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 مقدمه 1-1

‌مقوله ‌اجتماعي ‌‌تأمین ‌اي ‌انساني ‌حقوق ‌تلقيدر ‌جهان ‌کشورهاي ‌همۀ ‌در ‌ملي ‌حاکمیت ‌و

مستقیم‌دارد‌و‌از‌اي‌‌شود‌که‌با‌توسعۀ‌پایدار‌اقتصادي،‌اجتماعي،‌سیاسي‌و‌مدني‌هر‌کشور‌رابطه‌مي

یا‌حمایتي‌تأمین‌اجتماعي‌در‌حوزۀ‌باز‌توزیعي‌بخش‌اي‌‌سوي‌دیگر،‌از‌آنجا‌که‌قلمرو‌و‌ابعاد‌بیمه

‌د ‌مهمي ‌بسیار ‌گام ‌لذا ‌دارد؛ ‌قرار ‌نیز‌عمومي ‌اجتماعي ‌امنیت‌پایدار ‌و ‌عدالت‌اجتماعي ‌تحقق ر

‌(.1379شود‌)رناني،‌‌مي‌قلمداد

سازمان‌بین‌المللي‌کار،‌تأمین‌اجتماعي‌را‌در‌زمرۀ‌حقوق‌هاي‌‌اعلامیۀ‌حقوق‌بشر‌و‌مقاوله‌نامه

شناسد‌و‌از‌نظر‌انجمن‌بین‌المللي‌تأمین‌اجتماعي،‌تحقق‌عدالت‌اجتماعي‌بدون‌‌ها‌مي‌اساسي‌انسان

مین‌اجتماعي‌میسر‌نیست.‌‌پدیده‌بیمۀ‌اجتماعي‌از‌مشتقات‌تامین‌اجتماعي،‌در‌پي‌حفظ‌درآمد‌تأ

‌افتادگي‌و‌خطر‌بیکاري‌شکل‌ ‌از‌کار ‌خطر‌بیماري‌و ‌برابر‌خطر‌پیري‌و‌مرگ‌فرد‌اصلي، افراد‌در

‌(1383برنامه‌ریزي‌و‌اقتصاد‌کشاورزي،‌هاي‌‌گرفت‌)گزارش‌مؤسسه‌پژوهش

هاي‌‌دهد‌که‌گسترش‌بیمه‌مي‌بسیاري‌از‌کشورها،‌از‌یک‌سو،‌نشانگذشته‌در‌هاي‌‌تجربۀ‌دهه

اقتصادي‌و‌از‌سوي‌دیگر،‌گسترش‌دامنۀ‌هاي‌‌اجتماعي،‌از‌نظر‌پوشش‌دهي‌تمام‌مشاغل‌و‌فعالیت

حمایتي‌براي‌استقرار‌نظام‌جامع‌تأمین‌اجتماعي‌شناخته‌شده‌هاي‌‌از‌سیاست‌ها،‌خدمات‌این‌برنامه

ماهیت‌متفاوت‌کار‌و‌فعالیت،‌در‌مواقعي‌مانند‌کار‌پاره‌وقت‌و‌همچنین‌است.‌در‌این‌میان‌به‌دلیل‌

‌دشواري ‌با ‌هایي‌‌مشاغل‌کشاورزي‌و‌روستایي، ‌انواع‌1388مواجه‌بوده‌است‌)شریفي‌و‌حسیني، .)

خطرها‌در‌جامعه‌روستایي،‌ناشي‌از‌وضعیت‌خاص‌اکولوژیک‌و‌اقتصادي‌اجتماعي‌حاکم‌بر‌آن‌است‌

‌(.1‌،1997)راوالیون‌و‌چادهوري

‌دولتهاي‌‌بیمه ‌و ‌براي‌رفع‌خطرها ‌‌اجتماعي‌بازارهاي‌مدیریتي‌هستند‌که نقش‌حیاتي‌در‌ها

‌)ورنر ‌2کاهش‌تهدیدات‌زندگي‌کشاورزان‌دارند ‌منابع‌2005، ‌کشاورزي، ‌مشکلات‌بالقوه ‌از ‌غیر .)

‌فقراي ‌و ‌ندارند ‌معمول ‌خطرهاي ‌با ‌مقابله ‌براي ‌را ‌لازم ‌کفاف ‌نیز ‌روستایي ‌خانوارهاي ‌درآمدي

ملزم‌به‌ها‌‌(؛‌لذا‌در‌این‌مناطق،‌دولت1379روستایي‌در‌برابر‌این‌خطرها‌آسیب‌پذیرترند‌)عظیمي،‌

همچون‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌کشور‌هستند.‌لکن‌اي‌‌ویژههایي‌‌اجراي‌برنامه

‌کار ‌شاهد‌عدم ‌امروزه ‌عشایر ‌روستاییان‌و ‌براي‌کشاورزان، آمدي‌این‌علي‌رغم‌اهمیت‌این‌مساله

طرح‌و‌عدم‌تمدید‌این‌بیمه‌در‌این‌اقشار‌هستیم‌که‌پژوهشگر‌با‌ادراک‌به‌این‌مساله‌و‌پیامدهاي‌

                                                           
1
. Ravallion & Chaudhari  

2
. Werner 
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‌اجتماعي‌ ‌بیمه ‌تمدید ‌عدم ‌بر ‌موثر ‌عوامل ‌شناسایي ‌به ‌است‌تا ‌برآمده ‌آن ‌بر نامطلوب‌این‌مهم

 کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌کشور‌بپردازد.

‌

 مبانی نظری پژوهش 1-2

‌هاي‌مرتبط‌تئورياشاره‌به‌‌-

افراد‌تحت‌پوشش‌بیمه‌اجتماعي،‌حق‌بیمه‌را‌به‌صورت‌اختیاري‌یا‌اجباري‌براي‌منتفـع‌شـدن‌

از‌نظام‌تامین‌اجتماعي‌مي‌پردازند‌و‌زماني‌که‌یکي‌از‌این‌اعضا‌دچار‌مخاطرۀ‌اجتماعي‌شـود،‌از‌

یژگي‌بارز‌بیمه‌هاي‌(.‌و1388مزایاي‌آن‌بهره‌مند‌مي‌گردد‌)پیترز؛‌ترجمه‌فیروزمندي‌و‌احمدي،‌

‌بهره‌مند‌شدن‌از‌مزایاي‌آن‌است‌و‌همین‌امر‌توسـعۀ‌ اجتمـاعي‌پرداخـت‌حـق‌بیمه‌به‌منظور

‌و‌ ‌اجتماعي ‌بیمۀ ‌در ‌عضویت ‌اینکه ‌البته ‌است. ‌کرده ‌چالش‌مواجه ‌بـا ‌را ‌رفـاهي ‌راهبـرد ایـن

‌(.‌1383ـام‌آرام،‌پرداخت‌حق‌بیمه‌در‌کشور‌ما‌اختیاري‌است،‌مسئله‌را‌پررنگتر‌سـاخته‌اسـت‌)س

‌تـأمین‌اجتمـاعي‌ ‌جهان‌مشخص‌مي‌سـازد‌کـه ‌تأمین‌اجتماعي‌در بررسي‌سوابق‌مربوط‌به

فرایندي‌گام‌به‌گام‌است‌و‌بیشتر‌نظـام‌هـاي‌گسـترده‌و‌پیچیـده‌اي‌کـه‌امـروزه‌در‌چـارچوب‌

ـترش‌و‌طرح‌هاي‌بیمـه‌اي‌و‌حمـایتي‌نظـام‌تـأمین‌اجتمـاعي‌کشـورهاي‌پیشـرفته‌جهـان‌گس

جامعیت‌یافته‌اند،‌در‌پي‌چندین‌دهه‌توسعه‌و‌تحول‌سیاسـي‌و‌اقتصـادي‌و‌اجتمـاعي‌در‌ایـن‌

کشورها‌شکل‌گرفته‌اند.‌همچنین‌گسترش‌شمول‌نظام‌تأمین‌اجتماعي‌به‌گروه‌هاي‌اجتمـاعي‌که‌

‌کارگاه ‌کارگران‌شاغل‌در ‌به ‌صرفاً ‌‌ابتدا ‌آسـیب‌ها ‌اقشـار ‌تدریج‌دیگـر ‌به ‌مي‌شد، پـذیر‌محدود

‌(.‌1383اجتماعي‌و‌از‌جمله‌روستاییان‌و‌کشاورزان‌را‌دربرگرفت‌)پناهي،‌

صندوق‌بیمه‌‌1383پـس‌از‌تصویب‌قانون‌ساختار‌نظام‌جامع‌رفاه‌و‌تأمین‌اجتماعي‌در‌سال‌

‌تاریخ‌ ‌در ‌عشایر ‌و ‌سـتاد‌‌25/4/1384اجتمـاعي‌روستاییان ‌عنـوان ‌به ‌این‌صندوق تأسیس‌شد.

در‌ها‌‌و‌نهادهاي‌محلي‌از‌جمله‌تعاوني‌هاي‌تولید‌روستایي‌و‌دهیاريها‌‌کلمرکـزي‌بـا‌برخي‌از‌تش

سراسـر‌کشور‌به‌انعقاد‌قرارداد‌پرداخت‌تا‌بـه‌عنـوان‌کـارگزاران‌صـندوق،‌فعالیـت‌هـاي‌اجرایـي‌

‌در‌ ‌موجود ‌مشکلات ‌و ‌مسائل ‌دلیل ‌به ‌کنند. ‌آغاز ‌کشور ‌روستاهاي ‌سطح ‌در ‌را ‌اجتماعي بیمـه

‌هـ ‌هماهنگي ‌هـاي‌خصوص ‌نماینـدگي ‌مرکـزي، ‌سـتاد ‌فعالیـت ‌حـوزه ‌گسـتردگي ‌و ‌لازم اي

‌کشاورزان،‌ ‌اجتماعي ‌بیمۀ ‌صندوق ‌حاضر ‌زمان ‌در ‌شد. ‌تشکیل ‌کشور ‌هاي ‌استان ‌در صـندوق

‌ ‌بـا ‌عشایر ‌‌30روستاییان‌و ‌نمایندگي‌استاني‌و ‌مشغول‌‌3463درصد ‌سراسر‌کشور کارگزاري‌در

شرکت‌هاي‌تعاون‌‌ها،‌تعاوني‌هاي‌تولید‌روستایي،‌دهیاري‌شاملها‌‌فعالیت‌اسـت.‌ایـن‌کـارگزاري

هستند‌)نمایندگي‌صندوق‌بیمۀ‌اجتماعي‌ها‌‌روستایي،‌تعاوني‌هاي‌عشایري‌و‌برخي‌دیگر‌از‌تشکل

‌(.1390کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌در‌استان‌همدان،‌

‌بـي ‌مـورد ‌همواره ‌دارند ‌که ‌خاصي ‌شرایط ‌دلیـل ‌بـه ‌روسـتاها ‌دیگر ‌سوي ‌قـرار‌‌از مهـري

گرفتـه‌انـد،‌و‌بـه‌رغـم‌پیچیـدگي‌ابعـاد‌آسیب‌پذیري‌در‌این‌مناطق،‌سیاست‌هاي‌رفاهي‌خاصي‌

(.‌مسائلي‌چون‌نحوۀ‌محاسبه‌و‌1381تا‌دهه‌اخیر‌اتخاذ‌نشده‌است‌)وثوقي،‌ها‌‌براي‌کاهش‌آسیب
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وسـتایي‌از‌جملـه‌دریافت‌حق‌بیمـه‌و‌نیـز‌نحـوه‌مشارکت‌روستاییان‌و‌تنوع‌اقشار‌مختلف‌جامعه‌ر

‌دلایـل‌بـه‌تعویـق‌افتـادن‌اجراي‌بیمه‌اجتماعي‌روستاییان‌در‌کشور‌به‌شمار‌مي‌آیند.

‌

 بیان مسأله 1-3

‌یکي‌از‌برنامه ها‌‌براي‌تامین‌بهزیستي‌و‌سعادت‌انسانها‌‌عمده‌دولتهاي‌‌رفاه‌اجتماعي‌معمولاً

اجتماعي‌هاي‌‌اهداف‌عمده‌سیاست‌است‌و‌با‌توجه‌به‌نقش‌و‌تاثیر‌آن‌در‌توسعه‌اجتماعي‌یکي‌از

‌بر‌آن‌یکي‌از‌معرف‌مي‌تلقي ‌علاوه ‌شاخصهاي‌‌شود. ‌را مربوط‌به‌رفاه‌هاي‌‌میزان‌پیشرفت‌کارها

بنیادي‌هاي‌‌دولت‌صرف‌برنامههاي‌‌دهد.‌به‌نحوي‌که‌هر‌اندازه‌سرمایه‌گذاري‌مي‌اجتماعي‌تشکیل

‌(.‌1389ت‌و‌ترقي‌کرد‌)اسلام‌دوست،‌توان‌ادعاي‌پیشرف‌مي‌رفاه‌اجتماعي‌بشود.‌به‌همان‌اندازه

‌بهبود‌شاخص‌سلامت‌ ‌مقوله‌توسعه‌ي‌انساني‌و ‌اجتماعي، ‌رفاه ‌مفاهیم‌محوري‌حوزه یکي‌از

تواند‌در‌حوزه‌سلامت‌افراد‌جامعه‌موثر‌واقع‌شود‌)سپهر‌‌مي‌توسط‌بیمه‌اجتماعي‌است‌که‌این‌مهم

رود‌و‌در‌‌مي‌مظاهر‌پیشرفت‌به‌شمار‌(.‌امروزه‌بیمه‌به‌عنوان‌یکي‌از1394دوست‌و‌ابراهیمي‌نسب،‌

بسیاري‌از‌کشورهاي‌دنیا‌در‌زندگي‌افراد‌تاثیر‌گذار‌است.‌بیمه‌به‌عنوان‌ابزاي‌براي‌سرمایه‌گذاري‌

‌نیز‌ ‌کهولت‌و ‌پیري‌و ‌و ‌مرگ‌سرپرست‌خانواده ‌مشکلات‌ناشي‌از ‌بر ‌غلبه ‌منظور ‌همچنین‌به و

‌با‌بیمه ‌در‌بسیاري‌از‌کشورها هاي‌‌مالي‌عظیمي‌در‌کل‌جامعه‌از‌حق‌بیمهمنبع‌‌ها،‌بیماري‌است.

و‌خدمت‌ها‌‌توان‌براي‌توسعه‌خود‌صنعت‌بیمه‌و‌یا‌دیگر‌بخش‌مي‌آید‌که‌مي‌گرفته‌شده‌به‌دست

‌بیمه ‌کرد. ‌استفاده ‌برنامهاي‌‌اجتماعي‌به‌صورت‌مجموعههاي‌‌رساني‌بیشتر ‌و ‌راهبردها ‌‌از براي‌ها

شود.‌در‌‌مي‌ق‌مختلف‌شهري‌و‌روستایي‌انجامدر‌مناطها‌‌حفظ‌و‌بقاي‌جوامع‌انساني‌و‌توسعه‌آن

‌اجتماعي‌ ‌اقتصادي ‌موقعیت‌خاص‌اکولوژیک‌و ‌واسطه ‌به ‌عشایري ‌و ‌روستایي ‌مناطق ‌میان این

‌ویژه ‌‌جایگاه ‌منطق‌اي ‌در ‌مهم ‌این ‌دار ‌عهده ‌عشایر ‌و ‌روستاییان ‌اجتماعي ‌بیمه ‌صندوق دارند.

‌(.‌1392روستایي‌است‌)رضواني‌و‌عزیزي،‌

‌اجتما ‌بیمه ‌توسط‌دولت‌درسال‌صندوق ‌عشایر ‌و ‌روستاییان ‌کشاورزان، ‌تصویب‌‌‌1383عي با

قانون‌ساختار‌نظام‌جامع‌رفاه‌و‌تامین‌اجتماعي‌براي‌تحت‌پوشش‌قرار‌دادن‌روستاییان‌وکشاورزان‌

در‌سطح‌کشور‌راه‌اندازي‌شد‌و‌هدفش‌این‌بود‌که‌‌‌84و‌عشایر‌تاسیس‌شد.‌صندوق‌مذکور‌از‌سال‌

‌ ‌را ‌عشایر ‌و ‌کشاورزان،‌روستاییان ‌اجتماعي ‌بیمه ‌صندوق ‌دهد. ‌قرار ‌اجتماعي تحت‌پوشش‌بیمه

هاي‌‌تواند‌در‌مواقع‌ضرر‌و‌زیان‌آسیب‌مي‌روستائیان‌و‌عشایر‌نهادي‌حمایتي‌از‌کشاورزان‌است‌که

‌نیروهاي‌مولد‌جامعه‌هستند‌که‌ ‌جامعه‌هدف‌صندوق، ‌جبران‌کند. وارده‌به‌کشاورزان‌و‌عشایر‌را

‌ویژه ‌آاي‌‌دولت‌توجه ‌عشایر‌به ‌روستائیان‌و ‌اجتماعي‌کشاورزان، ‌صندوق‌بیمه ‌ایجاد ‌و ‌داشته نها

‌روستائیان‌و‌‌‌29جهت‌اجراي‌اصل‌ ‌اجتماعي‌کشاورزان، ‌صندوق‌بیمه قانون‌اساسي‌شکل‌گرفت.

درصد‌حق‌عضویت‌روستائیان‌‌‌15عشایر‌ایران‌صندوقي‌اختیاري‌بوده‌و‌درآمد‌این‌صندوق‌از‌محل‌

‌عشایر‌است‌که‌فقط‌ ‌عشایر‌پرداختدرص‌‌5و ‌روستائیان‌و ‌‌مي‌د‌آن‌را درصد‌بقیه‌بر‌‌‌10کنند‌و

‌دولت‌در‌حمایت‌از‌روستاییان،‌کشاورزان‌و‌عشایر‌دو‌برابر‌حق‌بیمه‌هر‌فرد‌را‌ عهده‌دولت‌است.
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‌پرداخت ‌عشایر ‌و ‌روستاییان ‌کشاورزان، ‌اجتماعي ‌بیمه ‌صندوق ‌به ‌و‌‌مي‌خود ‌محمدي ‌)گل کند

‌(.‌1395همکاران،‌

بهداشتي‌و‌درماني‌هاي‌‌ماعي‌روستائیان‌و‌عشایر‌ایجاد‌تامین‌اجتماعي‌و‌مراقبتهدف‌بیمه‌اجت

ها‌‌است‌که‌این‌مهم‌حق‌مسلم‌همه‌افراد‌جامعه‌و‌به‌ویژه‌جمعیت‌روستایي‌است‌که‌بسیاري‌از‌آن

(.‌بیمه‌مذکور‌به‌مثابه‌ابزاري‌مدیریتي‌است‌1394برند‌)ابراهیمي‌و‌همکاران،‌‌مي‌از‌محرومیت‌رنج

‌براي ‌قرار‌که ‌استفاده ‌مورد ‌دولت ‌توسط ‌روستایي ‌زندگي ‌در ‌کاهش‌خطر ‌یا ‌و گیرد‌‌مي‌رفع

‌از‌آنجایي‌که‌دولت1395)غلامرضایي‌و‌همکاران،‌ ‌البته، به‌تنهایي‌نمي‌تواند‌همۀ‌مـشکلات‌ها‌‌(.

