلا  ت، یدر نها

.  کندیم  رسانی خدمات  شوندیم   ی بانیپشت   ی محل  ی عموم  ی مال  نتأمی  محل   از   اغلب   که   هاهیریو خ  ی رانتفاعیغ  یها سازمان

دوم و    یهاهیبا لا  گر،ید  یازسو  ، اول پوشش داده  هیلا  ق یبلندمدت را از طر  ی مسائل ساختار  سو  ک ی ساختار، از    نیا

  ان یتوازن م  انگری و درمجموع نما  دهد یارائه م   ی اهیحاش  ط یو شرا  ی به مشکلات فرد  ی هدفمند و محل   ی هاسوم، پاسخ

 .[18] است  ک ی دمکراتالیسوس ی رفاهام ظن یدر الگو  مدنی و نقش جامعه  یمشارکت محل   ،یدولت   تیمسئول

  1980  یهادر دهه  ژهیوداشت، از آن پس و به  ی کاملاً دولت   ی تی ها ماهدر تمام بخش  1970سوئد که تا دهه    ینظام رفاه 

منابع    ی هاتیمانند محدود  یرا تجربه کرد. عوامل  ی از اصلاحات ساختار  ی روند  ، یمتعدد  یهاچالش  ریتأث، تحت1990و  

بر حق انتخاب   دیو تأک  یدولت  ی از بوروکراس ندهیانتقادات فزا ، یخصوص یخدمات رفاه یرشد تقاضا برا ، یو مال یانسان

 2نوین  یعموم  تیریدر چارچوب اصلاحات مد  یرمتمرکزسازیو غ   ییزدامقررات  یهااستی کننده، باعث شد تا سمصرف 

دولت از    ینقش محور  جه، ی . درنتردیدمکرات قرار گالی سوسدر ادامه، حزب    ی حت  وکار  در دستور کار احزاب محافظه

با    یمحل   یهادولت  ،یاتی. در سطح عملافتی  رییتغ  یری پذرقابت  گرلیبه تسه  یخدمات اجتماع   یانحصار  کنندهنیتأم

ارائه  ن یب  یدرون  ی جداساز و  قراردادگذار  جدمقامات  ساختار  خدمات،  ا  ی دیدهندگان  ا  جاد یرا  با    ن یکردند.  تحول 

ابزارهاگسترده  ی ریکارگبه برگزار  ی بازارشبه  یحکمران  یتر  قراردادها  ی هامناقصه  یمانند  انعقاد  و  کوتاه  یباز،  مدت 

 
1. Cradle to Grave 

2  .New Public Management  تعریف واحدی از مدیریت عمومی نوین وجود ندارد، اما تمایل کلی آن حرکت از انحصار دولتی و بوروکراسی :

گرفته از بازار مانند  های الهام حلها، معرفی راه گیری ها، غیرمتمرکزسازی تصمیم سوی تأکید بیشتر بر کارایی و کاهش هزینه بر قواعد به مبتنی 
خریدار تکنیک تأمین-مدل  ادغام  رقابتی،  مناقصه  و  رقابت  برای  کننده،  تقاضا  افزایش  و  عمومی  خدمات  در  خصوصی  بخش  مدیریتی  های 

که ایگونه کنند، به ازار تقلید می مستندسازی، حسابرسی و ارزیابی بوده است. در این الگوی مدیریتی الگوهای حکمرانی از سازوکارهای ب 
 [. 22کنند ]های غیرانتفاعی، انتفاعی و دولتی را تنظیم می دهندگان خدمات رفاهی از بخش روابط بین مقامات دولتی قراردادگذار و ارائه 
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  ن یب  رابطه  ف یبه بازتعر  ت یهمراه بود که درنها  نهاد مردمو    ی خصوص  ، یعموم  ی هادهندگان بخشارائه  ن یرقابت ب  قیتشو

 .[14، 18] د یدولت، بازار و جامعه در عرصه رفاه انجام 

های کلیدی  گری دولت در حوزههای اخیر، حضور و نقش تنظیمسازی در سالرغم جریان اصلی خصوصیبه،  این  باوجود

  تنظیم مقررات دقیقو    تأمین مالی عمومیواقع، یک اجماع سیاسی گسترده بر سر    است. در  رفاهی تداوم یافته

گواه این  نیز    های مختلف رفاهی دهندگان خدمات در عرصهبرای خدمات رفاهی اساسی پابرجاست. ترکیب فعلی ارائه

  در   اجتماعی  ات خدم   بخش  بگیرحقوق  درصد کارکنان   72حدود    2013از نظر اشتغال، در سال  . برای مثال  امر است

روند کلی  بود.    درصد   3  فقط   غیرانتفاعی  بخش   درصد و  25انتفاعی    بخش  سهم   کهدرحالی  ؛بودند  مشغول  عمومی  بخش

  بخش   در  ها، روندی که پیامدها و تأثیرات آن[17]است  های اخیر حاکی از افزایش تدریجی سهم بخش انتفاعی در سال

 است.  شدهگیری بررسی نتیجه

 

 یاجتماع  یهابیآسنظام کنترل  نهادیساختار . ۲-3

. در سطح  شودیم   یدر سوئد بررس  یاجتماع   یهابیآس  کنترلحاکم بر نظام    ی سازمان  و آرایش  بخش، ساختار  نیدر ا

 :شوندیاست که در ادامه شرح داده م شده ل یتشک وستهیپ هممجزا اما به  ه یساختار از سه لا نیا ،ییاجرا

  یها چارچوب م یتنظ ،یخارج  استیهمچون دفاع، س  یکلان  ی هاتیمستقر است، مسئول تخت یکه در پا  ،ی دولت مل .۱

متشکل از    یسطح از حکمران  نیمانند بهداشت و درمان را برعهده دارد. ا  یهادر حوزه  ی سیاستگذارو    یعموم  یقانون

  ی محور  ییهانقش  «یو »وزارت بهداشت و امور اجتماع   «یریوزنخست  »دفترآنها،    انی وزارتخانه است که در م  زدهیس

دولت،    یهماهنگ   ی عنوان هسته مرکزبه  یریوزنخست  دفتر  . کنندیم   فایا  ی اجتماع   یهابی کننده در حوزه آسو هماهنگ 

دولت، و نظارت بر  ئتیاز وزرا و ه  یبان یپشت   ،یریگمیو تصم  یاست ی س  یشنهادهایپ  نی خود را در تدو  یاصل  تیمأمور

  ت یریمد  ،یقانونگذار  فرایند  ل یدفتر شامل تسه  ن یا  تیفعال  ی دیکل  یهاحوزه  کرده است.  فیتعر  ی دولت  یعملکرد نهادها 

حاکم بر  نظارت  و  کلان  وظ  یسازمان  تیبودجه  ا  یراهبرد  فهی است.  طر  یاوزارتخانهنیب  یهماهنگ   جادیآن،    ق یاز 

برگزار  ی سازوکارهای ه  ی مانند  تشکئتیجلسات  ب  ی هاتهیکم  ل یدولت،  هدا  یاوزارتخانهنیمشترک    کپارچه ی  ت یو 

  ی اجتماع   یهابیمقابله با آس  نهیبا اهداف کلان در زم   دولتو اقدامات    هااستی س  تماماست تا انسجام    نیتقن   ی هافرایند

 .[20] گردد نیتضم

اجتماع  امور  و  بهداشت  متول به  ،یوزارت  آس  یاصل   ی عنوان  و  رفاه  رهبر   ی دارا  ،یاجتماع   ی هابیدر حوزه    ی ساختار 

  ی خدمات اجتماع  ،سلامت  ی هامراقبت  ،یبهداشت و امور اجتماع   ی تخصص  یهادر حوزه  ریمتشکل از چهار وز  ی اسیس

  ها استیس  شبردی توسعه و پ  تیکه مسئول  ریبا حضور معاونان وز  یرهبر  ن ی. اتاس  یاجتماع  نیو امور سالمندان و تأم

  ی هافرایندو در    دارند   تی نظر وزرا فعال  ریز  ماً ی مستق   ری. معاونان وزشودیم  ل یمشخص را بر عهده دارند، تکم  ی هادر حوزه

  ، یاس یرس یغ  یی . در سطح اجراکنندیم   یبانیاز آنان پشت  ها استیس  یو نظارت بر اجرا  یهماهنگ   ،یزیربرنامه  ن،یتدو

  ی حقوق   ،یادار  یبانیپشت  ت یکه مسئول  شود یم  تیریمد  و مدیران کل اداری و حقوقی   یا وزارتخانه توسط کارکنان حرفه

در    و اجرا  یسیاستگذار  نیب  یدی کل   زیتماساختار،   نی در درک ا  نیادیبن  نکته  دارند. عهدهبررا    یات یعمل  یو هماهنگ
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  ی هایمشخط  ن ییتع  تی مسئول   ، یسیاستگذارکوچک و متمرکز بر    ی عنوان نهادسوئد است. وزارتخانه به  ی مدل حکمران

و ارائه    هااستین سیا  یات ی عمل  یدر مقابل، اجرا  .است  داربودجه را عهده  صیو تخص  یقانون  یهاکلان، وضع چارچوب

  ی اختصاص   ف یوزارتخانه و وظا  ن یا  اصلی   ی هادر ادامه، بخش.  [21]  است   واگذار شده  ی محل  ی خدمات، به نهادها  م یمستق

 : شودیم  حیتشرمتناسب با اهداف این گزارش  ک یهر

عمومی: بهداشت  و  اجتماعی  امور  عملکرد    الف(  بخشحوزه  وس  این  را    ی مل  ی هایسیاستگذار از    یع یدامنه 

ارتقا  رد یگیدربرم با جامعه مدن  ، یبهداشت عموم  ی که شامل  توسعه    ،ی توسعه خدمات سلامت روان، تعامل سازنده 

  ی یهادر حوزه  یسیاستگذار  یی. هدف غاشودمی  ادیدر حوزه اعت  رانهیشگی پ  یهابرنامه   یو اجرا  یورزش   یهارساختیز

دوپ   رینظ مخدر،  مواد  دست  دخانیات  نگ،یالکل،  قمار،  جامعه  ی اب یو  وابستگ   یعار  یابه  کاهش    ادآور،یاعت   یهایاز 

از مصرف    ی ناش  ی اجتماع   یهابیو آس   ینامطلوب پزشک   یامدهایو به حداقل رساندن پ   ، یجانبه مصرف مواد دخانهمه

  ی مرتبط با جامعه مدن  یها استیس   ،یاجتماع   ه یسرما  تی تقو  یدر راستا   ن،یبر اعلاوهقمار است.    ی هاتیفعال  ا ی مواد    نیا

  یی سازوکارها  هیو تعب   یاز منابع عموم   یمال   ی هاکمک   نه یبه  صینهادها، تخص  سیتأس  یبرا  ی مجوزده  ل یبا هدف تسه

 .[21] گردد یو اجرا م یطراح ی جمع یهاتیفعال مشارکت فعال شهروندان در   بیترغ یبرا

  ا ی   بیافراد در معرض آس  تمامهدفمند به    یت یو ارائه خدمات حما  نیتأمبر    این بخش  ب( امور خدمات اجتماعی:

  ی از حقوق افراد دارا  تیحما   ،یو خانوادگ   یفرد  یهامراقبت  یات یحوزه شامل ابعاد ح  نی تمرکز دارد. ا  ازمند ین  نفعان یذ

ازجمله نقش    رد؛ یگیرا دربرم  یاقلمرو گسترده یو خانوادگ  یفرد یهاحقوق کودکان است. مراقبت  ن یو تضم  تیمعلول

به افراد مبتلا به سوءمصرف    ی کودکان و نوجوانان، ارائه خدمات تخصص  یاجتماع   ی در سرپرست  ی خدمات اجتماع  یمحور

اعت و  ب  یدگ ی رس  اد، ی مواد  معضل  وخانمانیبه  دیتی حما  یمال   یهاکمک   عیتوز  ی  از  نهاد،    ن یا  یمحور  فیوظا  گری. 

  1.[21] است  یدر بستر اجتماع  رانهیشگی اقدامات پ ریسا یو اجرا والدگریمؤثر نقش  ی فا یا یبرا ن یوالد ی توانمندساز

 
حال، ازآنجاکه وظایف  ست. بااین ا های »بهداشت و درمان« و »سالمندان و تأمین اجتماعی« نیز  این وزارتخانه دارای دو بخش دیگر در حوزه   1.

