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 چکیده

از سوی ابزاری برای تحقق رفاه اجتماعی و  از یک سو ،یرفاه سیاست هایۀ بخش عمدبه عنوان های اجتماعی بیمهمقدمه: 

 .به شمار می روند هدف رفاه و توسعه اجتماعی دیگر،

، عملکرد صندوق بیمه اجتماعی اجتماعی در حوزه بیمۀو بهزیستی برای ارزیابی وضعیت رفاه  در پژوهش حاضرروش: 

بوده  نقطۀ شهری زیر بیست هزار نفر 903کشاورزان، روستاییان و عشایر مورد بررسی قرار گرفت. جامعه آماری تحقیق، تعداد 

به صورت مجزا، با بهره گیری از تحلیل ماتریس تصمیم گیری به های مربوطه شاخص داده ها، ضمن ارزیابی برای تحلیل و 

 عملکردی استان ها انجام گرفت. ، تحلیل تطبیقی عملکرد بیمه اجتماعی و رتبه بندیِروش ویکور

ضریب نفوذ بیمه ای، مقدار درصد بوده و  4/54از کل طبقات سنی،  گروه سنیِ مخاطببر مبنای یافته ها، نسبت یافته ها: 

نفر تحت پوشش بیمه اجتماعی قرار گرفته اند.  3نفر، حدود  100درصدی را نشان داد؛ بدین معنا که از هر  1/3 بسیار پایینِ

درصد، نمایانگر عدم تمایل بیش از دو سوم بیمه شدگان به تداوم بهره مندی از پوشش  3/60فعال با  شاخص نسبت بیمه شدگانِ

، در iQ= 03/0از نظر سطح عملکردی بیمه اجتماعی، استان همدان با ضریب  در رتبه بندی استان ها. می باشدبیمه اجتماعی 

 سطح عملکردی قرار گرفته است. ترین، در پایینiQ=1رتبه نخست و استان سیستان و بلوچستان با ضریب 

شهرهای  علیرغم بالا بودن جمعیتِ حائز شرایط سنی و سکونتی، صندوق بیمه اجتماعی در سطحنشان داد که نتایج بحث: 

راهکارهایی  بنابرایندودی را تحت پوشش قرار داده است. فر عملکرد بایسته و مطلوبی نداشته و جمعیت محزیر بیست هزار ن

در راستای رت های آموزشی و تخصصی کارگزاران، نظیر استقرار حداقل یک کارگزاری در هر شهر زیر بیست هزار نفر و ارتقاء مها

 شد. پیشنهاداجتماعی بهبود عملکرد صندوق بیمه 

 سیاست های رفاهی، رفاه اجتماعی، بیمه اجتماعی، شهرهای زیر بیست هزار نفرواژه های کلیدی: 
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Abstract 

Introduction: Social insurance as a major part of welfare policies, on the one hand is a tool 

for achieving social welfare and on the other hand, is the goal of social welfare and 

development. 

Method: In the present study, to evaluate the welfare and welfare status in the field of social 

insurance, the performance of the Social Insurance Fund of farmers, villagers and nomads was 

examined. The statistical population of the study is 903 urban points under twenty thousand 

people and to Analysis the data, while evaluating the relevant indicators separately, using 

Vickor decision matrix Analysis, comparative analysis of social insurance performance and 

performance ranking of the province Were done. 

Findings: Based on the findings, the proportion of the target age group of all age groups was 

54.4% and the insurance penetration coefficient showed a very low value of 3.1%; This means 

that about 3 out of every 100 people are covered by social insurance. The ratio of active insured 

persons with 60.3% indicates the unwillingness of more than two thirds of the insured to 

continue to benefit from social insurance coverage. In ranking the provinces in terms of the 

level of performance of social insurance, Hamadan province with a coefficient of Qi = 0.03, is 

in first place and Sistan-o-Baluchestan province with a coefficient of Qi = 1, is in the lowest of 

performance. 

Discussion: The results showed that despite the high population of age and residential status, 

the Social Insurance Fund in cities with less than twenty thousand people has not performed 

properly and has covered a limited population. Therefore, solutions such as establishing at least 

one brokerage in each city with less than 20,000 people and improving the training and 

professional skills of brokers were proposed in order to improve the performance of the Social 

Insurance Fund. 

Keywords: Welfare policies, Social welfare, Social insurance, Cities with less than twenty 

thousand people 

 
 

 

  



Extended Abstract 

Introduction: Social transformation and promotion of quality of life indicators are among the 

most important criteria for the development of societies. The breadth of dimensions and 

components of development in the social dimension and the need for alignment and integration 

of its various sectors, has created a theoretical consensus at the international level that 

governments and governing systems, as the real custodian of social protection programs and 

measures . Therefore, a major part of welfare and social security programs is dedicated to social 

insurance. This type of insurance is designed to prevent poverty and includes social services 

such as unemployment insurance and workers' compensation, which are paid by retirement, 

disability or unemployment (Dinitto and Johnson, 2016). The turning point of protectionist 

policies was accompanied by the passage of the Comprehensive Welfare and Social Security 

Law, according to which the establishment of the Social Insurance Fund for Villagers and 

Nomads was approved in 2004, and after one year, the fund was formally established and 

Providing payment insurance services. Given that most small towns across the country, in terms 

of socio-economic structure have a rural nature and function and the rate of deprivation in these 

settlements shows a high level, residents of cities with less than twenty thousand people in 

recent years to the target community. Social insurance funds were added. In the present study, 

the question will be answered: How has the performance of the Social Insurance Fund of 

farmers, villagers and nomads in cities with less than 20,000 people in Iran? 

Method: The present research is of applied type and its nature is descriptive-analytical. The 

statistical population of the study is cities with less than 20,000 people in the country (903 

urban points), because the residents of these cities are the most important audiences of social 

insurance. The basis of performance analysis and evaluation, in addition to related documents 

and research, is data obtained from the Statistics, Information Technology and Insurance 

Calculations Unit of the Social Insurance Fund for Farmers, Villagers and Nomads. To evaluate 

the performance of the fund, based on previous research, available data and receiving the 

opinions of managers and insurance experts, in the first step, four indicators were evaluated. In 

the next step, in order to achieve a comprehensive and accurate analysis and comprehensive 

comparison of the provinces in terms of the performance status of social insurance, it was 

necessary to use the adaptive and integrated technique, for this purpose the decision matrix 

analysis method and ranking model Vicor (Hajinejad et al, 2015)was used. 

Findings: Based on the findings, the ratio of the target age group (18 to 50 years) of the total 

age groups was 54.4% and the insurance penetration coefficient showed a very low value of 

3.1%; This means that about 3 out of every 100 people are covered by social insurance. The 

ratio of active insured persons with 60.3% indicates the unwillingness of more than two thirds 

of the insured to continue to benefit from social insurance coverage. Also, the non-optimal 

location of brokerages in the country has created poor access for many residents, so that 46.6% 

of the total number of mentioned cities have brokerages(Table 1). 

Table (1) Social insurance performance indicators 

Indicator 
Target 

population ratio 

Target 

population ratio 

Proportion of 

active insured 

Brokerage 

coefficient 

Coefficient 54.4 3.1 60.3 46.6 

According to the Victor coefficient related to each province, they were ranked, based on which, 

Hamedan province with a coefficient of 0.03, is ranked first and the highest functional 

desirability of the Social Insurance Fund for Farmers, Villagers and Nomads in 1398 in The 

level of cities with less than twenty thousand people has been related to this province. Similarly, 



the provinces of Ardabil, North Khorasan, East Azerbaijan and West Azerbaijan are next. Also, 

Sistan and Baluchestan province with a coefficient of 1, has the lowest level of performance in 

the field of social insurance coverage in cities with less than twenty thousand people, and after 

that, Khuzestan, Hormozgan and Kerman provinces with a coefficient of 0.98, 0.96, 

respectively. And 0.93, are located. According to the results, the spatial distribution of the 

functional desirability of social insurance is more concentrated in the western provinces and in 

the northern half of the country in general. The four provinces with the lowest level of 

performance are also in the southern half of the country. 

Discussion: The results of this study showed that despite the high population of age and 

residential status, the Social Insurance Fund for Farmers, Villagers and Nomads in cities with 

less than twenty thousand people has not performed properly and has covered a limited 

population. According to the findings, 3248350 people (equivalent to 54.4%) of the residents 

of the surveyed cities had the age conditions to benefit from social insurance coverage. 

However, only 100,522 residents of these cities are covered by social insurance, which shows 

a very low penetration rate of 3.1 percent. Also, due to the importance of continued payment 

of insurance premiums by the insured, the index of the ratio of active insured was evaluated, 

which according to the findings, more than one third (39.7%) of them are in the list of inactive 

insured and They have left the social insurance fund. According to the results, the most 

important ways to improve the performance of social insurance for farmers, villagers and 

nomads in cities with less than 20,000 people, to establish at least one brokerage in each city 

with less than 20,000 people, to try to keep the active insured population high. Brokers as well 

as increasing information and awareness of residents about the benefits and various services of 

social insurance. 

 

  



 مقدمه

 .دشوترین معیارهای توسعه یافتگی جوامع محسوب می از مهم ،های کیفیت زندگیاجتماعی و ارتقای شاخص تحول

ظری را در اجماع نهای مختلف آن، بعد اجتماعی و لزوم همسویی و یکپارچگی بخش درگستردگی ابعاد و مولفه های توسعه 

ا و اقدامات مربوط همتصدی و متولی حقیقی برنامه ، به عنوانهای حاکمیتیها و نظامالمللی به وجود آورده که دولتسطح بین

ی باشد که ماده مبرخوردار  یجایگاه و اهمیتنان چمقوله رفاه و تامین اجتماعی از  .دنشومعرفی به حمایت و تامین اجتماعی 

در این  .ده استها برشمربرخورداری از رفاه اجتماعی را جزو حقوق اساسی انسان ،194۸اعلامیه جهانی حقوق بشر در سال  ۲۲

دن زمینه های توجهی در فراهم نمو سهم قابل ،ها به دلیل نقش حاکمیتی و وظیفه سیاستگذاری در امور مختلفدولت ،راستا

ی تصمیم های کل است.سیاستگذاری  ،های رفاه اجتماعیبنابراین اولین اقدام در راستای ارتقای شاخص ،ین اجتماعی دارندتأم

 ،ها که هدف آن سیاست هایی هستند ،شودتوسط دولتمردان اتخاذ می ،روپیش های اجتماعیِکه برای از میان برداشتن دغدغه

 .باشدر از شرایط موجود به وضعیت مطلوب میاگذ ،حول در وضع موجود و به تعبیریت

تامین اجتماعی از یک  .بخشی از نظام حمایت و تامین اجتماعی هستند ،رفاه اجتماعی مربوط می شوند بههایی که سیاست

اجتماعی و  ،ا توسعه پایدار اقتصادیامکانی برای دستیابی به حقوق انسانی در همه کشورهای جهان تلقی می شود که ب ،سو

گام  ،از آنجا که ابعاد حمایتی تامین اجتماعی در حوزه بازتوزیعی قرار دارد ،کشورها رابطه مستقیم دارد و از سوی دیگر سیاسیِ

: ۲005به نقل از حیدری،  ۲000زمانی و همکاران، شود)پایدار اجتماعی نیز قلمداد مییار مهمی در تحقق عدالت و امنیت بس

نوعی سیاستگذاری عمومی  ،دهندها به دلیل اینکه مسائل اجتماعی کل یا بخشی از جامعه را پوشش میاین سیاست(. 5۸9

سیاست  عملکردیِ حوزه ،حفظ رفاه جامعه(. ۲00۲، 1انگ و کوینیرای رویکرد و استراتژی مشخصی است)تلقی می شوند که دا

جانبه برای لاشی همه، تاین اصطلاح است،پاسخی جمعی به مسائل اجتماعی  ،سیاست رفاه اجتماعی .رفاه اجتماعی می باشد

های برنامهباشد.  های اجتماعی میکن نمودن یک معضل اجتماعی یا تصمیمی برای نادیده گرفتن معضلات و محدودیتریشه

دولت در حمایت از حقوق  اتتعهد ها،این سیاست(. ۲016، ۲سگال)رفاه اجتماعی هستند های برآمده از سیاست ،رفاه اجتماعی

ت لاشی برای تسریع دسترسی افراد به عدالمشارکت و ت ی رفاهی،هاسیاست. هدف پذیر هستندو رفاه افراد و جوامع آسیب

از طریق یک نظام ارائه خدمات رفاه اجتماعی یکپارچه و هماهنگ و  ،اجتماعی و بهبود سطح رفاهی اقشار آسیب پذیر و محروم

 .تنظیم شده است

از طریق رویکرد  ،جامعه مدنی و بخش خصوصی ،در یک هماهنگی مشترک میان دولت ی مربوط به رفاه اجتماعیهاسیاست

، 3دولت مالاویپذیرد)خواهانه انجام مینه خیر ،شود و حمایت از اقشار آسیب پذیر به عنوان حق طبیعیمبتنی بر حقوق اجرا می

سطح کیفیت زندگی را در ابعاد  ، کهکشورهای صنعتی تحت تأثیر آثار مخرب جنگ اغلب ،بعد از جنگ جهانی دوم(. ۲01۸

ای بر ساختن تاکید ویژه ،ضمن توجه به بهبود سیستم امنیتی جامعهجتماعی به حداقل رسانده بود، مختلف به ویژه از حیث ا

اعلام نمودند که کشور خود را به یک دیگر جوامع غربی در این شرایط  انگلستان و .ظام منسجم رفاه اجتماعی داشتندیک ن

 .استفاده کردند "گور تا رفاه اجتماعی ز گهواره"از شعار  ،ن راستاتبدیل خواهند نمود و در ای هجانبهمه  عه و نظام رفاهیِجام

چنین سیاست های رفاهی  ،های متفاوت در متن قانون اساسی و اسناد فرادستیبه شیوه ،سایر کشورها به تبعیت از این جریان

اما به دلیل  ،کندها تحمیل میبار سنگینی بر دوش دولت ،سیاست های رفاه اجتماعی اگر چه از لحاظ مالی د.را در پیش گرفتن

باید این هزینه ها را تا حد ممکن در کنار سایر  ،سیاسی و اقتصادی ،دسترسی به آرامش و تکامل اجتماعیو  تحقق پیشرفت

ات به ماهیت و واقعی نگرانه(. نگاه ژرف۲016سبحانیان، عی و اقتصادی مورد توجه قرار داد)الزامات و نیازهای توسعه اجتما

در ساختار اجتماعی جوامع  "تحول"بیش از  "تغییر" که برداشت مفهومیِسیاستگذاری رفاه اجتماعی نشان دهنده آن است 

 ،های رفاه اجتماعی را شکل می بخشندسیاست هایی که چارچوب ساختاریِ، وجود پیشران ها و بستربه عبارت دیگر وجود دارد.