‌بـه‌ ‌توجـه ‌بـا ‌حمایت ‌نوع ‌این ‌اینکه ‌هم ‌و ‌کنند ‌برطرف ‌را ‌روستائیان ‌پذیري ‌آسیب ‌از ناشي

‌نـ ‌فـراینـد‌رویکردهـاي ‌در ‌روسـتائیان ‌سـازي ‌ظرفیت ‌و ‌توانمندسازي ‌به ‌روستایي ‌توسعۀ ویـن

توسـعه،‌کمکـي‌نمي‌کند‌و‌در‌پایداري‌جامعۀ‌روستایي‌تأثیرگذار‌نیست؛‌لـذا‌مـشارکت‌روسـتائیان‌

‌بیمۀ‌ ‌صندوق ‌که ‌است ‌حالي ‌در ‌این ‌است. ‌ضروري ‌بیمه ‌حق ‌پرداخت ‌طریق ‌از ‌روند، ‌ایـن در

درصد‌ 25تاکنون‌فعالیت‌داشته‌است،‌کمتـر‌از‌‌1384ن‌و‌عشایر‌که‌از‌سال‌کشاورزان،‌روستائیا

از‌درصد‌به‌جمعیت‌‌5افراد‌مشمول‌را‌تحت‌پوشش‌قرار‌داده‌و‌در‌سه‌سـال‌گذشـته‌نیـز‌کـمتـر‌

‌(.‌1392مشمول‌تحت‌پوشش‌اضافه‌شده‌است‌)رضواني‌و‌عزیزي،‌

‌مرادي)‌‌‌‌ ‌و ‌ورمزیاري ‌را ‌تمایل ‌عدم ‌این ‌1396دلیل ‌ساختاري»( ‌«موانع ‌اجرایي»، ،‌«موانع

حسین‌نژاد‌میر‌و‌عنوان‌نمودند،‌«‌موانع‌انگیزشي»و‌«‌فرهنگي-موانع‌اجتماعي»،‌«موانع‌اقتصادي»

مهمترین‌موانع‌توسعه‌بیمه‌کشاورزي‌را‌مواجه‌شدن‌صندوق‌با‌مشکل‌مالي،‌دیر‌(‌1395همکاران‌)

‌ ‌اعتبارات‌دولت، ‌وابستگي‌صندوق‌به ‌تخصیص‌‌سخت‌بودن‌پیشاقدام‌کردن‌کشاورز، بیني‌اعتبار

‌گستردگي‌خطر‌بیان‌نمودند‌و‌ ‌تنوع‌خطر، ‌کمبود‌نیروي‌انساني، سالانه‌در‌بودجه‌صندوق‌کشور،

‌1395رحماني‌کرچگاني‌) ‌پایین‌بودن‌( ‌پرداخت‌غرامت، ‌تاخیر‌در موانع‌توسعه‌بیمه‌کشاورزي‌را

هاي‌مربوط‌به‌بخش‌خصوصي‌و‌‌ها،‌فقدان‌شفافیت‌در‌نقش‌مبلغ‌غرامت‌پرداخت‌شده‌به‌بیمه‌شده

‌ناکافي‌بودن‌تضمین‌مالي‌براي‌کشاورزان‌ ‌پایین‌کشاورزان‌نسبت‌به‌پذیرش‌بیمه، ‌انگیزه دولتي،

‌بیان‌نمودند.‌

شود‌‌به‌طور‌کلي‌هرچند‌که‌تامین‌اجتماعي‌امروزه‌جزء‌جداي‌ناپذیر‌نظام‌اشتغال‌محسوب‌مي

طبیعي‌و‌غیرطبیعي‌و‌چتري‌حمایتي‌در‌برابر‌و‌به‌عنوان‌تور‌ایمني‌در‌برابر‌حوادث‌و‌رویدادهاي‌

‌مي‌آسیب ‌اجتماعي‌عمل ‌اقتصادي‌و ‌کنون‌‌هاي ‌تا ‌ایران، ‌کشور ‌در ‌اجتماعي ‌بیمه ‌نظام ‌اما کند،

نتوانسته‌است‌ساز‌و‌کاري‌موفق‌براي‌پوشش‌جامعه‌روستایي‌ارائه‌کند.‌بدین‌واسطه‌زندگي‌و‌ادامه‌

اها‌و‌معضلاتي‌مواجه‌شده‌است‌که‌از‌طریق‌تعمیم‌هاي‌اقتصادي‌در‌مناطق‌روستایي‌با‌تنگن‌فعالیت

توان‌از‌یک‌سو‌از‌بسیاري‌از‌‌و‌گسترش‌خدمات‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستائیان‌و‌عشایر‌مي

‌پیامدهاي‌ ‌و ‌آثار ‌سوي‌دیگر ‌از ‌و ‌مرتفع‌نمود ‌جوامع‌روستایي‌را ‌در ‌تنگناهاي‌موجود معضلات‌و

‌این ‌در‌ابعاد‌مختلف‌مشاهده‌کرد. در‌حالي‌است‌که‌آمارهاي‌منتشر‌شده‌از‌صندوق‌‌مثبت‌آن‌را

‌بیمه‌ ‌تعداد ‌است‌که ‌داده ‌نشان ‌همدان ‌استان ‌در ‌عشایر ‌و ‌روستاییان ‌کشاورزان، ‌اجتماعي بیمۀ
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رشد‌اندکي‌داشته‌و‌از‌آن‌مهمتر‌شاهد،‌افزایش‌‌1397الي‌‌1391اي‌‌شدگان‌این‌صندوق‌طي‌ساله

وده‌ایم،‌به‌طوري‌که‌تعداد‌بیمه‌شدگان‌ب‌1397چشمگیر‌بیمه‌شدگان‌غیرفعال‌منفصل‌در‌سال‌

‌سال‌ ‌1396غیرفعال‌منفصل‌در ‌سال‌‌408011، ‌در ‌که ‌بوده ‌افزایش‌‌469107به‌‌1397نفر نفر

باشد‌‌یافته‌است،‌این‌مهم‌نشان‌از‌عدم‌تمایل‌بیمه‌شدگان‌به‌تمدید‌بیمه‌اجتماعي‌در‌روستاها‌مي

‌ادامه‌این‌وضعیت‌به‌این‌معني‌است‌که‌بیمه‌ي‌اجتماعي در‌جامعه‌ي‌روستایي‌تثبیت‌نشده‌‌و

است‌و‌در‌صورت‌ادامه‌این‌روند‌شاهد‌ریسک‌بیشتر‌و‌آسیب‌پذیري‌بیشتر‌روستاییان،‌کشاورزان‌و‌

‌کاهش‌ عشایر‌خواهیم‌بود‌که‌به‌دنبال‌آن‌شاهد‌افزایش‌فاصله‌توسعه‌مناطق‌روستایي‌و‌شهري،

تماعي‌و‌در‌نهایت‌عدم‌دستیابي‌بازدهي‌نیروي‌انساني،‌افزایش‌محرومیت‌و‌عدم‌توسعه‌عدالت‌اج

‌بیمه‌ ‌تمدید ‌پیامدهاي‌منفي‌عدم ‌عنایت‌به ‌با ‌لذا ‌بود، ‌روستایي‌خواهیم ‌جوامع ‌پایدار ‌توسعه به

تامین‌اجتماعي‌در‌جوامع‌روستایي،‌بررسي‌عوامل‌موثر‌بر‌این‌پدیده‌به‌یکي‌از‌مهمترین‌مسائل‌و‌

‌کشاو‌دغدغه ‌اجتماعي ‌بیمۀ ‌صندوق ‌کارشناسان ‌و ‌کشوري‌هاي‌مدیران ‌عشایر ‌و ‌روستاییان رزان،

هاي‌پژوهشي‌عمده‌در‌این‌خصوص‌محقق‌را‌‌تبدیل‌شده‌است‌و‌این‌نیاز‌تحقیقاتي‌و‌ادراک‌به‌خلاء

‌در‌پژوهش‌حاضر‌به‌دنبال‌پاسخگویي‌به‌این‌سوال‌باشد‌که‌عوامل‌موثر‌بر‌ بر‌آن‌داشته‌است‌تا

‌کدامند؟‌عدم‌تمدید‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌کشور

 

 اهمیت و ضرورت پژوهش 1-4

است‌که‌اصل‌بیست‌و‌نهم‌اي‌‌اجتماعي‌در‌ایران‌به‌گونههاي‌‌اهمیت‌نظام‌تامین‌اجتماعي‌و‌بیمه

‌از‌جمله‌بیمه تامین‌اجتماعي‌که‌هاي‌‌قانون‌اساسي‌جمهوري‌اسلامي‌ایران‌به‌آن‌اختصاص‌دارد.

‌اجتماعي‌کشاو ‌بیمه ‌برخوردارند، ‌اهمیتي‌ویژه ‌از ‌عشایرامروزه ‌روستاییان‌و ‌بیمه‌‌مي‌رزان، باشند.

‌و‌ ‌قانونگذاران ‌معـرض‌توجه ‌در ‌گذشـته، ‌دهـۀ ‌چنـد ‌از ‌کـشور، ‌عشایري ‌و ‌روستائیان اجتماعي

با‌تشکیل‌وزارت‌رفـاه‌و‌تامین‌اجتماعي‌این‌محصول‌1383برنامه‌ریزان‌کشور‌قرار‌داشت.‌در‌سال‌

شایر‌نیز‌یک‌سال‌پس‌از‌آن‌تشکیل‌شد.‌این‌به‌بار‌نشست‌و‌صندوق‌بیمۀ‌اجتماعي‌روستائیان‌و‌عـ

‌کرد‌ ‌گري‌اقدام ‌بیمه ‌مناطق‌عشایري‌به ‌و ‌روستاها ‌در ‌تأسیس‌کارگزاري‌هاي‌بیمه، ‌با صندوق

‌(.1392)رضواني‌و‌عزیزي،‌

توان‌به‌تحت‌پوشش‌قرار‌دادن‌از‌کارافتادگان‌و‌‌مي‌پر‌اهمیت‌بیمه‌تامین‌اجتماعيهاي‌‌از‌جنبه

‌روستایي ‌نیازمند ‌این‌در‌‌سالمندان ‌نمود. ‌نیازمندان‌روستایي‌اشاره ‌سایر ‌حمایت‌از ‌روند ‌ادامه و

بسیاري‌رو‌به‌هاي‌‌حالي‌است‌که‌مردم‌روستاها‌از‌لحاظ‌کسب‌درآمد‌و‌امرار‌معیشت‌با‌محدودیت

‌بسیار‌کم‌و‌فرصت ‌که‌تنوع‌شغلي‌در‌روستاها ‌چرا ‌بنابراین‌هاي‌‌رو‌هستند، اشتغال‌محدود‌است.

ظ‌اقتصادي‌و‌به‌تبع‌آن‌از‌جنبه‌روحي‌و‌اجتماعي‌با‌مشکل‌مواجه‌هستند.‌مردم‌این‌مناطق‌از‌لحا

به‌عبارت‌دیگر‌منابع‌درآمدي‌خانوارهاي‌روستایي‌نیز‌کفاف‌لازم‌براي‌مقابله‌با‌خطرهاي‌معمول‌

‌حتي‌فقراي‌ ‌ندارند‌و ‌را ‌فوت‌سرپرست‌خانوار ‌یا ‌افتادگي‌و ‌کار ‌از ‌بیکاري، زندگي‌مانند‌بیماري،
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‌در‌این‌مناطق‌دولتروستایي‌بسیار‌آ ‌لذا ویژه‌هستند‌هاي‌‌ملزم‌به‌اجراي‌برنامهها‌‌سیب‌پذیرترند.

‌(.‌‌1395)غلامرضایي‌و‌همکاران،‌

بیمه‌هاي‌اجتماعي‌از‌بنیادي‌ترین‌نیازهاي‌جامعۀ‌بشري‌اند‌که‌نقش‌موثري‌در‌حفـظ‌و‌بقاي‌

وه‌هـاي‌انساني،‌از‌این‌جامعۀ‌انساني‌و‌توسعۀ‌آن‌دارند.‌با‌این‌حال،‌هنوز‌هم‌بخش‌عظیمي‌از‌گـر

‌توجه‌به‌ ‌ترویج‌بیمه‌با حق‌محروم‌هستند‌و‌ضرورت‌دارد‌که‌ساختارهاي‌لازم‌بـراي‌گسترش‌و

‌جامعۀ‌روستایي‌و‌عـشایر‌به‌واسطۀ‌اینکه‌سکونت‌گاه‌ ‌در‌این‌میان، وضعیت‌جامعه‌به‌وجود‌آید.

‌ ‌و ‌اکولوژیک ‌خاص ‌وضـعیت ‌واسـطۀ ‌بـه ‌و ‌اسـت ‌کـشور ‌جمعیت ‌از ‌عظیمي اقتصادي‌بخش

اجتماعي‌حاکـم‌بـر‌آن،‌بـا‌انـواع‌خطـرهـا‌مواجـه‌اسـت‌و‌ضرورت‌و‌اهمیت‌بیمۀ‌اجتماعي‌در‌آن‌

‌(.1392در‌راستاي‌توسعۀ‌همـه‌جانبـه‌و‌پایـدار‌روسـتایي‌بارزتر‌است‌)رضواني‌و‌عزیزي،‌

‌در‌ ‌اقبال‌یکـسان‌روبه‌رو‌نشد. برخي‌‌این‌در‌حالي‌است‌که‌روند‌بیمه‌گري‌در‌تمام‌نقاط‌با

‌‌استان ‌به‌عضویت‌بیمـۀ‌اجتماعي‌روستائیان‌و‌عشایر‌‌50نزدیک‌به‌ها درصد‌از‌جمعیت‌مشمول،

درصـد‌جمعیت‌را‌شامل‌شده‌است‌)رضواني‌‌10این‌رقم‌نزدیـک‌بـه‌ها‌‌درآمدند‌و‌در‌برخي‌استان

‌که‌این‌امر‌خود‌باعث‌کاهش‌کیفیت‌زندگي‌روستایي‌نسبت‌به‌جامعه‌شهري‌1392و‌عزیزي،‌ .)

ه‌و‌به‌دنبال‌آن‌شاهد‌خروج‌جمعیت‌فعال‌از‌بخش‌روستایي‌و‌مهاجرت‌آن‌به‌حاشیه‌شهرها‌و‌شد

‌بخش‌ ‌در ‌تولید ‌وري ‌بهره ‌کاهش‌میزان ‌سرانجام ‌و ‌خاک‌کشور ‌و ‌آب ‌محدود ‌منابع ‌شدن رها

‌این‌طریق ‌از ‌و ‌بود ‌جامعه‌‌مي‌کشاورزي‌خواهیم ‌در ‌اجتماعي‌کارآمد ‌بیمه ‌اجراي‌نظام ‌با توانیم

‌بخش ‌این‌چالشروستایي، ‌‌ي‌از ‌ارتقاي‌ها ‌تثبیت‌جامعه‌فعال‌و ‌به ‌این‌رهگذر ‌از ‌و ‌کاهش‌داده را

‌باشد.‌مي‌پر‌اهمیت‌پژوهش‌حاضرهاي‌‌کیفیت‌زندگي‌کمک‌نماییم‌که‌این‌مهم‌از‌جمله‌جنبه

‌عشایر‌ ‌و ‌روستائیان ‌کشاورزان، ‌اجتماعي ‌بیمه ‌پژوهش‌براي‌صندوق ‌این ‌انجام ‌دیگر ‌سوي از

است‌که‌در‌حال‌حاضر‌با‌گذشت‌بیش‌از‌یک‌قرن‌تجربه‌بیمه‌در‌کشور،‌‌کشور‌از‌این‌لحاظ‌ضروري

مورد‌نیاز‌کشور،‌اي‌‌و‌انجام‌ابتکارات‌مهم‌در‌زمینه‌ارائه‌خدمات‌بیمهها‌‌علیرغم‌دستیابي‌به‌موفقیت

هنوز‌تا‌دستیابي‌به‌نقطه‌قابل‌قبول‌در‌این‌زمینه‌و‌کسب‌موقعیت‌مناسب‌با‌پتانسیل‌موجود‌در‌

بایست‌پیمود‌که‌کسب‌این‌موفقیت‌در‌گرو‌توسعه‌و‌اشاعه‌فرهنگ‌بیمه‌‌مي‌ادي‌راکشور،‌فاصله‌زی

‌جامعه ‌اجتماعي‌‌مي‌در ‌بیمه ‌صندوق ‌اطلاعات ‌آخرین ‌اساس ‌بر ‌که ‌است ‌حالي ‌در ‌این باشد.

نفر‌در‌کشور‌تحت‌پوشش‌این‌بیمه‌هستندکه‌‌1629887تعداد‌‌1397روستاییان‌و‌عشایر‌در‌سال‌

به‌‌1396بیمه‌شده‌غیر‌فعال‌منفصل‌بوده‌که‌آمار‌آن‌نسبت‌به‌سال‌نفر‌‌469107از‌این‌تعداد‌

ذهني‌براي‌مدیران‌و‌هاي‌‌و‌مشغلهها‌‌نفر‌افزایش‌یافته‌است‌که‌این‌مهم‌سبب‌نگراني‌61096تعداد‌

کارشناسان‌صندوق‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌کشور‌شده‌است‌و‌آنان‌را‌بر‌آن‌

ي‌علمي‌و‌عملي‌به‌شناسایي‌عوامل‌موثر‌بر‌کاهش‌تمایل‌بیمه‌گذاران‌به‌داشته‌است‌تا‌طي‌تحقیق

‌تمدید‌بیمه‌و‌عدم‌تمدید‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌کشور‌بپردازند.‌

‌
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 پژوهشهای  هدف 1-5

‌شناسایي‌عوامل‌موثر‌بر‌عدم‌تمدید‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌کشور

 

 اساسی پژوهشهای  سوال 1-6

‌عوامل‌موثر‌بر‌عدم‌تمدید‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌کشورکدامند؟‌-1

اولویت‌بندي‌عوامل‌موثر‌بر‌عدم‌تمدید‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌کشور‌‌-2

‌چگونه‌است؟

‌

 قلمروهای پژوهش 1-7

باشد‌که‌در‌ذیل‌به‌آنها‌اشاره‌‌مي‌زماني‌قلمروهاي‌پژوهش‌در‌برگیرنده‌قلمرو‌موضوعي،‌مکاني‌و

‌شده‌است:

 قلمرو موضوعی  1-7-1

‌ ‌موضوع ‌با ‌حاضر ‌کشاورزان،‌»پژوهش ‌اجتماعي ‌بیمه ‌تمدید ‌عدم ‌بر ‌موثر ‌عوامل شناسایي

‌باشد.‌مي‌،‌در‌حیطه‌مدیریت‌بیمه«روستاییان‌و‌عشایر‌کشور

 قلمرو مکانی 1-7-2

‌،‌روستاییان‌و‌عشایر‌کشور‌انجام‌شد.این‌پژوهش‌در‌صندوق‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان

 قلمرو زمانی 1-7-3

‌صورت‌گرفت.‌1399سال‌‌دومپژوهش‌حاضر‌در‌نیمه‌

 

 متغیرهای پژوهش 1-8

‌متغیرهاي‌پژوهش‌براساس‌نقشي‌که‌در‌این‌پژوهش‌دارند،‌به‌شرح‌ذیل‌هستند:

‌متغیر‌وابسته:‌عدم‌تمدید‌بیمه‌اجتماعي

‌د‌بیمه‌اجتماعيمتغیر‌مستقل:‌عوامل‌موثر‌بر‌عدم‌تمدی

‌

 تعاریف متغیرهای پژوهش 1-9

 تعاریف مفهومی 1-9-1

‌سازه ‌و ‌مفاهیم ‌سایر ‌از ‌سازه، ‌یا ‌تعریف‌یک‌مفهوم ‌در ‌تعریف‌‌‌‌‌هرگاه ‌را ‌آن ‌شود، ‌استفاده ها

‌در‌فرهنگ‌واژه‌گویند.‌تعریف‌مفهومي،‌همان‌شرح‌مفهومي‌)وصفي(‌مي ها‌‌‌‌‌هایي‌هستند‌که‌معمولاً

ت‌این‌تعاریف،‌به‌خاطر‌محدود‌کردن‌اولیه‌معني‌یک‌لغت‌است‌که‌تعاریف‌شوند.‌ضرور‌آورده‌مي

 (.‌1397متعدد‌دارد‌و‌در‌تحقیق،‌به‌یکي‌از‌آن‌معاني‌نیاز‌داریم‌)نراقي‌و‌نادري،‌



9 

 

‌بیمهبیمه اجتماعی کشاورزان، روستاییان و عشایر کشور :‌‌ ‌صورت‌هاي ‌به اجتماعي

در‌مناطق‌مختلف‌ها‌‌و‌بقاي‌جوامع‌انساني‌و‌توسعه‌آن‌براي‌حفظها‌‌از‌راهبردها‌و‌برنامهاي‌‌مجموعه

شود.‌در‌این‌میان،‌مناطق‌روستایي‌و‌عشایري‌به‌واسطه‌موقعیت‌خاص‌‌مي‌شهري‌و‌روستایي‌انجام

دارند؛‌لذا‌در‌این‌مناطق،‌گسترش‌حوزه‌نفوذ‌بیمه،‌اي‌‌اکولوژیک‌و‌اقتصادي‌اجتماعي‌جایگاه‌ویژه

وق‌بیمه‌اجتماعي‌روستائیان‌و‌عشایر‌عهده‌دار‌این‌مهم،‌در‌در‌معرض‌توجه‌قرار‌گرفته‌است.‌صند

‌(.1390مناطق‌روستایي‌است‌)رضواني‌و‌عزیزي،‌

 تعاریف عملیاتی 1-9-2

‌به‌بیان‌دقیق ‌یک‌مفهوم‌و ‌اموري‌که‌در‌‌تعریف‌عملیاتي، ‌به‌صورت‌اعمال‌و ‌را ‌یک‌متغیر تر،

آورد‌‌کند‌و‌این‌امکان‌را‌فراهم‌مي‌شوند،‌تعریف‌مي‌مطالعه‌به‌عنوان‌معرف‌و‌معادل‌آن‌مشخص‌مي

‌اندازه ‌مورد ‌معرفي‌‌که ‌مفاهیم ‌طریق ‌از ‌که ‌را ‌تجربي ‌پیشامدهاي ‌خصایص‌یا ‌گیرند. ‌قرار گیري

توان‌به‌طور‌مستقیم‌مشاهده‌کرد.‌در‌این‌گونه‌موارد،‌وجود‌تجربي‌یک‌مفهوم،‌‌شوند،‌اغلب‌نمي‌مي

یف‌عملي‌که‌مفاهیم‌را‌با‌پیشامدهاي‌تجربي‌ها‌از‌طریق‌تعار‌باید‌استنباط‌شود.‌این‌گونه‌استنباط

‌(.1398شود‌)حافظ‌نیا،‌‌سازند،‌انجام‌مي‌مجهز‌مي

:‌عوامل‌عوامل موثر بر عدم تمدید بیمه اجتماعی کشاورزان، روستاییان و عشایر کشور

موثر‌بر‌عدم‌تمدید‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌کشور‌در‌پژوهش‌حاضر‌با‌استفاده‌

 کنیک‌دلفي‌در‌سه‌مرحله‌مورد‌سنجش‌قرار‌گرفت.از‌ت
‌
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 مقدمه 2-1

‌فصل‌حاوي‌چکیده ‌هر‌‌این ‌در ‌موضوع ‌پیرامون ‌که ‌آنچه ‌در ‌وسیع ‌کندوکاوي‌عمیق‌و ‌از اي

‌وجود‌دارد،ها‌‌قات‌و‌پایان‌نامهمقالات،‌تحقی‌ها،‌مشابه‌در‌کتابهاي‌‌پژوهش‌مورد‌تحقیق‌و‌موضوع

باشد.‌به‌عبارت‌دیگر،‌این‌فصل‌مشتمل‌بر‌اطلاعات‌مهم‌و‌مربوط‌به‌تحقیق‌است‌که‌خواننده‌را‌‌مي

کند‌و‌ابعاد‌جدیدي‌براي‌گسترش‌‌مي‌دیگران‌در‌این‌زمینه‌آشناهاي‌‌با‌مطالعات،‌تحقیقات‌و‌نوشته

‌همچنین‌از‌‌مي‌مطالعات‌و‌تحقیقات‌بعدي‌فراهم آنجا‌که‌صاحب‌نظران‌معتقدند‌که‌اساس‌سازد.