 اند. های اجتماعی ندارد، در این بررسی مورد توجه قرار نگرفته این دو بخش پیوند مستقیمی با موضوع آسیب 
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امور اجتماعی و بهداشت عمومی  

 )رئیس وزارتخانه(
 (ری)وز ی خدمات اجتماع  (ریمراقبت سلامت )وز

  یاجتماع  نیمأ و ت  یسالمند

 (ری)وز

 ر یمعاون وز ر یمعاون وز ر یمعاون وز ر یمعاون وز

 ی کل امور ادار ریمد یکل امور حقوق ریمد یامور ادار رکلیمعاون مد

 ی اجتماع  نیبخش تأم
  یبخش خدمات اجتماع 

 تیمعلول استیو س

  یبهداشت  یهابخش مراقبت

 یی و دارو
 ی بخش سلامت و جامعه مدن 

اروپا و   هیبخش امور اتحاد

 الملل نیب
 ی بانیو پشت یبخش همکار یحقوق رخانهیدب ی امور ادار رکل یدفتر مد

 [ ۲۱]  ی اجتماع امور  و  بهداشت وزارت  یسازمان  چارت.  ۱شکل  

 

پارلمان این کشور،  گیر ازجمله  ، وزارت بهداشت و امور اجتماعی با سایر نهادها و ارگان تصمیممذکوربر موارد  افزون

ها و بنیادهای  های دولتی، هیئتسازمانکند.  اتحادیه اروپا، سازمان بهداشت جهانی، سازمان جهانی کار و... همکاری می

محصولات مشروبات    ئتی ه  :اند ازهای اجتماعی نیز عبارتدر ارتباط با آسیب  زیرمجموعه وزارت بهداشت و امور اجتماعی 

ی،  سلامت و رفاه اجتماعهیئت  ی،  اجتماع   ی هابهداشت و مراقبت  ی بازرس،  نیاز والد  تی مرکز امور خانواده و حمای،  الکل

خدمات   یابی و ارز یفناور   یابی ارزی، خدمات سلامت و اجتماع  لیواحد تحل ، حقوق کودکان در سوئد ژه یو ندهی دفتر نما

 .[21]ی مواد مخدر الملل نیب ش یبهداشت در پا یسازمان جهان ی مرکز همکارو  وئدرفاه کودکان س  ادیبن ی، اجتماع 

یا   شورای  21  ،ی استان  یشوراها  .۲ آنها    ایمنطقهاستان  دارند که مسئولیت اصلی  و  ارائه خدمات  وجود  بهداشت 

 .[15] ای استمنطقهونقل عمومی حملریزی برای همچنین برنامهای و ریزی برای توسعه منطقه، برنامهدرمان

و ارائه    نیدر تأم  ،یمحل  ی سطح واحد حکمران  نیترنییعنوان پابه  شوند ومی  لیتشک واحد    290از  که    ها،یشهردار  .3

منتخب    یشورا  ی برمبنا  ی هر شهردار  ی تیری. ساختار مدند را دار  یدرجه از خودمختار  نیبالاتر  یخدمات به جامعه محل 

دلیل  به  .دارند  یقانون  اری اخت  ،خدمات  ن یا  یمال  نیمنظور تأمبه  ات یمال   افت ی در  یبرا  هاشهرداری  استوار است.  یمردم

ها از اختیار بیشتری در تخصیص بودجه  شهرداریدر سراسر کشور،    خدمات  یاستانداردها   یسازکسانکید بر یأکاهش ت

جامع رفاه    ته یکم  کی واحدها    یاست. برخ  ریمتغ  هایدر شهردار  ی رفاه  تیریمد  یداخل  ساختار .  [15]  اندبرخوردار شده

وس  دارند یاجتماع  دامنه  رفاه  یع یکه  مسائل  م  یاز  پوشش  کم  نیریسا   کهدرحالی  ؛د ندهیرا  است    ی ها تهی ممکن 

  های هاداربعد،  به  1990داده باشند. از دهه    لیتشک یا درمان اعتیاد را  سالمندان    ز مراقبت ا  ته یکم  ر ینظ  ،یتریتخصص

منطقه  یمحل تما  یاو  سوئد  آزما  یادیز  لیدر  ساختارها  شیبه  اصلاح  داده  یسازمان  یو  نشان  از    یاریبس  .اندخود 

نهادها    نیا  یاند. ساختار کنونخود را کاهش داده  یاسیس  یهاتهی تعداد کم  ،یی کارا  شیو مناطق با هدف افزا  هایشهردار

و از    ی دارد فردمنحصربه  ی منطقه ساختار  ا ی   ی هر شهردار  باً ی که تقریاگونهبه  ؛همراه است  ی اگسترده  یمان با تنوع ساز

  .کندیاستفاده م  یب یترک یالگوها

  یمتفاوت   ی کردهای رو  ن،یگز یجا  ی هااما در مدل  ؛بودند  نی مع   یهامسئول حوزه  یتخصص  ته یکم  ن یچند  ، یدر مدل سنت

  یی اجرا تهیکم   ایتمرکز قدرت در مجمع  .2 ؛ییایبراساس مناطق جغراف  هاتیمسئول میتقس  .1: است شده به کار گرفته
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از مدل تفک   .3  ؛ی اجبار  تئی ه  ای   تهیکم   یبا تعداد محدود   ن یتبا  نیادهنده.  ارائه  –  گیرندهخدمت  ک ی تداوم استفاده 

است که براساس   یخدمات اجتماع  هاینظام ی دهدر سازمان هایمتفاوت شهردار یکردهای کننده رومنعکس ی ساختار

 .[22] د ریگیشکل م  یبوم ی هاتیاقتضائات و اولو

  باید ای  ها و شوراهای منطقهدارد که شهرداریمقرر مید  درخصوص اداره امور مالی محلی، قانون حکومت محلی سوئ

ای گونهند وجوه خود را بهاموظفها و مناطق  شهردارید.  های خود »حکمرانی مالی مطلوب« را اعمال نمایندر فعالیت

ها باید  این بدان معناست که بودجهد.  را تأمین نماین«  امنیت مالی کافی»  الزامات »بازدهی مطلوب« وه  مدیریت کنند ک

 ها فراتر رود. نحوی تنظیم شوند که درآمدها از هزینهبه

  ن ی است. ا   1« ی ا منطقه   ی بان ی و پشت   ی همکار   ی مهم، »ساختارها   ی از نهادها   ی ک ی سوئد،    ی خدمات اجتماع   ی در نظام حکمران 

»عمل    ج ی ترو   ق ی از طر   ی خدمات اجتماع   ت ی تقو آنها    ی اشاره دارند که هدف اصل   ی ا منطقه   ی از نهادها   ی ا ساختارها به مجموعه 

  نی درواقع، ا   . است   ی و محل   ی ا منطقه   ، ی سطوح مل   ان ی م   وند ی پ   جاد ی ا   و   ی سطح ن ی ب   ی ها ی توسعه همکار   2، بر دانش« ی مبتن 

بر    ، ی در دولت مرکز   ی ر ی گ م ی تمرکز بر تصم   ی جا که به   روند ی شمار م به   ی سطح   چند   ی حکمران   ی از الگو   ی ساختارها بخش 

در تمام مناطق    ی متنوع   ی سازمان   ی ها ساختارها به اشکال و قالب   ن ی ا   دارند.   ه ی تک   ی ا منطقه   ی ها ی و همکار   ی محل   ت ی ر ی مد 

اند.  مستقر شده   ی ا توسعه   -   ی پژوهش   ی ها ط ی در مح   ا ی   ی مقامات محل   ی ها سوئد حضور دارند و عموماً در قالب انواع انجمن 

  ق ی از طر  ی محل  ی ازها ی مؤثر و هماهنگ با ن   کپارچه، ی   ت ی ارائه حما  منظور به بر شواهد مبتنی توسعه عمل   آنان،  ی د ی هدف کل 

  فای ا  ی و محل  ی سطح مل  ن ی را ب   پیونددهنده نهادها نقش   ن ی اساس، ا  ن ی است. بر ا  ی در حوزه خدمات اجتماع  ی ن بهبود حکمرا 

 : موارد خلاصه کرد این  در    توان ی ساختارها را م   ن ی ا   ت ی مجموع، اهم در   [. 24،  23]   کنند ی م 

 ؛ در مناطق کوچک  ها تر به منابع و تخصصعادلانه ی دسترس لیتسه -

 ؛ در کشور خدمات  یداری و پا ی کنواختی  ت، یف ی ک ی ارتقا -

و    ییافزاهم  ،یمحل   ی نهادها  نیب  یبه همکار  ق یساختارها با تشو  نیا  رقابت:  یجابه  ی افق   یهمکار  جی ترو -

 .سازندیمنابع و دانش را ممکن م  یگذاراشتراک

  ی سیاستگذار و    تال ی ج ی د   ی چون آموزش، نوآور   یی ها نه ی آنها در زم   : ی د ی کل   ی ها در حوزه   ی گر ل ی نقش تسه   ی فا ی ا  -

 . ند آور ی اثربخش فراهم م   ی ها است ی نوآورانه و س   ی ها پروژه   ی اجرا   ی برا را  و بستر لازم    کنند ی م عمل    گر ل ی عنوان تسه به   ی رفاه 

دانش عمل    ی در حکمران   ی ات ی ح   ی عنوان حلقه ارتباط ساختارها به   ن ی ا   : ی و محل   ی سطوح مل   ن ی ب   ی دانش   وند ی پ   جاد ی ا  -

 [. 25]   کنند ی م   ل ی تسه   ی بر شواهد را در حوزه خدمات اجتماع ی مبتن عمل    ی توسعه و اجرا   ، ی روابط مشارکت   ق ی از طر   ، کرده 

رفاه  ی سازیخصوص  فرایند  ر،یاخ  ی هادر دهه  ت،یدرنها قابل  یدر نظام  به سهم  انتفاع  سوئد،  ارائه    ی توجه بخش  در 

  ی ت یحما  فیاز وظا  یتا در چارچوب مقررات، بخش  کندمیرا ملزم    هایامر شهردار  نیاست. ا  شدهمنجر    یخدمات اجتماع

در عرصه خدمات  ی  رانتفاعینقش و حضور بخش غ  ،رشد  ن یا  رغمبه  و  این   . باوجودندیبخش واگذار نما   ن یخود را به ا

فراتر از    ده،ی پد  نیا  لیدلا  .[19،  17،  14]  است  مانده  ی رنگ و محدود باق کم  یطور قابل توجههمچنان به  یاجتماع 

 است. گرید یامطالعه ازمندینوشتار و ن نیا یل یمحدوده اهداف تحل

 
1. Regional Collaboration and Support Structures (RCSSs) 

2. Evidence-Based Practice (EBP) 
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 ی اجتماع  یهابیآس  حوزه  در  سوئد  ی نهادها  شیآرا.  ۲شکل  

 های پژوهش یافته ماخذ:
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  ی در سوئد شامل تحقق اصل خودمختار   رمتمرکزیغ  یحکمران  ی دیکل  ی هایژگ یودرمجموع و براساس آنچه مرور شد،  

  ف یوظا  کی بر تفکیمبتنمدل    ن یاست. اان  به شهروند  یک یاصل نزد  ت یو رعا  یمحل   یات یمال  یاتکا به درآمدها ی،  محل

کاملاً    ی هاتی( مسئولیو محل  ی امنطقه  ،ی)مل   یو هر سطح از حکمران  دن ک  یریجلوگ  ی ساختار  یپوشان است تا از هم

  کیاستراتژ  یهایریگو جهت  هایمش موظف است اهداف، خطی  ساختار، دولت مرکز  نی در ا.  دنریرا برعهده گ  یمشخص

  ج ی نتا  ی ابی و ارز  یریگیصرف به پ  یزیرتمرکز از بودجه  جه، یدرنت   د؛ ینما  ن ییتع  افته یصی را با در نظر گرفتن منابع تخص

  ع یرا دارند. از منظر توز  یات یعمل   یاجرا و انتخاب ابزارها  ی چگونگ  تیمسئول  ییاجرا  یاست. در مقابل، نهادها  افتهی  رییتغ

  که درحالی کند؛ یعمل م  ی رفاه نظام  یاصل  سیاستگذار عنوان نهاد به ی وزارت بهداشت و امور اجتماع  ، یتخصص فیوظا

دارند و    عهدهبه( را  یو مراکز درمان  هامارستانی)شامل ب  یبهداشت   یها ارائه مراقبت  یاصل   تیمسئول   ی ناستا  یشوراها

  ی دارا  از افرادِ  تیمراقبت از سالمندان، خدمات کودکان و حما  رینظ   یاکثر خدمات اجتماع  یاجرا  یمتول   هایشهردار

در   این موضوع  که البته این نظام چندسطحی در ارائه خدمات اجتماعی بدون چالش نبوده    [.22،  18،  15]  اندتیمعلول

 است.  شده بررسی ری گیبخش نتیجه

 

 یاجتماع یهابیآس ی از حکمران یاعنوان نمونه به ادینظام درمان اعت. ۲-۴

را در چارچوب اصلاحات    یاکشور، تحولات گسترده  نیا  یرفاه  یاز ساختار کل   یعنوان بخشسوئد، به  اد ینظام درمان اعت 

  منجر  یدیجد   یحکمران  ی ابزارها  یریکارگبه  یهاوهیش  رییتحولات به تغ  نیتجربه کرده است. ا  نینو  یعموم   تیریمد

اند. در  در تعامل قرار گرفته  یو بهداشت   یخدمات اجتماع   یو انسان  دهیچ یپ  تیکه در آن منطق بازار با ماه  ستا  شده

اعت  نیا اعت  اد ی فضا، نظام درمان  ادغام درمان  الکل و مواد مخدر در    اد ی با  اتخاذ رو  کپارچهی ساختار    ک ی به    ی کرد یو 

کرده    تیتثب   ی و اجتماع  ی هداشتب  یها مراقبت  ی از نظام عموم  ریناپذ ییجدا  ی عنوان بخشخود را به  گاه یجا  ، یچندوجه

با اختلال مصرف مواد فراهم    ریافراد درگ   یرا برا  ی و اجتماع   ی خدمات پزشک   هماهنگ از   ی بیترک   کرد، یرو  نیاست. ا