در بسیاری موارد رویکرد یکجانبه  ،این اثر پذیری ها .حکومت ها دارند البِئولوژی غگرایش قابل توجهی به اندیشه سیاسی و اید

                                                           
1 . Young and Quinn 

2 . Segal 

3 . The Government of Malawi 



های رفاه اما باید توجه داشت که حقیقت مفهومی سیاست .های اجتماعی پدیدار ساخته استی را در رابطه با سیاستگرای

 .باشد گذار از دشواری های اجتماعی پیش رو و رسیدن آحاد جامعه به وضعیت مطلوب و پسندیده اجتماعی می ،اجتماعی

رآیند ب، اجتماعی قلمروهای انسانی سرشت، اندتشکیل شده جوامع مختلف از نظام های اجتماعی متفاوت و غیرهمسان

گی را در اذهان کلی از توسعه یافتتصویری  ،زی هاوطبقات اجتماعی و بافتار سیاسی است. ماهیت و فرم کنش کنش هویتبرهم

فعان اجتماعی با و ذینبازیگران سیاسی  ، در رویارویی صریح و مسئولانۀتوسعه و ترقی اجتماعی .بخشدو افکار عمومی شکل می

کنترل و انحصار  حتپذیر جامعه را تطبقات آسیبجمله های مختلف از شود که گروهها و مسائلی نمایان میدشواری ،هادغدغه

پویایی  ،جامعه به هنگام راهکارها و تامین و تضمین رفاه و آسایش اجتماعی برای آحاد تدبیر و تمهیدِ خود درآورده است.

نهاد  ،جتماعات انسانیاترین مدبر و هدایتگر ها به عنوان مهمدولت .جتماعی را برای کلیت آن جامعه به دنبال دارداقتصادی و ا

مایه و بافتار درون، یقانون پشتوانۀمبتنی بر  روند و با سیاستگذاری و اعمال ارادۀماعی به شمار میاجتاصلی رسیدگی به مسائل 

 برخوردارِ  مودن زندگیِگذاری اجتماعی از راه تامین نیازهای عمومی و مهیا ن. بنابراین سیاستبخشنداجتماعی را شکلی دوباره می

ناپذیر آن  اجتنابپیامد  ،را موجب می شود که امنیت یاجتماعی متعادل و متوازن -پیدایش نظام سیاسی ،معطوف به عدالت

محیط  ،عیتامین اجتما ،مسکن ،ابعاد بهداشت و درمان سیاستگذاری رفاه اجتماعی شامل(. ۲014کریمی مله، خواهد بود)

ترین ماعی از مهممین اجتتأ ،بر این اساس(. ۲011قاراخانی، باشد)جرم و مجازات و امنیت اجتماعی می ،اشتغال ،آموزش ،زیست

 .شودکید سیاست های رفاهی است که طیفی از اقدامات حمایتی و امدادی را شامل میهای مورد تأمقوله

 ،ایالات متحده آمریکا به کار گرفته شددر  1935مین اجتماعی که برای نخستین بار به طور رسمی در قانون سال اصطلاح تأ

به منجر و ها دگرگون شده  اجتماعی و فرهنگی آن ،اقتصادی ،ضاع سیاسیاو حمایت از اقشار مختلف جامعه و گروه هایی که

های اجتماعی و امدادی و از طریق کمکرا  پیری و ازکارافتادگی شده ،پرست خانواربحران هایی مانند بیکاری تا مرگ سربروز 

ای از برنامه های بنابراین بخش عمده(. ۲017خالق پرست و همکاران، مورد تاکید قرار داده است)های اجتماعی همچنین بیمه

طراحی شده و شامل خدمات  ،این نوع بیمه ها برای جلوگیری از فقر .های اجتماعی اختصاص داردبه بیمه ،رفاه و تامین اجتماعی

از کار افتادگی یا بیکاری پرداخت می ،اجتماعی همچون بیمه بیکاری و غرامت کارگران می باشد که به واسطه بازنشستگی

عی برشمرد و هم هدف رفاه را می توان هم ابزاری برای تحقق رفاه اجتما ی اجتماعیبیمه ها(. ۲016، 1دینیتو و جانسونشود)

توزیع مجدد خدمات های توسعه و  سیاستپذیر جامعه از طریق اقشار محروم و آسیب ،ها آن اسطۀزیرا به و .و توسعه اجتماعی

با این که در رابطه با ضرورت های  .از پشتیبانی حمایتی برای دوران سالخوردگی و از کار افتادگی بهره مند می شوند ،رفاهی

صرفه توان سه فاکتورِاما به طور کلی می ،اندعوامل مختلفی بر شمرده شده ،های اجتماعیدولت در بحث تامین بیمهمداخله 

مقابله با نوسانات بازار کار یا مخاطرات ناشی ای بخش خصوصی(، به دلیل بالا بودن هزینه های خدمات بیمهها)جویی در هزینه

 (.۲01۸و همکاران،  ۲ووای سطح عدالت اجتماعی را نام برد)منظور ارتقاز محیط کار و توزیع مجدد درآمد به 

ع بیمه ها اغلب این نو .بر می گردد 1340 ، به دههبیمه اجتماعی حوزۀهای سابقه سیاستگذاری و اجرای برنامه ،در ایران

ستای اجرایی در را 1340از دهه  ه اند.مناطق روستایی طراحی شداز جمله ساکنین  پذیر جامعهبرای اقشار محروم و آسیب

حمایت  ،یهتغذ ،بهداشت ،در زمینه های آموزشات حمایتی وسیعی در سطح روستاهای کشور اقدام ،نمودن اصول انقلاب سفید

ن و عشایر به قانون بیمه اجتماعی روستاییا ،134۸مالی از کارگران و پوشش فراگیر بیمه اجتماعی صورت گرفته و در سال 

آسیب پذیر  ای از اقشارهای بیمهاما سرآغازی برای حمایت ،این قانون اگرچه به شکل گسترده اجرایی نشد .تصویب رسید

 اد امام خمینی،، نهادهای حمایتی همچون کمیته امدبا پیروزی انقلاب اسلامی .های بعد شدروستایی و مناطق محروم در سال

خدمات  ،ناگونبنیاد مسکن انقلاب اسلامی و سازمان تامین اجتماعی تاسیس شدند و به شیوه های گو ،سازمان بهزیستی کشور

 .حمایتی مختلفی به اقشار محروم جامعه ارائه نمودند
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تشکیل  ،نآجامع رفاه و تامین اجتماعی همراه بود که به موجب با تصویب قانون نظام  ،حمایتیهای سیاست عطف  نقطۀ

ور رسمی طبه از یک سال، بعد  شده به تصویب رسید و صندوق یاد 13۸3ماعی روستاییان و عشایر در سال صندوق بیمه اجت

ست که بر همگانی قانون اساسی ا ۲9اصل  ،گیری صندوق بیمه اجتماعیشکل پشتوانۀ .ای پرداختبه ارائه خدمات بیمهتشکیل و 

ماندگی و حوادث و در راه ،بی سرپرستی ،از کار افتادگی ،پیری ،بیکاری ،شدن برخورداری از تامین اجتماعی از نظر بازنشستگی

وجه به اینکه اغلب روستاییان و عشایر بودند اما با ت ،صندوق بیمه اجتماعی در آغاز مخاطبِ جامعۀ است.تاکید نموده  سوانح

یزان محرومیت روستایی بوده و م رکردکااقتصادی دارای ماهیت و  -، به لحاظ ساختار اجتماعیشهرهای کوچک در سراسر کشور

جامعه ی اخیر به هاکشور نیز در سال هزار نفرِ بیستساکنین شهرهای زیر  ،دهددر این سکونتگاه ها سطح بالایی را نشان می

 شهر 903عداد ت 1395با توجه به نتایج سرشماری رسمی مرکز آمار ایران در سال  .ندمخاطب صندوق بیمه اجتماعی افزوده شد

 1/10 ،نفر 59794۲9درصد تعداد کل شهرهای کشور را در بر گرفته و با  7/7۲هزار نفر در کشور وجود داشته که  بیستزیر 

قرار  بیمه با توجه به تعداد قابل توجه این شهرها و ضرورت تحت پوششِ .درصد کل جمعیت شهری کشور را تشکیل داده اند

 ،ورزاناین سوال پاسخ داده خواهد شد که عملکرد صندوق بیمه اجتماعی کشادر پژوهش حاضر به ها،  ساکنین آن دادن

ابعاد جامع رک دبرای ، در ادامه به همین منظور ؟هزار نفر ایران چگونه بوده است بیستروستاییان و عشایر در شهرهای زیر 

، وضوع پژوهشمنظریه های مرتبط با تجارب و  ،رویکردها ،مفاهیم ،ایسیاست های اجتماعی به ویژه در حوزه بیمه مفهومیِ

 مورد بررسی قرار خواهند گرفت.

 مبانی نظری

رفاه اجتماعی به طور کلی سازوکاری برای توزیع منافع و ابزار سنجشی برای اندازه گیری خوشبختی و کیفیت زندگی همه 

از منظر ذینفعان، رفاه معانی گسترده دانست.  همراه باگروه های اجتماعی می باشد. رفاه اجتماعی را می توان مفهومی محدود، 

اجتماعی با دید گسترده از همه اعضای جامعه مراقبت می کند، در حالی که رفاه اجتماعی با دید محدود، بر گروه های فقیر و 

رفاه  خاص جامعه متمرکز می باشد. در معنای کلی رفاه اجتماعی، هم امنیت مالی و هم خدمات اجتماعی مدنظر می باشد.

اجتماعی سیستمی است برای تامین نیازهای مردم و بهبود سطح زندگی آن ها، که با استفاده از منابع مالی، توزیع فیزیکی و 

رفاه اجتماعی عمومی، نظامی جامع به شمار می رود که در برگیرنده کمک های اجتماعی،  خدمات اجتماعی طراحی شده است.

(، رفاه اجتماعی شامل نظامی از 1991(. به گفته رابرت بارکر)۲0۲0، 1هانجتماعی است)بیمه های اجتماعی و دیگر خدمات ا

برنامه ها، مزایا و خدمات اجتماعی در یک کشور می باشد که به مردم کمک می کند نیازهای اجتماعی، اقتصادی، آموزشی و 

(، که توسط انجمن 1991عارف مددکاری اجتماعی)بهداشتی را که برای حفظ جامعه ضروری هستند، برآورده نماید. در دایره الم

پروژه یا "و  "مداخله دولت "، "فعالیتی سازمان یافته "ملی مددکاری ایالات متحده منتشر شده، رفاه اجتماعی به عنوان 

وم تعریف شده که دولت در آن قصد دارد به صورت آگاهانه به معضلات اجتماعی پاسخ دهد و شرایط گروه های محر "سیاستی

جامعه را بهبود بخشد. رفاه اجتماعی ممکن است به عنوان ایده ای برای فراهم شدن یک جامعه عادلانه مطرح شود که فرصت 

های شغلی ایجاد می کند، به مردم کمک می کند تا ارزش های زندگی خود را به دست آورند، امنیت اجتماعی را تا حد معقولی 

و یک سیستم ارزیابی مبتنی بر  ها را از فشار مالی و همچنین ناهنجاری و خشونت بازداردبرای اعضای جامعه فراهم نماید، آن 

هان، به نقل از ؛ ۲001، ۲یواناقتصادی، مولد و پایدار باشد) نظرباید از ای ارزش شخصی و منصفانه داشته باشد. چنین جامعه 

، مهم ترین عملکردهای رفاه اجتماعی را شامل عملکرد "رفاه اجتماعی در حین گذار "در کتاب خود با عنوانکینگ هان  (.۲0۲0

اقتصادی)توزیع درآمد، تامین معیشت همگانی و غیره(، عملکرد سیاسی)حفظ اقتدار و مشروعیت طبقه حاکم( و عملکرد 

از دیدگاه وی، رفاه اجتماعی به طور کلی  .داندو غیره( می اجتماعی)تضمین ثبات و توسعه اجتماعی از طریق خدمات بیمه ای 

سه کارکرد اجتماعی دارد؛ نخست کمک به افرادی که در طول زندگی با خطراتی همچون بیماری، پیری، از کار افتادگی، 

د عدالت اجتماعی در معلولیت، بیکاری، نداشتن خانواده و انزوای اجتماعی مواجه می شوند. دوم با توزیع مجدد درآمد، به ایجا

 جامعه کمک می کند و سوم اینکه رفاه اجتماعی موجب ثبات و توسعه اجتماعی می شود.
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سیاست به معنای تدبیر امور، مبنای اجرای برنامه ها و طرح های حمایتی و رفاهی، سیاست های کلان و بخشی هستند. 