توان‌فصل‌‌مي‌یک‌تحقیق‌بر‌فراهم‌سازي‌هر‌گونه‌آگاهي‌در‌حوزه‌موضوع‌تحقیق‌استوار‌است.‌لذا

‌نشانه از‌چگونگي‌مهارت‌و‌احاطه‌دانش‌محقق‌از‌موضوع‌مورد‌مطالعه‌دانست.‌محقق‌اي‌‌مذکور‌را

اهیم‌اصلي‌در‌حوزه‌تحقیق‌توجه‌داشته‌بایستي‌براي‌مطالعه‌سابقه‌موضوع‌تحقیق،‌به‌مفهوم‌و‌مف

هایي‌از‌مسأله‌و‌موضوع‌مورد‌تحقیق‌‌تواند‌از‌طریق‌استنتاج‌مي‌باشد‌و‌این‌مفهوم‌با‌مفاهیم‌اصلي‌را

به‌دست‌آورد.‌در‌واقع،‌این‌مفهوم‌و‌مفاهیم‌ترجمان‌متغیرهاي‌بازیگر‌اصلي‌و‌روابط‌میان‌آنها‌در‌

‌ ‌در‌هم1397حوزه‌تحقیق‌است‌)خاکي، ‌لذا ‌توضیحاتي‌جامع‌در‌(. ین‌رابطه‌در‌این‌پژوهش‌ابتدا

پژوهش‌در‌دو‌بخش‌هاي‌‌شود‌و‌سپس‌پیشینه‌مي‌خصوص‌مباني‌نظري‌متغیرهاي‌پژوهش‌آورده

‌شوند.‌‌مي‌تحقیقات‌داخلي‌و‌خارجي‌آورده

‌‌

 بخش اول: مبانی نظری

جوامع‌انساني‌‌براي‌حفظ‌و‌بقايها‌‌از‌راهبردها‌و‌برنامهاي‌‌اجتماعي‌به‌صورت‌مجموعههاي‌‌بیمه

شود.‌در‌این‌میان،‌مناطق‌روستایي‌و‌‌مي‌در‌مناطق‌مختلف‌شهري‌و‌روستایي‌انجامها‌‌و‌توسعه‌آن

‌در‌این‌اي‌‌عشایري‌به‌واسطه‌موقعیت‌خاص‌اکولوژیک‌و‌اقتصادي‌اجتماعي‌جایگاه‌ویژه ‌لذا دارند؛

‌بیمه ‌صندوق ‌است. ‌گرفته ‌قرار ‌توجه ‌معرض ‌در ‌بیمه، ‌نفوذ ‌حوزه ‌گسترش اجتماعي‌‌مناطق،

‌(.1392روستائیان‌و‌عشایر‌عهده‌دار‌این‌مهم،‌در‌مناطق‌روستایي‌است‌)رضواني‌و‌عزیزي،‌

‌

 تعریف بیمه  2-2

واژه‌بیمه‌نخستین‌بار‌در‌منافع‌فارسي،‌در‌تحفه‌العالم‌عبدالطیف‌شوشتري،‌به‌معناي‌اطمینان‌

را‌برگرفته‌است‌)بیما(ي‌(.‌محمد‌معین‌آن‌2دادن‌به‌شخص‌به‌کار‌رفته‌است‌)مجبوبي‌اردکاني،‌ج

‌فرهنگستان‌ایران‌) ‌دانسته‌است. ‌اردو ‌به‌معناي‌رایج‌کنوني‌آن‌1319-1314هندي‌یا ‌آن‌را ش(

‌ش(.1319-1314پذیرفته‌است‌)فرهنگستان‌زبان‌ایران،‌
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بیمه‌قراردادي‌براي‌جبران‌خسارت‌ناشي‌از‌حوادث‌بین‌شخصیتي‌حقیقي‌یا‌حقوقي‌و‌گروهي‌

موجب‌این‌قرارداد‌یک‌طرف‌)بیمه‌گر(‌یا‌متشکل‌کردن‌گروهي‌)بیمه‌‌متشکل‌و‌سازمان‌یافته‌به

کند‌که‌در‌ازاي‌وجه‌یا‌وجوهي‌که‌بیمه‌گزاران‌به‌‌مي‌گزاران(‌در‌سازماني‌به‌نام‌موسسه‌بیمه،‌تعهد

پردازند‌در‌صورت‌وقوع‌یا‌بروز‌حادثه‌معیني‌براي‌هر‌یک‌از‌آنان،‌خسارت‌وارد‌شده‌‌مي‌این‌سازمان

‌ ‌کند ‌جبران ‌گزاررا ‌بیمه ‌که ‌را ‌وجهي ‌بپردازد ‌معیني ‌وجه ‌بیمه‌مي‌یا ‌آنچه ‌و ‌بیمه ‌حق ‌پردازد

‌(.1960،‌اقتصاد‌2شود‌)ایرانشهر،‌ج‌مي‌شود‌موضوع‌بیمه‌نامیده‌مي

‌

 اجتماعیهای  تاریخچه بیمه 2-3

ابداع‌بیمه‌را‌نمي‌توان‌به‌فرد‌یا‌کشوري‌خاص‌نسبت‌داد.‌نخستین‌نوع‌بیمه‌معمول‌در‌میان‌

‌اروپاي‌‌بازرگانان، ‌چهاردهم‌در ‌نخستین‌قراردادهاي‌بیمه‌در‌سده‌هشتم/ بیمه‌دریایي‌بوده‌است.

‌حول‌حمل‌و‌نقل‌دریایي‌منعقد ‌شانزدهم‌قراردادهاي‌بیمه‌عمدتاً ‌غربي‌بسته‌شد‌و‌تا‌سده‌دهم/

شود.‌سپس‌بتدریج‌و‌بنابر‌احتیاطات‌جوامع‌آن‌روز‌اروپاي‌غربي‌انواع‌دیگر‌بیمه،‌از‌جمله‌حق‌‌مي

آتش‌سوزي،‌به‌وجود‌آمد.‌تمرکز‌جمعیت‌در‌شهرها‌و‌رشد‌و‌توسعه‌صنایع،‌تمرکز‌کالاها‌در‌بیمه‌

انبارها‌و‌جز‌آن،‌در‌قرن‌چهاردهم/‌بیست‌موجب‌ازدیاد‌خطر‌و‌ضرورت‌توسعه‌هر‌چه‌بیشتر‌بیمه‌و‌

‌بیمه ‌انواع ‌‌ایجاد ‌هاي ‌)شیباني، ‌شد ‌و‌1352جدید ‌اقتصادي ‌تحولات ‌اثر ‌بر ‌دیگر، ‌سوي ‌از ش(.

هاي‌‌و‌جنگ‌جهاني‌اول‌و‌دوم(‌جنبه‌1932-1929عي‌در‌قرن‌اخیر‌)رکود‌بزرگ‌اقتصادي‌اجتما

‌دولت ‌توجه ‌مورد ‌بیشتر ‌بیمه ‌‌اجتماعي ‌فاصله‌ها ‌در ‌آلمان ‌دولت ‌تا(. ‌بي ‌)عمراني، ‌گرفت قرار

اجتماعي‌را‌ایجاد‌کرد‌که‌شامل‌هاي‌‌نخستین‌سازمان‌بیمه‌1268/1889و‌‌1212/1833هاي‌‌سال

یمه‌حادثه‌ناشي‌از‌کار‌و‌بیمه‌از‌کارافتادگي‌و‌سالمندي‌بود.‌از‌الگوي‌آلمان‌در‌اروپا‌بیمه‌بیماري،‌ب

‌سالهاي‌دهه‌ ‌تا ‌پیروي‌شد‌و ‌جاهاي‌دیگر ‌ایالات‌هاي‌‌بیمه‌1930و ‌آمریکاي‌لاتین، اجتماعي‌به

اجتماعي‌در‌بسیاري‌از‌هاي‌‌متحده‌و‌کانادا‌گسترش‌پیدا‌کرد.‌پس‌از‌پایان‌جنگ‌جهاني‌دوم،‌بیمه

‌شورهاي‌استقلال‌یافته‌در‌آفریقا،‌آسیا‌و‌منطقه‌کارائیب‌دایر‌شد.ک

اجتماعي‌کشاورزان‌و‌روستاییان‌در‌چارچوب‌قانون‌بیمه‌اجتماعي‌روستاییان‌هاي‌‌در‌ایران‌بیمه

به‌تصویب‌رسید‌و‌مقرر‌شد‌روستاییان‌به‌منظور‌ایمن‌بودن‌در‌‌1348براي‌نخستین‌بار‌در‌سال‌

‌قرار‌هایي‌‌حمایتبرابر‌خطرات‌احتمالي‌تحت‌ ‌کارافتادگي‌و‌... مانند‌بیماري،‌حوادث‌ناشي‌از‌کار،

‌بگیرند.

پس‌از‌تصویب‌قانون‌بیمه‌اجتماعي‌روستاییان‌و‌سپس‌تصویب‌قانون‌تأمین‌اجتماعي‌در‌سال‌

‌حوزه‌1354 ‌در ‌زراعي ‌سهامي ‌شرکتهاي ‌عضو ‌روستاییان ‌شد ‌‌مقرر ‌بیمههاي ‌‌مختلف تحت‌اي

اي‌طرح‌به‌سطح‌بازنشستگي،‌از‌کار‌افتادگي‌و‌...‌ارتقا‌نیافت‌و‌در‌حدود‌حمایت‌قرار‌گیرند.‌اما‌اجر

‌جمهوري‌ ‌اساسي ‌قانون ‌در ‌که ‌تأکیداتي ‌رغم ‌به ‌اسلامي، ‌انقلاب ‌پیروزي ‌با ‌شد. ‌متوقف درمان

که‌هایي‌‌قانون‌اساسي‌و‌همچنین‌وجود‌مباني‌قانوني‌و‌به‌رغم‌تلاش‌29اسلامي‌ایران‌به‌ویژه‌اصل‌

‌گامدر‌سالیان‌متمادي‌ مؤثري‌در‌گسترش‌هاي‌‌از‌سوي‌مسئولان‌صورت‌گرفت،‌هیچ‌گاه‌در‌اجرا



13 

 

‌براي‌روستاییان‌برداشته‌هاي‌‌ابعاد‌مختلف‌بیمه ...‌ ‌حوادث‌و ‌کارافتادگي، ‌از اجتماعي‌چون‌پیري،

‌نشده‌است.

کمیته‌امداد‌امام‌هاي‌‌هر‌چند‌که‌در‌سالهاي‌گذشته‌در‌چارچوب‌طرح‌شهید‌رجایي‌و‌فعالیت

‌ ‌این‌خمیني‌)ره( ‌طول ‌این‌حال‌در ‌با ‌است. ‌همچنین‌درمان‌روستاییان‌توفیقاتي‌حاصل‌شده و

‌بیمه ‌چتر ‌گستردن ‌و ‌روستاییان ‌ارزش‌هاي‌‌سالیان‌حمایت‌از ‌با ‌و ‌مولد اجتماعي‌براي‌این‌قشر

‌اصلي‌مسئولان‌نظام‌جمهوري‌اسلامي‌ایران‌بوده‌است.هاي‌‌همواره‌یکي‌از‌دغدغه

‌ی‌1383در‌همین‌زمینه‌در‌سال‌ ‌تأمین‌در ‌و ‌نظام‌جامع‌رفاه ‌قانون‌ساختار ک‌اقدام‌بنیادین،

اجتماعي‌را‌به‌تصویب‌رساند.‌بر‌اساس‌مواد‌مختلف‌آن‌دولت‌مکلف‌شد‌که‌با‌تشکیل‌یک‌صندوق‌

مستقل،‌روستاییان‌کشور‌را‌که‌نزدیک‌به‌چهار‌دهه‌حمایت‌از‌آنها‌از‌حد‌گفتار‌و‌نوشتار‌فراتر‌نرفته‌

خود‌چون‌خدمات‌درماني،‌از‌کارافتادگي،‌پیري‌و‌فوت‌قرار‌دهد.‌‌گوناگونهاي‌‌است،‌مورد‌حمایت

اجتماعي‌روستاییان‌و‌عشایر‌از‌تصویب‌هیأت‌هاي‌‌آیین‌نامه‌بیمه‌1383بدین‌ترتیب،‌در‌بهمن‌ماه

بي‌وقفه‌اولین‌وزیر‌رفاه‌و‌تأمین‌هاي‌‌وزیران‌گذشت‌و‌تشکیل‌ارکان‌این‌صندوق‌و‌همچنین‌تلاش

و‌ضوابط‌اجرایي‌براي‌آغاز‌فعالیت‌این‌صندوق‌مراحل‌تدوین‌و‌تصویب‌ها‌‌اجتماعي،‌سایر‌آیین‌نامه

‌آغاز‌شد.‌1384خود‌را‌طي‌کرد‌و‌تقریباً‌فعالیت‌اجرایي‌این‌صندوق‌از‌اواخر‌تابستان‌سال‌

‌خصوصي‌‌ ‌کنندگان ‌فعالیت‌عرضه ‌براي ‌را ‌کشور ‌روستایي ‌مناطق ‌تا ‌دارد ‌نظر ‌در ‌طرح این

‌براي‌دسترسي‌خدمات‌بهداشتي‌و‌درماني‌عمومي‌من اسب‌نماید‌و‌انتظارات‌جامعه‌ي‌روستایي‌را

‌آسان‌به‌خدمات‌تخصصي،‌درماني‌برآورده‌سازد‌و‌با‌اجراي‌طرح‌بیمه‌ي‌درمان‌روستاییان،‌انتظار

یابد‌و‌اي‌‌بهداشتي‌و‌درماني‌خانوارهاي‌روستایي‌کاهش‌قابل‌ملاحظههاي‌‌رود‌که‌متوسط‌هزینه‌مي

‌روستا ‌جامعه ‌مشکلات ‌رفع ‌جهت ‌روستاییاندر ‌ساختن ‌توانمند ‌و ‌باشد‌‌مي‌یي ‌کارگشا توان

‌(.‌1394)ابراهیمي‌و‌همکاران،‌

‌

 تعاریف 2-4

 تعریف روستا و روستایی  2-4-1

روستایي‌کسي‌است‌که‌به‌طور‌ثابت،‌در‌روستا‌ساکن‌است.‌تعریف‌روستایي‌طبق‌قانون‌تعاریف‌

روستا‌و‌روستایي‌در‌آیین‌نامه‌است.‌آنچه‌در‌تعریف‌‌1362و‌ضوابط‌تقسیمات‌کشوري‌مصوب‌سال‌

‌نشان ‌است، ‌به‌‌مي‌صورت‌گرفته ‌شمول‌را ‌دایرۀ ‌و ‌روستایي‌جامع‌نبوده ‌و ‌تعریف‌روستا دهد‌که

‌محدود ‌آبادي‌مي‌تعریف‌خاص‌روستا ‌شامل‌افراد‌ساکن‌در ‌و ‌‌سازد ‌روستاهاي‌زیر‌ها خانوار‌‌20و

تي،‌معدن‌و‌...‌که‌جزو‌محدودۀ‌با‌اشتغال‌کارهاي‌خدماهایي‌‌نمي‌شود،‌مانند‌مزارع‌مستقل،‌مکان

‌این‌گروه ‌چند ‌هر ‌نمي‌گنجند. ‌نیز ‌روستا ‌و ‌تعریف‌شهر ‌در ‌نیست‌و ‌با‌‌مي‌قانوني‌شهرها توانند

‌بیمۀ‌ ‌عضویت‌صندوق ‌به ‌داراي‌کارگزاري، ‌شوراي‌اسلامي‌روستاهاي‌اطراف‌و ‌از ‌تأییدیه گرفتن

‌ق ‌تعریف‌به ‌این‌خلأ‌در ‌اما ‌درآیند؛ ‌عشایر ‌و ‌باقي‌است‌)رضواني‌و‌اجتماعي‌روستائیان وت‌خود

‌(.1392عزیزي،‌
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 ریف بیمه شدهتع 2-4-2

بیمه‌شده‌سرپرست‌خانواري‌است‌که‌با‌پرداخت‌حق‌بیمه،‌حق‌استفاده‌از‌مزایاي‌مقرر‌را‌دارد.‌‌

‌شده ‌بیمه ‌تعریف، ‌این ‌‌در ‌سرپرست‌خانواراي ‌صرفاً ‌در‌‌مي‌را ‌بپردازد. ‌را ‌خود ‌بیمۀ ‌حق ‌که داند

کنند‌که‌سرپرست‌خانوار‌نبوده؛‌ولي‌با‌توجه‌به‌شاغل‌بودن‌‌مي‌دي‌زندگيصورتي‌که‌در‌روستا‌افرا

‌بدون‌داشتن‌پوشش‌بیمه ‌روستا، ‌سکونت‌در ‌استفاده‌‌مي‌دیگرياي‌‌و ‌بیمه ‌مزایاي‌این ‌از توانند

‌اعلام‌درخواست‌براي‌بیمه‌شدن،‌موجب‌شده‌است‌که‌ کنند.‌از‌طرف‌دیگر،‌شرط‌سکونت‌و‌صرفاً

‌با‌خدمات‌در‌سن‌بالا‌به‌اماي‌‌عده ‌اما ‌به‌بیمه‌گذاري‌اقدام‌کنند؛ ید‌دستیابي‌به‌خدمت‌مناسب،

‌در‌نتیجه،‌عملاً‌‌مي‌اندک‌و‌وضعیت‌خاص‌بهره‌مندي‌از‌تعهد‌یاد‌شده‌در‌آئین‌نامه‌مواجه شوند.

از‌بیمه‌نمي‌برند‌و‌به‌مرور‌با‌آگاهي‌از‌دورنماي‌خدمات‌صندوق،‌بیمۀ‌خود‌را‌تمدید‌نمي‌اي‌‌بهره

‌(.1392و‌عزیزي،‌کنند‌‌)رضواني‌

  تعریف مشمولان بیمه 2-4-3

‌چالش ‌توسط‌هاي‌‌از ‌چگونگي‌تأیید‌روستایي‌بودن‌بیمه‌شده ‌تعریف‌روستا، مشمولیت‌دربارۀ

‌این‌تعریف‌سهل‌و‌ممتنع،‌موجب‌شده‌بسیاري‌از‌افراد‌ساکن‌شهر‌که‌ شوراي‌اسلامي‌روستاست.

‌بیمه ‌تحت‌پوشش‌هیچ ‌و ‌روستایي‌دارند ‌بااي‌‌ریشۀ ‌روابط‌‌نیستند، ‌از ‌استفاده ‌با ‌آن‌و ‌از اطلاع

‌دریافت‌ ‌را ‌ثبت‌نام‌شده‌و‌تأییدیۀ‌شوراي‌اسلامي‌روستا خویشاوندي‌و‌آشنایي‌با‌مسئولان‌شورا،

بازرسي‌به‌هاي‌‌کنند.‌پیرو‌این‌مسئله،‌به‌هنگام‌نیاز‌به‌انجام‌دادن‌تعهدات،‌صندوق‌متحمل‌هزینه

ده‌و‌به‌ایجاد‌جو‌بي‌اعتمادي‌بین‌صندوق،‌منظور‌روشن‌شدن‌صحت‌و‌سقم‌ادعاي‌بیمه‌گذاران‌ش

‌(.1392شود‌‌)رضواني‌و‌عزیزي،‌‌مي‌به‌عنوان‌کارفرما‌و‌کارگزاران‌و‌اعضاي‌شوراي‌روستا‌منجر

 تعریف تعهدات بیمه  2-4-4

آئین‌نامۀ‌صندوق،‌سازمان‌بیمۀ‌خدمات‌درماني‌بر‌اساس‌ضوابطي‌‌21در‌زمینۀ‌درمان‌در‌مادۀ‌

جتماعي‌سابق‌پیشنهاد‌کرده‌بود‌و‌به‌تصویب‌شوراي‌عالي‌رفاه‌و‌تأمین‌که‌وزارت‌رفاه‌و‌تأمین‌ا

اجتماعي‌رسید،‌به‌عنوان‌کارگزار،‌امور‌جرایي‌مربوط‌به‌بیمۀ‌خدمات‌درماني‌روستائیان‌و‌عشایر‌را‌

‌بر‌عهدۀ‌سازمان‌ ‌اجرا ‌اجراي‌درمان‌از‌مرحلۀ‌برنامه‌ریزي‌تا ‌در‌حال‌حاضر، ‌دار‌شده‌است. عهده

جذب‌بیمه‌گذار‌بوده‌و‌در‌هاي‌‌اني‌کشور‌قرار‌دارد؛‌در‌حالي‌که‌این‌تعهد‌از‌روشبیمه‌خدمات‌درم

صورتي‌که‌برنامه‌ریزي‌و‌ادارۀ‌آن‌به‌صورت‌ملموس‌در‌دست‌صندوق‌بیمۀ‌اجتماعي‌روستائیان‌و‌

‌عزیزي،‌ ‌)رضواني‌و ‌ ‌خواهد‌کرد ‌آسیب‌پذیرتر ‌جذب‌بیمه‌گذار ‌در ‌این‌صندوق‌را ‌نباشد، عشایر

1392.)‌

 ودن بیمۀ اجتماعی روستائیان و عشایر بعریف اختیاری ت 2-4-5

طبق‌آئین‌نامۀ‌صندوق‌بیمۀ‌اجتماعي‌روستائیان‌و‌عشایر،‌عضویت‌در‌صندوق،‌اختیاري‌است؛‌

لذا‌در‌اجتماع‌روستایي‌به‌واسطۀ‌موانع‌برخاسته‌از‌وضعیت‌طبیعي‌و‌اجتماعي‌و‌اقتصادي‌که‌موانع‌

یمه‌هستند،‌اختیاري‌بودن‌بیمه،‌به‌صورت‌جدي،‌مانع‌نهفتۀ‌در‌جامعۀ‌روستایي‌و‌مانع‌گسرش‌ب
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‌از‌عوامل‌بازدارندۀ‌اصلي‌در‌ ‌به‌گفتۀ‌کارشناسان‌صندوق، ‌اختیاري‌بودن‌بیمه، پیشرفت‌کار‌است.