درمان    یو اجتماع   یت یو ارائه خدمات حما  ی هماهنگ  ،یزیربرنامه  تیمسئول  هایشهردار  کار،می تقس  نیکرده است. در ا

  ی دارودرمان   ،ییزدامانند سم  یپزشک   یتخصص  ی هادرمان  یو اجرا  نیتأم  ت یمسئول  یاستان  یدر مقابل، شوراها، و  ادیاعت

 دارند.  عهدهبهاز مصرف مواد را  یناش  یو درمان عوارض جسم 

حال، در  نیابا.  شودمی  فرد انجام  یازهایاز ن  حی صح  یابی بر ارزیمبتنو    است  عموماً داوطلبانه  ادیدرمان اعتدر سوئد  

فرد مصرفبه  ،موارد خاص  یبرخ زمانی که  به خطر میویژه  را  دیگران  و  زندگی خود  و درعینکننده  به  اندازد  حال 

در چنین مواردی مراکز خدمات اجتماعی    .قابل اعمال استنیز    یمراقبت اجبار،  دهدهای داوطلبانه رضایت نمیدرمان

درمورد تعهد به مراقبت اجباری غیرکیفری برای حداکثر  د و آنها  نک میهای اداری معرفی  شهرداری مددجو را به دادگاه

 1.ندن کگیری میماه تصمیم 6مدت 

افراد    ن، ی . همچن رد ی با مشارکت مراجعان صورت پذ   د ی با   ی درمان   ی ها برنامه   ی انتخاب و اجرا   ، ی طراح   اد، ی در حوزه درمان اعت 

اعتراضات   ن ی به ا   ی دگ ی رس   . ند ی اعتراض نما  شود، ی اتخاذ م   ی مرتبط با خود که توسط شهردار   مات ی حق دارند نسبت به تصم 

 
انه  یای به همراه دارند. در سوئد سالحال پیامدهای گسترده و کاربرد نسبتاً محدودی دارند، اما درعین  نداها در عمل پرهزینه گونه درمان . این1

 شوند. ها معرفی می حدود هزار مددجو به این نوع درمان 
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بر  افزون .  د را دار   د ی جد   ی م ی و الزام آن به اتخاذ تصم   ی شهردار   مات ی لغو تصم   ار ی اخت   ه استان است ک   ی دادگاه ادار   ت ی در صلاح 

  گران ی باز   ر ی خود و سا   ی داخل   ی دهندگان خدمات، اعم از واحدها ارائه  ان ی م  ی رقابت  ی فضا   جاد ی مجازند تا با ا   ها ی شهردار   ن، ی ا 

  فرایند  ا ی  1انتخاب   ی ها ستم ی س   ق ی از طر   تواند ی رقابت م   ن ی ا   . شند ی ند ی خدمات ب   ت ی ف ی به بهبود ک   ، ی ازجمله بخش خصوص 

و عملکرد    مت ی ق   شنهاد ی به ارائه پ  ز ی ن  ها ی شهردار   ی داخل   یی اجرا  ی مناقصه، واحدها   دل . در م رد ی صورت پذ   ی عموم  2مناقصه 

 [. 25]   کنند ی رقابت م   ان ی متقاض   ر ی خدمات، با سا   ی اجرا   ی و برا   اند موظف 

قانون خدمات اجتماعی قوانین برخلاف  نیازهای  ها را مشخص و تعیین میاولویت تسلامحوزه    ،  به کسانی که  کند 

قانون،  ها نیز باید در تصمیمات درمانی قابل توجیه باشند. طبق دارند، اولویت داده شود. هزینهی  بالاتری از نظر بهداشت 

ها،  ها توسط دیگر حرفهتواند خواستار درمان خاصی شود. پزشک مسئول تصمیمات درمانی است و اغلب درمانبیمار نمی

انجام پرستاران،  بهداشت می  مانند  تصمیمات  همچنین،  نمیی،  شود.  اجتماعی  خدمات  در  تصمیمات  توانند  برخلاف 

های  اداره بازرسی بهداشت و مراقبت  توانند بهبیماران ناراضی میشوند. البته  تجدیدنظر  اعتراض مددجو و لذا  مشمول  

دهند خدمات  توانند انتخاب کنند که آیا ترجیح میها مینیز همانند شهرداری  . شوراهای استانیشکایت کنند 3اجتماعی 

 د.نن غیردولتی را فراهم آوردهندگاامکان رقابت و مشارکت ارائه  ،صورت داخلی ارائه دهند یا از طریق قوانیندرمانی را به

  یسوءمصرف مواد، برا  طهی در ح  ژهیوبه  ،ی و خدمات اجتماع  یبهداشت   ی هابخش مراقبت  نیب  یمسائل مربوط به همکار

نامشخص    یمرزها   لیدلاز آن است که مراجعان به  ی حاک یمتعدد   یهاها موضوع بحث و چالش بوده است. گزارشدهه

است   مقرر شده  ی طور کل اگرچه به [.26] شوند یدو نهاد، غالباً از چرخه خدمات خارج م ن یا ن یبودجه ب ی بندمیو تقس

  ی برعهده خدمات اجتماع   ی عموم  یاجتماع  یهاتیو ارائه حما  ی برعهده نظام بهداشت  ی پزشک  ییزداسم  تیکه مسئول 

 [.22] است  مانده ی دو نهاد همچنان مبهم باق  نیا یها تیمسئول   قیباشد، حدود دق 

را    یاانهی دولت راهکار م  ، یبه پزشک   یاجتماع   ه درمان از حوز  ت یبا انتقال کامل مسئول  ی جد  ی هادر پاسخ به مخالفت

  ی برا   شده  تیو الزامات تقو  شتری ب  تیمشترک، اما با شفاف   یهاتیبر تداوم مسئول یمبتنراهکار    نیرساند. ا  بیبه تصو

  ی چارچوب  ، شده  یطراح  یمحل   ی هانامهانعقاد توافقشدند تا با    لزم م  هایاساس، مناطق و شهردار  ن یبود. بر ا  یهمکار 

  ن ییو تب   ن ییسوم، تع  ؛یو محل   یبوم  ط ینگر؛ دوم، توجه به شراجامع  یکردی را محقق سازند: نخست، اتخاذ رو  یبُعدسه

چارچوب    نیدر ا.  دهر دو نهاد در قبال ارائه خدمات به افراد مبتلا به اختلال مصرف موا  ف یو وظا  هاتیمسئول   ق یدق 

برخوردارند که همراه    یشتریب  ی از اثربخش   یزمان  ،یپزشک و مداخلات روان  یپزشک  یهاشد که درمان  دیتأک

اهداف    رنده یدربرگ  د ی ها بانامهتوافق  نیا ارائه شوند.  ی خدمات اجتماع   یهاتیو حما  ی اجتماع   -ی با درمان روان

 .[22] باشند یهمکار یارهاو سازوک ها تیمسئول می منابع، تقس  صیمشترک، تخص

اجتماع  قانون خدمات  و و   (2001) یبراساس    هایو شهردار مناطق  ،(2017)  4ی بهداشت   ی هامراقبت  قانون سلامت 

  کی است،    ی بهداشت و خدمات اجتماع  نظام  دوزمان از هر  خدمات هم  افتیدر  ازمندیکه ن  یهر فرد  یند برااموظف 

 
1. Systems of Choice 

2. Procurement Processes 

3. Health and Social Care Inspectorate  

4. The Health and Healthcare Act (Hälso- och Sjukvårdslagen) 

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso-och-sjukvardslag-201730_sfs-2017-30/
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خود فرد    ا ی  ی شهردار  منطقه،که   شودیاجرا م   ی الزام در موارد  ن یا .ندی و اجرا نما  نیتدو  1شده   هماهنگ   ی طرح فرد

عیین  اند از: تاند عبارتمواردی که در طرح الزامیاست.    ی او ضرور  یازها ین  ن یتأم  یبرا  ی طرح  ن یدهد چن  ص یتشخ

ارائهمسئولیت هر  خدمتهای  نیاز،  دهنده  مورد  مداخلات  دقیق  هر    مشخص،  ذکر  توسط  باید  که  اقداماتی  کردن 

مراقبت  ارائه ارائهدهنده  سایر  و  شهرداری  شود )منطقه،  انجام  اینکه  و    دهندگان(  اصلی  کدامتعیین  نهادهای  از  یک 

 .[22]د مسئولیت کلی نظارت بر اجرای طرح را برعهده دار 

  ی ردولت یدهندگان غ را به ارائه  ادیخدمات درمان اعت  توانندیم   ی و محلیامنطقه  یدولت   هایهادار  ،گونه که گفته شدهمان

و    دماتخ  تیفینظارت بر ک  تیشود. مسئول  دییمربوطه تأ  یتوسط شورا  میتصم  نیکه ا  یکنند، به شرط  یسپار برون 

بهداشت و مراقبت    یبازرس  اداره  یصدور مجوز ازسوحال،  . باایناست  یبرعهده اداره دولت   شده  نییانطباق آن با اهداف تع

ارائه  یبرا  2ی اجتماع  غتمام  ا  یاجبار  یردولت یدهندگان  از  هدف  اطم  نیاست.  برخوردار  نان ی مجوز،  از    یاز  خدمات 

 .[22] است  یمن یو ا ت یف یمطلوب ک  یاستانداردها 

  ی دست نامرئ  سازوکار بازار با    کی عنوان  بهدرمان اعتیاد    نظام ،  سطح نظراگرچه در  :  یکنترل و نظارت دولت مرکز 

بحث در مورد نقطه تعادل    .گرفته استو شکل    می تنظ  ی دولت   ینهادهاشدت توسط  بازار به  نیدر عمل ا  ، شده  فیتوص

  سوئد   روند،   ن یهاست که ادامه دارد. در او دهه  ستی ن  دی جد  ی و کنترل متمرکز، موضوع  ی محل  ی خودمختار  نیمناسب ب

از دهه    یاعتمادیب  مبنای  بر  تیهدا  ک ی  یسو، به 1980تمرکز در دهه    نبودبر اعتماد و  یمبتن   تیهدا  ک یشاهد گذار از  

  ی رقابت و انتخاب همراه بود. دولت مرکز  ، یسمت بازارسازتمرکز به  نبودبا گذار از    رییتغ  ن یا  .است  بعد بودهبه   1990

  ن یو قوان  ق یدق   یبازار، حسابرس  رانهیگسخت  یگذاراتمانند مقرر  ییرقابت، از ابزارها  جیو ترو  ی محل  ارات ی مهار اخت  یبرا

خدمات   یو برابر یدر برابر اهداف رقابت  ی عنوان مانعاغلب به یمحل  های هادار رای، زه استکرد  استفاده ی تدارکات عموم

  ی به بوروکراس  ،ییکارا  شی افزا  یجا، به1990از دهه    یدولت مرکز   ی جزئ  تیکنترل و هدا  ش یافزا. البته،  شدندیم   دهید

سمت بازگشت به اعتماد و  به  2016باعث شد که دولت در سال    تیوضع  نیشد. امنجر    ی محل  یهازهیانگ  فیو تحر

از    ش یمقررات و تمرکز ب  ی دگیچی پ  ل یدلبه  ی انحراف منابع محل   ر، ییتغ  ن یا  ی اصل  لیحرکت کند. دل   کیاستراتژ  تیهدا

 .[25] بود ی واقع ج ی نتا یجابه یر یگقابل اندازه  یهافرایندحد بر 

 

 یاجتماع یهابیدر کنترل آس ی نقش جامعه مدن . ۲-۵

را    یاجتماع   ی هابیاز حقوق کودکان، نقش جامعه در کاهش آس  ت یحما  یمدن  ینهادها  گاهیجا  یبخش با بررس  نیا

  ی هاسازمان  ،ی خدمات دولت  عیو دامنه وس   یبخش عموم   یگستردگ   ل یدلاست که در سوئد، به  گفتنی.  کندیبرجسته م

عمده آنها متمرکز بر   تی اند. در عوض، فعال داشته  ینقش کمتر  یدر حوزه ارائه خدمات اجتماع  یطور سنت نهاد بهمردم

به  ی فایا دولت مرکز  ی عنوان صدانقش  ناظر عملکرد  و  اجتماع   ی و محل   یشهروندان  تعهدات  قبال  بوده است.    ی در 

  ی مدن  ی تر نهادهانقش فعال  ی فایا  یراب  نه یمسائل، زم  یوقوع برخ  یسو، و در پ   ن یبه ا  یلاد یم  1990حال، از دهه  نیباا

  یسازمفهوم  یدر حوزه حقوق کودکان معمولاً در قالب دو کارکرد اصل   ی مدن  ی نهادها  تی فعال  ، یلیفراهم شد. از منظر تحل 

 
1. Joint and Coordinated Individual Plan [Samordnad Individuell Plan (SIP), in Swedish] 

2. Health and Social Care Inspectorate (IOV) 
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  فرایند صدا به    کهدرحالی  ؛ : ارائه »خدمت« و ابراز »صدا«. مفهوم خدمت به ارائه خدمات ملموس اشاره داردشودیم

 .[28-26] شودیاطلاق م  یمنافع گروه نیتأم هت و انتشار گفتمان در ج دیتول

  ن یاز ا  ی . تعدادانداز حقوق کودکان فعال  ت یدر حوزه حما  ی المللنیو ب  ی نهاد در سطح ملمردم  ی هادر سوئد، سازمان