( و شامل تدابیری است که با در نظر گرفتن مصالح جامعه، ۲015بوده)مسعودی و ساداتی زاده، مصلحت اندیشی و دوراندیشی 

را برای اتخاذ تصمیم نشان می دهد. سعی در هدایت آن دارد. به بیانی دیگر، سیاست مجموعه اصول و قواعدی است که راه 

ارای نقش اگرچه در برخی ساختارهای سیاسی و نظام های حاکمیتی، گروه های مختلف اجتماعی در فرایند سیاستگذاری د

ورزی بوده و گروه های اجتماعی و بخش های مختلف مکمل هستند، اما در یک کلیت جهان شمول، حکومت ها عامل سیاست

برای اینکه بتوان یک سیاست را از میان گزینه های مختلف سیاست ها به شمار می روند.  هدفِ ل و جامعۀجامعه، موضوعِ عم

ود دارد. سیاستگذاری نوعی آگاهی هوشمندانه در زمینه انتخاب میان دو راه جایگزین انتخاب نمود، نیاز به سیاستگذاری وج

برای اداره مطلوب جوامع انسانی است. در فرایند سیاستگذاری، عموم مسائل جامعه مورد توجه دولت ها قرار می گیرد، به همین 

ی، یک دورۀ عملکردی و یا منفعلانه در پاسخ های عمومجهت عنوان سیاستگذاری عمومی برای آن انتخاب شده است. سیاست

به مشکلات اجتماعی هستند. این سیاست ها نشان دهندۀ رفتار واقعی نهادهای اجرایی و مقامات دولتی است، نه صرفاً بیانات 

های  سیاست ،های سیاستگذاری عمومی(. یکی از مهم ترین زیربخش۲017، 1کرَفت و فورلُنگرسمی در قالب اهداف و قوانین)

های آن دارد. این نوع سیاست ها نه تنها به مطالعه حکومت پیوستگی و ارتباط چندسویه ای با سایر جنبه که استاجتماعی  رفاه

در دایره ها می پردازند، بلکه به نقش حکومت و دولت ها در پدید آمدن تفاوت های اجتماعی میان اقشار مختلف توجه دارند. 

اجتماعی اصطلاحی است برای همه سیاست ها و برنامه های حکومت ها، در راستای حل رفاه ت المعارف بین المللی، سیاس

، ۲فیتزپاتریک)مسائل و مشکلات اجتماعی و قومی و همچنین آموزش های رسمی و غیر رسمی در جهت ارتقاء حیات اجتماعی

کیفیت زندگی مربوط می شود. این سیاست سیاست های رفاه اجتماعی شامل تصمیم گیری ها و اقداماتی است که به  (.۲006

ها گاه با اقدام و گاه با عدم اقدام، از سوی دولت و همچنین برخی نهادهای خصوصی اجرا می شود. به طور کلی می توان گفت 

مسلماً سیاست رفاه اجتماعی از  (.۲013و همکاران،  3کولبیاین سیاست ها در نتیجۀ یک فرایند سیاستگذاری اتخاذ می شوند)

بنابراین درک  می شود. تبییندریچه اقتصاد سیاسی)یعنی تعامل نیروهای اقتصادی، سیاسی و ایدئولوژیک( به بهترین شکل 

رفاه  سیاستناشی از تصمیمات و سیاست هاست.  سیاست رفاه اجتماعی مستلزم توانایی درک توجیهات اقتصادی  و عواقب

نیازهای اساسی زندگی مانند اشتغال، درآمد، غذا، مسکن، مراقبت های بهداشتی و روابط متقابل را تنظیم می  اجتماعی، تأمین

این رفاه اجتماعی معمولا با برنامه های قانونی و دولتی مانند کمک های موقت به خانواده های بی بضاعت همراه است. کند. 

کارگر و که به رفاه اجتماعی به عنوان عملکردی مشروع می نگرند) سیاست ها به طور کلی توسط کسانی پذیرفته می شود

 (.۲01۸، 4استوز

در ایالات متحده امریکا  1935نمونه بارز سیاست های رفاه اجتماعی، بیمه اجتماعی می باشد که برای نخستین بار در سال 

 پاسخی به رکود اقتصادی و اجتماعی حاکم بر جامعه بود ،این برنامه ون تأمین اجتماعی مورد توجه قرار گرفت.در چارچوب قان

انگلستان از دیگر کشورهای پیشگام در حوزه پوشش خدمات بیمه  و اقدامی در راستای اصلاح عدم تعادل در این زمینه ها بود.

طرف دولت انگلیس  ، ویلیام باریج)رئیس کمیته بیمه اجتماعی و خدمات متفقین( از1941اجتماعی است. در این کشور در سال 

 194۲ماموریت یافت که یک طرح تامین اجتماعی برای سال های پس از جنگ جهانی تهیه نماید. در همین راستا وی در سال 

، 5بوریجارائه نمود که یک نظام مراقبت اجتماعیِ عمومی و همگانی محسوب می شد) "بیمه های اجتماعی "گزارشی تحت عنوان 

اندیشیدن درباره  ،برای ایجاد انسجام اجتماعی در جامعه محسوب می شوند. در واقعی منبع مهمی (. بیمه های اجتماع۲004

دولت های رفاهیِ مدرن، بدون توجه به این نوع بیمه ها دشوار است. در برخی جوامع به دلیل ضعف در طراحی بیمه های 

(. نظام بیمه ۲019، 6لویاجتماعی به ویژه در رابطه با مستمری بازنشستگی، شکاف اجتماعی روندی شتابان به خود می گیرد)

بر اساس مدل بیسمارکی شکل گرفت، از این رو انتظار می رفت این سیاست  1940لاتین در دهه های اجتماعی در آمریکای 
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سنگ بنای رفاه این کشورها شود. با این وجود بعد از حدود یک قرن، این بیمه ها به دلایلی همچون پوشش محدود، بی توجهی 

وو وری، موفق عمل نکرده اند)لفه های موثر بر درآمد و بهرهبه ارزیابی و بازخوردها، محدودیت های مربوط به انتقال سوابق و مو

بیمه های اجتماعی به عنوان ابزاری برای تحقق در صورت اصلاح ضوابط و رفع محدودیت های قانونی،  (.۲01۸و همکاران، 

می دهد و پشتوانه عدالت اجتماعی و دستیابی به رفاه اجتماعی فراگیر، اقشار محروم و آسیب پذیر جامعه را مد نظر قرار 

 محسوب می شوند. اجتماعی مطلوبی برای دوران پیری، از کارافتادگی و فوت -اقتصادی

، قانون بیمه اجتماعی روستاییان و عشایر به 134۸پیش از انقلاب اسلامی، برای نخستین بار در اردیبهشت ماه در ایران، 

ارضی و تعاون روستایی اجازه داده شد، به منظور تأمین و اجرای تصویب مجلس رسید. بر اساس این قانون، به وزارت اصلاحات 

های اجتماعی، در مورد روستاییانی که با اجرای قوانین و مقررات اصلاحات ارضی، صاحب نسق های زراعی خود شده و یا بیمه

که روستاییانِ مشمول و خانواده های اجتماعی روستاییان را تأسیس کند. این قانون در پی این موضوع بود بشوند، سازمان بیمه

وهش های مجلس شورای های تحت تکفل آنان، در مقابل حوادث ناشی ازکار، بیماری، از کارافتادگی و فوت، بیمه شوند)مرکز پژ

، قانون ساختار نظام جامع رفاه و 13۸3قانون اساسی، در سال  ۲9(. با پیروزی انقلاب اسلامی و بر مبنای اصل ۲013اسلامی، 

این قانون، دولت مکلف شد ظرف مدت دو سال از تاریخ ابلاغ این  3ماده  ۲مین اجتماعی به تصویب رسید، که طبق تبصره تأ

قانون، امکان تحت پوششِ بیمه قرار گرفتن اقشار مختلف جامعه، از جمله روستاییان و عشایر و شاغلین فصلی را فراهم آورد. 

ایِ مورد نیاز، از قبیل بیمه حِرف و مشاغل آزاد)خویش های بیمهیادشده، تشکیل صندوققانون  3همچنین بر اساس بند )د( ماده 

فرمایان و شاغل غیردائم(، بیمه روستاییان و عشایر، بیمه خاص زنان بیوه، سالخورده و خودسرپرست و بیمه خاص حمایت از 

 کودکان، مورد تأکید قرار گرفت.

صندوق بیمه اجتماعی روستاییان و عشایر  13۸4رفاه و تأمین اجتماعی، در سال پس از تصویب قانون ساختارِ نظام جامع 

تأسیس شد. این صندوق، خدمات بیمه ای خود را در سه حوزۀ از کار افتادگی، پیری و فوت، برای ساکنین روستاها، شهرهای 

، همه افراد بالای 1396ی صندوق، تا سال هاهزار نفر و مناطق عشایریِ کشور ارائه می نماید. بر اساس دستورالعمل بیستزیر 

سال که در سکونتگاه های یاد شده مستقر بودند، حق عضویت و بهره مندی از خدمات بیمه اجتماعی را داشتند، اما از نیمه  1۸

سال تعیین شد. یکی از مهم ترین جنبه های حمایتی دولت از  50تا  1۸، جامعه مخاطب صندوق، گروه سنی 1396 سال دوم

ای از سوی دولت برای رفع بیمه شدگانِ صندوق، پرداخت دو سوم حق بیمه آن ها می باشد. این سیاست، اقدام شایسته

رود. لازم به ذکر است که این صندوق محدودیت ها و برقراری عدالت اجتماعی در مناطق روستایی و محروم کشور به شمار می

 ورزان، روستاییان و عشایر تغییر نام یافت.، به صندوق بیمه اجتماعی کشا1391در مهر ماه 

نامه اول توسعه اقتصادی، اجتماعی و مین جمهوری اسلامی ایران و در بردر گزارش ستیران، همچنین در طرح آمایش سرز

هزار نفر، به عنوان شهرهای کوچک در نظر گرفته شده اند. این شهرها به لحاظ  ۲5 از کمتربعد از انقلاب، شهرهای  فرهنگی

نقطه شهری کشور،  1۲4۲از  1395سلسله مراتب سکونتگاهی، حلقه ارتباطی شهرهای میانی و روستاها می باشند. در سال 

درصد کل جمعیت شهری  1/10شهرها شهر دارای جمعیتی کمتر از بیست هزار نفر بوده اند. این در حالی است که این  903

کشور را در خود جای داده اند. بسیاری از شهرهای کوچک در نتیجه اجرای سیاست تبدیل روستا به شهر ایجاد شده اند. اغلب 

اقتصادی و بافت کالبدی، ماهیت و عملکردی روستایی داشته و تعداد قابل توجهی از آن  -این شهرها به لحاظ ساختار اجتماعی

در زمره مناطق محروم قرار دارند. همچنین برخی از شهرهای کوچک، علیرغم اینکه مرکز شهرستان به شمار می روند، ها 

اجتماعی این شهرها در  -کمترین امکانات و زیرساخت های رفاهی را در اختیار دارند. به دلیل اهمیت و اثربخشی اقتصادی

، ساکنین 1390و تامین اجتماعی به ساکنین این شهرها، در اوایل دهه  سطوح منطقه ای و ملی و لزوم ارائه خدمات رفاهی

 افزوده شد.ار نفر نیز به جامعه مخاطب صندوق بیمه اجتماعی کشاورزان، روستاییان و عشایر هز بیستشهرهای زیر 

مع غربی در این زمینه با توجه به اینکه بیمه اجتماعی از سابقه دیرینه ای برخوردار بوده و کشورهای مختلف به ویژه جوا

 پیشگام بوده اند، در ادامه به تجارب متفاوت برخی کشورها دربارۀ سیاست های رفاهی بیمه اجتماعی پرداخته خواهد شد.



وجب شده م گذاری،ارزشهای رفاهی قرار دارد و همین در هسته مرکزی سیستم در کشور آلمان، طرح های بیمه اجتماعی

ی بیمه های به طور کلی چهار عملکرد اصل .با نشان بیمه اجتماعی شناخته شود ،ست های رفاهیکه این کشور به لحاظ سیا

بنابراین این  .بیکاری و مراقبت های طولانی مدت می باشد ،بازنشستگی ،اجتماعی در کشور آلمان شامل مراقبت های بهداشتی

به صورت شور در این کنظام بیمه اجتماعی  .نظر داردمزایایی را برای افراد تحت پوشش در  ،نوع بیمه در شرایط اضطراری

 ، به میزان درآمد شخص بستگی دارد.همچون بازنشستگی یبهره مندی از مزایایو مشارکتی بوده 

در  .به تصویب رسیده است ۲004شکل گرفته اند که در سال  یبیمه های اجتماعی بر مبنای قانون ،در کشور چکسلواکی

سالمندی و از کار  ، بیمهبیمه بازنشستگی ،شامل بیمه سلامت ایپنجگانه ایِنظام بیمه ،های اجتماعیسازمان بیمه ،این کشور

این سازمان  .دهد که عضویت در آن اجباری استمی تشکیل را بیمه ضمانت دستمزد و بیمه بیکاری  ،بیمه حوادث ،افتادگی

بازنشستگی  ،ای مربوط به دوران بیماریه شامل ارائه خدمات بیمهرا ایجاد نموده ک هداوطلبان همچنین یک نظام بیمه اجتماعیِ

، ل شایستگیوتلفیقی از اص ،فلسفه قانونگذاری در مورد نظام بیمه های اجتماعی در این کشور به طور کلی .و بیکاری می باشد

وزارت کار، شود)د پرداخت میمشارکت افرا ، به واسطۀبنابراین بخشی از حق بیمه .پذیری شخصی و مشارکت می باشدمسئولیت

 (.۲0۲0، 1امور اجتماعی و خانواده اسلواکی

( نوعی بیمه اجتماعیِ مشارکتی است. در صورتی که فرد در یک شرکت، نهاد SISصندوق بیمه اجتماعی در کشور قبرس)

کارفرماست که ثبت نام بیمه اجتماعی وی را انجام دهد. کارفرما از دستمزد ناخالص  وظیفۀ و یا موسسه اشتغال داشته باشد،