‌(.1392کند‌‌)رضواني‌و‌عزیزي،‌‌مي‌عملاي‌‌جذب‌و‌افزایش‌نسبت‌پوشش‌بیمه

 تعریف از کار افتادگی 2-4-6

ت‌از‌کاهش‌قدرت‌کار‌بیمه‌شده،‌در‌نتیجۀ‌بیماري‌یا‌حادثه،‌به‌از‌کارافتادگي‌کلي‌عبارت‌اس‌

درصد‌یا‌‌66پزشکي‌هاي‌‌نحوي‌که‌پس‌از‌عرضۀ‌خدمات‌درماني‌و‌توان‌بخشي،‌طبق‌نظر‌کمیسیون

‌این‌تعهد‌نیاز‌به‌ایجاد‌کمیسیون ‌از‌دست‌داده‌باشد. هاي‌‌بیش‌تر،‌توانایي‌انجام‌دادن‌کار‌خود‌را

کند.‌در‌حالي‌که‌چنین‌امکاني‌تا‌کنون‌ایجاد‌نشده‌و‌‌مي‌تماعي،‌لازمپزشکي‌را‌در‌صندوق‌بیمۀ‌اج

‌(.1392آورد‌‌)رضواني‌و‌عزیزي،‌‌مي‌را‌براي‌بیمه‌گذاران‌به‌وجوداي‌‌مشکلات‌عدیده

 تعریف رفاه اجتماعی 2-4-7

رفاه‌اجتماعي‌مانند‌اغلب‌مفاهیم‌اجتماعي‌شایع،‌داراي‌انبوهي‌از‌تعاریف‌هم‌پوشان‌است‌و‌ارائه‌

نیست.‌البته‌متخصصان‌و‌اندیشمندان‌تلاش‌کرده‌اند‌تا‌پذیر‌‌عریفي‌واحد‌و‌قطعي‌براي‌آن‌امکانت

‌تعاریفي‌از‌این‌پدیده‌ارائه‌دهند‌اما‌همراهي‌مفهوم‌رفاه‌اجتماعي‌با‌شاخص هاي‌‌براي‌تبیین‌آن،

تعدد،‌توسعه‌اقتصادي‌و‌ملاحظات‌سیاسي‌این‌کار‌را‌بسیار‌دشوار‌کرده‌است.‌وجود‌این‌تعاریف‌م

‌جنبه ‌و ‌نشانهاي‌‌ابعاد ‌را ‌متحول‌آن ‌و ‌ماهیت‌پویا ‌اجتماعي‌و ‌تعریف‌‌مي‌مختلف‌رفاه ‌در دهد.

سازمان‌بهداشت‌جهاني‌به‌جنبه‌)سلامت(‌تأکید‌شده‌و‌بیان‌شده‌است‌)رفاه‌اجتماعي‌آن‌شرایطي‌

‌ ‌امنیت‌و ‌احساس‌سلامت، ‌از ‌جامعه ‌افراد ‌)است‌که ‌باشد( ن‌و‌هاوستوسرزندگي‌بالایي‌برخوردار

‌(.1‌،2001استروبي

در‌مفهوم‌کلان‌رفاه‌اجتماعي‌به‌وضعیت‌اقتصادي،‌اجتماعي‌و‌سیاسي‌یک‌جامعه‌اشاره‌دارد‌که‌

از‌اهداف‌ها‌‌حفظ‌کرامت‌انساني‌و‌مسئولیت‌پذیري‌آن‌جامعه‌در‌قبال‌یکدیگر‌و‌ارتقاي‌توانمندي

ب‌رسید،‌در‌تعریفي‌از‌به‌تصوی‌1948که‌در‌سال‌‌2در‌اعلامیه‌جهاني‌حقوق‌بشر‌ینآن‌است.‌همچن

‌به‌عنوان‌یک‌حق‌بشر‌معرفي ‌آن‌را ‌اجتماعي، ‌اجتماعي‌‌مي‌رفاه ‌رفاه ‌بر‌اساس‌این‌اعلامیه، کند.

‌انسان ‌یک‌از ‌هر ‌حق ‌است‌از ‌‌عبارت ‌زندگي‌هاي ‌لازم ‌استانداردهاي ‌از ‌مندي ‌بهره ‌براي جامعه

‌1966که‌در‌سال‌‌3اعي(.‌کنوانسیون‌بین‌المللي‌اقتصادي،‌حقوق‌فرهنگي‌و‌اجتم2009)گونیکین،‌

‌به‌رفاه‌اجتماعي‌اضافه‌9به‌تصویب‌رسید،‌در‌ماده‌ کند‌)گونیکین،‌‌مي‌خود‌برخورداري‌از‌بیمه‌را

2009.)‌

‌رفاه‌اجتماعي؛‌مفهوم‌رفاه‌اجتماعي‌داراي‌ابعاد‌و‌جنبه‌مادي‌و‌معنوي،‌‌مي‌در‌کل توان‌گفت:

‌تأمین‌نیا ‌مادي‌بر ‌بعد ‌لذا ‌جمعي‌است. ‌فردي‌و ‌عیني، ‌پوشاک،‌ذهني‌و ‌خوراک، زهاي‌اساسي،

‌هم ‌بعد‌معنوي‌را ‌درمان‌تأکید‌دارد‌و ‌بهداشت‌و ‌مسکن‌و ‌آموزش،‌‌مي‌شغل، توان‌شامل‌سواد‌و

سلامت،‌حمایت‌قانوني‌از‌عموم‌مردم‌و‌برخورداري‌از‌حقوق‌انساني،‌سیاسي،‌اجتماعي‌و‌اقتصادي‌

‌امکانات‌مادي‌ ‌این‌توصیف‌رفاه‌عیني‌شامل‌برخورداري‌از ‌با است‌ولي‌رفاه‌ذهني‌شامل‌دانست.

                                                           
1
. Hewstone & Strobe  

2
. The Universal Declaration of Human Rights  

3
. International Convention Economic, Social and Cultural Rights  
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‌اجتماعي‌را ‌رفاه ‌این‌رو ‌از ‌است. ‌)احساس‌محرومیت( ‌عدم ‌و ‌احساس‌رفاه توان‌جزو‌‌مي‌درک‌و

‌)تأمین‌اجتماعي(،‌)خدمات‌اجتماعي(،‌ مفاهیمي‌دانست‌که‌با‌مفاهیمي‌چون‌)حمایت‌اجتماعي(،

‌قل ‌بر ‌گاهي ‌که ‌دارد ‌نزدیکي ‌معنایي ‌پیوستگي ‌اجتماعي( ‌)رضایت ‌و ‌مفهومي‌)بهزیستي( مرو

‌(.‌1395مشترکي‌هم‌اشارت‌دارند‌)غلامرضایي‌و‌همکاران،‌

 تعریف بیمه اجتماعی 2-4-8

شود،‌بیشتر‌در‌‌مي‌ناشي‌از‌قانون‌نیز‌خواندههاي‌‌اجباري‌یا‌بیمههاي‌‌اجتماعي‌که‌بیمههاي‌‌بیمه

‌یعني‌افرادي‌که‌از‌یک‌سو‌نیروي تولیدي‌‌مورد‌کارگران‌و‌طبقات‌کم‌درآمد‌جامعه‌کاربرد‌دارد،

شوند‌و‌از‌سوي‌دیگر،‌خود‌کمتر‌به‌فکر‌تأمین‌آیندۀ‌و‌معیشت‌خویش‌هستند‌‌مي‌جامعه‌محسوب

‌ ‌دست‌1378)کریمي، ‌از ‌برابر‌خطرات‌اقتصادي‌گوناگون‌مانند ‌در ‌دولتي‌که ‌بیمه ‌یعني‌برنامه .)

‌بیکاري‌از‌مردم‌حمایت ‌پیري‌و ‌اجب‌مي‌دادن‌درآمد‌به‌دلیل‌بیماري، ‌اريکند‌و‌مشارکت‌در‌آن،

‌بیمه‌مي ‌نوعي‌تأمین‌اجتماعي‌به‌شمارهاي‌‌باشد. رود‌و‌گاه‌این‌دو‌اصطلاح‌به‌جاي‌‌مي‌اجتماعي،

‌گرفته ‌کار ‌به ‌‌مي‌یکدیگر ‌)مریدي، ‌بیمه1378شوند ‌دیگر، ‌تعریفي ‌در ‌و )‌‌ ‌حقوق‌اي ‌از است‌که

ي‌و‌بروز‌کارمند‌یا‌کارگر‌به‌صورت‌منظم،‌ماهیانه‌کسر‌شده‌و‌پس‌از‌بازنشستگي‌یا‌در‌هنگام‌بیمار

شود‌و‌در‌مواردي‌این‌حق‌به‌صورت‌دارو‌در‌اختیارش‌‌مي‌حوادث،‌در‌طول‌خدمت‌به‌او‌پرداخت

 (.1392گویند‌)حسیني‌الموسوي،‌‌مي‌گیرد‌که‌به‌آن‌اصطلاحاً‌‌مستمري‌مي‌قرار

‌

 تقسیم بندی بیمه 2-5

‌ت:بیمه‌داراي‌انواع‌گوناگون،‌و‌قلمرو‌وسیع‌است‌از‌لحاظ‌هدف‌بیمه‌بر‌دو‌گونه‌اس

غرامتي‌و‌اشخاص‌هاي‌‌.بیمه‌بازگراني‌)صنعت‌بیمه(،‌با‌هدف‌کسب‌سود.‌این‌نوع‌بیمه‌به‌بیمه1

‌مسئولیت‌تقسیمهاي‌‌اموال‌و‌بیمههاي‌‌غرامتي‌که‌به‌دو‌نوع‌بیمههاي‌‌شود.‌هدف‌بیمه‌مي‌تقسیم

‌خسارت‌مي ‌جبران ‌است‌)شیبانهاي‌‌شود، ‌گزار ‌بیمه ‌دارایي ‌و ‌اشیاء ‌به ‌غیرمتسقیم ‌و ي،‌مستقیم

‌بیمه1352 ‌در .)‌‌ ‌)هاي ‌زیاناشخاص ‌جبران ‌اصلي، ‌هدف ‌غیرغرامتي(، ‌‌یا ‌وقوع‌هاي ‌اثر ‌بر مالي

رسیدن‌به‌سن‌بازنشستگي‌و‌فوت،‌براي‌خانواده‌یا‌خود‌فرد‌است.‌در‌بیمه‌‌ها،‌حوادث،‌بروز‌بیماري

‌(.1372فرد‌بیمه‌شده‌است‌)دستباز،‌اشخاص‌موضوع‌بیمه‌حیات‌و‌سلامت‌

اي‌‌ا‌هدف‌برقراري‌عدالت‌اجتماعي‌و‌توزیع‌مجدد‌درآمد‌به‌نفع‌بخش‌عمده.‌بیمه‌اجتماعي،‌ب2

‌ ‌)کریمي، ‌غیرانتفاعي ‌صورت ‌به ‌جامعه ‌‌؛1374از ‌منظور‌1352شیباني، ‌به ‌اجتماعي ‌بیمه .)

‌سرپرست‌ ‌کارافتادگي ‌از ‌یا ‌مرگ ‌پیري، ‌)بیکاري، ‌غیراختیاري ‌عوامل ‌از ‌ناشي ‌فقر ‌از پیشگیري

رداختهاي‌اجباري‌اشخاص‌براي‌حفظ‌و‌حمایت‌از‌خود‌متکي‌است.‌خانواده(‌طرح‌ریزي‌شده‌و‌بر‌پ

‌و‌کمک‌دولت‌ ‌کارفرما ‌از‌طریق‌مشارکت‌مالي‌بیمه‌شده، ‌شاغلین‌جامعه‌را نظام‌بیمه‌اجتماعي،

‌(.1372کند‌)دستباز،‌‌مي‌حمایت

‌بیمه،‌بر‌اساس‌نوع‌عملیات،‌دو‌گروه‌است:
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‌به‌همه‌انواع‌بیمه‌گفته1 ‌بیمه‌مستقیم. از‌طریق‌عملیات‌متعارف‌بیمه‌)دریافت‌‌شود‌که‌مي‌.

‌پذیرد.‌مي‌حق‌بیمه‌و‌پرداخت‌خسارت(‌صورت

ر‌جبران‌خسارت‌احتمالي‌که‌.‌بیمه‌اتکایي.‌در‌شرکتهاي‌بیمه‌علاوه‌بر‌بیمه‌مستقیم،‌به‌منظو2

‌ ‌زدهبیش‌از ‌شرکت‌تخمین ‌مالي ‌آن‌‌مي‌توان ‌اتکایي ‌قراردادهاي ‌انعقاد ‌با ‌بیمه ‌شرکتهاي شود،

‌خسا ‌دیگري‌واگذارقسمت‌از ‌به‌شرکت‌بیمه ‌توان‌شرکت‌است، ‌خارج‌از ‌که ‌به‌‌مي‌رات‌را کنند.

‌شود.‌مي‌عملیات‌)بیمه‌اتکایي(‌گفتهاي‌‌مجموعه

‌

 رفاه اجتماعیهای  جنبه 2-6

‌توان‌از‌دو‌جنبه‌مورد‌توجه‌قرار‌داد:‌مي‌به‌لحاظ‌مفهومي‌رفاه‌اجتماعي‌را

‌از‌مفهوم‌رفاه‌ا جتماعي‌در‌این‌سطح‌با‌عناویني‌نظیر‌)خدمات‌الف(‌مفهوم‌عام‌رفاه‌اجتماعي:

شود‌که‌مراد‌از‌آن‌توجه‌‌مي‌اجتماعي(،‌)حقوق‌عمومي(،‌)حقوق‌ملت(،‌و‌)حقوق‌اساسي‌مردم(‌یاد

اقتصادي‌و‌فرهنگي‌آن‌‌–جسماني‌و‌رواني،‌اجتماعي‌هاي‌‌به‌کلیه‌افراد‌جامعه‌صرف‌نظر‌از‌ویژگي

‌این‌بخش‌از‌برنامه ‌تحت‌عنوان‌)حقوق‌ملت(‌در‌قوانین‌اساسي‌رفاه‌اجتماعي‌مهاي‌‌هاست. عمولاً

‌گیرد.‌مي‌کشورهاي‌مختلف‌جاي

ویژه‌اجتماعي‌هاي‌‌ب(مفهوم‌خاص‌رفاه‌اجتماعي:‌رفاه‌اجتماعي‌به‌مفهوم‌خاص‌آن‌شامل‌گروه

هاي‌‌ویژه‌اجتماعي،‌قشرهاي‌خاصي‌از‌جامعه‌هستند‌که‌به‌دلیل‌ویژگيهاي‌‌است.‌منظور‌از‌گروه

اقتصادي‌و‌فرهنگي‌داراي‌وضعیت‌متفاوت‌–صیتي،‌عاطفي‌و‌با‌اجتماعيخاص‌جسمي،‌روحي،‌شخ

‌اجتماعي‌قرار‌ ‌کارگزاران‌رفاه ‌ریزان‌و ‌برنامه ‌ویژه ‌توجه ‌مورد ‌باید ‌نحوي‌که ‌به ‌جامعه‌هستند از

‌مجموعه‌سازمان‌یافته ‌اجتماعي‌عبارت‌است‌از ‌رفاه ‌این‌رویکرد ‌در ‌مقررات،‌اي‌‌گیرند. ‌قوانین، از

که‌در‌قالب‌مؤسسات‌رفاهي‌و‌نهادهاي‌اجتماعي‌به‌منظور‌پاسخگویي‌به‌هایي‌‌و‌سیاستها‌‌برنامه

 شود‌تا‌زمینه‌رشد‌و‌تعالي‌او‌را‌فراهم‌آورد.‌مي‌نیازهاي‌مدني‌و‌معنوي‌و‌تأمین‌سعادت‌انسان‌ارایه

‌

 رفاه اجتماعیهای  شاخص 2-7

هاي‌‌و‌شاخصها‌‌ویتارزشي‌است،‌اولهاي‌‌از‌آنجا‌که‌توسعه‌و‌رفاه‌اجتماعي‌برخاسته‌از‌قضاوت

‌شاخص ‌مهمترین ‌اما ‌دارند؛ ‌قرار ‌ارزشي ‌قضاوتهاي ‌تأثیر ‌تحت ‌نیز ‌‌آن ‌رفاه‌هاي ‌کیفي ‌و کمي

اجتماعي‌عبارتند‌از:‌اشتغال‌کامل،‌درآمد‌سرانه،‌نرخ‌پایین‌مرگ‌و‌میر‌کودکان،‌نرخ‌پایین‌جمعیت،‌

سیاسي‌و‌عزت‌نفس،‌‌اجتماعي،‌ارادههاي‌‌وجود‌کالاهاي‌ضروري‌براي‌همه،‌نرخ‌مشارکت‌در‌عرصه

‌(.1395باشد‌)غلامرضایي‌و‌همکاران،‌‌مي‌عمر‌و‌بازنشستگيهاي‌‌درماني،‌بیمههاي‌‌نرخ‌پوشش‌بیمه

‌

 تأمین اجتماعی  2-8

در‌حقوق‌انساني‌و‌حاکمیت‌ملي‌در‌همۀ‌کشورهاي‌جهان‌اي‌‌تأمین‌اجتماعي‌از‌یک‌سو‌مقوله

‌س‌مي‌تلقي ‌اجتماعي، ‌اقتصادي، ‌توسعۀ‌پایدار ‌رابطهشود‌که‌با مستقیم‌اي‌‌یاسي‌و‌مدني‌هر‌کشور
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یا‌حمایتي‌تأمین‌اجتماعي‌در‌حوزۀ‌باز‌توزیعي‌اي‌‌دارد.‌از‌سوي‌دیگر،‌از‌آنجا‌که‌قلمرو‌و‌ابعاد‌بیمه

بخش‌عمومي‌قرار‌دارد؛‌لذا‌گام‌بسیار‌مهمي‌در‌تحقق‌عدالت‌اجتماعي‌و‌امنیت‌پایدار‌اجتماعي‌نیز‌

‌(.1379شود‌)رناني،‌‌مي‌قلمداد

سازمان‌بین‌المللي‌کار،‌تأمین‌اجتماعي‌را‌در‌زمرۀ‌حقوق‌هاي‌‌حقوق‌بشر‌و‌مقاوله‌نامه‌اعلامیۀ

شناسد‌و‌از‌نظر‌انجمن‌بین‌المللي‌تأمین‌اجتماعي،‌تحقق‌عدالت‌اجتماعي‌بدون‌‌ها‌مي‌اساسي‌انسان

ها‌‌تأمین‌اجتماعي‌میسر‌نیست.‌پدیدۀ‌بیمۀ‌اجتماعي،‌همچون‌بسیاري‌از‌خدمات‌و‌نهادها‌و‌تشکل

وجود‌خود‌را‌مرهون‌انقلاب‌صنعتي‌در‌غرب‌است.‌در‌پي‌بروز‌انقلاب‌صنعتي‌و‌به‌کارگیري‌نیروي‌

ها‌‌کارگري‌از‌رنج‌و‌ستم‌وارد‌شده‌به‌آنهاي‌‌انساني‌در‌حد‌فراتر‌از‌توان‌بشري‌موجب‌شد،‌جنبش

‌1ایجاد‌شود‌)مانداویر ‌اواخر‌قرن‌2001، ‌در ‌این‌رو، ‌از ‌اوایل‌قرن‌‌19(. ‌سرمایه‌دا20تا ري‌افسار‌،

گسیخته،‌جاي‌خود‌را‌به‌سرمایه‌داري‌رفاه‌داد.‌به‌طوري‌که‌تا‌پایان‌جنگ‌دوم‌جهاني،‌سنگ‌بناي‌

حوادث‌حین‌کار،‌بازنشستگي،‌بهداشت‌و‌بیکاري‌محکم‌شد.‌پیش‌از‌هاي‌‌دولت‌رفاه،‌از‌جمله‌بیمه

فت‌که‌به‌صورت‌گرهایي‌‌نیمۀ‌نخست‌قرن‌نوزده‌میلادي،‌در‌خصوص‌خدمات‌رفاهي‌تأمیني‌اقدام

‌تأمین‌هاي‌‌صورت‌کمک ‌نوزدهم، ‌قرن ‌دوم ‌نیمۀ ‌آغاز ‌از ‌اما ‌داشت؛ ‌تعاوني ‌جنبۀ ‌و بلاعوض‌بود

‌اجتماعي‌شهروندان،‌جدي‌تري‌شد.