  ر یزده و درگ خود را بر مناطق بحران  یت یو حما  یامداد  ی هاتیفعال  یدارند و تمرکز اصل   ی تی چندمل  تیها ماهسازمان

  ات ی از عمل  یکه بخش   اندیتی چندمل  ی هاسازمان  ی مل  یها شاخه  واقعنهادها در    نیاز ا  ی . برخسازندیجنگ معطوف م

  گاه یبه سازمان ملل متحد، جا  ی ساختار  ی وابستگ  ل یدلسوئد به  سف یونینمونه،    رایب.  دهندیخود را داخل کشور انجام م

سازمان    ن ی. ادهدیم  وندی پ  ی سطح داخل   مات را با اقدامات و الزا  یجهان   ی سیاستگذارطور مؤثر، سطح  و به  دارد   یاژهیو

  ن، یحقوق کودک سازمان ملل متحد را برعهده دارد. همچن   تهی سوئد به کم  ی جامعه مدن  یدهگزارش  یهماهنگ   تیمسئول

داخل  به  ن یا  ،یدر سطح  موضوعاتسازمان  از  فعال  لاب   تی حما  ی طور  همه  برکه    کند یم  ی گریو    1کودک   به جانرفاه 

 [.28-26] ندرگذاریتأث

  ک یبر    شان یو تمرکز اصل   اندمتمرکز ساخته  یخود را منحصراً در سطح داخل   یهاتی ها فعالاز سازمان  یگریدسته د 

تعامل دارند که    ییمعمولاً با نهادها  ی موضوعتک   یهاسازمان  ن یاست. ا  ی قلدر  ده یپد  ایموضوع واحد مانند فقر کودکان  

مستقر در    یهااز سازمان  ک ی چی هاست که    گفتنی.  ندآنها دار  تیرا با موضوع فعال  یاحوزه  ای  یاتیارتباط عمل   نیشتریب

 .[29] اندو جامع خود قرار نداده یعنوان تمرکز اصل کودک را به  جانبههمهدسته، رفاه  نیا

مشارکت    ، یموضوعتک   ی با نهادها  سه یکه در مقا   اندیکشور گسترده و درون  ت یفعال  ها با دامنهدسته، سازمان  نیسوم

بر ضرورت   دی ها تأکسازمان نیا یمحور تیاز مسائل حقوق کودک دارند. مأمور یاگسترده فیدر ط  یترعی وس یعموم

ست.  هایدر سطوح مختلف، ازجمله شهردار یدولت  یبه نهادها امی پ نیمستمر حقوق کودکان و انتقال ا ی بهبود و ارتقا

از داوطلبان    ی بی خود را از ترک  ی انسان  یروید و نننکمی  فیتعر  یعنوان گروه هدف اصل را به  ریپذبیآنها کودکان آس

بر   ی رگذاریو تأث  یسازآگاه  ی هاتینهادها فعال  نیا  ،یمنظر راهبرد  از   .دهندیم  ل یتشک  یامتعهد و متخصصان حرفه

  یو برا  کنند یم   یدهمسائل رفاه کودکان سازمان  یدر راستا  ی ضمن  ا ی  حی صورت صر)کارکرد صدا( را به  یافکار عموم

  یقانونگذار  فرایندفعال در    ورطنمونه، آنها به   رایب.  ندی نمایمتنوع استفاده م   یارتباط  یهاخود از پلتفرم  امیانتشار پ 

و  ننکمیمشارکت   پ  هاینظرد  درباره  را  م  یقانون  یشنهادهایخود  در  به  ای  دهند،یارائه  متخصص  مشاوران  عنوان 

کرد: نقد عملکرد    فیدر دو بخش تعر  توانیها را م سازمان  ن یا  ی رسانامی پ  ی اصل   محور   .ابندییحضور م   ی دولت   یهائتیه

  ی است؛ موارد  یعموم  ینهادها   ی هایرفاه کودکان. انتقادات آنها عمدتاً معطوف به کاست   نیتضم   یمقامات و تلاش برا

رعا عدم  مواز  ت یچون  بن  ونیکنوانس  ن یکامل  اصول  و  کودک  و حق    هیعال  مصالح تقدم    انندم  ین یادیحقوق  کودک 

 .[ 29] مرتبط با خودشان یهایریگ می مشارکت کودکان در تصم

و متخصصان فعال    ریپذبی را به هر دو گروه کودکان آس  ی تخصص  ی دسته سوم، خدمات   ی هاتمام سازمان  ن،یبر اعلاوه

بخش  دارد که در    یبا انتقادات و مطالبات اصلاح  میمستق  یخدمات ارتباط   نیا  تی. ماهدهندیدر حوزه کودک ارائه م

  ن ینمود. ا  ر یرفاه کودک تفس  جانبه همهعنوان مکمل خدمات  خدمات را به  ن یا  توانیرو، م نیاصدا مطرح شد. ازبیان  

اصل  دسته  چهار  در  ارائه  قابل  تقس   ریز  یخدمات  کودکان  -   روانی   حمایت:  اندیبند میقابل  از  و  آموزش  ،  اجتماعی 

 
1. Public Child Welfare 
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های  و حمایت  1جانبه کودک ویژه در بخش رفاه عمومی، حمایت فردی در ارتباط با رفاه همهتوانمندسازی کارکنان به

 .[29-30] 2حقوقی 

  مند نظام به کودکان، به دفاع    م ی خدمات مستق   ه خود را از ارائ   ت ی نهاد، عرصه فعال مردم   ی ها از سازمان   ی توجه   شمار قابل   امروزه، 

  سبب نقض حقوق است که خود    ا ی فقدان    ، ی محور   ه که مسئل   بر این باورند ها  سازمان   ن ی اند. ا آنان گسترش داده   ن ی اد ی از حقوق بن 

استدلال بر    شود، ی طرح م   ی محل   ی ها که گفتمان حقوق کودک در سطح دولت   ی . هنگام است   ه ی ثانو   ی اع بروز مشکلات اجتم 

  ون ی مسئول به تعهدات مندرج در کنوانس   ی نهادها   ی بند ی در عدم پا   شه ی ر   ر، ی پذ ب ی کودکان آس   ی رو ش ی پ است که مشکلات    ن ی ا 

مشکلات شناخته    جاد ی در ا   ساز نه ی عنوان عامل زم تنها به نه   نهادهای مسئول منظر،    ن ی حقوق کودک سازمان ملل متحد دارد. از ا 

،  26]  د ن کن ی م  فا ی از آنها ا  ت ی تداوم محروم   ا ی در تحقق حقوق کودکان  ی عنوان مسئول اصل به  ز ی ن   ی محور  ی بلکه نقش   د، ن شو ی م 

گفتمان حقوق کودک که توسط  نهاد نیز مورد انتقاد بوده است. برای مثال  ها مردم های سازمان . البته برخی از فعالیت [ 20-29

  3ی ساز ی حقوق  فرایند  ق ی از طر   رسد، ی نظر م به و مثبت   ی اگرچه در ظاهر مترق  شود، ی م   ج ی حقوق کودک سوئد ترو   ی ها سازمان 

در عمل  ، کودک  قوق ها در نقش متخصصان ح سازمان  ن ی و خود ا یی  نها   مسئول در نقش ان کودک جانبه همه و با قراردادن رفاه  

  ن ی رابطه ب   ی ساز ی رفاه کودک و قطب   ی عموم   ی نهادها   ت ی مشروع   ف ی تضع   ، ی اجتماع   ده ی چ ی مسائل پ   ی انگار به ساده   تواند ی م 

 . [ 30- 29]   نجامد ی نهادها ب   ن ی کودکان و ا 

 

 نی قوان ینظارت بر اجرا. ۲-6

نهادهای متولی    ، چیستی نظارت(  2017ی )بهداشت  یهامراقبت  سلامت و قانون  ( و  2001در قانون خدمات اجتماعی )

  ی فرایندعنوان  به سوئد، »نظارت« یدر نظام خدمات اجتماع  ،است. بر این اساس های آن تعریف و تعیین شدهفرایندو 

  ،یانطباق موضوع تحت نظارت با الزامات قانون  یاب یارز  یبا دو هدف اصل   فراینداست. این    شده  فیتعر  مستمرمستقل و  

  رد یگیانجام م  ها یکاست   ییدرصورت شناسا  یاصلاح   مات ی اتخاذ تصم و  است    شده   مشخص  طی شرا  ریها و سادستورالعمل

 است:  نظارت مشخص شده یبرا یهدف اصل  چند چارچوب،  این در .[31]

 ؛ ییعنوان ضمانت اجراحفظ حداقل استانداردها به -

 ؛ و مطالبه بهبودها  هایکاست  ییشناسا قیاز طر یخدمات اجتماع  تیفیک  نیتضم -

 .[31]م و نظام حاک  ی تحت بازرس نهادهایو شهروندان به عملکرد  انیاعتماد مددجو شیافزا -

شده در قالب    ذاتخا   ماتیتصم   ابدی نانی تا اطم  کندیجامعه عمل م  ار یدر اخت  ییاجرا  نی عنوان تضمنظارت به  ن،یهمچن

 .[32] ندیآیو عادلانه در سراسر کشور به اجرا درم  کسان یصورت به ، فراگیر نیقوان

  محول   «اجتماعیسلامت و مراقبت    ی»بازرس   سیتأسبه اداره تازه  ینظارت بر خدمات اجتماع  تیمسئول  ،2013در سال  

و اداره    « یو پزشک   ی بهداشت  ی هامراقبت  ی بازرس»اداره    ی عن ی  ، نیش یادغام دو اداره پسیس این اداره براساس  أ. تگردید

 
درخصوص مسائل مربوط به رفاه وی، همراهی فیزیکی و روانی کودک در جلسات  موارد است: کمک مستقیم به کودک  این  . این حمایت شامل  1

 های رفاهی و اداری. رسانی دقیق به کودک درمورد حقوق قانونی او در هنگام برقراری ارتباط با نظام رسمی با نهادهای عمومی، و اطلاع 

های حقوقی مربوط به رفاه  های آنها برای پیگیری پرونده و خانواده   ها شامل ارائه مشاوره حقوقی تخصصی به کودکان. نمونه بارز این حمایت 2

 کودک در مراجع قضایی است. 

3. Juridification 
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متمرکزتر    تیمسئول   یکپارچه و منسجم، رویکرد    به  ی سازمان  رات ییتغ   نیابود.    در بخش نظارت   « یرفاه و خدمات اجتماع»

  ت یفعال   ی نظر وزارت بهداشت و امور اجتماع  ر یکه ز  یاداره دولت   نیا  .[33]  است   شده  منجر  شتریب  یی گراو تخصص

و    یبانی »پشت  تحت پوشش قانون  یهاتیو فعال  یخدمات اجتماع  ،یبهداشت  یهانظارت بر مراقبت  تیمسئول  کند،یم

  ن ی(، دامنه ا2001)  ی براساس قانون خدمات اجتماع  را برعهده دارد.  افراد با اختلالات عملکرد خاص«   یخدمات برا

  ازمند یرا که ن  غیرانتفاعیبخش    ی هاتیفعال   نیو همچن   ها یشده توسط شهردار  ارائه  یخدمات اجتماع   تمامنظارت،  

از    یبازرس   فه،ی وظ  نیمنظور انجام ا. بهردیگیدربرم  د،دهنیانجام م   یاز شهردار  یندگیخدمات را به نما  ای  انداخذ پروانه

،  تحت نظارت  تیاماکن و اسناد مرتبط با فعال  تمام به    ی ند از: دسترس اکه عبارت  استبرخوردار    ی اگسترده  ارات یاخت

ارائه    زیلغو پروانه و ن  ،یمال   مهی اعمال جر  اخطار،صدور    ت، یمسئولان فعال  یازسو  ی اطلاعات و الزام به همکار  افتیدر

 .[3]یی مشاوره و راهنما

اداره مجوزها  ی،  اداره نظارت بر خدمات اجتماع ی،  اداره نظارت بر خدمات بهداشتاین اداره دارای پنج بخش اصلی شامل  

اداره متشکل    ن یا  ی . ساختار سازمانی استو منابع داخل   ی بانی اداره پشتی و  فرد  یهاو پرونده  ات ی اداره شکا،  هاو پروانه

  دفتر  6در استکهلم و    ری فراگ  دفترسه    قیآن از طر  یهاتیو فعال  است  ل«یمجوز« و »تحلصدور  »  یاز دو بخش اصل 

  ی عال   تیرینظر مد  ریدارد که ز  ی امنطقه  ریمد  ک ی  یاهر دفتر منطقه  .[33]  رد یپذیدر سراسر کشور انجام م  ینظارت

بر سلامت، نظارت بر خدمات    رت نظا  یبرا  یتخصص  یها میدفاتر معمولاً شامل ت  نیا  ی . ساختار داخل کندیم   تیفعال 

 است.  اتی به شکا یدگ یرس  یو واحد محل  یاجتماع 

اجتماع  برنظارت   اصل   ی خدمات  م   ی دو حوزه  پوشش  اجتماعی شخصی:  دهدیرا  خدمات    هایهادارو    ۱خدمات 