درصدِ دستمزد فرد، به عنوان حق بیمه اجتماعی  9/17درصد کسر نموده و با سهم کارفرما و دولت، مجموعاً  ۸/6فرد شاغل 

سهم حق بیمۀ خود را هر  "خوداشتغال"ن شود. در صورتی که فرد، صاحب کسب و کار خود باشد، شخصاً به عنواپرداخت می

درصد  6/1۲درصدِ کل درآمد ماهیانه خواهد بود که  9/16بار باید پرداخت نماید، در این حالت، مجموع حق بیمه سه ماه یک

درصد توسط دولت پرداخت خواهد شد. مزایای بیمه اجتماعی در کشور قبرس شامل کمک هزینه  3/4آن توسط شخص و 

مستمری  مین هزینه تشییع جنازه، خدمات درمانی، بیمه بیکاری، کمک هزینه به نوزادان، حمایت از یتیمان،بارداری، تا

 (.۲0۲0، ۲اتحادیه اروپایری، مستمری بازماندگان و از کارافتادگی، مزایای آسیب شغلی، معلولیت و فوت می باشد)بازنشستگی و پ

ه هنگام حوادث ( را برای پشتیبانی از کارمندان بNSITFبیمه اجتماعی)در نیجریه دولت فدرال این کشور، صندوق اعتماد 

ادن کارکنان خود ای، تمامی کارفرمایان موظف به تحت پوشش بیمه قرار دناشی از کار در نظر گرفته است. در این نظام بیمه

یت پذیری می ، شفافیت و مسئولترین اصول بنیادین این صندوق، متعهد بودن و پاسخگویی سریع، کارمند محوریهستند. مهم

ز کار افتادگی، باشد. وظیفه صندوق بیمه اجتماعی، تامین خسارت کارمندان بیمه شده در صورت بیماری های مرتبط با کار، ا

تگی و فوت، جراحات یا فوت می باشد. در این صندوق، در قالب طرح بازنشستگیِ مشارکتی، مزایایی همچون مستمری بازنشس

 ون بهره، کمک هزینه های بازنشستگی و کمک هزینه ناشی از فوت به بازماندگان پرداخت می شود.تسهیلات بد

نظام ویژه  ،شورکدر این  .گیرندهای اجتماعی قرار میتحت پوشش بیمه ،سال به بالا 14 تمامی کارکنانِ ،در کشور فنلاند

 .داشتغال وجود داردکشاورزان و افراد خو ،کارکنان بخش عمومی ،دریانوردان ،پاره وقت ،کارکنان فصلی ای برای بیمه اجتماعیِ

های از همه خدمات تامین اجتماعی از جمله بیمه درصد از درآمد خالص خود، 1/۲1اشتغال با پرداخت  خودهر فردِ

 ( بهره مند می شود.بازماندگان و غیره ،از کار افتادگی ،بازنشستگیاجتماعی)

 1959در سال همچنین  تصویب شد. 1946دان و بازماندگان در سال اجتماعی سالمن بیمۀ در کشور سوئیس، اولین قانون

های تامین اجتماعی در سوئیس بر اساس برنامه .بازنشستگی شغلی به آن افزوده شد، بیمه 19۸۲مه از کار افتادگی و در سال بی

 ،بر اساس قانون بازنشستگی دولتی .دولت می باشدنظام بیمه اجتماعی و نظام بازنشستگی شغلی است که مدیریت آن بر عهده 

اشتغال نیز به صورت داوطلبانه و مشارکتی . افراد خوددنگیرتحت پوشش بیمه بازنشستگی قرار می ،حقوق بگیر کلیه کارکنانِ 

                                                           
1 . Ministry of Labur, Social Affairs and Family of The Slovak Republic 

2 . EU 



درصد را  4/1و ندی ان را برای بیمه دوران سالمدرصد درآمد خودش ۸/7این افراد باید  .دنتوانند وارد نظام بیمه اجتماعی شومی

 (.۲004داخت نمایند)سام آرام، برای بیمه از کار افتادگی پر

از بررسی تجارب کشورهای مورد اشاره و همچنین ایران می توان در مجموع به این نتیجه رسید که بیمه های اجتماعی 

گی، به ویژه برای افراد دارای ناامنی راهکاری برای تحقق خدمات تامین اجتماعی در دوران بازنشستگی، بیماری و از کارافتاد

د. این بیمه ها به صورت مشترک، پشتوانه ای برای دوران پیری و سالخوردگی بوده و دارای خصیصه مشارکتی نشغلی می باش

هستند. تفاوت در برخی خدمات و مزایا، میزان حق بیمۀ پرداختی توسط دولت، اشخاص و کارفرما و سن بازنشستگی، باعث 

 این بیمه ها و ارزشمندی آن ها نسبت به یکدیگر می شود.تمایز 

 رفاه اجتماعی گذاریرویکردها و مدل های سیاست

با توجه به فرایندی بودن مقوله سیاستگذاری رفاه اجتماعی، تحلیل نوع سیاست ها، بررسی روند اجرا و ارزیابی پیامدهای 

و متمایزی صورت می گیرد و اتخاذ این رویکردها، متناسب با  آن ها، در چارچوب رویکردهای نظری و روش شناختیِ متنوع

هدف تحلیل سیاستگذاری اجتماعی خواهد بود. بنابراین تحلیل سیاست های اجتماعی از زوایای گوناگون و با بهره مندی از 

و دقیق از مشکلات  یافته های حاصل از مبانی فکری و نگرش های چندگانه، به شناسایی ابعاد مختلف سیاست ها و درک درست

اجتماعی منتهی شده و زمینه را برای جبران کمبودها و رفع نقایص سیاست های اجتماعیِ آتی، مهیا می سازد. با فراهم شدن 

اجتماعی  رفاه دانش قابل اتکای حاصل از بررسی دیدگاه ها و نظریه های مختلف، می توان جریان مسلط بر نظام سیاستگذاری

یابی عملکردها، به میزان تعامل میان نهادهای سیاستگذار با گروه های اجتماعیِ ذینفع و درجه اولویت بخشی را شناخت و با ارز

ین رویکردهای به حل معضلات اجتماعی توسط سیاستگذاران، پی برد. با توجه به اهمیت موضوع، در ادامه به بررسی مهم تر

 ا و نظریه های مطرح شده در این زمینه، پرداخته خواهد شد.اجتماعی و همچنین دیدگاه ه مرتبط با سیاست های رفاه

در گذشته، هنگام تحلیل و تبیین سیاست های رفاه اجتماعی، زمینه مناسبی برای فعالیت گروه های غیر رسمی و نهادهای 

هش مشکلات اجتماعی غیر دولتی برای رویارویی با مسائل اجتماعی فراهم نبوده و همواره به دولت ها به عنوان تنها عامل کا

نگریسته می شد. رویکرد یکجانبه گرایی و تاکید بر نقش چشم گیر دولت ها در به حداقل رساندن تنگناهای اجتماعی، برگرفته 

از اندیشه ای بسته، ایدئولوژیک و متمرکز می باشد که به دنبال تحمیل ذهنیت های نظام سیاسی حاکم بر جامعه است. طی 

ه فعالیت های اجتماعی گسترش یافته و نقش گروه های مختلف جامعه، در کنار اقدامات دولتی برای مقابله سال های اخیر، دامن

با بحران های اجتماعی پررنگ تر شده است. در رویکرد جدید به سیاستگذاری اجتماعی، طبقات مختلف جامعه، محور تحولات 

محوری در برخورد با مسائل اجتماعی، بیش از پیش ایی و دولتچندوجهیِ اجتماعی بوده و تعارض ذهنی در رابطه با نهادگر

محوری اجتماعی، دو رویکرد متمایزِ دولت رفاه نمایان شده است. با توجه به مطالب یاد شده، در زمینه نحوه و نظام سیاستگذاری

 .می باشدقابل بحث و بررسی  محوری،و جامعه

های نظام حاکمیتی بوده و هرگونه سیاستگذاری و اعمال اصلاحات اجتماعی سیاستمحور، دولت ها مجری رویکرد دولتدر 

هایی نیازمندیم را در چارچوب ایدئولوژی سیاسی حاکم، به انجام می رسانند. طبق نظر طرفداران رویکرد دولت محور، ما به دیدگاه

ای در تعیین ساختارهای سیاسی دارد؛  پیوستهکه در آن ها دولت یا حکومت، نقش فعال و  که وضعیت هایی را تحلیل کنند

یعنی ساختارهایی که دولت در آن ها، رفتار سیاسیِ گروه های گسترده ای از بازیگران اجتماعی را به عنوان گروه های دارای 

نافع گروه های توان به مهایی دارد که نمیمنافع یا طبقات اجتماعی، شکل می دهد. بر اساس این رویکرد، دولت منافع و ظرفیت

رویکرد مداخله دولت ها، که برگرفته از اندیشه تکنوکرات (. ۲01۸؛ به نقل از قاراخانی، ۲004  مختلف اجتماعی تقلیلش داد)کیم،

گیرد؛ است، دولت را در نقش طراح و مجری توسعه و رشد در نظر می "نوسازی"و نخبه محورِ حاصل از رویکردهای دوگانۀ محور 

ناسازگار با اهداف خود  تفکر و ارزش های سنتی جمع گرایانه در اجرای امور جامعه جهت رسیدن به رفاه و توسعه رااز این رو، 

 می بیند، به همین دلیل تلاش دارد به انحاء گوناگون، همچون تاکید بر جنبه های مادی و فنی، راه رشد و توسعه را بپیماید.



( قابل های مختلف اجتماعی)رسمی و غیررسمیو مسئولیت پذیری در گروه، عمل گرایی ی(محورجامعهدوم) در رویکرد

ی روند. در ممشاهده می باشد و دولت ها ضمن اقدامات کنترلی و تنظیمی، یکی از محورهای سیاستگذاری اجتماعی به شمار 

و جلب حمایت  هادهای دولتیاین رویکرد، بهبود کیفیت زندگی تمام اقشار جامعه، با بهره گیری از همکاری های بین بخشی ن

های اجتماعی، جای گیرد و تلاش می شود که نگرش دولت مداری در تدوین و اجرای سیاستو خودیاری مردم، مدنظر قرار می

اند که مردم به  موافقان این رویکرد بر این عقیده خود را به رویکرد جامعه محور، که به دنبال تصحیح ذهنیت هاست، بدهد.

داشتن   ی خود ونیروی انسان  دلایل و راه حل های مشکلات اجتماعی و اقتصادی خود را بشناسند و با اتکاء به خوبی قادرند

ه جای باین رهیافت  (.۲015دیگر ابزار ها، زمینه لازم را برای توسعه پایدار اجتماعی فراهم نمایند)مرکز سلامت محیط و کار، 

زمه تحولات اجتماعی لاو نابسامانی های اجتماعی، مسئولیت پذیری و تعهد گرایی را،  موضع گیری منفعلانه در برابر ناهنجاری ها

ناسازگاری و  داند. از این رو، انعطاف پذیری و محلی گرایی را جایگزین موثری برایهای کیفیت زیستی میو مطلوبیت شاخص

 تمرکزگرایی تلقی می کند.

اجتماعی طی  یران، سیاست رفاه اجتماعی به ویژه در حوزه خدمات بیمهبا توجه به آنچه بیان شد می توان گفت که در ا

اجتماعی داشته  و نهادهای حمایتی برآمده از دولت، نقش کلیدی در توسعه رفاه حاکم بودهدولت محور  رویکردادوار مختلف، 

گروه ها و جوامع  گذار قرار گرفته، به طوری که در عمل توجه بیشتری به همه در مرحلۀ حدود دو دهه اخیر، نگرش هااند. در 

حمایت های  انسانی شده و در این میان، مناطق محروم از جمله شهرهای کوچک، روستاها و مناطق عشایری در کانون مباحث

یافته است. به  قسوویکرد جامعه محور بیمه ای قرار گرفته اند و به تبعیت از این جریان، دگرشی به وجود آمده که به سوی ر

در غلبه بر  بخش خصوصی به حوزه بیمه گری ورود پیدا کرده و با ارائه خدمات متفاوت بیمه ای، سعیطوری که از یک سو، 

گونی اجتماعی ملی، دگر . علاوه بر این، در ساختار دولتی و نظام رفاه و تامیندگرایانه ارائه خدمات رفاهی دار رویکرد یکجانبه

اجتماعی مورد  بیش از گذشته به عنوان هدف سیاست های تامین ،هایی صورت گرفته که بر مبنای آن، اقشار آسیب پذیر جامعه

رایط، فارغ از توجه قرار گرفته اند و به بحث مشارکت آن ها در گسترش چتر پوشش بیمه اجتماعی تاکید شده است. در این ش

 عه همچون ایرانت کنونی رفاه اجتماعی جوامعی در حال توسییر دیدگاه ها، می توان وضعینتایج و پیامدهای حاصل از این تغ

 در حال گذار تصور کرد.را 

 پیشینه تحقیق

بیمه های اجتماعی در جمعیت سالخورده: تاثیرات برنامه انتقال دولت در کره  "( پژوهشی تحت عنوان۲019)1کُه و یانگ

ین پژوهش، تاثیر بیمه جدید اجتماعی بر کیفیت زندگی افراد سالخورده، نیروی کار و همچنین به انجام رسانده اند. در ا "جنوبی

کمک های مالی فرزندان به والدین خود، ارزیابی شده است. نتایج نشان داده که با تحت پوشش قرار گرفتن افراد سالمند در 

ن کاهش یافته و سطح کیفی زندگی آن ها تاحدودی ارتقاء بیمه های اجتماعی، نیاز آن ها به دریافت کمک های نقدی از فرزندا

بیمه اجتماعی به عنوان سیاست مالی و ابزار دولت  "( در پژوهشی با عنوان۲01۸)۲بلاند و کُره(. ۲019کُه و یانگ، یافته است)