‌خطر‌ ‌اصلي، ‌مرگ‌فرد ‌پیري‌و ‌خطر ‌برابر ‌در ‌افراد ‌پي‌حفظ‌درآمد ‌در ‌اجتماعي‌معمولاً بیمۀ

برنامه‌ریزي‌و‌اقتصاد‌هاي‌‌پژوهش‌بیماري‌و‌از‌کار‌افتادگي‌و‌خطر‌بیکاري‌است‌)گزارش‌مؤسسه

کند.‌به‌ویژه‌بعد‌از‌جنگ‌دوم‌جهاني،‌‌مي‌(‌و‌نقش‌روزافزوني‌در‌اقتصاد‌جهاني‌ایفا1383کشاورزي،‌

‌(.‌1381،‌اوترویلرشد‌سریع‌تري‌داشته‌است‌)اي‌‌بیمههاي‌‌در‌کشورهاي‌توسعه‌یافته،‌فعالیت

وشي‌براي‌پوشش‌و‌جلوگیري‌از‌سقوط‌اجتماعي،‌به‌رهاي‌‌اصل‌تأمین‌اجتماعي‌و‌به‌ویژه‌بیمه

شود.‌طبق‌فرضیۀ‌مدل‌‌مي‌شدید،‌مصرف‌و‌کیفیت‌زندگي‌در‌دوران‌پیري‌و‌از‌کارافتادگي‌مربوط

‌افراد‌در‌طول‌سال ‌اما‌در‌دورۀ‌بازنشستگي،‌‌مي‌که‌کارهایي‌‌چرخۀ‌زندگي، کنند،‌پس‌انداز‌دارند؛

ها‌‌دوران‌فعالیت‌اقتصادي(‌هزینۀ‌این‌دورهپس‌انداز‌ندارند‌و‌باید‌از‌درآمدهاي‌دوران‌جواني‌خود‌)

بازنشستگي‌نهادینه‌کرد‌که‌سازوکار‌آن‌هاي‌‌توان‌از‌طریق‌نظام‌مي‌را‌پوشش‌دهند.‌این‌موضوع‌را

کسر‌حق‌بیمه‌از‌دستمزدها‌در‌زمان‌اشتغال‌و‌پرداخت‌مزایا‌در‌دورۀ‌بازنشستگي‌است.‌همچنین،‌

از‌کارافتادگي،‌بیکاري‌و‌فوت‌نیز‌همگي‌به‌مخاطرات‌هاي‌‌مانند‌بیمه‌ها،‌به‌طور‌معمول،‌دیگر‌بیمه

‌مربوط ‌افراد ‌کار ‌بیمه‌مي‌دوران‌فعالیت‌و ‌فلسفۀ ‌برخي‌اندیشمندان‌به ‌این‌رویکرد، ‌با هاي‌‌شوند.

‌قبال‌یکدیگر ‌در ‌دولت، ‌وظیفۀ‌مشترک‌آحاد‌جامعه‌و دانند‌که‌‌مي‌اجتماعي‌پرداخته‌اند‌و‌آن‌را

اي‌‌مسئولیت‌مشترک‌اجتماعي‌است.‌اغلب،‌این‌دیدگاه‌آمیزهنتیجۀ‌آن‌ایجاد‌همبستگي‌اجتماعي‌و‌

پیچیده‌نیستند‌که‌معطوف‌به‌برنامه‌ریزي‌هاي‌‌است‌از‌این‌نکته‌که‌)افراد‌قادر‌به‌تصمیم‌گیري

‌هزینه ‌یا ‌و ‌بازنشستگي ‌‌براي‌درآمد ‌باشد(هاي ‌نشده ‌مخاطرات‌پیش‌بیني ‌به ‌و‌‌مربوط )رضواني

‌.‌(1392عزیزي،‌

                                                           
1
. Mkandawir 
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هاي‌‌دهد‌که‌گسترش‌بیمه‌مي‌ه‌در‌بسیاري‌از‌کشورها،‌از‌یک‌سو،‌نشانگذشتهاي‌‌تجربۀ‌دهه

اقتصادي‌و‌از‌سوي‌دیگر،‌گسترش‌دامنۀ‌هاي‌‌اجتماعي،‌از‌نظر‌پوشش‌دهي‌تمام‌مشاغل‌و‌فعالیت

حمایتي‌براي‌استقرار‌نظام‌جامع‌تأمین‌اجتماعي‌شناخته‌شده‌هاي‌‌از‌سیاست‌ها،‌خدمات‌این‌برنامه

دلیل‌ماهیت‌متفاوت‌کار‌و‌فعالیت،‌در‌مواقعي‌مانند‌کار‌پاره‌وقت‌و‌همچنین‌است.‌در‌این‌میان‌به‌

‌دشواري ‌با ‌هایي‌‌مشاغل‌کشاورزي‌و‌روستایي، ‌انواع‌1388مواجه‌بوده‌است‌)شریفي‌و‌حسیني، .)

خطرها‌در‌جامعه‌روستایي،‌ناشي‌از‌وضعیت‌خاص‌اکولوژیک‌و‌اقتصادي‌اجتماعي‌حاکم‌بر‌آن‌است‌

‌(.1‌،1997ي)راوالیون‌و‌چادهور

‌خطرهاي‌آن‌ ‌دارد، ‌به‌صورت‌ذاتي‌خطر ‌روستایي، ‌خاستگاه ‌عنوان‌شغلي‌با ‌به کشاورزي‌نیز

‌قیمت ‌حوادث‌غیرمرتقبه‌هاي‌‌ناشي‌از ‌هواي‌پیش‌بیني‌ناپذیر، ‌آب‌و پیش‌بیني‌ناپذیر‌محصول،

با‌این‌و‌ابزارهاي‌مدیریت‌منابع‌مالي‌براي‌برخورد‌ها‌‌زمین‌ساختي‌و‌زیستي‌که‌نیازمند‌استراتژي

نقش‌ها‌‌اجتماعي‌بازارهاي‌مدیریتي‌هستند‌که‌براي‌رفع‌خطرها‌و‌دولتهاي‌‌پیچیدگي‌هاست.‌بیمه

 (.2‌،2005حیاتي‌در‌کاهش‌تهدیدات‌زندگي‌کشاورزان‌دارند‌)ورنر

غیر‌از‌مشکلاتي‌که‌گفته‌شد،‌منابع‌درآمدي‌خانوارهاي‌روستایي‌نیز‌کفاف‌لازم‌را‌براي‌مقابله‌

(؛‌1379ارند‌و‌فقراي‌روستایي‌در‌برابر‌این‌خطرها‌آسیب‌پذیرترند‌)عظیمي،‌با‌خطرهاي‌معمول‌ند

‌ویژه‌هستند.هایي‌‌ملزم‌به‌اجراي‌برنامهها‌‌لذا‌در‌این‌مناطق،‌دولت

پذیري‌روستائیان‌‌به‌تنهایي‌نمي‌توانند‌همۀ‌مشکلات‌ناشي‌از‌آسیبها‌‌البته،‌از‌آنجایي‌که‌دولت

‌ ‌این‌نوع ‌این‌که ‌هم ‌و ‌برطرف‌کنند ‌روستایي‌به‌را ‌رویکردهاي‌نوین‌توسعۀ ‌به ‌توجه حمایت‌با

‌پایداري‌جامعۀ‌ ‌در ‌کمکي‌نمي‌کند‌و ‌فرآیند‌توسعه، ‌ظرفت‌سازي‌روستائیان‌در توانمندسازي‌و

روستایي‌تأثیرگذار‌نیست؛‌لذا‌مشارکت‌روستائیان‌در‌این‌روند،‌از‌طریق‌پرداخت‌حق‌بیمه‌ضروري‌

‌چنین‌نظا ‌اجتماعي‌روستایي‌از ‌بیمۀ ‌ماهیت‌مشارکتيهاي‌‌ماست. ‌به ‌توجه ‌با ‌حمایتي‌است‌که

تواند‌در‌راستاي‌رویکردهاي‌نوین‌توسعه‌عمل‌کند.‌نظام‌جامع‌رفاه‌و‌تأمین‌اجتماعي‌روستایي‌‌مي

‌مجموعه ‌برنامهاي‌‌از ‌و ‌‌راهبردها ‌فعالیتها ‌‌و ‌روستایي‌و‌ها ‌خانوار ‌یا ‌فرد براي‌حفظ‌میزان‌درآمد

‌و ‌درماني ‌و ‌بهداشتي ‌نیازهاي ‌که‌تأمین ‌است ‌شده ‌تشکیل ‌آن‌مي‌... ‌‌توان ‌گروه‌ها ‌سه ‌در را

‌)بانک‌جهاني ‌کرد ‌بندي ‌طبقه ‌امدادي ‌راهبردهاي ‌و ‌حمایتي ‌راهبردهاي ‌بیمهاي، ،‌3راهبردهاي

1998.)‌

ایران‌مانند‌همۀ‌کشورهاي‌در‌حال‌توسعۀ‌جهان،‌با‌مسئلۀ‌اجتماعي‌فقر‌از‌جمله‌با‌گستردگي‌

‌)زاهد ‌روبروست ‌روستایي ‌جامعۀ ‌در ‌فقر ‌مازندراني، ‌بخش‌1384ي ‌در ‌ایران، ‌در ‌تاکنون ‌لذا (؛

روستایي،‌بیشتر‌راهبردها‌جنبۀ‌حمایتي‌و‌امدادي‌داشته‌است،‌راهبردهاي‌حمایتي‌در‌ایران،‌شامل‌

‌سوي‌سازمانهاي‌‌مجموعه‌کمک ‌از ‌روستاهاست‌که ‌شامل‌هاي‌‌اجتماعي‌به ‌غیررسمي، رسمي‌و

ي،‌بنیاد‌شهید‌و‌امور‌ایثارگران‌و‌مؤسسات‌خیریۀ‌سازمان‌بهزیستي‌کشور،‌کمیتۀ‌امداد‌امام‌خمین

                                                           
1
. Ravallion & Chaudhari  

2
. Werner 

3
. World Bank 
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‌قشرهاي‌آسیب ‌‌مردمي‌به ‌ذهني،‌پذیر ‌معمولان‌جسمي‌و ‌بي‌سرپرست، ‌افراد ‌جمله: روستایي‌از

‌پرداخت ‌فقیر ‌افراد ‌دیگر ‌فعالیت‌مي‌سالخوردگان‌و ‌شامل‌مجموعه ‌راهبردهاي‌امدادي، هایي‌‌شود.

‌مانند‌زمین‌شود‌که‌در‌مواقع‌اضطراري‌آسیب‌دیدگان‌حواد‌مي ث‌غیرمترقبۀ‌طبیعي‌در‌روستاها،

لرزه،‌سیل،‌خشک‌سالي‌و‌قربانیان‌رویدادهاي‌دیگر‌همچون‌جنگ‌را‌به‌طور‌مقطعي‌و‌موقت‌تحت‌

‌(.1383دهد‌)گزارش‌مؤسسۀ‌عالي‌پژوهش‌تأمین‌اجتماعي،‌‌مي‌حمایت‌قرار

‌

 بیمه اجتماعی 2-9

‌)تأمین ‌و ‌)اطمینان( ‌از ‌برخورداري ‌اجتماعي ‌بیمه ‌براي‌مفهوم ‌و ‌است ‌اجتماعي ‌زندگي ‌در )

‌کارهاي‌‌توصیف‌برنامه ‌به ‌افراد ‌زندگي ‌چرخه ‌در ‌مخاطره ‌کاهش‌انواع ‌یا ‌و ‌هدف‌رفع ‌با ‌انتقالي

اجتماعي‌از‌بنیادي‌ترین‌نیازهاي‌جامعه‌بشري‌اند‌که‌نقش‌هاي‌‌(.‌بیمه1‌،2005رود‌)فلدستین‌مي

(‌و‌نشانگر‌ایفاي‌1392واني‌و‌عزیزي،‌مؤثري‌در‌حفظ‌و‌بقاي‌جامعه‌انساني‌و‌توسعه‌آن‌دارند‌)رض

 نقش‌مناسب‌دولت‌در‌جامعه‌هستند.

اجتماعي‌باز‌توزیع‌درآمدها‌نیست،‌هاي‌‌رفاه‌اجتماعي،‌هدف‌از‌برقراري‌بیمههاي‌‌برخلاف‌برنامه‌

بلکه‌اساساً‌پرداخت‌مزایاي‌آن‌مربوط‌به‌شرایط‌بروز‌حوادث‌و‌پیشامدهاي‌در‌زندگي‌افراد‌است‌که‌

(.‌یعني‌مزایاي‌بیمه‌اجتماعي‌2‌،2009گیرد‌)گینکن‌مي‌انجامها‌‌درآمد‌یا‌دارایي‌آنبدون‌ملاحظه‌

دهد،‌‌مي‌بدون‌در‌نظر‌گرفتن‌درآمد‌و‌دارایي‌فرد،‌در‌برابر‌برخي‌رویدادهایي‌که‌در‌زندگي‌او‌رخ

‌این‌بیمه2005گیرد‌)فلدستین،‌‌مي‌تعلق ‌ناشي‌از‌قانون‌نیزهاي‌‌اجباري‌یا‌بیمههاي‌‌که‌بیمهها‌‌(.

‌یعني‌افراد‌که‌از‌‌مي‌خوانده ‌بیشتر‌در‌مورد‌کارگان‌و‌طبقات‌کم‌درآمد‌جامعه‌کاربرد‌دارد، شوند،

شوند‌و‌از‌دیگر‌سو،‌کمتر‌به‌فکر‌تأمین‌آینده‌و‌معیشت‌‌مي‌یک‌سو‌نیروي‌تولیدي‌جامعه‌محسوب

‌(.‌1378خویش‌هستند‌)کریمي،‌

‌بیمه ‌بارز ‌جامهاي‌‌ویژگیهاي‌مشخص‌و ‌خعیت‌تعهداتاجتماعي‌عبارتند‌از: ‌مشارکت‌در طر،‌،

عمومي‌غیردولتي‌با‌استقلال‌هاي‌‌همبستگي‌ملي،‌بازتوزیع‌درآمدها‌و‌نیز‌مدیریت‌از‌طریق‌سازمان

‌ ‌نظارت‌دولت‌)حیدري، ‌اصل‌بیمه1389اداري‌و‌مالي‌با اجتماعي‌به‌روشي‌براي‌پوشش‌و‌هاي‌‌(.

شود.‌‌مي‌ارافتادگي‌مربوطجلوگیري‌از‌سقوط‌شدید‌مصرف‌و‌سطح‌زندگي‌در‌دوران‌پیري‌و‌از‌ک

کنند،‌داراي‌پس‌اندازند‌اما‌در‌‌مي‌طبق‌فرضیه‌مدل‌چرخه‌زندگي،‌افراد‌در‌طول‌سالهایي‌که‌کار

‌پس‌انداز‌ندارند‌و‌باید‌از‌درآمدهاي‌دوران‌جواني‌خود‌ دوره‌بازنشستگي‌و‌پیش‌از‌دوران‌جواني،

است‌از‌این‌اي‌‌لب‌این‌دیدگاه‌آمیزهرا‌پوشش‌دهند.‌اغها‌‌)دوران‌فعالیت‌اقتصادي(‌هزینه‌این‌دوره

نیستند‌که‌معطوف‌به‌برنامه‌ریزي‌براي‌درآمد‌اي‌‌نکته‌که‌)افراد‌قادر‌به‌اتخاذ‌تصمیمات‌پیچیده

‌(.3‌،2004مربوط‌به‌مخاطرات‌پیش‌بیني‌نشده‌باشد)چتيهاي‌‌بازنشستگي‌و‌یا‌هزینه

‌
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 مقایسه بیمه تجارتی و بیمه اجتماعی  2-10

کنم‌‌مي‌اما‌تصور‌1اي‌مستقل‌و‌مفصل‌است‌و‌بیمه‌اجتماعي‌در‌خور‌مطالعه‌مقایسه‌بیمه‌تجارتي

محدود‌کافي‌است.‌بدین‌منظور،‌ابتدا‌به‌بیان‌اي‌‌براي‌دستیابي‌به‌مبناي‌هم‌پوشاني‌انجام‌مقایسه

‌(:1388پردازم‌)کاویاني،‌‌مي‌بعضي‌موارد‌اشتراک‌و‌آنگاه‌موارد‌افتراق

‌اجتماعي1 ‌بیمه ‌هدف ‌نیست‌که ‌بیمه‌‌.تردیدي ‌رهایي ‌عبارت‌دیگر، ‌به ‌و ‌تأمین ‌ایجاد ‌نیز و

‌پوشش‌ ‌تحت ‌خطرات ‌است. ‌الوقوع ‌محتمل ‌خطرات ‌از ‌ناشي ‌اقتصادي ‌شوک ‌از ‌شده اجتماعي

اشخاص،‌هاي‌‌تجارتي‌بسیار‌متنوع‌هستند‌و‌در‌یک‌تقسیم‌بندي‌کلي،‌به‌سه‌گروه‌بیمههاي‌‌بیمه

‌مسئولیت‌تقسیم ‌بیمه‌مي‌اموال‌و ‌اما ‌نظر‌اجتماهاي‌‌گردند، ‌خطرات‌مهم ‌معدودي‌از ‌به عي‌نوعاً

‌گیرد.‌مي‌اشخاص‌قرارهاي‌‌تجارتي‌در‌شاخه‌بیمههاي‌‌دارند‌که‌در‌مقایسه‌با‌بیمه

‌به‌هر‌حال‌مطالعه‌2 ‌اما ‌بیمه‌اجتماعي‌اگرچه‌کسب‌سود‌از‌سوي‌بیمه‌گر‌منتفي‌است، ‌در .

بع‌و‌مصارف‌ضروري‌است.‌با‌هدف‌برقراري‌تعادل‌میان‌منااي‌‌آماري‌خطرات‌و‌انجام‌محاسبات‌بیمه

بیمه‌نیست؛‌هر‌چند‌که‌هاي‌‌اجتماعي‌از‌این‌حیث‌بي‌شباهت‌به‌شرکتهاي‌‌بنابراین،‌عملکرد‌بیمه

اجتماعي‌به‌کمک‌دولت‌در‌موارد‌اضطراب‌حساسیت‌محاسبات‌هاي‌‌ممکن‌است‌اتکاي‌نسبي‌بیمه

‌دهد.‌مي‌را‌کاهشاي‌‌بیمه

لي‌از‌بي‌مبالاتي‌را‌در‌پي‌دارد‌که‌در‌برابر‌منافع‌.‌بیمه‌اجتماعي‌نیز‌طبیعتاً‌درجات‌بسیار‌ناز3

‌تجارتي‌است.‌ ‌بیمه ‌طراحان ‌هنر ‌اقتباس‌از ‌نامطلوب، ‌اثر ‌راهکارهاي‌کاهش‌این ‌است. ‌ناچیز آن

‌از‌این‌جمله‌است.‌2فرانشیز

‌کمک‌4 ‌پوشاني‌دو ‌هم ‌جمله ‌از ‌و ‌دلیل ‌هر ‌کمک‌اعطایي‌به ‌چنانچه ‌اجتماعي‌نیز ‌بیمه .در

‌حاص ‌نقصان ‌بر ‌استیکسان، ‌ممکن ‌یابد، ‌فزوني ‌خطر ‌وقوع ‌از ‌لزوما-ل ‌نه ‌تغییر‌‌-و ‌ساز زمینه

نامطلوب‌رفتار‌شده‌و‌در‌نتیجه‌بر‌هم‌خوردن‌نظم‌عمومي‌و‌بي‌فایده‌شدن‌محاسبات‌مبتني‌بر‌

‌مضاعف‌قابل‌ ‌بیمه ‌با ‌کاملاً ‌پوشاني ‌نامطلوب‌هم ‌آثار ‌عبارت‌دیگر، ‌به ‌آورد. ‌پي ‌در احتمالات‌را

‌مقایسه‌است.

‌تفاوتهایي‌نیز‌در‌این‌دو‌نوع‌بیمه‌ملاحظهدر‌برابر‌ا ‌مهمتر‌از‌‌مي‌شتراکاتي‌که‌بیان‌شد، گردد.