کنندگان از  استفاده  اتی در پاسخ به شکا  ا ی  شود یآغاز م   ی توسط مرجع نظارت   ا ی   هایبازرس   ، اول. در حوزه  ی اجتماع

  را مداخلات    تیف ی ها و کبه پرونده  یدگ ی مانند برخورد کارکنان، رس  یموضوعات   که  ردی گیانجام م  نیریسا  ای خدمات  

  ی ازسو  ی شتری ب  یریگدر مؤسسات مربوط به کودکان و نوجوانان، با تعدد و سخت  ژهیوبه  هایبازرس   ن یاکند.  می  یبررس

  د ی و بدون بازد  « یکار  زی م  یشکل »بازرس   عمدتاً به  یخدمات اجتماع  های هاداردر مقابل، نظارت بر    .شودیم  دولت انجام

  ی خدمات، روش بازرس  فی گزارش به توص نی. اشودیم  هی ته  یگزارش   اهاسناد و پرونده  یاست که در آن با بررس  یدانیم

  ا ی  ی بازرس  ت، ی. درنهاکندیمربوطه فهرست م   نیآن را براساس قوان  ، یوکاست کم  افتن یو درصورت    پردازد یم   یاب یو ارز

درمجموع  .[33]  دارد که آنها باید رفع شوندکند و بیان مینواقص را شناسایی می  ای  شودیاعلام م   شده  لیعنوان تکمبه

 موارد است: این شامل  سوئد ی مراقبت و خدمات اجتماع ی بازرس وظایف اداره

 نظارت و بازرسی  الف(

 ؛ نظارت مداوم بر نحوه عملکرد مؤسسات خدمات اجتماعی و مراکز درمانی و اجتماعی؛ اعم از دولتی یا خصوصی -

بازرسی  - دورهانجام  اصهای  رعایت  خدمات،  کیفیت  ارزیابی  برای  سرزده  یا  افرادای  حقوق  و  ایمنی  ا.  ول    ن یهدف 

  ی امداخله  یهاو صحت روش  ف،یمراکز، تناسب تعداد کارکنان با حجم وظا  یک یزیف   طیاز انطباق شرا  نان ی اطم  ها یبازرس
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  ی و خدمات منطبق بر استانداردها  فتد یبه مخاطره ن  انیکه سلامت مددجو  کندیم  نی امر تضم  ن یاست. ا  اتخاذ شده

 آنها حاصل شود.  تیفیمصوب ارائه گردند تا ک

 بررسی و مداخله در مواردی که احتمال خطر برای سلامت یا ایمنی افراد وجود دارد. -

 رسیدگی به شکایات  ب(

 ؛و سلامت یکارکنان حوزه خدمات اجتماع   ای  مارانیها، باز شهروندان، خانواده اتی شکا افتیدر -

 ؛ یاحرفه ی استانداردها ای نیهرگونه نقض قوان درباره  قیتحق  -

 یت. اداره مورد شکا یبرا یاصلاح یهاهیتوص ارائه ایآور الزام یها میتصم  اتخاذ -

 ن یوالد تیبه رضا ازیوگو با کودکان بدون نگفت ج(

کسب    ایبه حضور    از یو بدون ن  یصورت خصوصنظارت، به  فرایند  یط تا    دهد یرا م  ار یاخت   نیه بازرسان اب ابزار  نیا

اقدام    ن یوگو کنند. البته ا، گفتاندهشد  ی رس باز  تی فعال  ر یتأث  که تحت  ی با کودکان  ،یقانون  م ی ق   ا ی   ن یوالد  ت یرضا

 متوجه کودک نباشد.  یگونه خطرچیمجاز است که ه یدر موارد   فقط

 یبرا تیصدور مجوز فعالصدور و لغو مجوزها، برای مثال د( 

 سالمندان(.  یهاخانهو  کودکان  ی )مانند مراکز نگهدار  یمراکز خدمات اجتماع  -

 سلامت و بهداشت. در حوزه یدهندگان خدمات خصوص ارائه -

 در ارائه خدمات رخ دهد.   یغفلت جد ایتخلف   کهیمجوز درصورت  لغو -

 خطر  ی ابیو ارز  شی پا ه(

بر   هایتا بازرس  شوندیم  یبندآن( رتبه ری)شانس وقوع مشکل و شدت تأث  خطر یابیبراساس ارز هاتیمورد فعال  نیدر ا

 اند از:شوند عبارتکه در این حوزه انجام می  یهای د. عمده فعالیتموارد متمرکز شون نیتررخطپر

 ها.ها و گزارشداده قیاز طر ی خطر در نظام سلامت و خدمات اجتماع یالگوها ییشناسا -

دارد تا از   تعامل  هایشهرداراین اداره همچنین در سطح محلی با    بهبود استانداردها.  یبرا  هاسازمان  ریبا سا  ی همکار  -

 حاصل کند.  نان ی اطم یمل نیخدمات با قوان یانطباق اجرا

 ت. خدما کنندگانافتی و حقوق در ی منی ا ت،یفیک  تیوضع  درباره ی سراسر یهاانتشار گزارش -

  



 

 های مجلس شورای اسلامي  مركز پژوهش   ________________________________________________________ 

 

 

24 

 مندنظامنظارت و( 

نظارت    نیا بررس  یمورد  تحلیل   یجابه نوع  به  داخل   ی رهبر  ت،یف ی ک  تیریمد   مندنظام  یخطاها،  کنترل  مراکز    یو 

طور  مقررات به  ت یو رعا  تی ف ی ک  ن یتضم  یبرا  یمناسب  هاینظام،  مراکز  است که خودِ  نی از ا  نان یاطم   ،. هدفپردازدیم

 د. نمستمر دار

 یسیاستگذاربر  یرگذاریتأث ز(

تحل داده  ی آورجمع  شامل گزارش  لی ها،  ارائه  و  براروندها  دولت  به  قوان  یها  مقررات   نیبهبود    همچنین   .است  و 

تواند  می یاداره بازرس  ،شده نباشد بینی ها ازجمله ارائه خدمات مطابق با قوانین و سایر شرایط پیشفرایندکه  درصورتی

معرفی افراد خاطی    و  1تعلیق، لغو مجوز یا ممنوعیت فعالیت  ،همچون دستور اصلاحی با قابلیت اعمال جریمه  یاقدامات 

 . [34،  3] انجام دهد یی به مراکز قضا

دهنده  بر عملکرد مراکز ارائه  کنند، یم   یسپاربرون  یخدمات را به بخش خصوص  هایکه شهردار  ی در مواردهمچنین  

گزارش    هایشهردار   ،یکاررفته در مراکز خدمات اجتماعبه  ییگوپاسخ  یجامع از سازوکارها  لیتحل  ک ی نظارت دارند. در  

سرزده    یدها یکمتر بازد  یشده و با فراوان  اعلام   ش یاز پ   یا دوره  ی دهای و بازد  ها یبازرس   املدادند که نظارت آنها عمدتاً ش

ساکنان، بستگان آنها و    ات یطور مستمر شکاو به،  منظم عملکرد را مطالبه  یهاگزارش  ها یشهردار  ن،یبر اوهعلااست.  

را پ   یهاگزارش به حوادث  از طر  کنند یتلاش م  ن یهمچن  های. شهردار کنندیم  یریگیمربوط  ارتباطات    قیتا  حفظ 

  ی با دسترس   زیها نرسانه  ان،یم   نی. در اندینما  جادیسازنده را ا  یبر اعتماد و روابط کاریمبتن  ییمنظم، فضا  یررسم یغ

  مه یجر  رینظ   یرسم   یهامی . در مقابل، اعمال تحرکنندیم   فا ی ا  یی گوپاسخ  فرایند در    ی حوادث، نقش مهم  ی هابه گزارش

 . [35] است  ندرت مشاهده شدهفسخ قرارداد، به ای

از    ی ع ی وس   ف ی از ط   ی خدمات اجتماع   ی نظام حکمران   ، ی آور قانون الزام   ی ابزارها بر  علاوه :  ت ی هدا   نظارت و   ی ها روش سایر  

ها شامل  روش   ن ی ا   . برد ی بهره م   ی دهندگان خدمات در سطح محل ارائه   ت ی نظارت و هدا   ی برا   ن ی نو   ی ها نرم« و روش   ن ی »قوان 

  ی مل   ی ها دانش و انتشار دستورالعمل   ت ی ر ی مد   ها، ارانه ی   ی اعطا   ، ی کنندگان مل انتصاب هماهنگ   ا، ه نامه مانند توافق   یی ابزارها 

  ی ها با استفاده از داده   ژه ی و نهادها، به   ن ی مستمر عملکرد ا   ی اب ی نظارت و ارز   ق ی دولت کنترل خود را از طر   ن، ی بر ا علاوه .  است 

  ن یی اجماع با تع   ی مشترک برمبنا   ی ها نامه توافق   ی سو به   ی دولت مرکز   ت ی هدا   ی الگو   ر، ی اخ  ی ها در سال   . کند ی اعمال م   ، ی آمار 

دارد و با دولت    کرد ی رو   ن ی در ا   ی د ی نقش کل   2و مناطق سوئد   ی است. انجمن مقامات محل   افته ی   ش ی مشخص گرا   ی ها ت ی اولو 

برا   ، ی متعدد   ی رسم   ی ها نامه ق تواف  به مراقبت   ص ی بازتخص   ی ازجمله  ثبت   ی بان ی پشت   ه، ی اول   ی ها منابع    ت، ی ف ی ک   ی مل   ی ها از 

 . [ 22] منعقد کرده است    خدمات سلامت روان   ت ی در نظام درمان، و تقو   ها ه ی رو   ی استانداردساز 

با روند غ  تضاد  از  1990دهه    یرمتمرکزساز یدر  استفاده  ابزاربه  ی اختصاص  3ی دولت  یهاارانهی،    ت یهدا  یبرا  یعنوان 

  ئت یهمانند  مختلف    یدولت   یهااست. آژانس  شده  ایدر حوزه مواد مخدر، الکل، تنباکو و قمار اح  ژهیوبه  یسیاستگذار

 
دو شرط محقق شده باشد: نخست، یک کاستی جدی شناسایی شده و دستور اصلاحی  این شود که یکی از . این اقدام زمانی اعمال می 1

مورد شرط دوم، تعلیق یا لغو مجوز    طور جدی تهدید کند. درربوطه رعایت نشده باشد، یا کاستی موجود، جان، سلامت یا امنیت افراد را به م
 تواند حتی بدون اخطار قبلی صورت پذیرد.می 

2. Swedish Association of Local Authorities and Regions (SALAR)  

3. State Subsidies 
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  ی متنوع  یها نهیدر زم  یردولت یغ   ی هاو سازمان  یشهرستان  ی شوراها  ها،یشهردار  یرا برا  ارانهی   هادهبهداشت و رفاه،    یمل

پ از کودکاناز سوءمصرف مواد  ی ریشگی از  بتا  گرفته    ، مراقبت  با  به    .دهندیارائه م  یخانمانیمقابله  پاسخ  دولت در 

س  یمحل  گسترده  یخودمختار »هدا  یهااستیو  به  دانش«یمبتن   یگرتیبازارمحور،  حکمرانبه  1بر  ابزار    ی عنوان 

  ق یاز طر  ی که در اداره امور محل  یی هابه آمار و ارقام و ثبتباتوجه  .[36]است    آورده  یرو  آوررالزامیو غ   می رمستق یغ

 :ندوریم  کاربه معمولاً  ی منابع اطلاعاتاین  شود،یاستفاده م  یابی نظارت و ارز

  ت ینظارت و هدا  یبرا  ید یکل   یعنوان ابزاربه  یاسهی داده مقا  یهاگاهیو پا  ی رسم  یدولت سوئد از آمارها  :ی رسم  آمار

و    هایشهردار  ی و خدمات  ی عملکرد مال  قیبا رصد دق  نهادهای این حوزه.  کندیاستفاده م   یمحل   هایهادار  می رمستق یغ

  یو ارائه ابزار  تیشفاف   جاد یا  ،نظام  نیا  یی. هدف نهاسازدیرا فراهم م  یداخل  تیریو مد  لیتحل  سه،یمناطق، امکان مقا

 تحقق اهداف است.  ی ابیمنابع و ارز ت یهدا یبرا انیبندانش

درمان و    ت یف ی ک  ش یاست که با هدف پا  یفرد  یهابر دادهیمبتن  ی مذکور، چارچوب نظارت نظام    2: ی مل  ی ف یک  ثبت 

مربوط به درمان    یهاداده  یسامانه با گردآور  ن یا  اد،یاست. در بخش اعت  شده   یآن در حوزه سلامت طراح  یامدهایپ

نظارت    یبرا  یاتیح  یبه ابزار  ،یبهداشت   یهااز مصرف الکل، مواد مخدر و داروها در سراسر نظام مراقبت  ی اختلالات ناش

 است. شده  لیمداخلات تبد ی اثربخش ی ابیو ارز

برا  سازتی شفاف   نظام  3:باز  یهاسهیمقا ا  یخدمات محل   م یرمستقیغ   تیهدا  یقدرتمند    ی آوربا جمع  نظام  نیاست. 