شبرد روابط دولت و جامعه ، مسائل مالیاتی را در پی"سازی: توسعه و سیاست های مشارکتی حقوق و دستمزد در کانادا و اسرائیل

مورد بررسی قرار داده و معتقدند که بین مالیات و دولت سازی در حوزه سیاست های رفاه اجتماعی، ارتباط وجود دارد. آن ها 

دریافته اند که سیاست های بیمه اجتماعی در هر دو کشور، در پیشبرد ظرفیت های مالی و اقتصادی و در نتیجه، در فرایند 

آن ها بر این عقیده اند که از طریق برنامه بیمه اجتماعی و تعهداتی که به واسطه  همچنین موثر واقع شده است. دولت سازی

و برای یات ایجاد کرد آن ایجاد می شود، می توان تولید درآمد را مشروعیت بخشید، زیرساخت های نهادی برای جمع آوری مال

 (.۲01۸بلاند و کُره، نمود)اداره بهینه جامعه، ذخایر سرمایه ای فراهم 

به انجام رسانده که  "وضعیت بیمه های اجتماعی دولت آلمان؛ اصلاح و انعطاف پذیری "(، پژوهشی با عنوان۲01۸)3بلانک

وی ضمن ارزیابی تحولات بیمه اجتماعی بر نقش موثر بیمه های اجتماعی در نظام رفاهی این کشور تاکید نموده است.  در آن
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است که تحولات صورت گرفته در ساختار بیمه اجتماعی اغلب در چهار بخش بودجه، پوشش، مزایا و حاکمیت آلمان، معتقد 

رفاه به  -انجام پذیرفته و تاکید می کند که بیمه های اجتماعی از نظر ساختاری، دست نخورده باقی مانده و پیوند میان فعالیت

نظام جدید بیمه "(، در پژوهشی به بررسی ۲016)1ژانگ .(۲01۸نک، بلا)عنوان زمینه اصلی رفاه اجتماعی تفسیر شده است

پرداخته است. وی با بیان اینکه توسعه سریع اقتصادی، شکاف میان فقرا و اغنیا را  "اجتماعی بازنشستگی روستاییان در چین

، معتقد است که حمایت های رفاهی در قالب بیمه های می باشدافزایش داده و این روند در تضاد با رفاه اجتماعی عمومی 

به شمار می روند. وی به این نتیجه رسیده که سیستم نوین بیمه اجتماعی در اجتماعی، ابزاری برای تنظیم تعارضات اجتماعی 

توجهی خواهد چین که بر بازنشستگی کشاورزان متمرکز است، در تضمین معیشت این گروه ها در دوران سالمندی تاثیر قابل 

 (.۲016ژانگ، داشت)

آن داخته اند. (، به تجزیه و تحلیل موانع پیش روی بیمه اجتماعی روستایی در استان همدان پر۲016افراخته و همکاران)

ا جمعیت نسبتا سال از تاسیس صندوق بیمه اجتماعی روستاییان و عشایر در کشور می گذرد، ام 10ها با بیان اینکه بیش از 

وط به ساختار پوشش قرار گرفته اند، دو عامل داخلی و خارجی را در این زمینه موثر می دانند. عامل داخلی مربکمی تحت 

ن مشکلات سنتی جامعه روستایی کشور بوده و عوامل خارجی در خارج از محیط روستاها قرار دارند و شامل مواردی همچو

صلی این مسائل، د. با توجه به این عوامل، دلیل انی نهادی می باشاجتماعی و بی نظم -مدیریتی و اجرایی، مشکلات اقتصادی

مه های اجتماعی (، به بررسی جایگاه بی۲007کریمی) .کارآمد فعالیت ها عنوان شده است فقدان یک برنامه منسجم برای ادغام

و بنیادین بیمه های  قانون مذکور، مفاهیم پایه در قانون نظام جامع رفاه و تامین اجتماعی پرداخته و به این نتیجه رسیده که

نوعیت افزایش تعهدات یی های آن، مماجتماعی مانند غیردولتی بودن، مشاع و بین نسلی بودن، غیر قابل ادغام بودن منابع و دارا

نموده و می  انو هزینه های این بیمه ها و مسئولیت و ضمانت دولت برای تداوم خدمات بیمه های اجتماعی را به روشنی بی

ی شود و از تواند از یک سو موجب تقویت بنیان های نظری، قانونی و حقوقی بیمه های اجتماعی و خدمات حمایتی و امداد

کاهش مشارکت  بیمه های اجتماعی و دگرگونی هایی ایجاد کند که دولتی شدنِ  ،سوی دیگر، در ساختار سازمانی این حوزه ها

ن بیمه های زمینه های تکوی "(، تحقیقی با عنوان۲003کاظمی پور) .به دنبال داشته باشد را بخش هاهای مردمی در این 

عی، راهکارهایی نظیر به انجام رسانده که ضمن بیان ضعف ها و موانع فراروی تحقق اهداف برنامه بیمه اجتما "اجتماعی در ایران

ی از پوشش بیمه تشریح و تبیین خدمات و مزایای بهره مندافزایش آگاهی مردم نسبت به فلسفه و کارکرد بیمه های اجتماعی، 

م به عنوان مه ای، تجدید نظر در قوانین، ضوابط و همچنین نوع و کیفیت تعهدات و تقویت روحیه آینده نگری در بین مردم،

ییان پیشنهاد ستاترین عوامل زمینه ساز جامعه پذیری بیمه اجتماعی و تکوین و تعمیم آن در میان آحاد جامعه از جمله رو

 ت.نموده اس

ی توان بیمه های اجتماعی م رابطه بادر جمع بندی پیشینۀ تحقیقات و پژوهش های صورت گرفتۀ داخلی و خارجی در 

و در صورت رفع  میان اقشار محروم جامعه هستند گفت که این نوع بیمه ها مهم ترین ابزار تحقق عدالت اجتماعی به ویژه در

ده و به توانمندسازی در جامعه ارتقاء بخشیاجرایی و گسترش خدمات و مزایای بیمه ای، امید به زندگی را  -برخی موانع ساختاری

فتن معیارهایی با توجه به نتایج این مطالعات، در نظر گر افراد فاقد توان شغلی و همچنین سالخوردگان کمک خواهد نمود.

عی و ترغیب همچون میزان تحقق اهداف پوشش بیمه ای، تسهیل در دسترسی به مراکز معتبر ارائه کننده خدمات بیمه اجتما

جتماعی به شمار می او آگاه سازی مردم نسبت به خدمات و مزایای این نوع بیمه ها، مهم ترین مولفه های ارزیابی عملکرد بیمه 

 روند.

 روش

عملکرد صندوق بیمه اجتماعی، به تحلیل موانع و ضعف ها پرداخته و راهکارهایی  ارزیابیبه این دلیل که ضمن  پژوهش حاضر

تحلیلی است. جامعه آماری  -رفت از انفعال و ایستایی ارائه می دهد، از نوع کاربردی بوده و ماهیت آن نیز توصیفیبرای برون

نقطه شهری( بوده، زیرا ساکنین این شهرها از مهم ترین مخاطبان بیمه  903شهرهای زیر بیست هزار نفر کشور)تعداد ، تحقیق
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مبنای تحلیل و ارزیابی عملکرد نیز، علاوه بر اسناد و پژوهش های مرتبط، داده هایی است که از واحد آمار،  اجتماعی هستند.

ق بیمه اجتماعی کشاورزان، روستاییان و عشایر اخذ شده است. برای ارزیابی عملکرد فناوری اطلاعات و محاسبات بیمه ایِ صندو

صندوق یاد شده، با استناد به پژوهش های پیشین، داده های در دسترس و دریافت نظرات مدیران و کارشناسان بیمه ای، در 

 تعریف شد. 1شاخص به شرح جدول  4گام نخست، 

 د صندوق بیمه اجتماعی. شاخص های ارزیابی عملکر1جدول 

 شاخص ها ردیف

 سال( 50تا  1۸ضریب نفوذ بیمه ای)نسبت بیمه شدگان به کل جمعیت  1

 سهم گروه سنی هدف از کل طبقات سنی ۲

 نسبت بیمه شدگان فعال)متصل و منفصل( از کل 3

 نسبت برخورداری از کارگزاری 4

ر اساس در مرحله نخستِ تحلیل عملکردی صندوق بیمه اجتماعی در سطح شهرهای زیر بیست هزار نفر کشور، ب

د. شگانه سنجیده  31داده های اخذ شده، وضعیت هر شاخص در سطح کل کشور و همچنین به تفکیک استان های 

ه های متفاوت، و با بهره گیری از داد اگرچه شاخص ها با هم مرتبط هستند، اما به دلیل اینکه از زوایای گوناگون

در  ی کند.ارزیابی صورت می گیرد، وضعیت استان ها به لحاظ جایگاه و رتبه در سطح کشور، در هر شاخص تغییر م

عیت عملکردی وض ایسه همه جانبه استان ها به لحاظمرحله بعدی، به منظور دست یافتن به تحلیلی جامع و دقیق و مق

اتریس تصمیم ز به بهره گیری از تکنیک تطبیقی و تلفیقی بود، به همین منظور از روش تحلیل منیابیمه اجتماعی، 

 مدل رتبه بندی ویکور استفاده شد.گیری و 

 مدل ویکور

مدل ویکور)راه حل سازشی و بهینه سازی چندمعیاری(، به عنوان یکی از روش های تصمیم گیری چندمعیاره، برای حل 

گسسته با معیارهای نامتناسب)واحدهای اندازه گیری متفاوت( و متعارض توسعه داده شده یک مسئله تصمیم گیری 

(. روش ویکور برای رتبه بندی گزینه های مختلف به کار می رود، به طوری که همواره چند گزینه ۲004، 1اپُریکوویک)است

 ،سی شده و در نهایت، گزینه ها بر اساس ارزشوجود دارد، که این گزینه ها بر اساس چند معیار تلفیقی، به صورت مجزا برر

 :(۲015)حاجی نژاد و همکاران، ویکور به طور خلاصه در ادامه تبیین شده است تکنیک مراحلرتبه بندی می شوند. 

 مرحله اول: تشکیل ماتریس وضع موجود)ماتریس داده های خام(

 دوم: نرمالیزه کردن ماتریس وضع موجود مرحله

یک از مولفه های  سازی  داده ها، از روش نرمالیزه کردن معمولی استفاده شد. در این روش طبق تابع زیر، هربرای بی مقیاس 

 ماتریس تصمیم گیری بر مجموع مولفه های ستون مربوطه تقسیم می شود:

                                                                                              (:                   1رابطه)
𝑋𝑖𝑗

∑ 𝑋𝑖𝑗
𝑚
𝑖=1

=  ij
*X 

ijدر این تابع، 
*X  مقدار بی بعد شده یا نرمالیزه شدۀ گزینهi اُم از معیارj[ می باشد1و  0یشه بین] اُم می باشد. این مقدار هم. 

 مرحله سوم: وزن دهی به شاخص ها

بیمه اجتماعی  نفر از مدیران و کارشناسان صندوق 15پس از تعیین معیارهای ارزیابی، از  به منظور وزن دهی به شاخص ها،

ی تخصیص نقطه از تکنیک وزن ده خواسته شد تا شاخص ها را اولویت بندی نموده و در نهایت برمبنای امتیازهای داده شده،

 100تا  1 های ارزیابی در یک طیف عددی مثلا استفاده شد. طبق این روش، وزن شاخصبرای تعیین وزن نهایی معیارها ای 

 سبه می شود:در نظر گرفته می شود و وزن استاندارد هر شاخص، از تقسیم آن بر مجموع مقادیر مربوط به کل شاخص ها محا
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                                                                         (:                                          ۲رابطه )
𝑋𝑖

∑𝑋𝑖
=  iW  

 (-iF( و منفی)+iFمحاسبه ایده آل مثبت)مرحله چهارم: 

   +ijf = mini F-        ,                   ij= max fi F                                                 (:             3رابطه )

 ( برای هر گزینه:Rنارضایتی)( و شاخص Sمرحله پنجم: محاسبه شاخص مطلوبیت)

max                               (:              4رابطه )
𝑖
[𝑤𝑖.

𝑓𝑖
∗−𝑓𝑖𝑗

𝑓𝑖
∗−𝑓𝑖

−] = jR     ,              ∑ 𝑤𝑖
𝑛
𝑖=1 .