همه‌آنکه،‌بیمه‌تجارتي‌زاییده‌آزادي‌اراده‌بوده،‌یک‌نهاد‌حقوق‌خصوصي‌است،‌اما‌بیمه‌اجتماعي‌

یک‌نهاد‌حقوق‌عمومي‌است؛‌بیمه‌اجتماعي‌نوعاً‌مبتني‌بر‌اجبار‌است‌و‌بیمه‌گر‌به‌عنوان‌نماینده‌

منافع‌عمومي‌بر‌بیمه‌شدگان‌ولایت‌دارد،‌کما‌اینکه‌محق‌است‌به‌صورت‌یکجانبه‌حق‌بیمه‌و‌سایر‌

‌این‌خصایص‌پرسشي‌بنیادي ‌تغییر‌دهد. ‌مطرحتر‌‌شرایط‌را ‌تحقق‌اهداف‌بیمه‌‌مي‌را سازد‌که‌آیا

‌اهمیت‌این‌ ‌است؟ ‌نبوده ‌سازوکارهاي‌حقوق‌خصوصي‌میسر ‌با اجتماعي‌از‌طریق‌بیمه‌تجارتي‌و

                                                           
1
‌درآمدي‌بر‌حقوق‌تأمین‌اجتماعي،  ‌سید‌عزت‌الله‌عراقي‌و‌همکاران، ‌براي‌مطالعه‌بیشتر‌ر.ک: ‌کورش‌کاویاني،‌‌19اقتصاد‌‌. ‌بعد‌و به

‌مقایسه‌حقوق‌اجتماعي‌و‌بیمه‌تجارتي،‌مجموعه‌مقالات‌همایش‌تبیین‌جایگاه‌حقوق‌و‌تأمین‌اجتماعي.
2
‌تحمل‌کند؛‌بدین‌ترتیب‌وي‌نمي‌تواند‌به‌طور‌  ‌جزء‌کوچکي‌از‌خسارت‌است‌که‌بیمه‌شده‌ناگزیز‌است‌آن‌را‌شخصاً .‌فرانشیز‌معمولاً

‌صد‌به‌پوشش‌بیمه‌تکیه‌کند.کامل‌و‌صد‌در‌
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شود‌که‌توجه‌کنیم‌بیمه‌اجتماعي‌در‌بستر‌اقتصادهایي‌متولد‌‌مي‌ش‌خصوصاً‌هنگامي‌آشکارترپرس

‌پذیرند.‌مي‌شده‌که‌دخالت‌دولت‌در‌سازوکار‌بازار‌را‌به‌عنوان‌امري‌استثنایي‌و‌اضطراري

متخصصان‌بیمه‌اجتماعي‌به‌روشني‌عوامل‌موجهه‌این‌دخالت‌را‌با‌استناد‌به‌تحولات‌اقتصادي‌

‌اجتماعي ‌اند‌و ‌برشمرده ‌نوزدهم ‌قرن ‌عدالت‌1اروپاي ‌بر ‌توزیعي ‌عدالت ‌ترجیح ‌میان، ‌این ‌در .

‌توجیه ‌اجتماعي‌را ‌بیمه ‌اجباري‌بودن ‌دلایلي‌است‌که ‌جمله ‌از ‌تجارتي‌‌مي‌معاوضي، ‌بیمه کند.

همانند‌دیگر‌معاملات‌در‌حوزه‌حقوق‌خصوصي‌مبتني‌بر‌عدالت‌معاوضي‌است.‌فرض‌بر‌این‌است‌

‌طرفین ‌از ‌یک ‌هر ‌که‌که ‌را ‌آنچه ‌معادل ‌باز‌مي‌قرارداد، ‌اجتماعي‌‌مي‌دهد، ‌بیمه ‌در ‌اما ستاند،

‌مشارکت‌اجباري‌مزد‌بگیران‌براي‌برخورداري‌از‌فواید‌عدالت‌توزیعي‌است.

به‌میزان‌نیاز‌براي‌اثبات‌این‌ادعا‌کافي‌اي‌‌وصول‌حق‌بیمه‌به‌نسبت‌مزد‌و‌دریافت‌پوشش‌بیمه

بیمه‌اجتماعي‌به‌طور‌کامل‌بر‌هاي‌‌نیز‌ضروري‌است‌که‌نظام‌؛‌با‌وجود‌این،‌توجه‌به‌این‌مهم2است

‌فواید‌عدالت‌معاوضي‌نیز‌به‌عنوان‌استثنایي‌بر‌اصل‌عدالت‌ ‌از ‌اند‌و ‌نشده پایه‌عدالت‌توزیعي‌بنا

‌فرا ‌تلاش‌بیشتر ‌و ‌کار ‌به ‌اشخاص‌را ‌معاوضي، ‌عدالت ‌اینکه ‌توضیح ‌است. ‌نشده ‌غفلت ‌توزیعي

‌عدالت‌توزیعي‌به‌ناتوانان‌توجه‌دارد،‌‌مي‌نان‌را‌نادیدهخواند،‌اما‌در‌عین‌حال‌ناتوا‌مي گیرد؛‌متقابلاً

اجتماعي‌هاي‌‌کند.‌از‌همین‌روست‌که‌در‌قوانین‌راجع‌به‌بیمه‌مي‌اما‌انگیزه‌کار‌و‌تلاش‌را‌تضعیف

‌به‌سادگي‌نشانه ‌نیز‌هاي‌‌که‌بر‌بنیاد‌عدالت‌توزیعي‌بنا‌شده‌اند، بهره‌گیري‌از‌عدالت‌معاوضي‌را

‌.3یافت

‌قانون‌تأمین‌اجتماعي‌ایران‌مدت‌بیمه‌پردازي‌را‌در‌محاسبه‌میزان‌مستمري‌بازنشستگي‌م ثلاً

مؤثر‌دانسته‌است،‌اما‌در‌هر‌حال‌مستمري‌بازنشستگي‌نباید‌از‌حداقل‌مزد‌کارگر‌عادي‌کمتر‌باشد.‌

‌.4تأثیري‌در‌افزایش‌مستمري‌بازنشستگي‌ندارد‌35از‌سوي‌دیگر،‌سابقه‌بیمه‌پردازي‌بیش‌از‌

 نتیجه مقایسه 2-11

‌بیمه‌ ‌و ‌تجارتي ‌بیمه ‌اصول ‌مقایسه ‌و ‌مضاعف ‌تجارتي ‌بیمه ‌منع ‌مبناي ‌دوباره ‌ملاحظه با

‌توان‌در‌مورد‌مبناي‌منع‌هم‌پوشاني‌در‌بیمه‌اجتماعي‌به‌نتایج‌زیر‌دست‌یافت:‌مي‌اجتماعي،

‌تشویق‌به‌بي‌مبالاتي‌را1 ‌زمینه‌جلب‌منفعت‌و ‌فروض‌نادري‌که‌موازي‌شدن‌دو‌کمک، ‌.در

‌بیمه‌مي‌فراهم ‌در ‌همان‌است‌که ‌منطق‌مقابله ‌نتوان‌از‌هاي‌‌کند، ‌که ‌چند ‌هر تجارتي‌بیان‌شد؛

‌یکساني‌براي‌مقابله‌بهره‌برد.هاي‌‌روش

                                                           
1
‌فصلنامه‌شماره‌  ‌طبقه‌بندي‌نظام‌هاي‌مختلف‌تأمین‌اجتماعي، ‌حسام‌نیک‌پور، ‌از‌جمله‌ر.ک: ‌مهدي‌9تأمین‌اجتماعي،اقتصاد‌‌22. ؛

‌.‌59طالب،‌تأمین‌اجتماعي،‌ص‌
2‌ ‌هرمز ‌ترجمه ‌تأمین‌اجتماعي(، ‌در ‌منظورها ‌و ‌)هدفها ‌رابرت‌واکر، ‌ر.ک: ‌تایید‌همین‌نظر ‌در .‌ ‌شماره ‌فصلنامه تأمین‌‌22همایون‌پور،

‌.‌35اجتماعي،‌ص‌
3
‌ناصر‌کاتوزیان،‌حقوق‌  .براي‌مطالعه‌تفصیلي‌درباره‌عقیده‌طرفداران‌لزوم‌برقراري‌تعادل‌بین‌عدالت‌معاوضي‌و‌توزیعي‌رجوع‌کنید‌به:

همچنین:‌مهدي‌طالب،‌تأمین‌اجتماعي،‌اجتماعي‌در‌اندیشه‌هاي‌حقوقي،‌مجموعه‌مقالات‌همایش‌تبیین‌جایگاه‌حقوق‌تأمین‌اجتماعي،‌

‌‌‌151-149صص‌
4
‌قانون‌تأمین‌اجتماعي.‌111و‌‌77.مواد 
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‌مخل‌به‌1 ‌فراهم‌نکنند‌و ‌تشویق‌به‌بي‌مبالاتي‌را .دو‌کمک‌موازي‌که‌زمینه‌جلب‌منفعت‌و

‌اگ ‌بنابراین، ‌قابل‌جمع‌هستند. ‌نباشند؛ ‌مستمري‌بازنشستگي‌دو‌عدالت‌توزیعي‌نیز ‌براي‌مثال، ر

‌پرداختي‌ ‌بیمه ‌حق ‌سابقه ‌و ‌پرداختي ‌بیمه ‌حق ‌میزان ‌با ‌متناسب ‌کاملاً ‌اجتماعي ‌بیمه صندوق

‌به‌سود‌‌مي‌،‌شخصي‌که‌از‌دو‌صندوق‌مستمري‌بازنشستگي‌دریافت1باشد ‌عدالت‌توزیعي‌را کند،

‌خودش‌بر‌هم‌نزده‌است.

ویق‌به‌بي‌مبالاتي‌را‌فراهم‌نکنند‌اما‌به‌مخل‌به‌.دو‌کمک‌موازي‌که‌زمینه‌جلب‌منفعت‌و‌تش3

‌بیمه‌ ‌اجتماعي‌به ‌بیمه ‌صندوق ‌دو ‌اگر ‌براي‌مثال، ‌هستند. ‌غیرقابل‌جمع عدالت‌توزیعي‌باشند،

ساله‌بدون‌توجه‌به‌سابقه‌بیمه‌پردازي‌حداقل‌مستمري‌بازنشستگي‌را‌بپردازد،‌شخصي‌‌60شدگان‌

دوق‌شده‌است،‌عدالت‌توزیعي‌را‌به‌سود‌خودش‌که‌مشمول‌دریافت‌حداقل‌مستمري‌از‌هر‌دو‌صن

‌(.‌1388و‌به‌زیان‌دیگر‌اعضاي‌دو‌صندوق‌بر‌هم‌زده‌است‌)کاویاني،‌

‌

 طبقات تحت پوشش بیمه اجتماعی 2-12

‌اجرا ‌طبقات ‌همه ‌مورد ‌در ‌اجتماعي ‌بیمه ‌کشورها ‌برخي ‌در ‌اغلب‌‌مي‌اگرچه ‌در ‌ولي گردد،

کارگران‌-2مزدبگیران‌)بخش‌غیردولتي(‌-1د‌از:‌کشورها‌طبقات‌تحت‌پوشش‌بیمه‌اجتماعي‌عبارتن

بیکاران‌اعم‌از‌این‌که‌نتوانند‌کار‌-4به‌عهده‌مشمولین‌بیمه‌است‌ها‌‌که‌نفقه‌آنهایي‌‌و‌بچهها‌‌زن-3

 ‌.کنند‌یا‌نتوانند‌کار‌به‌دست‌آورند

‌

 تأمین اجتماعی در کشورهای مختلفهای  سیاست 2-13

‌با‌یکدهاي‌‌سیاست ‌از‌تأمین‌اجتماعي‌کشورها یگر‌تفاوت‌دارد‌و‌به‌علل‌مختلفي‌بستگي‌دارد،

‌برداشت‌دولت ‌روستایي، ‌جامعۀ ‌کشوري‌از ‌انتظارات‌هر ‌یافتگي‌جوامع، ‌توسعۀ ‌درجۀ ‌‌جمله از‌ها

‌نوع‌سیاست‌گذاري‌ ‌و‌مفاهیم‌اقتصاد‌سیاسي‌و ‌نهادها ‌دسترس، ‌منابع‌در مفاهیم‌بیمۀ‌روستایي،

‌ایجا ‌در ‌بنابراین، ‌کشورها. ‌تقسیمتأمین‌اجتماعي‌در ‌دستۀ‌عمده ‌به‌دو ‌کشورها ‌اي، ‌بیمه ‌نظام ‌د

‌شوند.‌مي

تمام‌افراد‌کشور‌اعم‌از‌ها‌‌و‌تأمین‌اجتماعي‌آناي‌‌دستۀ‌اول‌کشورهایي‌هستند‌که‌نظام‌بیمه‌

‌گیرند.‌‌مي‌قراراي‌‌شهري‌و‌روستایي‌تحت‌پوشش‌یک‌واحد‌بیمه

براي‌بخش‌شهري‌و‌اي‌‌انهو‌تأمین‌اجتماعي‌جداگاي‌‌دستۀ‌دوم‌کشورهایي‌هستند‌که‌نظام‌بیمه

‌کشاورزي‌روستایي‌دارند.

‌تأیید‌‌ ‌عشایري‌با ‌نواحي‌روستایي‌و ‌سامانۀ‌بیمۀ‌اجتماعي‌ایران‌افراد‌به‌صرف‌سکونت‌در در

‌صورت‌اختیاري، ‌به ‌هم ‌کارافتادگي‌و‌‌مي‌شوراي‌اسلامي‌آن ‌مزایایي‌چون‌مستمري‌از ‌از توانند

‌بازنشستگي‌و‌بازماندگان‌بهره‌مند‌شوند.‌

                                                           
1
‌.‌توجه‌داریم‌که‌چنین‌فرضي‌واقعیت‌ندارد. 
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‌جداگانهیون ‌سامانۀ ‌ایران، ‌مانند ‌نیز ‌‌ان ‌اما‌اي ‌دارد؛ ‌روستایي ‌و ‌شهري ‌افراد ‌کردن ‌بیمه براي

است.‌به‌این‌ترتیب،‌در‌این‌کشور،‌تمام‌کساني‌تر‌‌به‌نوعي‌آساناي‌‌هاي‌بیمه‌د‌به‌سامانهشرایط‌ورو

صورتي‌که‌شود،‌در‌‌مي‌که‌به‌نحوي‌با‌کشاورزي‌سروکار‌دارند‌و‌درآمد‌اصلي‌شان‌از‌این‌راه‌تأمین

‌بیمه ‌نباشند،اي‌‌تحت‌پوشش‌هیچ‌نظام ‌مانند‌‌مي‌دیگر ‌کنند، ‌مزایاي‌این‌قانون‌استفاده توانند‌از

‌2کشاورزان‌و‌زارعان‌و‌صاحبان‌مشاغل‌آزاد‌و‌صنعتگران‌شاغل‌در‌روستاهایي‌با‌جمعیت‌کمتراز‌

‌اند.‌ساکن‌هزار‌نفر‌5و‌نواحي‌با‌جمعیت‌کمتر‌از‌ها‌‌هزار‌نفر‌و‌بالاخره‌کساني‌که‌در‌بخش

در‌کشور‌فنلاند،‌تمامي‌کشاورزان‌و‌ماهي‌گیران‌آزاد‌و‌دامداراني‌که‌حداقل‌هجده‌سال‌دارند،‌

عضویت‌در‌بیمه‌برایشان‌اجباري‌است.‌از‌طرفي‌اجراي‌طرح‌مستمري‌کشاورزان‌در‌فنلاند،‌بر‌عهده‌

م‌گیري‌و‌کشاورزي‌است‌که‌در‌این‌مؤسسه،‌نمایندگان‌کشاورزان‌حق‌تصمیهاي‌‌مؤسسۀ‌مستمري

‌در‌بیمه‌کردن‌افراد‌دارند.اي‌‌نیز‌نقش‌سازنده

کشور‌کرۀ‌جنوني‌از‌نظر‌ناپایدار‌جمعیت‌روستایي،‌وضعیتي‌مانند‌ایران‌دارد.‌به‌طوري‌که‌هنوز‌‌

گیرد.‌‌مي‌جابجایي‌جمعیت‌در‌قالب‌مهاجرت‌از‌روستا‌به‌شهر،‌اگرچه‌بسیار‌کند‌شده‌است،‌صورت

کاهش‌دارد؛‌ولي‌چون‌جوانان‌میل‌به‌مهاجرت‌دارند،‌میانگین‌‌به‌هر‌حال،‌جمعیت‌روستایي‌رو‌به

‌اثر‌خاصي‌بر‌نظام‌ملي‌تأمین‌ ‌جابجایي‌ظاهراً ‌به‌هر‌حال، سني‌روستائیان‌در‌حال‌افزایش‌است.

‌ساده ‌از‌همان‌آغاز،‌در‌کرۀ‌جنوبي،‌نظام‌نسبتاً براي‌پوشش‌دادن‌به‌اي‌‌اجتماعي‌این‌کشور‌ندارد.

‌(.1‌،2000را‌شده‌و‌روستائیان‌متمایز‌نشده‌اند‌)مونمردم‌طراحي‌و‌اجهاي‌‌توده

اجتماعي‌خاص‌جوامع‌روستایي،‌از‌آنجایي‌که‌در‌میان‌اقشار‌با‌درآمد‌کم‌و‌همین‌طور‌هاي‌‌بیمه

‌چانه‌زني‌اندک‌اجرایي ‌لازمه‌اش‌اجراي‌تمهیداتي‌است‌که‌ضمن‌افزایش‌‌مي‌افرادي‌که‌با شود،

‌اصلاحات‌در‌آگاهي‌از‌مزایاي‌درخور‌توجه‌برخوردار‌ب ‌راه‌گشا‌باشد. اشد‌تا‌در‌گسترش‌این‌مهم،

دهد،‌به‌ترغیب‌افراد‌بیش‌تر،‌براي‌بهره‌مندي‌‌مفاد‌قانون‌که‌در‌حین‌اجرا‌ضعف‌خود‌را‌نشان‌مي

‌شود.‌مي‌اجتماعي‌منتهيهاي‌‌از‌بیمه

‌سامانه‌ ‌از ‌فرانسه ‌کشور ‌مثال، ‌‌براي ‌‌بیمههاي ‌فرآینداي ‌در ‌است. ‌روستائیان ‌پیشرفتۀ ‌بسیار

روستایي‌تلاش‌پیگیري‌براي‌بهبود‌و‌اصلاحات‌تدریجي‌قوانین‌آن‌به‌عمل‌آورده‌هاي‌‌تحولات‌بیمه

‌تلاش ‌این ‌‌است. ‌اولین‌‌مي‌راها ‌استقرار ‌از ‌بعد ‌دار ‌فاصله ‌چندان ‌نه ‌تاریخي ‌مقاطع ‌در توان

‌(.1381مشاهده‌کرد‌)وثوقي،‌‌1928ساختارهاي‌قانوني‌در‌سال‌

‌وزارت‌کشاورزي‌ ‌با‌تأسیس‌دفاتر‌منطقهدر‌کشور‌مکزیک، ‌به‌اي‌‌تلاش‌کرد‌تا بیمۀ‌کشاورزان،

به‌شیوۀ‌غیرمتمرکز‌عمل‌کند.‌این‌نبود‌تمرکز‌در‌خدمات‌رساني‌بیمه‌اي،‌اي‌‌خدمات‌رساني‌بیمه

‌مکزیک‌ ‌در در‌خصوص‌خدمات‌درماني‌روستائیان‌که‌قسمتي‌از‌طرح‌عمومي‌بیمۀ‌روستائیان‌را

(.‌این‌2‌،1999ي‌تا‌به‌حال‌برخوردار‌بوده‌است‌)مارسلدهد‌از‌گسترش‌و‌موفقیت‌بیشتر‌مي‌تشکیل

رویه،‌تقریباً‌در‌بین‌مردم‌دیگر‌کشورها‌هم‌به‌همین‌صورت‌است.‌براي‌مثال،‌بیمۀ‌درمان‌در‌چین،‌

                                                           
1
. Moon 

2
. Marcel 
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‌منحل‌شدن‌کمون ،‌روي‌نظام‌تعاوني‌مسئول‌حفظ‌سلامت‌1980کشاورزي‌در‌اوایل‌دهۀ‌هاي‌‌با

‌طوري‌ ‌به ‌اثرهاي‌منفي‌گذاشت. ‌جمعیت‌روستائیان ‌بهداشت‌و‌‌80که درصدي‌زیرپوشش‌نظام

انجام‌شده،‌روستائیان‌براي‌نظام‌تأمین‌هاي‌‌درصد‌کاهش‌یافت.‌با‌توجه‌به‌نظرخواهي‌5سلامت‌به‌

‌به‌این‌دلیل،‌چین‌از‌اوایل‌دۀ‌ تا‌‌1990پزشکي‌در‌برابر‌نظام‌تأمین‌اجتماعي‌اولویت‌قابل‌بودند.