را در معرض    هاهادار  ییو کارا  ت یف ی ک  یریتصو  یهادر قالب گزارش  ج ینتا  یو انتشار عموم   ی نظرسنج   قیها از طرداده

صورت داوطلبانه  به  ی محل  ران یمد  ، یرقابت و فشار همتاسنج   جادیاست که با ا  ن یا  ی. هدف اصل دهدیقرار م   سهی مقا

 .[22] سمت بهبود عملکرد و توسعه کار خود سوق داده شوندبه

از تمام    ی قدرتمند و ائتلاف  ی ندگینهاد نماسازمان غیردولتی و  عنوان  به  نیز  و مناطق سوئد   هایسازمان انجمن شهردار

منطقه  یمحل   هایهادار دوگانه  ،یاو  کارفرمابه  یانقش  »سازمان  »ذ   « ییعنوان  عرصه    «سیاستگذار  نفعیو  ارائه  در 

  ی هانامهو انعقاد توافق  مستمر  یوگوهاسازمان با انجام گفت  نی. اکندیم   فای ا  ادی درمان اعتخدمات اجتماعی ازجمله  

است. ازجمله    رگذار یتأث  خدمات اجتماعی کلان    یهااستی س  یو اجرا  ن یطور فعال در تدوبه  ، یبا دولت مرکز  ی رسم

  که است   4باز« و »کولادا«   ی هاسهیمانند »مقا  یمل   شیپا یهاستمی و توسعه س  یبانی، پشتاین سازمان  یی ربنا یاقدامات ز

 .[22] سازدیآن فراهم م یاعضا  یرا برا تیعملکرد و شفاف  ی ابیارز ،یامکان نظارت داخل 

  یآور از جمع  ؛ کنند ی م  جاد ی ا   ی کامل   ی در کنار هم، چرخه نظارت   ، ی حاکمیتی و مردمی که برشمرده شدند ابزارها درمجموع، 

  ن ی . ا ی و لغو مجوز درصورت عدم همکار   ها مه ی اعمال جر   ت ی و درنها   ، ی اصلاح   های دستور گرفته، تا صدور    ی اطلاعات و بازرس 

درنهایت، اقدامات نهادهای    . کند ی م   ل ی گر و مؤثر تبد فعال، مداخله   ی فرایند به    ی و گزارش   ی نظام، نظارت را از حالت انفعال 

های ملایم  ناکارآمد بوده و نظارت عدم ارزیابی و نظارت اثربخشی خدمات اجتماعی بر مددجویان در بلندمدت    لحاظ نظارتی از  

 
1. Knowledge-Based Steering 

2. National Quality Registers 

3. Open Comparisons 

 3  .Kolada  : مختلف در سراسر سوئد را  های عمومی  یک ابزار مدیریتی و نظارتی است که هدف آن شفافیت و امکان مقایسه عملکرد بخش

یا منطقه در  نگاران و عموم مردم این امکان را می گذاران، مدیران، روزنامه کند. این ابزار به سیاست فراهم می  دهد که ببینند یک شهرداری 
 د.های مختلف )مانند آموزش، مراقبت از سالمندان، درمان اعتیاد و غیره( در مقایسه با سایرین چه عملکردی دارحوزه 
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از بدرفتاری و رسوایی  بوده است. در جلوگیری  انتقاد  بر  که  است    همچنین نشان داده شده   ها مورد    خدمات   ارائه نظارت 

 . [ 33]   شود می آنها  رتقای بهبود  طور غیرمستقیم موجب ا ها، به ، با شناسایی کاستی اجتماعی 

 یو همکار یهماهنگ یسازوکارها. ۲-۷

  ی بررسسوئد    یاجتماع   یها بیدر نظام کنترل آس  ییافزاو هم  ی هماهنگ  یسازوکارها   برخی از   ن،یشیپ   ی هادر بخش

حضور   ؛ مختلفدر سطوح    فیشفاف وظا  کی با تفک  ی چندسطح  ی حکمران  یالگو  :سازوکارها عبارت بودند از  ن ی. اهم اشد

مل  ینهادها سطح  در  هماهنگبه  یفرابخش  اجتماعیاوزارتخانهنیب  یمنظور  امور  و  بهداشت  وزارت  نقش  در    ی؛ 

در حوزه    ان یبننرم و دانش  گری هدایت  یمرتبط؛ استفاده از ابزارها  ی هاو نظارت در حوزه  یزیربودجه  ، یسیاستگذار

  ی ریگو بهرهی  سطحنیب  یهمکار   تیبا هدف تقو  ی امنطقه  ی بانی و پشت  ی همکار  ی ساختارهانقش    گری،ت و هدایترنظا

  عمده   بر موارد مذکور، افزون.  شده  اجتماعی تنظیم  خدمات   ی سپاربر برون  د ی با تأک  یتفاع ان  یهابخش  یهاتیاز ظرف

 اند از: منظور افزایش هماهنگی این نظام عبارتبه گریدسازوکارهای  

انسجام و    جادیسازوکار، ا  نیا  ی اصل  هدف  :ای و محلی منطقهو    ی دولت مل  نیب  یعمود  ی هماهنگ  سازوکارهای

تا س  ی سطوح مختلف حکمران  ن یب  یی راستاهم مؤثربه  ی اجتماع   یها استیاست  اجرا  کپارچه ی   یشکل  ا  و    ن یشوند. 

  ی هاکنفرانس  اجلسات ی   ییبرپا  ها،روش  نیترجی از را  یک ی.  شودیدنبال م   سازمانی  یابزارها  قیعمدتاً از طر  یهماهنگ

  ها یشهردار  ا ی  مناطق مانند    ای و محلی منطقه  یهاو دولت  ی دولت مرکز  ندگان یاست که در آن نما  ی دولتنیمنظم ب

ی و اجرا، جلسات منظمی بین دولت مرکزی و مقامات محلی  سیاستگذارسوئد با هدف هماهنگی  .  ندیآیگرد هم م 

انجمن از طریق  نمایندگی دولتعمدتاً  برگزار میهای  ارائه  عنوان نمونه، شهرداریکنند. بههای محلی  ها که مسئول 

در   ها و سایر نهادهاشهرداری، کشوردر این  د یا شونصورت فعال به همکاری با یکدیگر تشویق می، بهاندخدمات رفاهی

 .[37] شوندتغییرات قانون مشارکت داده می فراینددر  ای و محلی سطح منطقه

مدل،    ن یسطوح دولت است. در ا  ن یمشترک ب  یزیربرنامه  ی هاو چارچوب  ی رسم   یاستفاده از قراردادها  گر، یمؤثر د  ابزار

هر    ی اهداف و منابع مال  ف، یکه وظا  شود یچندجانبه منعقد م   ا یدوجانبه    یهانامهمتمرکز، توافق  های دستور  یجابه

بلکه باعث    دهد، یم  شی را افزا  یی گوو پاسخ  ی مال   ت یشفاف   فقطنه  کردی رو  ن ی. اکندیطور شفاف مشخص مطرف را به

عنوان فلسفه راهنما عمل  به  1ی گذارنیاصل جانش   نها، ی . در کنار اشودیم   ی به اهداف مل  ی محل   ی هادولت  شتری ب  تعهد

آن  تواند  میکه  واگذار شود    یاز حکمران  ی سطح  نیترنییبه پا  دی و ارائه خدمات با  یریگمی که براساس آن، تصم  کندیم

  افته ی   یتجل  یخوببهها  دلیل واگذاری اجرای خدمات به شهرداریبه  سوئداصل در    نیا   انجام دهد.  یرا به شکل مؤثر

شود.  های مالی متفاوت استفاده میای و محلی و ظرفیتنیازهای منطقهگویی به  نیز برای پاسخ  2تعدیل از سازوکار    است.

شان کمتر  که درآمدهای آنها نسبت به سرانه جمعیتی  یهای های دورافتاده، شهرداریبراساس این سازوکار، به شهرداری

شفاف،    یقانون  یهابه وجود چارچوب  یعمود  ی هماهنگ  تی درمجموع، موفق  شود.کمک می  ای دارنداست یا نیازهای ویژه

 .[38]مین مالی مشترک بستگی دارد أمنظم و امکان ت جلسات ، یکاف   اری با اخت ینهادها

 
1. Principle of Subsidiarity 
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نهادها و مناطق هموزارتخانه  نی)ب  ی افق  ی سازوکار هماهنگ با هدف رفع چالش  این  :سطح(ها،  هایی  سازوکار 

است.    های هدف مشترک طراحی شدهگروهدر ارائه خدمات به    کاری، پراکندگی خدمات و فقدان انسجامموازیچون  

و اشتغال( و همچنین میان مناطق جغرافیایی    های مختلف )نظیر بهداشت، رفاهافزایی میان بخشهدف نهایی، ایجاد هم

 .[37-38]آید  حاصل  تریتری استفاده شود و نتایج ملموسشکل بهینهجوار است تا از منابع موجود بههم

از   م راهبرد یکی  ا   ثر ؤ های  سازمان   ی ک ی ز ی ف   ی ساز کپارچه ی   حوزه،   ن ی در  در    ی و  واحد    ک ی خدمات  .  است محل 

ها را  گروه  ن ی ا   ی مشکل اساس  ن ی را دارد که چند   ل ی پتانس   ن ی ا   ر ی پذ ب ی آس  ی ها ت ی جمع  ی برا  ی خدمات اجتماع  ی ساز کپارچه ی 

از تعداد مراجعات مکرر، تکرار خدمات    زیرا و مراقبت را کاهش دهد؛    ت ی حما   ی ها نه ی زمان مورد توجه قرار دهد و هز طور هم به 

اند  ، توانسته اند خانواده   ی اکثر خدمات رفاه   ن ی که مسئول تأم   ، ها ی در سوئد، شهردار   . کند ی م   ی ر ی جلوگ   نه ی و مداخلات پرهز 

مراکز جامع    جاد ی ا   کرد، ی رو   ن ی محقق کنند. نمونه بارز ا   ی خوب خود به   رمجموعه ی خدمات را در سطح ز   ی بخش ن ی ب   ی هماهنگ 

  ی عنوان الگو به  1ی مراکز خانواده همگان   ، برای مثال .  دهند ی زمان ارائه م صورت هم خدمت مرتبط را به   ن ی خدمات است که چند 

  ی ها ت ی و فعال   ن ی آموزش والد   ، ی ماع چون سلامت، مشاوره اجت   ی خدمات و  هاست  تمام خانواده   ی را ی پذ   ، نه ی زم   ن ی در ا   شگام ی پ 

 . [ 37]   اند گردهم آورده   در این مراکز را    و والدین آنها   کودکان   ی برا   ی آموزش 

  یی ها چالش   اس ی که مق   ابد ی ی ضرورت م   ی زمان   ی نوع همکار   ن ی است. ا   ی ا منطقه ن ی ب   ی ها ی همکار   ، ی افق   ی هماهنگ   گر ی شکال د ا 

  ، ی ط ی شرا   ن ی منطقه باشد. در چن   ا ی شهر    ک ی   ت ی فراتر از ظرف   ، ی ارائه خدمات تخصص   ا ی کلان    ی ها رساخت ی مانند توسعه ز 

  ی گذار ه ی سرما   ی راهبردها   ن ی تدو   ا ی   ی همکار   ی ها نامه مشترک، انعقاد توافق   ی نهادها   جاد ی ا   ق ی از طر   توانند ی مناطق م   ا ی شهرها  

های بهداشتی  در سوئد مناطق با همکاری همدیگر زیرساخت   دهند.   ش ی را افزا   یی د و کارا نن ک   ع ی مشترک، منابع خود را تجم 

.  است  ی د ی کل   ی از ابزارها  ی ک ی مختلف   ی ها ها و تخصص از رشته   ی کار   ی ها م ی ت  ل ی تشک  ، ی ات ی سطح عمل  در اند.  را توسعه داده 

  ک ی حول محور پرونده    ی اشتغال و پرستار   ، ی شناس روان   ، ی اجتماع   ی مددکار   ر ی مختلف نظ   ی ها مدل، کارشناسان حوزه   ن ی در ا 

طور مثال در سوئد، مراکز خدمات  . به کنند ی و اجرا م   ی طراح   ا ر   ی ا کپارچه ی و برنامه مداخله    ند ی آ ی خانواده گرد هم م   ا ی فرد  

از زنان در معرض خشونت،    ت ی حما   ی ها پناهگاه   ن ی از خانواده و همچن   ت ی حما ،  اد ی مانند درمان اعت   یی ها فعال در حوزه   ی اجتماع 

  نشان   یی حال، تجارب اجرا ن ی ا با   [. 37]   ابند ی هدف دست    ن ی به ا   اند رده تلاش ک   ی ا رشته ن ی ب   ی تخصص   ی ها م ی ت   ل ی تشک   ق ی از طر 

مانند عدم درک    ی و سازمان   ی . عوامل انسان ست ی ن   ی کاف   ت ی موفق   ن ی تضم   ی برا   ی رسم   ی که صرف وجود ساختارها   دهد ی م 

  نی به شکست ا   توانند ی مشخص م   ی ناهمگون و نبود رهبر   ی کار   ی ها فرهنگ   ، ی تفاوت در گفتمان تخصص   ، ی ا متقابل حرفه 

بر آموزش    ی گذار ه ی سرما  ها، ت ی ها و مسئول واضح نقش   ف ی مستلزم تعر   ی افق  ی هماهنگ  ت ی موفق  ن، ی ا . بنابر نجامد ی ب   ها ی همکار 

و    کپارچه ی   ی اطلاعات   ی ها نظام   ق ی از طر   ی زش ی و انگ   ی فن   ی بان ی پشت   ن ی گو و همچن پاسخ   ی رهبر   ن یی تع   ، ی ا و فراحرفه   ی م ی ت 

  2. [ 39] ست  هدفمند ا   ی مال   ی ها مشوق 
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 یریگجه ینت و یبندجمع . 3

مختلف    یبر هماهنگی بین اجزاکید  أبا تدر سوئد    یاجتماع  یهابینظام مرتبط با کنترل آس   یگزارش، بررس  نیموضوع ا

  ق یشکل گرفته و با تلف   یو توانمندساز   یریشگی پ  ،یو اصول عدالت اجتماع   ی قانون خدمات اجتماع  ه ینظام بر پا  نیا  بود.