𝑓𝑖
∗−𝑓𝑖𝑗

𝑓𝑖
∗−𝑓𝑖

−=  jS 

jS  شاخص مطلوبیت 

jR  شاخص نارضایتی 

iW  وزن معیارi 

*F  مقدار ایده آل مثبت 
-F  مقدار حداقل 

ijF  مقدار نرمالیزه شده گزینهi اُم در شاخصjاُم 

که همان امتیاز نهایی هر گزینه بوده و کمتر بودن آن، نشانه مطلوبیت عملکردی ،(iQمحاسبه شاخص ویکور)مرحله ششم: 

 (:17۸آید)همان: می خواهد بود. این شاخص با استفاده از رابطه زیر به دست 

                                                                           (:     5رابطه )
(𝑆𝑗−𝑆

∗)

(𝑆−−𝑆+)
+ (1 − 𝑣)

(𝑅𝑗−𝑅
∗)

(𝑅−−𝑅∗)
= (v) iQ  

S* = min(Sj, j= 1, …j) 

S- = max(Sj, j= 1, …j) 

R*= min(Rj, j= 1, …j) 

R-= max(Rj, j= 1, …j) 

S*= min Sj,                  S- = max Sj 

R*= min Rj,                 R- = max Rj 

v  تفسیر بیشتر درباره  می باشد. 5/0ضریبی است که اهمیت هر یک از اجزای رابطه فوق را نشان داده و اغلب برابرv  بدین

صورت است که هر چه این مقدار کمتر باشد، به نظرهای انفرادی اهمیت داده می شود و برعکس، هر چه این مقدار بزرگ تر 

 باشد، به نظر جمعی توجه بیشتری خواهد شد. به عبارت دیگر:

 Qبه معنی حداکثر توافق  5/0Vاگر 

 Qبه معنی حداقل توافق  5/0Vاگر 

 به معنی توافق گروهی برابر. =5/0Vاگر 



 یافته ها

 از کل طبقات سنی (سال 50تا  18)  هدفنسبت گروه سنیِ

دسته بندی جمعیت به طبقات مختلف سنی، به اهداف و انگیزه های مدیران و برنامه ریزان و نوع انتظار آن ها از داده های 

دارد. در صندوق بیمه اجتماعی کشاورزان، روستاییان و عشایر، یکی از شروط بهره مندی از خدمات بیمه ای، بستگی جمعیتی 

 50تا  1۸سال،  1۸حاضر، سه گروه سنیِ کمتر از سال می باشد. از این رو در پژوهش  50تا  1۸قرار داشتن در محدوده سنی 

. بر این گردیدی تعیین شد و تعداد افراد واقع در هر طبقه شناسایی سال، به عنوان طبقات عمده جمعیت 50سال و بالاتر از 

، در طبقه جمعیتی 139۸هزار نفرِ کشور در سال  ۲0شهرهای زیر ت ساکنِ درصد( از جمعی 4/54نفر)معادل  3۲4۸350اساس، 

 4/۲6سال با  1۸کمتر از  سال قرار داشته و بیشترین فراوانی، متعلق به طبقه سنی یاد شده می باشد. گروه سنی 50تا  1۸

درصد، در رتبه سوم قرار دارد. جمعیت گروه مردان در مجموعِ گروه  ۲/19سال، با  50درصد، در رتبه دوم و گروه سنی بالاتر از 

درصد( از کل جمعیت واقع در طبقه  4/51های سنی، از جمعیت گروه زنان بیشتر می باشد، به همین ترتیب، سهم گروه مردان)

 در کل 139۸بیشتر است. بنابراین می توان گفت که در سال  هزار نفر کشور، نسبتاً ۲0سالِ شهرهای زیر  50تا  1۸جمعیتی 

و عشایر  نفر، از شرایط سنی و سکونتیِ بهره مندی از پوشش بیمه اجتماعی کشاورزان، روستاییان 3۲4۸350، شهرهای یاد شده

 (.1و شکل  ۲برخوردار می باشند)جدول 

 هزار نفر کشور 20جمعیت گروه های عمده سنی در شهرهای زیر  .1جدول 

 جمع سال 50بالاتر از  سال 50تا  18 سال 18کمتر از  شرح

 304۲9۲0 566700 1670370 ۸05۸50 مرد

 ۲9301۲1 5۸1516 15779۸0 7706۲5 زن

 5973041 114۸۲16 3۲4۸350 1576475 کل

 100 ۲/19 4/54 4/۲6 درصد

 1395داده های سرشماری عمومی نفوس و مسکن، مرکز آمار ایران، منبع: بر اساس 

 
 هزار نفر بر اساس گروه های عمده سنی 20. هرم سنی جمعیت شهرهای زیر 1شکل 

 1395منبع: بر اساس داده های سرشماری عمومی نفوس و مسکن، مرکز آمار ایران، 

 ضریب نفوذ بیمه اجتماعی کشاورزان، روستاییان و عشایر

. این معیار است هدفگسترۀ چترِ پوشش بیمه ای در میان جمعیت  سنجشعملکرد بیمه ها،  ارزیابیاز مهم ترین معیارهای 

 مخاطبنمایانگر سطح جامعه پذیری خدمات بیمه ای در میان جامعه یاد می شود،  "ضریب نفوذ بیمه ای"که از آن با عنوان 

در همه استان های کشور، بیش از نیمی از جمعیت شهرهای بررسی داده های جمعیتی نشان دهنده آن است که نیز می باشد. 

)معادل درصد از کل جمعیت این شهرها 4/54سال قرار داشته و به طور میانگین  50تا  1۸زیر بیست هزار نفر، در گروه سنی 

علیرغم این شرایط، کل بیمه شدگانِ ساکن  اجتماعی هستند. بهره مندی از پوشش بیمه شرایط سنیِ، حائز نفر( 3۲4۸350

به عبارت  .درصدی بیمه اجتماعی است 1/3وذ نفر بوده که نمایانگر ضریب نف 1005۲۲هزار نفرِ کشور،  بیستشهرهای زیر 

ها نشان دهنده  نفر تحت پوشش بیمه اجتماعی قرار گرفته اند. این داده 3نفر جمعیت حائز شرایط، حدود  100دیگر، از هر 

وانین و سیاست های تعیین شده است و ضعف عملکردی بیمه اجتماعی کشاورزان، عدم مطابقت سطح پوشش بیمه ای با اهداف، ق



نکته قابل تأمل اینکه در ر نفر نشان می دهد. روستاییان و عشایر را در تحت پوشش قرار دادن ساکنین شهرهای زیر بیست هزا

درصد نمی رسد.  10هزار نفر به  ۲0هیچ یک از استان های کشور، ضریب نفوذ بیمه اجتماعی در میان ساکنین شهرهای زیر 

بازگوکننده شکاف عمیقِ پوشش بیمه ای است، به طوری که استان استان کشور در رابطه با این شاخص،  31 مقایسه تطبیقی

بالاترین میزان پوشش بیمه ای را به خود اختصاص داده و استان های سیستان و بلوچستان و هرمزگان با  درصد، 4/9همدان با 

 .(3)جدول درصد، پایین ترین ضریب نفوذ بیمه اجتماعی را در سطح شهرهای زیر بیست هزار نفر داشته اند ۸/0

 رهای زیر بیست هزار نفر کشور. ضریب نفوذ بیمه اجتماعی کشاورزان، روستاییان و عشایر در شه3جدول 

 نسبت بیمه شدگان فعال)متصل و منفصل(

و استمرار در برخورداری از پوشش بیمه ای، از دیگر معیارهایی است از سوی بیمه شدگان مداومت در پرداخت حق بیمه 

است که  شخصی ،بیمه شدۀ فعالدر ارزیابی عملکرد بیمه اجتماعی کشاورزان، روستاییان و عشایر مدنظر قرار گرفته است. که 

 استان
جمعیت شهرهای 

 هزار نفر 20زیر 

تا  18جمعیت 

 سال 50

نسبت گروه سنی 

 سال 50تا  18

تعداد بیمه شده در 

 هزار 20ش. زیر 

ضریب نفوذ 

 بیمه ای

4/54 3248350 5973042 کل کشور  100522 1/3  

1/53 146343 ۲75770 آذربایجان شرقی  1064۸ 3/7  

3/54 ۸7540 161141 غربی آذربایجان  4373 5 

9/54 55359 100۸93 اردبیل  4636 4/۸  

۲/54 340۲1۸ 6۲۸۲71 اصفهان  77۲3 3/۲  

4/55 1۸967 34۲۲3 البرز  193 1 

7/57 5۲567 91147 ایلام  ۲43۸ 6/4  

5/57 1۲۸360 ۲۲3076 بوشهر  1975 5/1  

3/55 55603 1005۸1 هرانت  1965 5/3  

4/54 1۲۸۲67 ۲35۸09 چهارمحال وبختیاری  4056 ۲/3  

5/5۲ 73۲4۲ 139497 خراسان جنوبی  ۲633 6/3  

9/5۲ 1۸9616 35۸344 خراسان رضوی  6346 3/3  

4/53 470۲0 ۸۸13۲ خراسان شمالی  3۲70 7 

۲/55 195756 354696 خوزستان  1919 1 

3/55 50197 9073۲ زنجان  1661 3/3  

5/53 49741 9۲9۸1 سمنان  ۲054 1/4  

۸/0 936 50 1۲1۲45 ۲4۲617 وبلوچستان سیستان  

3/55 30۸510 55۸094 فارس  10945 5/3  

4/55 5۸914 1064۲۸ قزوین  ۲31۸ 9/3  

4/54 1566۲ ۲۸۸06 قم  413 6/۲  

9/55 46۸05 ۸3679 کرمانشاه  1917 1/4  

 5/5 19۲9 1/55 35۲3۲ 63966 کردستان

۸/54 ۲14۲4۸ 390774 کرمان  ۲۸75 3/1  

3/۲ 1470 56 61134 109165 وبویراحمدکهگیلویه   

1/53 ۸3330 157067 گلستان  ۲41۲ 9/۲  

4/54 1۸0۲37 33143۲ گیلان  ۲9۸۲ 7/1  

9/55 ۲9951 5355۲ لرستان  101۲ 4/3  

9/54 14۸5۸۲ ۲70616 مازندران  373۸ 5/۲  

9/53 74۲5۲ 1376۸۸ مرکزی  ۲009 7/۲  

4/55 10۸61۸ 195940 هرمزگان  ۸31 ۸/0  

4/54 76773 141۲33 همدان  7۲17 4/9  

1/5۲ 66061 1۲669۲ یزد  16۲۸ 5/۲  



دارای قرارداد بیمه اجتماعی بوده و به واسطه تداوم پرداخت حق بیمۀ خود در موعد مقرر، در حال حاضر تحت پوشش بیمه 

نفر)معادل  60639نفر(،  1005۲۲ل بیمه شدگان شهرهای زیر بیست هزار نفرِ کشور)از کبر اساس داده ها،  اجتماعی قرار دارد.

درصد( در فهرست بیمه شدگان فعال قرار دارند. به عبارتی دیگر، بیش از یک سوم بیمه شدگان، پس از مدتی بیمه  3/60

نسبت بیمه شدگان فعالِ ساکن شهرهای  ند.پردازی، از تمدید قرارداد و پرداخت حق بیمۀ خود در موعد تعیین شده امتناع کرده ا

 9/31درصد)بیشترین( در استان کردستان تا  7/74زیر بیست هزار نفر در استان های مختلف متفاوت بوده، به طوری که از 

. با توجه به این داده ها می توان گفت که صندوق بیمه (۲و شکل  4)جدول درصد)کمترین( در استان کرمان را شامل می شود

بیمه شده برای استمرار در پرداخت حق بیمه و پایداری پوشش بیمه  اجتماعی کشاورزان، روستاییان و عشایر، در ترغیب افرادِ

ای، عملکرد نسبتاً ضعیفی داشته است. با توجه به اینکه بخش قابل توجهی از منابع و پشتوانه مالی صندوق، به واسطه حق بیمۀ 

 بالا رفتن نسبت بیمه شدگان غیرفعال، ناپایداری اقتصادی صندوق را به دنبال خواهد داشت. افراد تأمین می شود، پرداختیِ

 1398به تفکیک استان در سال  هزار نفر 20در شهرهای زیر )فعال و غیر فعال( . تعداد بیمه شده4جدول 

 استان
 بیمه شدگان

 درصد بیمه شدگان فعال کل غیرفعال فعال

3/60 100522 39883 60639 کل کشور  

 7۲/4 1064۸ ۲939 7709 آذربایجان شرقی

 71 4373 1۲69 3104 آذربایجان غربی

 47/۸ 4636 ۲4۲0 ۲۲16 اردبیل

 54/۲ 77۲3 3537 41۸6 اصفهان

 6۲/۲ 193 73 1۲0 البرز

 5۸/۲ ۲43۸ 1019 1419 ایلام

 41 1975 1165 ۸10 بوشهر

 35/4 1965 1۲69 696 تهران

 6۲/۸ 4056 1507 ۲549 بختیاریچهارمحال و 

 6۸/6 ۲633 ۸۲7 1۸06 خراسان جنوبی

 57/1 6346 ۲7۲1 36۲5 خراسان رضوی

 67/4 3۲70 1067 ۲۲03 خراسان شمالی

 50 1919 959 960 خوزستان

 70 1661 49۸ 1163 زنجان

 49/1 ۲054 1045 1009 سمنان

 47/4 936 49۲ 444 سیستان وبلوچستان

 59/5 10945 4434 6511 فارس

 65/7 ۲31۸ 796 15۲۲ قزوین

 59/۸ 413 166 ۲47 قم

 74/7 19۲9 4۸9 1440 کردستان

 31/9 ۲۸75 1957 91۸ کرمان

 57/1 1917 ۸۲۲ 1095 کرمانشاه

 4۸/7 1470 754 716 کهگیلویه وبویراحمد

 63/1 ۲41۲ ۸91 15۲1 گلستان

 60/6 ۲9۸۲ 1175 1۸07 گیلان

 60/1 101۲ 404 60۸ لرستان

 60/۲ 373۸ 14۸7 ۲۲51 مازندران

 69/۲ ۲009 61۸ 1391 مرکزی

 50/4 ۸31 41۲ 419 هرمزگان

 71/1 7۲17 ۲0۸5 513۲ همدان



 64 16۲۸ 5۸6 104۲ یزد

 
 هزار نفر به تفکیک استان 20. بیمه شدگان فعال و غیر فعال شهرهای زیر 2شکل 

 139۸کشاورزان، روستاییان و عشایر در سال منبع: بر اساس داده های صندوق بیمه اجتماعی 

 ضریب برخورداری از کارگزاری بیمه اجتماعی

کارگزاری های صندوق بیمه اجتماعی کشاورزان، روستاییان و عشایر، مهم ترین حلقۀ ارتباطی میان ساکنین شهرهای زیر 

جمعیت مخاطب بوده و ساکنین شهرهای یاد شده ماعی در میان بیمه اجت صندوق هستند. این مراکز، نمایندۀ بیست هزار نفر و

بنابراین سهولت دسترسی به آن ها، در بهبود عملکرد صندوق  .به واسطۀ کارگزاری ها، تحت پوشش بیمه اجتماعی قرار می گیرند

د نقطه شهری در سطح کشور وجود دار 903، تعداد 1395بر مبنای تقسیمات کشوری سال  تاثیر قابل توجهی خواهد داشت.