دولت‌شیوۀ‌جدیدي‌در‌‌2009داً‌احیا‌شود‌و‌از‌سال‌تلاش‌کرد‌تا‌نظام‌خدمات‌درماني‌مجد‌2000

‌(.1‌،2010و‌سان‌سامانۀ‌تأمین‌اجتماعي‌روستایي‌تأسیس‌کرد‌)ژانگ

و‌‌2در‌برزیل‌سالخوردگان‌روستایي‌از‌دو‌طرح‌بازنشستگي‌شامل‌نظام‌تأمین‌اجتماعي‌روستایي

أمین‌اجتماعي‌روستایي،‌شوند.‌نظام‌ت‌مي‌بهره‌مند‌3اجتماعيهاي‌‌برنامه‌بازنشستگي‌مبتني‌بر‌کمک

سال‌‌55سال‌براي‌مردان‌و‌‌60حقوق‌بازنشستگي‌را‌براي‌سالخوردگان‌ساکن‌در‌مناطق‌روستایي‌)

کند.‌‌مي‌از‌)حداقل‌دستمزد‌رسمي(‌پرداخت‌4با‌نرخ‌یکسانياي‌‌براي‌زنان(،‌بر‌اساس‌مزایاي‌بیمه

آمد‌کسب‌شده‌وي‌تعیین‌افراد،‌براساس‌دراي‌‌مهمترین‌ویژگي‌این‌سیستم‌آن‌است‌که‌سهم‌بیمه

‌ ‌سهم ‌بین ‌روستایي ‌تولیدات ‌خریدار ‌نخستین ‌بیمه، ‌این ‌مالي ‌تأمین ‌براي ‌بلکه ‌شود؛ ‌2/2نمي

درصد‌به‌مالیات‌بر‌دستمزد‌پرداخت‌شده‌‌3درصدي‌از‌قیمت‌کالاي‌خریداري‌شده‌را‌بپردازد‌و‌نیز‌

،‌انجمن‌یا‌شراکتي‌شود.‌)نخستین‌خریدار،‌به‌هر‌شخص،‌شرکت‌مي‌توسط‌کارفرمایان‌شهري‌اضافه

‌از‌کشاورز‌در‌نخستین‌بار‌خریداري‌مي‌گفته ‌همچنین‌این‌‌مي‌شود‌که‌محصول‌کشاورزي‌را کند.

تواند‌مالک‌محصول‌کشاورز‌‌مي‌تواند‌شامل‌هر‌وام‌دهنده‌عمومي‌یا‌خصوصي‌باشد‌که‌مي‌اصطلاح

‌مربوطه‌به‌عنوان‌حق‌رهن‌باشد.

شود‌که‌‌مي‌مفهوم‌دارد:‌الف(‌به‌شخصي‌گفته‌همچنین‌در‌قوانین‌امریکا،‌نخستین‌خریدار‌دو‌

‌سایر‌شیوه ‌از‌طریق‌خرید‌یا ‌تولید‌کننده، ‌از ‌را ‌ب(سویایي‌که‌به‌عنوان‌‌مي‌تأمینهاي‌‌سویا کند.

‌گذاشته ‌گرو ‌حمایتي‌قیمتي، ‌وام ‌اعطایي‌تحت‌برنامه ‌وام ‌باید‌5شود‌مي‌وثیقه ‌مستمري‌بگیران .

‌روست ‌کار ‌انجام ‌سالهاي ‌حداقل ‌بر ‌)گواهي‌مبني ‌‌15ایي ‌از ‌سال‌2007سال ‌در ‌دهند. ‌ارائه ‌را )

،‌بیش‌از‌چهار‌میلیون‌از‌سالخوردگان‌روستایي‌از‌طرح‌بازنشستگي‌دوم‌بهره‌مند‌شده‌اند.‌2000

‌مسن‌روستایي ‌افراد ‌قالب‌طرح‌دوم، ‌در ‌این، ‌بر ‌براي‌دریافت‌حقوق‌بازنشستگي‌‌مي‌علاوه توانند

‌شش‌قرار‌بگیرند.‌تحت‌پو‌6غیرمشارکتي‌مبتني‌بر‌میانگین‌درآمد

ساله‌و‌بیشتر‌‌67در‌قالب‌این‌سناریو،‌طرح‌مذکور‌ماهانه‌مبلغي‌معادل‌حداقل‌دستمزد،‌به‌افراد‌

‌از‌یک‌چهارم‌حداقل‌دستمزد‌قانوني‌تجاوز‌نکند،‌پرداخت ‌در‌‌مي‌که‌درآمد‌سرانه‌خانوار‌آنها کند.

‌معادل‌1999سال‌ ‌از‌جمله‌کساني‌‌77، ‌برزیل، ‌سالخوردگان‌در ‌مناطق‌روستایي‌درصد‌از که‌در
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،‌1بازنشستگي‌تحت‌پوشش‌قرار‌گرفته‌بودند‌)شوارزر‌و‌کوئرینوهاي‌‌بودند،‌توسط‌یکي‌از‌این‌برنامه

‌(.‌2010،‌و‌همکاران‌2به‌نقل‌از‌یانگ‌2002

ساله‌‌60کشور‌نامیبیا‌نیز‌حقوق‌بازنشستگي‌غیرمشارکتي‌سالمندي‌براي‌شهروندان‌سالخورده‌

‌پرداخت ‌بالاتر ‌‌مي‌و ‌اعطاکند. ‌عموم ‌سطح ‌در ‌مزایا ‌حقوق‌‌مي‌این ‌این ‌موارد، ‌اغلب ‌در شود.

‌خانواده ‌در ‌قابل‌اتکا ‌درآمد ‌این‌حقوق‌احتمال‌هاي‌‌بازنشستگي‌سالخوردگان‌تنها روستایي‌است.

‌(.2010دهد‌)یانگ‌و‌همکاران،‌‌مي‌نگهداري‌و‌مراقبت‌از‌سالمندان‌را‌در‌خانواده‌افزایش

شستگي‌براي‌جمعیت‌سالخورده‌روستایي‌را‌اجرا‌کرده‌اند.‌در‌هند‌بازنهاي‌‌هند‌و‌نپال‌نیز‌برنامه

‌ ‌از ‌بالاتر ‌بازنشستگي، ‌خانواده‌65سن ‌عضو ‌باید ‌شرایط، ‌واجد ‌افراد ‌است. ‌تعیین‌شده هایي‌‌سال

‌درآمد‌ ‌منبع ‌معاش‌مانند ‌مشخص‌امرار ‌منبع ‌فاقد ‌باید ‌آنها ‌دارند. ‌قرار ‌فقر ‌خط ‌زیر ‌که باشند

،‌دولت‌هند‌2000ف‌اعضاي‌خانواده‌و‌یا‌منابع‌دیگر‌باشند.‌در‌سال‌شخصي‌و‌یا‌حمایت‌مالي‌از‌طر

به‌نقل‌‌3‌،2005میلیون‌سالخوردگان‌روستایي‌مقرر‌داشت‌)پلیسري‌5/1دلار‌در‌هر‌ماه‌براي‌‌75/1

‌ ‌همکاران، ‌یانگ‌و ‌کاهش‌فقر‌2010از ‌به ‌چین ‌در ‌غیرمشارکتي ‌بازنشستگي ‌طرح ‌همچنین، .)

‌بهبود‌وضعیت‌افراد‌مسن ‌است‌)شن‌و‌‌روستایي، ‌افزایش‌ثبات‌سیاسي‌کمک‌کرده ‌و ‌خانواده در

‌(.2010ویلیامسون،‌

‌

 تأمین اجتماعی در ایرانهای  سیاست 2-14

مدیریت‌و‌مواجهه‌با‌خطرات‌فعالیت‌اقتصادي،‌تضمین‌درآمد‌بازنشستگي‌و‌تحقق‌امنیت‌شغلي‌

روستایي‌هاي‌‌فعالیت‌افراد‌یکي‌از‌مهمترین‌ملزومات‌جذب‌نیروي‌کار‌توانمند‌در‌بخش‌کشاورزي‌و

‌غفلت‌از‌این‌عامل‌اساسي‌و‌تعیین‌کننده، تواند‌سبب‌تشویق‌مهاجرت‌نیروي‌کار‌جوان‌‌مي‌است.

‌روستایي‌به‌شهرها‌شود.‌بررسي‌سهم‌نواحي‌روستایي‌از‌جمعیت‌کشور‌ایران‌روند‌کاهشي‌را‌نشان

است.‌از‌سوي‌‌درصد‌رسیده‌9/29به‌‌79از‌‌1280-1395هاي‌‌دهد،‌به‌طوري‌که‌در‌طي‌سال‌مي

درصد‌در‌سال‌‌4/31دیگر‌بر‌اساس‌برآوردي‌که‌اخیراً‌انجام‌شده‌است،‌نسبت‌روستانشیني‌ایران‌از‌

‌خواهد‌رسید.‌1410درصد‌در‌سال‌‌5/22،‌به‌1385

پیش‌‌1410برآورد‌مذکور‌چندین‌ویژگي‌را‌در‌زمینه‌حجم‌و‌ترکیب‌جمعیت‌روستایي‌در‌افق‌‌

وان‌به‌کاهش‌باروري،‌کاهش‌مطلق‌و‌نسبي‌جمعیت‌روستایي‌ت‌مي‌بیني‌کرده‌است‌که‌از‌آن‌جمله

‌عسکري‌ ‌و ‌ورمزیاري ‌)کلانتري، ‌کرد ‌اشاره ‌سني‌جمعیت‌روستایي ‌ساختار ‌سالخوردگي ‌و کشور

‌ ‌شده‌1392ندوشن، ‌نگرش‌شهري‌شدن‌در‌سطح‌کشورهاي‌جهان‌هم‌اشاره ‌گزارش‌آینده ‌در .)

راي‌کاهش‌حرکت‌افراد‌به‌سمت‌کلان‌را‌بهایي‌‌است‌که‌بیشتر‌کشورهاي‌در‌حال‌توسعه،‌سیاست

شهرها‌تصویب‌نموده‌اند.‌در‌این‌بین‌برخورداري‌از‌امنیت‌شغلي‌و‌تأمین‌اجتماعي‌)اعم‌از‌مزایاي‌

‌ماندگاري‌افراد‌در‌ ‌مهمترین‌متغیرهایي‌هستند‌که‌در ‌از ‌غیره( ‌فوت‌و ‌افتادگي، ‌کار ‌از مستمري،
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‌ ‌)ورمزیاري، ‌هستند ‌مؤثر ‌اجتما1392روستاها ‌تأمین ‌تحقق‌(. ‌براي ‌ابزارها ‌مهمترین ‌از ‌یکي عي

‌نابرابري‌اقتصادي‌ ‌فقدان‌پوشش‌تأمین‌اجتماعي‌براي‌سالمندان‌روستایي، عدالت‌اجتماعي‌است.

‌آهسته ‌روستایي‌را ‌نرخ‌کاهش‌فقر ‌تشدید‌و ‌را ‌روستا ‌و ‌‌بین‌شهر ‌ویلیامسون‌ميتر ،‌1کند‌)شن‌و

2010.)‌

به‌تصویب‌‌21/2/1348ن‌براي‌اولین‌بار‌در‌تاریخ‌اجتماعي‌روستائیاهاي‌‌در‌ایران‌نیز‌قانون‌بیمه

مانند‌هایي‌‌رسید‌و‌مقرر‌شد،‌روستائیان‌به‌منظور‌ایمن‌بودن‌در‌برابر‌خطرات‌احتمالي‌تحت‌حمایت

بیماري،‌حوادث‌ناشي‌از‌کار،‌از‌کارافتادگي‌و‌غیره‌قرار‌بگیرند.‌اما‌شواهد‌حاکي‌از‌آن‌است‌که‌این‌

‌انق ‌از ‌پس ‌نشد. ‌عملي ‌چندان ‌تأمین‌امر ‌و ‌رفاه ‌جامع ‌نظام ‌ساختار ‌قانون ‌ایران، ‌اسلامي لاب

(‌3(‌ماده‌)2اجتماعي،‌به‌صراحت‌تأمین‌اجتماعي‌روستائیان‌و‌عشایر‌را‌مطرح‌کرد.‌طبق‌تبصره‌)

قانون‌ساختار‌نظام‌جامع‌رفاه‌و‌تأمین‌اجتماعي،‌دولت‌مکلف‌شد‌که‌ظرف‌دو‌سال‌از‌تاریخ‌ابلاغ‌

(‌ ‌قانون ‌23/3/1383این ‌امکان ‌جمله‌(، ‌از ‌جامعه ‌مختلف ‌اقشار ‌گرفتن ‌قرار ‌بیمه ‌پوشش تحت

‌روستائیان‌و‌عشایر‌را‌فراهم‌کند.

‌روستائیان‌و‌عشایر‌در‌‌ هر‌چند‌به‌منظور‌تحقق‌این‌هدف،‌صندوق‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،

‌ولي‌شواهد‌حاکي‌از‌آن‌است‌که‌کشاورزان،‌روستائیان‌و‌عشایر‌با‌وجود‌‌1384سال‌ تشکیل‌شد.

ن‌در‌صف‌مقدم‌امنیت‌غذایي‌کشور‌و‌مواجهه‌با‌مخاطرات‌مختلف‌مانند‌بیماري،‌از‌کار‌قرار‌گرفت

جسمي‌و‌سالخوردگي‌زودرس‌در‌طول‌سالهاي‌فعالیت،‌به‌طور‌مناسبي‌از‌هاي‌‌افتادگي،‌انواع‌ناتواني

‌ ‌اند‌)نوبخت‌حقیقي، ‌نبوده ‌اعلام‌1388حق‌بیمه‌اجتماعي‌برخوردار ‌بر ‌شایان‌ذکر‌است‌که‌بنا .)

‌جهان‌به‌2015)‌2فائو ‌پرخطرترین‌حرفه‌در ‌معدن‌کاوي، ‌بخش‌ساختمان‌و ‌کنار ‌کشاورزي‌در ،)

‌اجتماعي‌کشاورزان،‌‌مي‌شمار ‌بیمه ‌سوي‌مسئولان‌صندوق ‌اعلامي‌از ‌آمار ‌اساس‌آخرین ‌بر رود.

‌.3نفر‌به‌عضویت‌صندوق‌درآمده‌اند‌000/500/1،‌تنها‌1395روستائیان‌و‌عشایر‌تا‌سال‌

‌

 کشاورزان، روستاییان و عشایر بیمه اجتماعی 2-15

‌به‌دو‌بخش‌سنتي‌و‌جدید‌تقسیم‌‌مي‌بر‌اساس‌تقسیم‌بندي‌رایج توان‌نظام‌دامداري‌کشور‌را

‌عشایري‌تقسیم ‌بخش‌روستایي‌و ‌دامداري‌سنتي‌به‌دو ‌این‌نظام ‌به‌عبارت‌‌مي‌کرد‌که‌در شود.

‌دامداري‌به‌شیوه ‌قالب‌اصلياي‌‌دیگر، ‌عشایري‌و‌صنعتي‌جدید، نظام‌دامداري‌کشور‌را‌‌روستایي،

‌اطلاق‌مي‌تشکیل ‌کساني ‌به ‌عشایري ‌ساخت‌‌مي‌دهد. ‌باشند: ‌داشته ‌ویژگي ‌سه ‌حداقل ‌که شود

‌ ‌)میرامیني، ‌کوچ ‌یا ‌زندگي‌شباني ‌شیوه ‌دامداري‌و ‌اتکاي‌معاش‌به ‌اي، ‌قبیله (.‌1384اجتماعي

ي‌میانه‌بوده‌است.‌دامداري‌در‌ایران‌و‌آسیاهاي‌‌دامداري‌کوچنده‌یا‌عشایري‌از‌قدیمي‌ترین‌شیوه

‌ویژگي ‌خانوادههاي‌‌از ‌استقرار ‌‌مهم‌آن، ‌گلهها ‌طول‌هاي‌‌با ‌هوایي‌متفاوت‌در ‌اقلیم‌آب‌و خود‌در

‌به‌بیش‌از‌ ‌بعضي‌مواقع‌فاصله‌حرکتي‌آنها ‌در‌این‌شیوه‌دام‌‌مي‌کیلومتر‌300یکسان‌است. رسد؛
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اقل‌دو‌ماه‌و‌نیم‌از‌فصل‌حداکثر‌تمام‌و‌حداقل‌نیمي‌از‌فواصل‌بهار‌و‌همچنین‌حداکثر‌تمام‌و‌حد

‌فصل‌ ‌و ‌پاییز ‌فصل ‌از ‌ماه ‌دو ‌حداقل ‌و ‌تمام ‌حداکثر ‌و ‌)ییلاق( ‌سردسیري ‌مراتع ‌در ‌را تابستان

‌(.1378برند‌)شوکت‌فدایي،‌‌مي‌زمستان‌را‌در‌مراتع‌گرمسیر‌)قشلاق(‌به‌سر

‌ایفاء ‌سوم ‌جهان ‌کشورهاي ‌روستایي ‌توسعه ‌در ‌مهمي ‌سهم ‌بخش،‌‌مي‌دامداري ‌این نماید.

دکننده‌غذا،‌ارتقا‌دهنده‌سطح‌تولیدات‌زراعي‌و‌فراهم‌کننده‌خدمات‌و‌کالاهاي‌اقتصاد‌مازاد‌و‌تولی

‌تلفیق‌دامداري‌در‌زراعت‌باعث‌ایجاد‌اشتغال‌پایدار‌سالیانه ‌همچنین‌‌مي‌درآمد‌نقدي‌است. شود.

سرمایه‌کشاورزي‌و‌به‌طور‌کلي‌هر‌گونه‌هاي‌‌فروش‌تولیدات‌دامي‌سرمایه‌لازم‌را‌براي‌خرید‌نهاده

آورد.‌در‌اغلب‌اوقات‌دام‌به‌عنوان‌منبع‌اصلي‌تأمین‌سرمایه‌خانوارهاي‌‌مي‌گذاري‌در‌مزرعه‌فراهم

باعث‌بهبود‌خاک‌و‌پوشش‌ها‌‌(.‌از‌طرفي‌دام1‌،1995آید‌)استینفیگ‌و‌مک‌مي‌کشاورزي‌به‌حساب

د‌و‌پخش‌خوهاي‌‌گیاهي‌و‌تنوع‌زیستي‌دامي‌و‌گیاهي‌و‌پراکنده‌کردن‌بذور‌شده‌و‌از‌طریق‌سم

شوند‌و‌با‌سله‌شکني‌خاک‌از‌طریق‌پایمال‌یا‌‌مي‌گیاهيهاي‌‌کود‌در‌مراتع‌باعث‌بهبود‌ترکیب‌گونه

کنند.‌به‌اعتقاد‌برخي‌کارشناسان،‌فقدان‌چرا،‌‌مي‌لگدکوب‌کردن،‌به‌جوانه‌زني‌بذر‌در‌مراتع‌کمک

ه‌مانع‌رسیدن‌و‌رطوبت‌کنند‌ک‌مي‌و‌درختان،‌سایباني‌ایجادها‌‌شود.‌زیرا‌بوته‌مي‌باعث‌تنوع‌زیستي

شد‌و‌در‌نتیجه‌یک‌جامعه‌گیاهي‌بیش‌از‌حد‌کنترل‌شده‌را‌به‌وجود‌آورده‌که‌تر‌‌به‌مناطق‌پایین

‌بنابراین‌باید‌به‌دنبال‌سیاستتر‌‌طبیعي‌حساسهاي‌‌به‌بحران نهادها‌و‌فناوریهایي‌‌ها،‌خواهند‌بود.

و‌‌2محیط‌زیست‌کاهش‌دهد‌)دي‌هان‌بود‌که‌اثرات‌مثبت‌دامداري‌را‌افزایش‌و‌اثرات‌منفي‌آنرا‌با

‌(.1997همکاران،‌

‌‌مي‌پیش‌بیني ‌سال ‌تا ‌جهان ‌جمعیت ‌که ‌‌2020شود ‌حدود ‌افزایش‌یابد.‌‌8به ‌نفر میلیارد

درصد‌در‌مناطق‌آمریکاي‌لاتین‌و‌آفریقاي‌جنوب‌‌3دهد‌که‌درآمد‌سرانه‌حدود‌‌مي‌برآوردها‌نشان

اخیر،‌هاي‌‌مهم‌در‌دهههاي‌‌دیگر‌از‌پدیدهدرصد‌در‌آسیا‌رشد‌خواهد‌داشت.‌یکي‌‌6صحرا،‌حدود‌

مهاجرت‌شدید‌جمعیت‌روستایي‌به‌مناطق‌شهري‌به‌ویژه‌در‌جهان‌در‌حال‌توسعه‌است.‌این‌روند‌

باعث‌کاهش‌تعداد‌تولیدکنندگان‌و‌افزایش‌تعداد‌مصرف‌کنندگان‌شده‌ترکیب‌تقاضاي‌جهاني‌براي‌

(.‌البته‌1997ه‌است‌)دي‌هان‌و‌همکاران،‌غذاهاي‌پروتئیني‌به‌ویژه‌در‌جهان‌سوم‌را‌در‌پي‌داشت

‌80چشمگیر‌انسان‌در‌زمینه‌تولید‌محصولات‌غذایي‌در‌سراسر‌جهان‌هنوز‌هاي‌‌علي‌رغم‌پیشرفت

برند.‌به‌علاوه،‌با‌پیش‌بیني‌رشد‌و‌تعداد‌جمعیت‌در‌کشورهاي‌‌مي‌میلیون‌انسان‌از‌سوء‌تغذیه‌رنج

د‌که‌باید‌به‌تولید‌محصولات‌زراعي‌اختصاص‌باش‌مي‌در‌حال‌توسعه،‌به‌اراضي‌جدید‌وسیعي‌نیاز

‌از‌این‌رو‌روند‌تحولات‌به‌سوي‌استفاده‌بیشتر‌از‌بقایاي‌تولیدات‌زراعي‌و‌محصولات‌فرعي‌ یابند.