لحاظ  به  کند.   جاد یو منسجم ا  کپارچهی   ی ساختار  است  سته توان  ،یی گوو پاسخ  ت یبر شواهد، شفاف یمبتن   یسیاستگذار

سازمان    ی و محل  یامنطقه  ،یمل  ف یشفاف وظا  کیتفکبراساس    یاجتماع  یهابیکنترل آس  ینظام حکمران  ،یسازمان

  یی کارا  ،یدر سطح مل   یراهبرد   یحفظ هماهنگ   ن یدر ع  ،ی اجرا به سطوح محل  ارات یاخت  ضیبا تفواین نظام    است.  افته ی

  ی نقش هماهنگ  یریوزدفتر نخست  ،یلحاظ سازمان. بهکندیم   نیرا تضم   یمحل   یازهاینبا    هااستیو تطابق س   ییاجرا

  ص یو تخص  یقانون  یهاچارچوب  میتنظ   ،یسیاستگذار مسئول    ،یدارد و وزارت بهداشت و امور اجتماع   دهکلان را برعه

  اجتماعی   خدمات   و  و سلامت روان  اد ی اعت  رانهیشگیپ   یها استی سازجمله    و بهداشت   یامور اجتماع   یهابودجه در حوزه

ها و  از کودکان، خانواده  ت یحمامین مسکن،  أو تحداقل درآمد    ی ایمزاازجمله    ی استاندارد معقول زندگتضمین    رینظ

  ی و کنترل   یصرفاً انضباط   فرایند   کی نظارت را از    ، یسلامت و مراقبت اجتماع   ی . نهاد بازرس است  ریپذبیآس  یهاگروه

و مشاوره    ییبر کنترل انطباق با استانداردها، راهنماعلاوهکرده است که    لیتبد  یو مشورت  رندهیادگ ی   ،یب یترک   یفرایندبه  

 . دهدیخدمات ارائه م ت یف ی ک ی ارتقا یبرا

منطقه سطح  پشت  یهمکار  یتارها ساخ   ،یادر  تقو  یبانیو  هدف  ارتقا  ی سطح نیب  ی همکار  تیبا    ی سیاستگذار  یو 

فعال یمبتن  ارائه خدمات  هااستی س  یمسئول اجرا  هایشهردار  ، یدر سطح محل   کهیدارند، درحال  تیبر دانش  و    اند و 

.  دهندیرا خود انجام م  یعموم   راقتدا  یدارا  ایحساس    فی وظا  گر،ید  یهابه بخش  هاتیفعال   یبرخ  یضمن امکان واگذار

  ا برای نقش صد  یفایو ا  یسیاستگذار ها، مشارکت در  بخش  ر یسا  ی با ارائه خدمات، توانمندساز  زین  ی رانتفاع یبخش غ

  ی همراه با مداخله زودهنگام، همکار  کرد ی رو  ن ی. اکندیم   مشارکتنظام    ن یکودکان، در ا  ژهیوبه  ر، یپذبیآس  یهاگروه

دسترس  ی بخشنیب در  عدالت  شکل  ، یو  انعطاف  ی نظام   ی ریگبه  پاسخ  ر یپذهماهنگ،  براو  آس  یگو    ی هابیکنترل 

 است. منجر شده یاجتماع 

خدمات،    یسازیبه خصوص  شیطور خاص، گرا. بهدارد  ییهاکاستی  های اجتماعی سوئدکنترل آسیبحال، نظام  نیابا

  جاد ی ا ،بودن خدمات یهمگان نیادیاصل بن فیشامل تضع امدهایپ نیا نِیترهمراه داشته است. عمدهبه یمنف  یامدهایپ

  ت ی ف ی درآمد به خدمات باککم  یهاگروه  ی دسترس  میطور مستقکه به  یبه خدمات اجتماع  ی در دسترس  یشکاف ساختار 

نظام تحت    ن یا  ن،یبر اعلاوهمناطق مختلف کشور است.    ان یدر ارائه خدمات م یی فضا ینابرابر  د یرا محدود کرده و تشد

  ی و پزشک   ی اجتماع  یدر مشاغل تخصص  ییگرایاحرفه  یبه کاهش استانداردها   نینو  یعموم   ت یریاصلاحات مد  فرایند

  ی هاهیدر لا  شیافزا  نیداده است. ا  شیها را افزابوروکرات  رینظ  یرتخصصیو غ  دیجد  گرانیزمان، نفوذ بازمنجر شده و هم

از خدمات اجتماعی  توقعات متضاد    یریگ شکل  نیو همچن  ییاجرا  یهانهیهز  شیخود، موجب افزانوبه به  ک،یبوروکرات

 .[38، 28، 22، 19]است شده

مانند انطباق    یمطلوب  یاگرچه دستاوردها   نیز  یمحل  یها و انتقال آن به دولت  یمل  یها خدمات از دولت  ییتمرکززدا

همراه داشته، با  را به  یدر ارائه خدمات عموم  یی گوپاسخ  شینوآورانه و افزا  ی هاتوسعه مدل  و   ی محل  ی ازهایبهتر با ن
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توجه  ی هاچالش ازجمل  ز ین  یقابل  است.  بوده  مچالش  ن یا  ه همراه  نابرابر  توانیها  ک  یبه  ب  تیف ی در    ن یخدمات 

مؤثر    یی گومسئله پاسخ  نیو همچن   اراتیحدود اخت   نییتع  دار، یپا  ی مال  ن یمختلف، مشکلات مرتبط با تأم  یهایشهردار

و مستمر    فیموازنه ظر  ک ی همواره    ،یدر حوزه خدمات اجتماع که  است    بیان شدهخصوص  در این    [.15]  اشاره کرد 

معا  ایمزا  انیم مد  یمال   نیتأم  بیو  نظارت    ک ی فرماست.  حکم  رمتمرکزیغ   ای متمرکز    تیریو  اعمال  با  متمرکز  نظام 

حال،  نیابا  آورد؛یخدمات را فراهم م  ت یف ی و استاندارد ک  ی در دسترس   یکنواخت ی   جادیا  ل یپتانس  ، یدر سطح مل   ترقیدق 

انعطاف  یکنواخت ی  نیا . در  شودیمنجر م   یو فرد  یخاص محل  یازهایدر انطباق با ن  ی اتی عمل  یریپذاغلب به کاهش 

دارد،    یبرتر  ی انهیهز  ییبه کارا  ی ابی خرد و دست  یهاتفاوت  ن یبا ا  ی در سازگار  رمتمرکزینظام غاگرچه  نقطه مقابل،  

  یهایبندتیتفاوت در اولو  ل یدلمناطق مختلف به  ن یخدمات ب  ت یف ی ک  و  ی آشکار در سطح دسترس  ی هاخطر بروز تفاوت

 [. 37بودجه وجود دارد ] یمحل  یها تیو محدود یاست یس

عنوان  به  یاندهیطور فزامصرف، به  یانگارو مجازات  یانگارجرم  کردی رومواد مخدر،    مصرف  نهی در زمهمچنین  

ا  شده  یتلق  زابیناکارآمد و ذاتاً آس  نه،یپرهز  ی استیس بهنه  ی تقابل   کردیرو  نیاست.  نتوانسته    ی طور مؤثر تنها 

دنبال داشته است. ازجمله  را به  ی جانب  یمنف   ی امدهایاز پ   یاستردهگ  فیمصرف شود، بلکه ط  ایموجب کاهش عرضه  

و    ی نامناسب منابع انسان  ت یو هدا  یی اجرا  ی هانهیهز  ریچشمگ   ش یافزا  ی نظیر به موارد  توانیعواقب م   ن یا  نیترمهم

مرتبط با    نییپادرجه  مئرشد جرا  ؛یفری سمت نظام عدالت کبه  یو بهداشت   یخدمات اجتماع  یات یح  یهااز بخش  یمال

از    یناش   یاجتماع  ضیو تبع  یزنانگ   دیافراد؛ تشد  یخصوص  میو حر  نیادینقض حقوق بن  ؛یو مصرف شخص  ینگهدار

به    ی و دسترس  نامهیدر اخذ گواه  ت یمحدود  قیافراد از طر  ی زندگ   ریدر مس  ی موانع جد  جادیو ا  ی فریثبت سوابق ک 

کنندگان و  مصرف یناامن برا ی هاطیمح  جاد ی غالباً به ا هااستیس ن یتمرکز ا ن،یبر اعلاوه. اشاره کرد ی شغل ی هافرصت

 .[41-43، 5]است شده منجر مهاجر  یهاتیو جمع  ی اهیسمت مناطق حاشها بهتمرکز بازداشت تیهدا

 

 ی است یس  یرهنمودها. ۴

  یی با در نظر گرفتن تجارب کشورها  ژهیوبه  ،یاجتماع   یها بیآس  کنترل   یها نظام  ی ق ی تطب  یبررس  ی برمبنادر انتها   

برای    هاسازمانآرایش سرزمینی    ،یاست ی س  هایحوزهدر    یعموم   ی از راهبردها  یامجموعه  ،سوئد  و  [44]  استرالیا  رینظ

  ی سازیات یعمل  یالبته چگونگ.  گرددیم   شنهادیپها  افزایی و نظارت بر اجرای سیاستها، هماهنگی و هماجرای سیاست

 . نوشتار است نیو لذا خارج از اهداف ا گرید ی هادر حوزه ی اقدامات  ازمندی ن پیشنهادها نیا

 یسیاستگذارالف( در حوزه 

  یو نظارت   ی سیاستگذارساختار    استقرار  : ی چندسطح   تی حاکم  کرد یبا رو  یمل  یاستگذاریسچارچوب    نیتدو   -

مل آس  یاستانداردها   ، یخطوط کل   ن ییتع   ی برا  ی منسجم در سطح  اهداف کلان کنترل  و  ی.  اجتماع  ی هابیعملکرد 

و   یفرهنگ -ی متناسب با مختصات، بافت اجتماع  یات یعمل یهابرنامه نیانطباق و تدو یلازم برا  اراتی اخت دی زمان، باهم

 گردد.  ضیتفو یو محل  ی امنطقه ییبه سطوح اجرا طقه،هر من یبوم یهاتیاولو
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  تیو تقو  جیترو  قیاز طرلازم است    :ی اجتماع   یهابیآس   کنترل   در  یاجتماع  خدمات  نظام  به  یبخشتی اولو  -

مداخلات زودهنگام در    ی و اجرا  ی ها و کودکان و طراحجامع به خانواده  خدمات بر ارائه    ژهیو  د یبا تأک  ، یاجتماع   خدمات 

 اجتماعی اقدام شود. هابیکنترل و کاهش آس ی راستا

چهار ستون مبارزه با    هیبر پا   این رویکرد باید  مواد مخدر:  یاستگذاریسجانبه و جامع در  همه  کردیاتخاذ رو  -

پ  آس  ،یریشگیعرضه،  و کاهش  اباشد  بیدرمان  در  پره  ر، یمس   نی.  بر  ،  مواد مخدر  یقانون  زیتجو  از  زیتجارب سوئد، 

 . دارد  دی تأکهای اجباری و استفاده گسترده از درمانمحور کردن مصرف مواد مجازات

اتخاذ    ، یخانمانیب  ده یمواجهه با پد  در   :ی خانمانی ب  یاستگذاریسمسکن در    نیمأت  اول  راهبردبه    ی بخش تیاولو  -

و شرط مسکن    د یو بدون ق  ی فور  نیبر تأم  کردیرو  ن ی. اردیقرار گ  ی سیاستگذار  ی اصل  یمش عنوان خطبه  د یبا  این راهبرد 

  یت یحما، خدمات  در پی آندارد.    دی توانمندساز تأک  ا ی  ی از هرگونه مداخله درمان  ش یپ  ن، یادیو بن  ه یعنوان بستر اولبه

 محقق گردد.  داریپا  یو توانمندساز بی ارائه شوند تا اهداف بلندمدت کاهش آس پیوسته صورت به دیبا

  ی ماد هیاول ی ازهاین نیتأمها شامل این حمایت :یچندبعد ی ت یحما کردیجامع نهاد خانواده با اتخاذ رو تیتقو -

از کارکرد    تیحما،  درآمدو کم  ریفق   یخانوارها  تیلوومسکن و اشتغال با ا  نیمأت  ،ی زندگ  نهیپرداخت حداقل هز  نظیر

  ی و خدمات مددکار خانواده  یصرفه به خدمات مشاوره تخصص بهمقرونو    ی همگان  یدسترس  نیتضم  قیخانواده از طر

مهارت یاجتماع  تقویت  والدگری و  طر  های  ک  قیاز  مشاوره  یآموزش  ی هاکارگاه  یفی توسعه  خدمات  و    ی اهدفمند، 

ی  آموزان در نظام آموزشبه دانش  یزندگ   نیادی بن  یهاآموزش مهارتلازم است    ن،یبر اعلاوه.  ی استخانگ  ی دهایبازد

 تضمین شود. 