علیرغم تأکید بر پوشش بیمه ایِ ساکنین این شهرها در اهداف و سیاست  خوردارند.که از جمعیتی کمتر از بیست هزار نفر بر

درصد مجموع شهرهای زیر  6/46نقطه شهری از کارگزاری برخوردار بوده که معادل  4۲1های صندوق بیمه اجتماعی، فقط 

خورداری شهرهای یاد شده از کارگزاری بیمه اجتماعی، کمتر از یک دوم تعداد کل بیست هزار نفر می باشد. بنابراین ضریب بر

تحلیل تطبیقی ضریب برخورداری از کارگزاری، نشان دهنده اختلاف چشم گیر میان  شهرهای هدف پوشش بیمه ای است.

درصدی  100نفر، دارای ضریب  استان های مختلف می باشد. در استان البرز، پوشش کارگزاری در سطح شهرهای زیر بیست هزار

شهر)معادل  1۲نقطه شهری زیر بیست هزار نفر،  14است. بعد از آن، استان کهگیلویه و بویراحمد در رتبه دوم قرار گرفته و از 

 ۸1استان اصفهان نیز با دارا بودن بیشترین فراوانی شهرهای زیر بیست هزار نفر)درصد( از کارگزاری بهره مند شده اند.  7/۸5

درصد( را به خود اختصاص داده و در مقایسه با سایر استان ها در پایین  9/۲5شهر(، کمترین ضریب برخورداری از کارگزاری)

با توجه به یافته های تحقیق، می توان گفت محدودیت تعداد کارگزاری ها و ضعف  .(5)جدول ترین سطح قرار گرفته است

به کارگزاری بیمه اجتماعی، تاثیر بسزایی در تنزل عملکردی بیمه اجتماعی دسترسی ساکنین شهرهای زیر بیست هزار نفر 

داشته است. در بسیاری از شهرهای زیر بیست هزار نفرِ کشور که مرکز شهرستان نیز به شمار می روند، کارگزاری بیمه اجتماعی 

گر، اعتماد چندانی به کارگزاری های واقع دسترسی مطلوبی به کارگزاری نداشته و از سوی دی ،مستقر نشده و ساکنین از یک سو

 در سایر شهرها ندارند.
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 هزار نفرِ دارای کارگزاری بیمه اجتماعی به تفکیک استان 20. تعداد شهرهای زیر 5جدول 

 استان
 20تعداد شهر زیر 

 هزار نفر

تعداد شهرهای 

 دارای کارگزاری

نسبت شهرهای دارای کارگزاری به کل 

 )درصد(نفرهزار  20شهرهای زیر 
 رتبه

6/46 421 903 کل کشور  - 

 ۲۲ 3۸/1 ۸ ۲1 اردبیل

 ۲9 ۲5/9 ۲1 ۸1 اصفهان

 1 100 5 5 البرز

 1۸ 45 9 ۲0 ایلام

 1۲ 55/6 ۲5 45 آذربایجان شرقی

 1۲ 55/6 15 ۲7 آذربایجان غربی

 ۲6 35/7 10 ۲۸ بوشهر

 13 54/5 6 11 تهران

 11 55/9 19 34 چهارمحال وبختیاری

 5 6۲/5 15 ۲4 خراسان جنوبی

 17 46/4 ۲6 56 خراسان رضوی

 1۲ 55/6 10 1۸ خراسان شمالی

 ۲۸ ۲۸/۸ 15 5۲ خوزستان

 ۸ 5۸/۸ 10 17 زنجان

 14 53/3 ۸ 15 سمنان

 ۲4 36/7 11 30 سیستان وبلوچستان

 15 53/۲ 4۲ 79 فارس

 16 50 ۸ 16 قزوین

 3 ۸0 4 5 قم

 ۲0 40 ۸ ۲0 کردستان

 ۲7 33/3 19 57 کرمان

 ۲ ۸5/7 1۲ 14 کهگیلویه وبویراحمد

 6 61/9 13 ۲1 کرمانشاه

 7 61/1 11 1۸ گلستان

 9 5۸/5 ۲4 41 گیلان

 10 56/3 9 16 لرستان

 ۲3 37/5 15 40 مازندران

 ۲5 36 9 ۲5 مرکزی

 ۲1 3۸/7 1۲ 31 هرمزگان

 4 7۲/7 16 ۲۲ همدان

 19 4۲/9 6 14 یزد

 139۸صندوق بیمه اجتماعی کشاورزان، روستاییان و عشایر در سال  منبع: بر اساس داده های

 تحلیل رتبه ای عملکرد بیمه ای استان ها

در بخش های قبلی، سنجه های مختلفی در رابطه با عملکرد صندوق در گسترش پوشش بیمه اجتماعی، به صورت مجزا 

فاکتورهای چندگانه ای به صورت وابسته، در تعیین کمیت و کیفیت مورد بررسی قرار گرفت، اما با توجه به اینکه عوامل و 

عملکرد صندوق بیمه اجتماعی کشاورزان، روستاییان و عشایر نقش ایفا می کنند، در این قسمت از روش تحلیل ماتریس تصمیم 

ر سطح استان های کشور ستفاده خواهد شد تا با در نظر گرفتن شاخص های مختلف، عملکرد صندوق بیمه اجتماعی را دگیری ا

معیارِ ضریب نفوذ بیمه ای، نسبت  5زمان در این راستا، در گام نخست با در نظر گرفتن هم سنجید و آن ها را رتبه بندی نمود.



سال، سهم بیمه شدگان شهرهای زیر بیست هزار نفر از کل بیمه شدگان هر استان، سهم بیمه شدگان  50تا  1۸گروه سنی 

 (.6ورداری از کارگزاری، ماتریس داده های خام ترسیم شد)جدول فعال و سهم برخ

 به تفکیک استان ماتریس داده های خام .6جدول 

به منظور تبدیل مقیاس داده های خام به یک الگوی مشترک، از روش نرمالیزه سازی معمولی استفاده شد که در در گام دوم، 

 (.7آن، هر یک از مولفه های ماتریس تصمیم گیری بر مجموع مولفه های ستون مربوطه تقسیم شد)جدول 

  

 استان
ضریب نفوذ 

 (x1) بیمه ای

 18نسبت گروه سنی 

 (x2) سال 50تا 

 سهم از کل بیمه شدگان

 (x3)هزار  20شهرهای زیر 

بیمه شدگان  سهم

 (x4) فعال

برخورداری از  سهم

 (x5) کارگزاری

6/46 60/3 6 54/4 3/1 کل کشور  

6/55 7۲/4 6/4 53/1 7/3 آذربایجان شرقی  

6/55 71 5/1 54/3 5 آذربایجان غربی  

1/3۸ 47/۸ 9/3 54/9 ۸/4 اردبیل  

9/۲5 54/۲ 1۲/1 54/۲ ۲/3 اصفهان  

 100 6۲/۲ 1/۸ 55/4 1 البرز

 45 5۸/۲ 9/4 57/7 4/6 ایلام

7/35 41 13/۲ 57/5 1/5 بوشهر  

5/54 35/4 5/7 55/3 3/5 تهران  

9/55 6۲/۸ 14/۲ 54/4 3/۲ چهارمحال وبختیاری  

5/6۲ 6۸/6 7/4 5۲/5 3/6 خراسان جنوبی  

4/46 57/1 4/۸ 5۲/9 3/3 خراسان رضوی  

6/55 67/4 7/4 53/4 7 خراسان شمالی  

۸/۲۸ 50 ۲/6 55/۲ 1 خوزستان  

۸/5۸ 70 4 55/3 3/3 زنجان  

3/53 49/1 1۲/4 53/5 4/1 سمنان  

7/36 47/4 ۲/9 50 ۸ سیستان وبلوچستان  

۲/53 59/5 ۸/3 55/3 3/5 فارس  

 50 65/7 ۸ 55/4 3/9 قزوین

 ۸0 59/۸ 5/۲ 54/4 ۲/6 قم

9/61 74/7 3/1 55/9 4/1 کرمانشاه  

 40 31/9 4/4 55/1 5/5 کردستان

3/33 57/1 ۲/7 54/۸ 1/3 کرمان  

۲/4 وبویراحمدکهگیلویه   56 7/5 4۸/7 7/۸5  

1/61 63/1 5/1 53/1 ۲/9 گلستان  

5/5۸ 60/6 4/1 54/4 1/7 گیلان  

3/56 60/1 1/6 55/9 3/4 لرستان  

5/37 60/۲ 4/1 54/9 ۲/5 مازندران  

 36 69/۲ 4/7 53/9 ۲/7 مرکزی

7/3۸ 50/4 5/1 55/4 0/۸ هرمزگان  

7/7۲ 71/1 ۸/۲ 54/4 9/4 همدان  

9/4۲ 64 ۸/6 5۲/1 ۲/5 یزد  



 ماتریس مقادیر نرمالیزه شده داده ها .7جدول 

استفاده شد  وزن دهی تخصیص نقطه ایگانه، از روش پس از بی مقیاس سازی داده ها، به منظور تعیین وزن معیارهای پنج

که بر اساس آن، وزن استاندارد هر شاخص، از تقسیم آن بر مجموع مقادیر مربوط به کل شاخص ها به دست آمد. با توجه به 

، بیشترین تاثیر را در رتبه بندی نهایی خواهد داشت. 4/0وزن دهی صورت گرفته، معیار ضریب نفوذ بیمه ای با اهمیت و وزن 

در درصد،  0۸/0سال با وزن  50تا  1۸در رتبه دوم و در نهایت، نسبت گروه سنی  ۲5/0گان با وزن معیار سهم از کل بیمه شد

 (.۸پایین ترین سطح قرار گرفت)جدول 

  

 استان
ضریب نفوذ 

 (x1بیمه ای )

 18نسبت گروه سنی 

 (x2) سال 50تا 

 سهم از کل بیمه شدگان

هزار  20شهرهای زیر 

(x3) 

سهم بیمه 

 شدگان فعال

(x4) 

برخورداری از  سهم

 (x5) کارگزاری

 0/034 0/040 0/03۲ 0/031 0/067 آذربایجان شرقی

 0/034 0/039 0/0۲6 0/03۲ 0/046 غربیآذربایجان 

 0/0۲4 0/0۲6 0/047 0/03۲ 0/077 اردبیل

 0/016 0/030 0/061 0/03۲ 0/0۲1 اصفهان

 0/06۲ 0/034 0/009 0/033 0/009 البرز

 0/0۲۸ 0/03۲ 0/047 0/034 0/04۲ ایلام

 0/0۲۲ 0/0۲3 0/066 0/034 0/014 بوشهر

 0/034 0/0۲0 0/0۲9 0/033 0/03۲ تهران

 0/035 0/035 0/071 0/03۲ 0/0۲9 چهارمحال وبختیاری

 0/039 0/03۸ 0/037 0/031 0/033 خراسان جنوبی

 0/0۲9 0/03۲ 0/0۲4 0/031 0/030 خراسان رضوی

 0/034 0/037 0/037 0/03۲ 0/064 خراسان شمالی

 0/01۸ 0/0۲۸ 0/013 0/033 0/009 خوزستان

 0/036 0/039 0/0۲0 0/033 0/030 زنجان

 0/033 0/0۲7 0/06۲ 0/03۲ 0/03۸ سمنان

 0/0۲3 0/0۲6 0/015 0/030 0/007 سیستان وبلوچستان

 0/033 0/033 0/04۲ 0/033 0/03۲ فارس

 0/031 0/036 0/040 0/033 0/036 قزوین

 0/049 0/033 0/0۲6 0/03۲ 0/0۲4 قم

 0/03۸ 0/041 0/016 0/033 0/03۸ کرمانشاه

 0/0۲5 0/01۸ 0/0۲۲ 0/033 0/050 کردستان

 0/0۲1 0/03۲ 0/014 0/03۲ 0/01۲ کرمان

 0/053 0/0۲7 0/03۸ 0/033 0/0۲۲ کهگیلویه وبویراحمد

 0/03۸ 0/035 0/0۲6 0/031 0/0۲7 گلستان

 0/036 0/033 0/0۲1 0/03۲ 0/016 گیلان

 0/035 0/033 0/00۸ 0/033 0/031 لرستان

 0/0۲3 0/033 0/0۲1 0/03۲ 0/0۲3 مازندران

 0/0۲۲ 0/03۸ 0/0۲4 0/03۲ 0/0۲5 مرکزی

 0/0۲4 0/0۲۸ 0/0۲6 0/033 0/007 هرمزگان

 0/045 0/039 0/041 0/03۲ 0/0۸6 همدان

 0/0۲7 0/035 0/043 0/031 0/0۲3 یزد



 وزن اولیه و وزن استاندارد شده هر شاخص. 8جدول 

 وزن استاندارد وزن اولیه معیار

 40 4/0 (x1) ضریب نفوذ بیمه ای

 ۸ 0۸/0 (x2) سال 50تا  18نسبت گروه سنی 

 ۲5 ۲5/0 (x3)سهم از کل بیمه شدگان

 15 15/0 (x4) بیمه شدگان فعال سهم

 1۲ 1۲/0 (x5) برخورداری از کارگزاری سهم

𝑊𝑖∑ 100 مجموع = 1 

( محاسبه شد که بر مبنای آن، مقادیر مثبت و منفی به ترتیب در i-F)و منفی (i+F)مقادیر ایده آل مثبتدر مرحله بعد، 

(، استان های ایلام و بوشهر)مثبت( و استان سیستان و x2همدان و هرمزگان، در معیار دوم)های (، استان x1معیارنخست)

(، استان های کرمانشاه x4استان های چهارمحال و بختیاری و لرستان، در معیار چهارم)(، x3بلوچستان)منفی(، در معیار سوم)

 (.9های البرز و اصفهان انتخاب شدند)جدول (، استان x5و کردستان و در معیار پنجم)

 گانه . مقدار ایده آل مثبت و منفی در معیارهای پنج9جدول 

 ارزش
ضریب نفوذ 

 (x1بیمه ای )

نسبت گروه سنی 

 (x2) سال 50تا  18

سهم از کل بیمه 

 (x3)شدگان

سهم بیمه شدگان 

 (x4) فعال

برخورداری  سهم

 (x5) از کارگزاری

i
+F 0۸6/0 034/0 071/0 041/0 06۲/0 

i
-F 007/0 030/0 00۸/0 01۸/0 016/0 

( و شاخص jSدر مرحله بعدی، پس از محاسبه فاصلۀ هر استان از گزینۀ ایده آل و گزینۀ حداقل، شاخص مطلوبیت)

اندازه . برای محاسبه گردید( iQ. پس از محاسبه این دو شاخص، در گام نهایی، شاخص ویکور)( اندازه گیری شدjRنارضایتی)

بیانگر رتبه نهایی  iQدر نظر گرفته شد که به معنای توافق گروهیِ برابر می باشد. مقدار  5/0(، vگیری شاخص ویکور، مقدار)

هر استان در رابطه با سطح عملکردی بیمه اجتماعی است. این مقدار بین عدد صفر و یک متغیر می باشد و هر چه به عدد صفر 

. با توجه به دهنده مطلوبیت عملکردی بیمه اجتماعی در شهرهای زیر بیست هزار نفرِ آن استان استنزدیک تر باشد، نشان 

، در رتبه نخست 03/0ضریب ویکورِ مربوط به هر استان، رتبه بندی آن ها صورت گرفت که بر مبنای آن، استان همدان با ضریب 

در سطح  139۸کشاورزان، روستاییان و عشایر در سال  قرار گرفته و بیشترین مطلوبیت عملکردی صندوق بیمه اجتماعی

به همین ترتیب، استان های اردبیل، خراسان شمالی، آذربایجان  شهرهای زیر بیست هزار نفر، مربوط به این استان بوده است.