دوره تأمل    یجرالازم است از طلاق از طریق مواردی نظیر ا :آن  از  ی ناش  یهابیاز طلاق و کاهش آس  یریشگیپ  -

  ی و مددکار  ی اخدمات مشاورههمراه فراهم آوردن  به  ،یبر احساسات آنیمبتن  ی هاکاهش طلاق  یبرای  شی و بازاند  ی اجبار

طلاق و بعد از آن برای زوجین و فرزندان    فرایندطلاق در    ی های پیشگیری کرد. همچنین لازم است از آسیباجتماع 

ی مددکاری اجتماعی و مشاوره ازجمله  مداخله تخصصدریافت  به    زوجین  الزامطلاق،    فرایندزدایی از  آنان از طریق تنش

  ه یبه منافع عال  یبخشتیاولوو    فرزندان در قبال  ی  ن یمشترک والد  ی هاتیبرجسته ساختن مسئولکید بر  أگری با تجیمیان

  ن، ی. همچنکاستمحل سکونت و حق ملاقات    ن ییمرتبط با حضانت، تع  ی و اجتماع ی  یقضا  ی هایریگمیکودک در تصم 

  ی ضرور  ی زندخواندگحکم حضانت و فر  یاجرا  یاثربخش  یابی نظارت مستمر و ارز  یمستقل برا  ی نهاد نظارت  کی   جادیا

 است.

مل  - راهبرد  رو  ی استقرار  با  نوجوان  و  از حقوق کودک  پسه  کردیحفاظت  و مداخله  ،یریشگیگانه    : ارتقا 

آموزشی امن    طی محایجاد    های خانواده و آموزش منع شود،همچنین لازم است هر نوع خشونت علیه کودکان در محیط

 شود.  تالیج ید ط یدر برابر مخاطرات مح   آنهااز  و در ابعاد فیزیکی، روانی و اجتماعی تضمین 

قربان  تیحما  - مرتکبان خشونت  انیاز  با  کار  و  زنان  و  کودکان  از جمله  و خشونت    ر ییتغ  منظوربه جرم 

  چی ه  هکیاگونه به  ؛است  ی قربان  یمن یا  تیاولو  تیرعا  ف،ی وظا  نیا  یدر اجرا  یات یاصل ح  ک ی  :زیآمخشونت  ی رفتارها

 . ندازدابستگانش را به مخاطره  ا ی یقربان  ت یامن ا یجان  دی نبا ی اقدام
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های بخش  ضمن تضمین این مشارکت لازم است فعالیت  : ی رانتفاعیغ  و   یانتفاع  یها بخش  مشارکت  نیتضم  -

  یهمکار  ، یسیاستگذار  فرایند شامل ارائه خدمات، مشارکت در    ،ی رانتفاعیغ یهاتیفعال  ن، یهمچنانتفاعی تنظیم شود.  

 . رندیگقرار   ن یمورد تضم دیبا  زین هااستی س یو نظارت بر حسن اجرا ی دولت ی با نهادها

و    دهیدارائه آنها توسط کارکنان آموزشاز طریق توسعه مداوم خدمات با کیفیت،    ی خدمات اجتماع  تیفیک  نیتضم   -

 نظارت بر نحوه ارائه آنها. 

 هاسیاست ییسازوکار اجراآرایش نهادی و ب( 

  ق یدق  ک یتفک  همراهبه(  شهرستان  و   استان  ، ی )مل  کشور  مختلف   سطوح   در  مشخص  ی متول   ی نهادها  نییتع  -

نهادهای    د ی با  یمتول  ی نهادها  :یمواز  یهادستگاه  حذف   و   فیوظا  شفاف  و و    ی اجتماع  یسیاستگذارحوزه  جزو 

  ی اجتماع   یهابیکنترل و کاهش آس یسازماننیو ب  یبخشنیب  تیانکار ماه  ی امعنبه  شنهادی پ  نیاالبته  د.  نبهداشت باش

  ، یزیربودجه  ،یسیاستگذار  یهارا در حوزه  یاصل   تینهاد مشخص مسئول  کی  د یبا  ت،یدارد که در نها  دیبلکه تأک   ست؛ین

 . ردیآنها برعهده گ ش یو خدمات، و ارائه و پا هاتیحما ع ینظارت بر نحوه اجرا، تجم ،یهماهنگ ، یسازکپارچهی

به  توجهی و همچنین بامحل  یحکمران  تیو تقو  ییتمرکززدا  یدر راستا  :ی محل   ی حکمران  تی و تقو  یی تمرکززدا   -

های اجتماعی و میزان  آسیبلحاظ نوع حتی به ،های برجسته در بین مناطق مختلف آنوسعت سرزمین ایران و تفاوت

.  ردیها برعهده گ را در سطح شهرستان  یارائه خدمات اجتماع  تی، مسئول یمشخص   یلازم است نهاد متول   ،شیوع آنها

  یازهایو ن  ط یبا شرا  هااستیس  ق یو توان تطب  ی ریپذشود تا با انعطاف  ضیلازم تفو  اراتی اخت  د ینهاد با  ن یبه اهمچنین  

 .  نجام رساندا هخود را ب فیوظا ،یمحل

 .سطح محلی ینهاد متول  لیذ  ها و خدماتارائه حمایت ی سازکپارچهی  -

 . و نظارت یسیاستگذاردر سه سطح اجرا،  ی انیم  یهانهاد و حلقهمردم ی هامشارکت سازمان ن یتضم -

  لازم است این خدمات   :مهیتحت پوشش کامل ب  ای  گانیصورت رابه  ت،یفیباک  ی ارائه خدمات اجتماع  نیتضم -

. همچنین  است  ریپذبیآس  یهادرآمد و گروهبا اقشار کم  ن، یتضم  نیدر ا  تیگردد. اولو  نی جامعه تضم   یتمام اعضا  یبرا

  ی مال ییسنجش توانا اریبراساس مع  دیامر با نیدهنده، اخدمات توسط مراکز ارائه انیاز متقاض نهیهز افتیصورت دردر

 د. ریعادلانه صورت پذ ی دسترسمنظور حفظ  افراد و به

 .یو پژوهش ی دانشگاه  یبا نهادها سیاستگذار ینهادها یهمکار بر دانش از طریق مبتنیترویج عمل  -

 بازار خدمات یگرمیو تنظ  ی بخشنیببین سطحی و  یهمکار یسازنهینهادج( 

این    :ی معاون اول و معاونت حقوق  ژهیوبه  ،یجمهوراستینهاد ر  قیاز طر  ۱یاوزارتخانه نیب  ی هماهنگ  جادیا  -

  ی سازوکارها  قیاز طرتواند  های اجتماعی بسیار حائز اهمیت است که میامر برای هماهنگی خدمات سلامت و حمایت

تشک   ی برگزار  رینظ  ی مشخص جلسات،  ب  ی هاتهیکم  ا ی ها  کارگروه  لیمنظم    کپارچه ی  ت یهدا  ،یاوزارتخانهنیمشترک 

 . ردیصورت پذ ها نامهو توافق نیتقن ی هافرایند

 پذیری(. ی )اصل جانشینمداخلات اجتماع یو اجرا می در ارائه خدمات مستق   ی محل ی نقش نهادها تیتقو -
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ها کارگروه   لی تشک   ر ی نظ   یی سازوکارها  قی از طر  ی و محل   یا منطقه   ، ی مل   ی نهادها   ان ی ساختارمند م   وندی پ   جادیا   -

تبادل   ی برگزار   ، مشترک   ی تخصص  ی ها ئت ی ه   ا ی  منظم  چارچوب   ی رسم   ی قراردادها   نظر جلسات   ی هاو 

 ریزی مشترکی، برنامه سیاستگذار  فرایند در    ی محل  ی مشارکت نهادها   لی تسه  ،فرایند   ن ی هدف از ا  : مشترک   یز ی ر برنامه 

 است.   نهادهای محلیاز    یمل  ی مؤثر نهادها  ی بانیو پشت   ی فن ی مالی،هات ی حما  ن یتضم   ن ی و همچن

ای  های حرفهو استقرار گروه(  رها و روستاها)شه  ی جامع در سطح محل  یو استقرار مراکز خدمات اجتماع   یطراح   -

  ، یخدمات خانواده، مددکار  ،یمشاوره، غربالگرنظیر    یاجتماع   ی هابیمرتبط با آس  یکه تمام خدمات اصلای  رشتهبین

 اشتغال در آنجا ارائه شود. ا یبه مسکن  یمعرف 

بر    یگرمیتنظ  ق یدق  یسازوکارها  جادیا  - نظارت  اجتماع  یسپاربرون  ندیفراو  بخش  ی خدمات    یهابه 

شفاف    ی خدمات و انعقاد قراردادها  ت یف ی ک  یاستانداردها   نیبر تدویمبتن  باید سازوکارها    ن یا  :ی رانتفاعیو غ  ی انتفاع

 حاصل شود. نانیاطم  یو مطابق با اهداف اجتماع  ت یف ی ارائه خدمات باکگو باشد تا از تداوم و پاسخ

مناطق  - همه  اینکه  از  محروم  ،اطمینان  مناطق  کافازجمله  منابع  باک   ی برا  ی،  با    کسان ی   ت یف یارائه خدمات  مطابق 

 رسیدگی کنند. لازم است نهادهای ملی از طریق سازوکار تعدیل به این نیاز  دارند،   اری را در اخت یمل  یاستانداردها 

و   کپارچهی ارائه خدمات  تی و نظام سلامت، با محور ینظام خدمات اجتماع  ن یب یبخشنی ب ی نامه همکارتوافق ن یتدو -

 . هماهنگ به افراد مبتلا به اختلالات مصرف مواد

 نظارت د( در حوزه 

تخصص  ی نظارت  اداره  جادیا متمرکز،  ک   ی مستقل،  ذ  محور تیفیو  بر  به  ،سیاستگذارساختار    لیدر  نظارت    ارائهمنظور 

 : شرح خواهد بوداین نهاد به  ن یا ینظارت  ی . سازوکارهایخدمات اجتماع

 سخت  ی و نظارت ی آور قانون الزام ی( ابزارهاالف

 ؛ آسان یبا دسترس  یو نظارت مردم  ات ی شکا یسامانه مل  جادیا -

 ؛ ادعاها ی ابیو ارز  ات یبه شکا یدگ یرس -

 ؛ دهنده خدماتو سرزده از مراکز ارائه شده یزیربرنامه ی هایبازرس  انجام -

 ؛ امن ی طی در مح ی اصل نفعان یذبا  می مستق  ی وگوگفت -

 ؛ مراکز یها ها و دادهجامع پرونده یابیارز -

 ؛ آورالزام ی اصلاح یهادستورالعمل  صدور -

 .درصورت نیاز تیلغو مجوز فعال  ت،یمتناسب و در نها ی هامهیجر اعمال  -

 ت یفیک یارتقا نینو یهانرم و روش ی نظارت یابزارها( ب

ها  ها براساس درجه خطر آنها و تمرکز بازرسیبندی فعالیتمنظور رتبهبه خطر  یاب یو ارز  شی نظام پا  استقرار -

 ؛موارد نیتررپرخطبر 

 ؛ مدیران مراکزازجمله توسط مراکز  یو کنترل داخل  ی رهبر ت، یف ی ک تیریمدمنظور  به مندنظارت نظام انجام -

 ؛ استانداردها تیمشروط به رعا یدولت   یهاارانهی ی اعطا -

 ؛ بر دانش روزیمبتن یو مشاوره تخصص یتگریهدا ارائه -

 ؛ یرسم  یآمارها لیتحل  قیاز طر ی و خدمات  یعملکرد مال   یابیارز -
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 ؛ عملکرد مراکز یمل  ی ف ی سامانه ثبت ک یاندازراه -

  ت یف ی ک  ی دربارهریتصو  یهادر قالب گزارش  جی نتا  یو انتشار عمومصورت نظرسنجی  بهباز    ی هاسهیمقا  انجام -

 ها و مراکز خدمات.سازمان ییو کارا

  ق یاز طر  دیبا  ی نظام نظارت  ت،ی. در نهاتضمین شودها  نهاد و رسانهمردم  یهامؤثر سازمان  ی نظارت  نقشهمچنین باید  

  ی به ارتقا  رانه،یشگی پ  یهاییها و راهنماارائه خدمات، ارائه آموزش  یهاوهیها، اصلاح شو دستورالعمل  هااستیس  یبازنگر

 . گرددمنجر خدمات  یو اثربخش تیفیک  شیو افزا یاجتماع  یها بینظام کنترل آس ی کارآمد
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  ض یو تفو  ف،یشفاف وظا  کی، تفکدر سطوح مختلف  مشخص  یمتول   ینهادها   نییبر تع  ،یاجتماع  یها بی سوئد در کنترل آستجربه  
 دارد.  دیها تأکتمام بخش انیم یبا حفظ هماهنگ  یبه سطح محل  ییاجرا اراتیاخت

 