یین ترین سطح ، پا1همچنین استان سیستان و بلوچستان با ضریب  شرقی و آذربایجان غربی در مراتب بعدی قرار گرفته اند.

عملکردی را در زمینه پوشش بیمه اجتماعی در سطح شهرهای زیر بیست هزار نفر داشته و بعد از آن، استان های خوزستان، 

با توجه به نتایج به دست آمده، پراکنش فضاییِ  قرار گرفته اند.، 93/0و  96/0 ،9۸/0هرمزگان و کرمان به ترتیب با ضریب 

تماعی، در استان های غربی و به طور کلی در نیمه شمالی کشور، تمرکز بیشتری دارد. چهار استان مطلوبیت عملکردی بیمه اج

 (.3و شکل  10)جدول در نیمه جنوبی کشور گرفته اندقرار گرفته در سطح پایین عملکردی نیز 

  



 و شاخص ویکور شاخص نارضایتیمحاسبه شاخص مطلوبیت، . 10جدول 

 استان
jS jR iQ رتبه 

 4 0/۲1 0/1705۸1 0/4۸۸۲64 آذربایجان شرقی

 5 0/39 0/۲03395 0/6163۸7 آذربایجان غربی

 2 0/0۸ 0/1۲4557 0/43۲355 اردبیل

 19 0/6۸ 0/3۲۸701 0/676191 اصفهان

 27 0/9۲ 0/3۸9033 0/۸۲1۲37 البرز

 6 0/40 0/۲۲1959 0/5۸۸05۸ ایلام

 25 0/76 0/365۸۲9 0/69۸516 بوشهر

 14 0/61 0/۲73009 0/714۲45 تهران

 9 0/50 0/۲۸693۲ 0/56376 چهارمحال وبختیاری

 12 0/53 0/۲6۸36۸ 0/64196۸ خراسان جنوبی

 16 0/63 0/۲۸۲۲91 0/7۲4106 خراسان رضوی

 3 0/19 0/154711 0/4913۸ خراسان شمالی

 30 0/9۸ 0/3۸9033 0/۸۸۸371 خوزستان

 15 0/6۲ 0/۲۸۲۲91 0/7101۸3 زنجان

 7 0/4۲ 0/۲45164 0/56790۸ سمنان

 31 1/00 0/39۸315 0/۸91309 سیستان وبلوچستان

 13 0/55 0/۲73009 0/64۸93۲ فارس

 10 0/50 0/۲54445 0/631575 قزوین

 22 0/69 0/31477۸ 0/714936 قم

 11 0/53 0/۲45164 0/67913۸ کرمانشاه

 8 0/43 0/۲0۲3۲۲ 0/659475 کردستان

 28 0/93 0/375111 0/۸614۲۸ کرمان

 21 0/6۸ 0/3۲406 0/69304 کهگیلویه وبویراحمد

 18 0/66 0/300۸55 0/7176۸1 گلستان

 26 0/۸3 0/356547 0/79353 گیلان

 17 0/66 0/۲7765 0/75600۲ لرستان

 24 0/75 0/319419 0/776۲5۸ مازندران

 23 0/71 0/310137 0/7500۲6 مرکزی

 29 0/96 0/39۸315 0/۸4۸134 هرمزگان

 1 0/03 0/14۲015 0/34674۸ همدان

 20 0/6۸ 0/319419 0/697459 یزد
*S 0/34674۸ R* 0/1۲4557 - 

-S 0/۸91309 R- 0/39۸315 - 



 
 . رتبه بندی استان ها به لحاظ عملکرد بیمه اجتماعی در شهرهای زیر بیست هزار نفر3نقشه 

 بحث

برای دست یافتن به سیاست های رفاهی در حوزه حمایت های بیمه ای، از مهم ترین مطالبات گروه های مختلف اجتماعی 

دولت  ان سالمندی و از کار افتادگی است.خاطر در برهه هایی از زندگی، به ویژه در دور از آسودگی و اطمینانِسطحی پذیرفتنی 

های قانونی، زیرساختی و اجراییِ بیمه اجتماعی داشته و به دلیل اهمیت و ضرورتی ها نقش تاثیرگذاری در فراهم نمودن بستر

د، ارائه خدمات بیمه ای و نکه این نوع حمایت های اجتماعی در بهبود کیفیت زندگی مردم به ویژه اقشار آسیب پذیر جامعه دار

در پژوهش حاضر  یان گروه های مختلف می افزاید.تنوع بخشی به مزایای بیمه اجتماعی، بر مقبولیت و مشروعیت دولت ها در م

سالۀ عملیاتی شدن بیمه اجتماعی روستاییان و عشایر از سوی دولت، وضعیت  15دهه و سابقه  6با توجه به پیشینه قانونیِ حدود 

ف صندوق(، عملکردی این نوع بیمه در میان ساکنین شهرهای زیر بیست هزار نفرِ سراسر کشور)به عنوان یکی از جوامع هد

بررسی تجارب برخی کشورها در حوزه بیمه اجتماعی نشان داد که پرداخت مستمری به بیمه شدگان  مورد ارزیابی قرار گرفت.

در دوره های پیری، از کار افتادگی و فوت، از وجوه اشتراک بیمه های اجتماعی بوده و مهم ترین وجه تمایز آن ها نیز، جامعه 

بقات محروم، اما شاغل می باشد. در ایران برخلاف این جوامع، مخاطب بیمه اجتماعی است که در اغلب کشورها شامل افراد و ط

بهره مندی از پوشش بیمه اجتماعی شامل ساکنین نواحی محروم از جمله روستاها، مناطق عشایری و ساکنین شهرهای زیر 

از پوشش  ن بهره مندیسال)شاغل یا غیر شاغل(، امکا 50تا  1۸بیست هزار نفر بوده و مهم تر آنکه همه افراد دارای گروه سنی 

 1۸بیمه اجتماعی را دارند. برای ارزیابی عملکرد صندوق بیمه اجتماعی از چهار شاخصِ ضریب نفوذ بیمه ای، نسبت گروه سنی 

سال، سهم بیمه شدگان فعال و سهم برخورداری از کارگزاری استفاده شد و در نهایت برای رتبه بندی استان ها به لحاظ  50تا 

نفر)معادل  3۲4۸350بر اساس یافته ها، از تحلیل ماتریس تصمیم گیری با معیارهای چندگانه بهره گرفته شد. ای،  عملکرد بیمه

با این حال، درصد( از ساکنین شهرهای مورد بررسی، از شرایط سنیِ بهره مندی از پوشش بیمه اجتماعی برخوردار بودند.  4/54

شش بیمه اجتماعی قرار گرفته اند که نشان دهنده ضریب نفوذ بسیار پایینِ ونفر از ساکنین این شهرها تحت پ 1005۲۲فقط 

شاخص نسبت بیمه شدگان درصدی می باشد. همچنین با توجه به اهمیت مداومت پرداخت حق بیمه توسط بیمه شدگان،  1/3

دگان غیر فعال قرار گرفته و از درصد( آن ها، در فهرست بیمه ش 7/39فعال ارزیابی شد که بر اساس یافته ها، بیش از یک سوم)

در کمتر از نیمی از شاخص ضریب برخورداری از کارگزاری نیز نشان داد که  عضویت در صندوق بیمه اجتماعی خارج شده اند.

دسترسی ، بنابراین ساکنین بسیاری از شهرهاگزینی شده است. ارگزاری بیمه اجتماعی مکانشهرهای زیر بیست هزار نفر، ک



با توجه به یافته ها می توان گفت که علیرغم قرار گرفتن شهرهای زیر بیست هزار نفر در فهرست  کارگزاری ندارند. مناسبی به

صندوق بیمه اجتماعی و همچنین مستقر بودن جمعیتی قابل توجه در این سکونتگاه ها، ضریب نفوذ بیمه ای  جامعه مخاطبِ 

از دلایل عمدۀ این مسئله می ایای بیمه اجتماعی در سطح پایینی قرار دارد. بخش نبوده و سهم ساکنین این شهرها از مزرضایت

توان به عدم سهولت در دسترسی به کارگزاری ها اشاره نمود. باید به این واقعیت اذعان نمود که مستقر نبودن کارگزاری بیمه 

خت حق ا جهت پردااجعه به سایر شهرهاجتماعی در شهرهای زیر بیست هزار نفر، موجب کاهش اعتماد و عدم اشتیاق به مر

و کاهش انگیزه آن ها برای تمدید قرارداد و تداوم  کم توجهی در اتخاذ تدابیری برای حفظ بیمه شدگان کنونیبیمه خواهد شد. 

پرداخت حق بیمه، به دلایلی همچون از دست رفتن اعتماد، عدم بهره مندی از مزایا و همچنین محدود بودن مزایا و خدمات 

بیمه ای، علاوه بر کاهش نسبت بیمه شدگان فعال و تنزل یافتن جمعیت تحت پوشش، ناپایداری اقتصادی را برای صندوق بیمه 

اجتماعی به دنبال خواهد داشت، زیرا بخشی از پشتوانه مالی صندوق به واسطه حق بیمه افراد تامین می شود. مقایسه تطبیقی 

ه اجتماعی، نشان دهنده وجود شکاف های عمده در این زمینه است. بر اساس ضرایب استان ها از لحاظ وضعیت عملکردی بیم

تبه های اول و دومِ مطلوبیت ردر  0۸/0و  iQ 03/0به دست آمده از شاخص ویکور، استان های همدان و اردبیل با مقدار 

با ، در پایین ترین سطح عملکردی قرار گرفته اند. 9۸/0و  1عملکردی و استان های سیستان و بلوچستان و خوزستان با ضرایب 

به طور کلی عملکرد بیمه اجتماعی کشاورزان، روستاییان و عشایر در سطح توجه به یافته های پژوهش، می توان گفت که 

بیست هزار نفر کشور در پایین ترین سطح رضایتمندی و مطلوبیت قرار داشته و ضریب نفوذ بیمه ای، با اهداف و شهرهای زیر 

از دلایل پدیدار شدن چنین وضعیتی می سیاست های محرومیت زدایی و گسترش پوشش بیمه ایِ صندوق، منطبق نیست. 

محدودیت اطلاع رسانی و آگاهی بخشی به ساکنین و ضعف توان به تعداد محدود و مکان گزینی غیر بهینه کارگزاری ها، 

بررسی پیشینه مطالعات به با توجه عملکردی کارگزاران در ترغیب ساکنین به بهره مندی از پوشش بیمه اجتماعی اشاره نمود. 

یافته های کُه و  صورت گرفته در زمینه بیمه اجتماعی، نتایج پژوهش حاضر از نظر تاثیر در بهبود کیفیت زندگی ساکنین، با

( و از نظر اثرگذاری بیمه ۲01۸(، از نظر دولت سازی و پیشبرد ظرفیت های مالی با نتایج تحقیق بلاند و کُره)۲019یانگ)

ن نتایج پژوهش حاضر با یافته یهمچن( همسو می باشد. ۲016اجتماعی در تنظیم تعارضات اجتماعی، با نتایج پژوهش ژانگ)

( از لحاظ تاثیر مشکلات مدیریتی و اجرایی در کاهش سطح جامعه پذیری بیمه اجتماعی ۲016کاران)های تحقیق افراخته و هم

، از نظر نقش آگاهی بخشی و تشریح و تبیین خدمات و مزایای بیمه اجتماعی در (13۸۲و همچنین نتایج تحقیق کاظمی پور)

مهم ترین راهکارهای بهبود عملکرد بیمه اجتماعی  بهبود عملکرد صندوق، مطابقت دارد. با توجه به نتایجی که حاصل شد،

کشاورزان، روستاییان و عشایر در سطح شهرهای زیر بیست هزار نفرِ کشور، استقرار حداقل یک کارگزاری در هر شهر زیر بیست 

و آگاهی بخشی  ۀ فعال از سوی کارگزاران و همچنین افزایش اطلاع رسانیرای بالا نگهداشتن جمعیت بیمه شدهزار نفر، تلاش ب

 .دمات متنوع بیمه اجتماعی می باشدبه ساکنین در رابطه با مزایا و خ
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