‌علوفه ‌جایگزیني‌آن‌با ،‌3مرتعي‌است‌)سانسوسيهاي‌‌صنایع‌کشاورزي‌براي‌تأمین‌خوراک‌دام‌و

1995.) 
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هزار‌‌730هزار‌نفر‌جمعیت‌و‌‌18عشایري‌کوچ‌رو‌با‌‌خانوار‌200هزار‌و‌‌3استان‌تهران‌داراي‌

‌ ‌تولید ‌با ‌سالانه ‌دامي‌است‌که ‌12واحد ‌تن‌گوشت‌قرمز ‌تأمین‌40هزار ‌را ‌گوشت‌استان ‌درصد

‌عشایر‌تهران‌سالانه‌‌مي ‌‌16کند. لبني،‌هاي‌‌تن‌فرآورده‌1470هزار‌تن‌گوشت،‌‌12هزار‌تن‌شیر،

‌به‌بازار‌عرضهتن‌پشم‌و‌بخشي‌صنایع‌دستي‌مانند‌گلیم،‌ج‌750 ‌اجیم‌و‌سایر‌تولیدات‌عشایر‌را

‌‌مي ‌آنجایي‌که‌جامعه‌عشایري‌بعد‌از‌جامعه‌شهري‌و‌1388کند‌)خبرگزاري‌اقتصادي‌ایران، ‌از .)

‌ویژگي ‌داراي ‌سوم ‌جامعه ‌عنوان ‌به ‌‌روستایي ‌صرف‌هاي ‌و ‌ریزي ‌برنامه ‌رو، ‌این ‌از خاص‌است.

معه‌باشد.‌شرایط‌خاص‌حاکم‌بر‌جامعه‌عشایري‌اعتبارات‌نیز‌باید‌منطبق‌بر‌واقعیات‌موجود‌این‌جا

‌طایفه ‌و ‌سطح‌خانواده ‌مختلف‌تا ‌سطوح ‌سران‌طوایف‌در ‌طوایف‌و ‌وجود ‌جمله ‌یک‌‌مي‌از تواند

‌فعالیت ‌‌ویژگي‌مثبت‌جهت‌بسیاري‌از ‌ریش‌سفیدان‌و‌ها ‌معتمدان‌و ‌باشد. ‌ترویج‌بیمه‌دام نظیر

‌ایل ‌طایفه‌و ‌و ‌بزرگان‌تیره ‌این‌جامعه‌خلق‌هاي‌‌عالیتتوانند‌ف‌مي‌گیس‌سفیدان‌و ‌در وسیعي‌را

‌براي‌1384کنند‌)میرامیني،‌ ‌نظام‌عشایري‌از‌بعد‌اقتصادي‌با‌بهره‌برداري‌از‌اراضي‌حاشیه‌اي، .)

شود‌که‌موجب‌افزایش‌درآمد‌ملي،‌صرفه‌جویي‌ارزي‌و‌اشتغال‌‌مي‌اقتصاد‌ملي‌یک‌فرصت‌تلقي

‌(.1386گردد‌)ضیاء‌توانا‌و‌توکلي،‌‌مي‌بخشي‌از‌جمعیت‌کشور

شان‌محسوب‌شده‌هاي‌‌امروزه‌حفظ‌محیط‌زیست‌یکي‌از‌عوامل‌مشکل‌ساز‌براي‌عشایر‌و‌دام

کند‌و‌در‌نتیجه‌بسیاري‌‌مي‌شان‌محیط‌زیست‌را‌نابودهاي‌‌شود‌دام‌مي‌چرا‌که‌به‌دلیل‌اینکه‌تصور

‌و‌مسیرهاي‌کوچ‌عشایر‌از‌قشلاق‌به‌ییلاق‌مسدود‌شده‌است.‌در‌صورتيها‌‌از‌مسیرهاي‌چراي‌دام

که‌عشایر‌خود‌در‌طول‌تاریخ‌به‌سمت‌کشاورزي‌پایدار‌و‌حفظ‌محیط‌زیست‌گام‌برداشته‌اند‌و‌تنها‌

شان‌بسیار‌مهم‌بوده‌هاي‌‌آتي‌براي‌چراي‌دامهاي‌‌به‌منافع‌آني‌توجه‌نکرده‌و‌حفظ‌مراتع‌براي‌سال

‌پس ‌حل‌مسائل‌زیست‌محیطي‌و‌‌مي‌است. ‌در ‌دانش‌بومي‌عشایر ‌اهمیت‌مشارکت‌و بایست‌به

مداخله‌هاي‌‌سعه‌پایدار‌توجه‌کرد.‌اهمیت‌دانش‌بومي‌به‌طور‌روزافزوني‌به‌منظور‌شناسایي‌روشتو

‌اجتماعي‌جوامع‌محلي‌است‌درک-پایدار‌براي‌حفظ‌محیط‌زیست‌که‌در‌ارتباط‌با‌توسعه‌اقتصادي

‌(.2006و‌همکاران،‌‌1شود‌)چاندراسخار‌مي

‌

 ایر اهداف بیمه اجتماعی کشاورزان، روستاییان و عش 2-16

بهداشتي‌و‌درماني‌هاي‌‌هدف‌بیمه‌اجتماعي‌روستاییان‌و‌عشایر‌ایجاد‌تأمین‌اجتماعي‌و‌مراقبت

‌بسیاري‌از‌محدودیت ‌به‌ویژه‌جمعیت‌روستایي‌است‌که‌از ‌افراد‌جامعه‌و ‌‌حق‌مسلم‌همه ‌رنجها

تک‌‌بهداشتي‌و‌درماني‌برايهاي‌‌برند.‌به‌همین‌جهت‌ارایه‌و‌توسعه‌تأمین‌اجتماعي‌و‌مراقبت‌مي

‌سیاست ‌از ‌‌تک‌جمعیت‌روستایي ‌دهههاي ‌دولت‌در ‌‌مهم ‌و‌هاي ‌است‌)ابراهیمي‌)ب( ‌بوده اخیر

‌ است‌که‌اي‌‌اجتماعي‌به‌گونههاي‌‌(.‌در‌ایران‌اهمیت‌نظام‌تأمین‌اجتماعي‌و‌بیمه1394همکاران،

اصل‌بیست‌و‌نهم‌قانون‌اساسي‌جمهوري‌اسلامي‌ایران‌به‌آن‌اختصاص‌یافته‌است.‌از‌دیگر‌اهداف‌

‌توان‌موارد‌زیر‌را‌ذکر‌نمود.‌مي‌هم

                                                           
1. Chandrasekhar 
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‌تکمیل‌و‌توسعه‌شمول‌خدمات‌بیمه‌درماني،-

تحت‌پوشش‌قراردادن‌از‌کار‌افتادگان‌و‌سالمندان‌نیازمند‌روستایي‌و‌ادامه‌روند‌حمایت‌از‌‌-

‌سایر‌نیازمندان‌روستایي،

‌هدف‌روستایي.هاي‌‌ارایه‌یارانه‌به‌گروه-

‌ام ‌و ‌لحاظ‌کسب‌درآمد ‌از ‌روستاها ‌محدودیتمردم ‌معیشت‌با ‌که‌هایي‌‌رار ‌چرا ‌هستند، روبرو

‌بسیار‌کم‌و‌فرصت ‌بنابراین‌مردم‌این‌مناطق‌از‌هاي‌‌تنوع‌شغلي‌در‌روستاها اشتغال‌محدود‌است.

‌به‌عبارت‌دیگر‌ لحاظ‌اقتصادي‌و‌به‌تبع‌آن‌از‌جنبه‌روحي‌و‌اجتماعي‌با‌مشکلاتي‌روبرو‌هستند.

‌کفا ‌نیز ‌درآمدي‌خانوارهاي‌روستایي ‌زندگي‌مانند‌منابع ‌خطرهاي‌معمول ‌با ‌مقابله ‌براي ف‌لازم

‌ندارند‌و‌حتي‌فقراي‌روستایي‌بسیار‌ ‌را ‌فوق‌سرپرست‌خانوار ‌یا ‌کارافتادگي‌و ‌از ‌بیکاري، بیماري،

‌دولت ‌مناطق، ‌این ‌در ‌لذا ‌پذیرترند. ‌‌آسیب ‌برنامهها ‌اجراي ‌به ‌‌ملزم ‌جمله‌هایي ‌از ‌هستند. ویژه

‌د ‌آن ‌کارآیي ‌است‌که ‌مؤثري ‌افزایش‌ابزارهاي ‌شهري، ‌و ‌روستایي ‌توسعه ‌جهت‌کاهش‌فاصله ر

‌بیمه‌ ‌است. ‌اثبات‌رسیده ‌گسترش‌عدالت‌اجتماعي‌به ‌کاهش‌محرومیت‌و بازدهي‌نیروي‌انساني،

‌یا‌ ‌ابزاري‌مدیریتي‌است‌که‌براي‌رفع‌و ‌به‌مثابه ‌بیمه‌مذکور ‌عشایر‌است. اجتماعي‌روستاییان‌و

‌ا ‌زندگي‌روستایي‌توسط‌دولت‌مورد ‌قرارکاهش‌خطر‌در ‌افزایش‌بازدهي‌نیروي‌‌مي‌ستفاده گیرد.

‌روش ‌اشاعه ‌شهرها، ‌به ‌روستاییان ‌رویه ‌مهاجرت‌بي ‌از ‌جلوگیري ‌‌کار، ‌بهره‌هاي ‌کشاورزي، نوین

برداري‌بهینه‌از‌منابع‌تولید‌و‌در‌نهایت‌دستیابي‌به‌هدفهاي‌توسعه‌بخش‌کشاورزي‌تا‌حد‌زیادي‌

‌‌در‌گرو‌توسعه‌نظام‌بیمه‌در‌جامعه‌روستایي‌است.

‌بیمه ‌خدمات ‌‌توسعه ‌و‌هاي ‌است ‌پیري ‌و ‌فوت ‌افتادگي، ‌کار ‌از ‌شامل ‌روستاییان اجتماعي

‌پیامدهاي‌مثبتي‌به‌شرح‌زیر‌دارد:

‌تأمین‌امنیت‌اقتصادي‌جمعیت‌فعال‌بخش‌کشاورزي-

‌بیمه‌درمانهاي‌‌برآورد‌نیازهاي‌درماني‌و‌بهداشتي‌جمعیت‌فعال‌کشاورز‌ازطریق‌اجراي‌برنامه-

‌‌تدارک‌نیازمندي- ‌جهت‌برنامههاي ‌در ‌انساني‌سالم ‌نیروي ‌اجتماعي ‌‌اقتصادي‌و صنعتي‌هاي

‌کردن‌کشور‌و‌افزایش‌بهره‌وري‌نیروي‌کار

‌کمک‌مؤثر‌در‌عملي‌ساختن‌توزیع‌عادلانه‌ثروت-

‌زندگي‌- ‌سطح ‌اختلاف ‌تعدیل ‌و ‌روستایي ‌جمعیت ‌معنوي ‌و ‌مادي ‌زندگي ‌سطح ‌بردن بالا

‌روستاییان‌با‌مردم‌شهرنشین.

‌

 اجتماعی کشاورزان، روستاییان و عشایر کشورهای  توجه به بیمه لزوم 2-17

‌نشان ‌جهان ‌در ‌اجتماعي ‌تأمین ‌تکاملي ‌نظام‌مي‌سیر ‌ابتدا ‌در ‌که ‌‌دهد ‌‌بیمههاي ‌قالب‌اي در

‌حمایتهاي‌‌انجمن ‌کمکهاي‌‌صنفي‌مبتني‌بر ‌به ‌محدود، ‌موردي‌هاي‌‌درون‌صنفي‌و مقطعي‌و

گیرد،‌به‌‌مي‌شکلها‌‌شارکت‌کارگران‌و‌کارفرمایان‌و‌دولتاجتماعي،‌که‌با‌مهاي‌‌شکل‌گرفتند.‌بیمه

شود‌و‌در‌قوانین‌کشور‌ما‌نیز‌نسبت‌به‌سایر‌‌مي‌عنوان‌پایدارترین‌راهکار‌تأمین‌اجتماعي‌شناخته
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‌بیمهها‌‌روش اجتماعي،‌جمعیت‌شاغل،‌فعال‌و‌سالم‌را‌هاي‌‌داراي‌اولویت‌و‌محوریت‌اساسي‌است.

آورد.‌‌مي‌انساني‌کشور‌پدیدهاي‌‌و‌اطمینان‌خاطري‌براي‌سرمایهدهد‌و‌آرامش‌‌مي‌تحت‌پوشش‌قرار

اجتماعي،‌عبارت‌است‌از‌جامعیت‌تعهدات،‌مشارکت‌در‌خطر،‌هاي‌‌مشخص‌و‌بارز‌بیمههاي‌‌ویژگي

عمومي‌غیردولتي‌با‌استقلال‌هاي‌‌همبستگي‌ملي،‌بازتوزیع‌درآمدها‌و‌نیز‌مدیریت‌از‌طریق‌سازمان

‌(.1389)حیدري،‌اداري‌و‌مالي‌با‌نظارت‌دولت‌

‌بلکه‌به‌ایجاد‌یک‌هاي‌‌بیمه ‌یکي‌از‌ضروریات‌جوامع‌مدني‌است، ‌نه‌تنها اجتماعي‌روستاییان،

‌شایاني ‌کمک ‌نیز ‌سالم ‌و ‌قوي ‌بازار ‌بر ‌مبتني ‌بیمه‌مي‌اقتصاد ‌ایجاد ‌هدف ‌مهمترین هاي‌‌کند.

‌در‌این‌میان محیط‌تولیدي‌‌توان‌حمایت‌و‌تأمین‌در‌برابر‌برخي‌اشکال‌ناامني‌در‌مي‌اجتماعي‌را

‌امروزه‌صنعت‌1383برنامه‌ریزي‌و‌اقتصاد‌کشاورزي،‌هاي‌‌روستایي‌عنوان‌کرد‌)موسسه‌پژوهش .)

آید‌و‌توسعه‌بیمه‌نیز‌شاخصي‌براي‌توسعه‌کشورها‌‌مي‌بیمه‌از‌عوامل‌مهم‌توسعه‌کشورها‌به‌حساب

‌بخش‌مي‌تلقي ‌سایر ‌کنار ‌در ‌بیمه ‌‌شود. ‌برجستههاي ‌نقش ‌‌اقتصادي، ‌اي ‌با ‌و پوشش‌دارد

‌‌خسارت ‌فعالیتهاي ‌از ‌ناشي ‌‌احتمالي ‌افزایشهاي ‌را ‌گذاري ‌سرمایه ‌انگیزه ‌اقتصادي، ‌مختلف

دهد‌و‌افزایش‌سرمایه‌گذاري‌نیز‌نقش‌مهمي‌در‌رشد‌و‌توسعه‌کشور‌دارد.‌از‌طرفي‌بیمه‌نوعي‌‌مي

اهمیت‌‌گذارد؛‌به‌طوري‌که‌در‌اقتصاد‌ایران‌نقش‌بیمه‌با‌مي‌صنعت‌تلقي‌شده‌و‌بر‌درآمد‌ملي‌تأثیر

‌بخش ‌متوسط‌اثربخشي‌سایر ‌از ‌بین‌صنایع‌دیگر ‌اثربخشي‌آن‌در ‌است‌هاي‌‌است‌و ‌بیشتر دیگر

مواجه‌اي‌‌(.‌با‌توجه‌به‌اینکه‌روستاییان‌براي‌رسیدن‌به‌توسعه‌با‌مشکلات‌عدیده1391)شاهچراغ،‌

‌توسعه‌ ‌به ‌رسیدن ‌راهکارهاي ‌از ‌یکي ‌است، ‌روستایي ‌توسعه ‌گروه ‌در ‌کشورها ‌توسعه ‌و هستند

روستایي،‌افزایش‌و‌بهبود‌ضریب‌نفوذ‌بیمه‌اجتماعي‌روستاییان‌در‌میان‌روستاییان‌کشور‌است‌که‌

‌توان‌به‌توسعه‌دست‌یافت.‌مي‌با‌توجه‌به‌گسترش‌و‌بهبود‌آن

‌یکي‌از‌ضروریات‌جوامع‌مدني‌هاي‌‌توان‌گفت‌بیمه‌مي‌در‌مجموع‌ ‌نه‌تنها اجتماعي‌روستایي،

‌مبت ‌یک‌اقتصاد ‌ایجاد ‌به ‌بلکه ‌نیز‌کمک‌شایانياست، ‌سالم ‌قوي‌و ‌بازار ‌مهمترین‌‌مي‌ني‌بر کند.

توان‌حمایت‌و‌تأمین‌در‌برابر‌برخي‌اشکال‌ناامني‌‌مي‌اجتماعي‌را‌در‌این‌میانهاي‌‌هدف‌ایجاد‌بیمه

بیمه‌اجتماعي‌هاي‌‌در‌محیط‌تولیدي‌روستایي‌عنوان‌کرد.‌همچنین‌از‌نقطه‌نظر‌اقتصادي‌نیز‌برنامه

‌به‌شرح‌زیر‌هستند:اي‌‌چندگانهروستاییان‌داراي‌اهداف‌

ایجاد‌امنیت‌اقتصادي‌براي‌روستاییان،‌پیشگیري‌از‌فقر‌مزمن‌روستایي،‌ایجاد‌ثبات‌اقتصادي‌در‌

‌حفظ‌ارزش ‌تولیدات‌هاي‌‌روابط‌تولیدي، ‌در ‌وري‌نیروي‌کار ‌افزایش‌بهره مهم‌جامعه‌روستایي‌و

برنامه‌ریزي‌و‌اقتصاد‌هاي‌‌پژوهشکشاورزي،‌دستیابي‌به‌توسعه‌مبتني‌بر‌عدالت‌اجتماعي‌)موسسه‌

‌(.1383کشاورزي،‌



32 

 

‌
 لزوم‌توجه‌به‌بیمه‌روستایي‌‌مدل‌مفهومي‌1-2شکل‌

 مزایای عضویت در صندوق بیمه اجتماعی روستاییان و عشایر 2-18

‌اقتصادي‌ ‌و ‌اجتماعي ‌امنیت ‌نیازمند ‌جامعه ‌فعال ‌و ‌مولد ‌قشر ‌عنوان ‌به ‌عشایر ‌و روستاییان

عي‌مشکل‌و‌کمبودي‌جدي‌براي‌روستاییان‌و‌عشایر‌بود‌که‌با‌راه‌اندازي‌هستند.‌نبود‌بیمه‌اجتما

‌همانند‌ساکنان‌شهرها ‌نیز ‌اکنون‌این‌قشر ‌برطرف‌شد‌و توانند‌از‌خدمات‌بیمه‌‌مي‌صندوق‌بیمه

‌اجتماعي‌ ‌بیمه ‌صندوق ‌شوند. ‌مند ‌بهره ...‌ ‌و ‌فوت ‌کارافتادگي، ‌از ‌بازنشستگي، ‌مانند اجتماعي

‌،‌مزایاي‌بیمه‌اجتماعي‌را‌اینگونه‌برمي‌شمردند:1شایر‌کشورکشاورزان،‌روستاییان‌و‌ع

توانند‌از‌مزایاي‌مستمري‌پیري‌استفاده‌نماید‌و‌حقوق‌حداقل‌‌مي‌بیمه‌شدگان‌علاوه‌بر‌درمان

‌که‌در‌همان‌سال‌حق‌بیمه‌از‌آن‌کسر‌گردیده‌است،‌دریافتاي‌‌معادل‌دوم‌سوم‌درآمد‌انتخاب‌شده

پزشکي‌صندوق‌از‌کار‌هاي‌‌ثر‌حوادث‌ناشي‌از‌کار‌توسط‌کمیسیوننماید.‌چنانچه‌روستائي‌در‌ا‌مي

تواند‌تا‌پایان‌عمر‌و‌پس‌‌مي‌افتاده‌کلي‌شناخته‌شود،‌بدون‌در‌نظر‌گرفتن‌مدت‌پرداخت‌حق‌بیمه

‌از‌آن‌وي‌از‌مزایاي‌مستمري‌ماهانه‌استفاده‌نمایند.

‌شده ‌بیمه ‌تحت‌تکفل ‌فوت‌نمایاي‌‌افراد ‌کار ‌از ‌ناشي ‌حادثه ‌اثر ‌در ‌سابقه‌که ‌میزان ‌هر ‌با د،

پرداخت‌بیمه،‌مشمول‌مستمري‌بازماندگان‌خواهند‌بود‌و‌بازماندگان‌تحت‌تکفل‌بیمه‌شده‌متوفي‌

در‌اثر‌بیماري‌یا‌حادثه‌غیرناشي‌از‌کار‌که‌حداقل‌یک‌سال‌از‌شروع‌عضویت‌وي‌در‌صندوق‌گذشته‌

‌ ‌بشرط‌آنکه‌حق‌بیمه ‌پرداخت‌‌90و ‌را ‌وفات‌خود ‌زمان‌وقوع ‌متصل‌به ‌طبق‌روز ‌بر ‌باشد کرده

                                                           
1
.http:// mazaya.aspx.95.38.60.65/ صندوق‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌  
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‌البته‌علاوه‌بر‌موارد‌ذکر‌شده‌مي‌مقررات‌صندوق‌مشمول‌دریافت‌مستمري توان‌اظهار‌‌مي‌باشند.

‌زنان‌ ‌توانمندساختن ‌جهت ‌در ‌راهکاري ‌عنوان ‌به ‌عشایر ‌و ‌روستاییان ‌اجتماعي ‌بیمه ‌که داشت

‌ ‌)ابراهیمي‌و‌همکاران‌)الف(، ‌نیز‌امنیت‌اقتصا1394روستایي‌سرپرست‌خانوار ‌و دي‌و‌کشاورزي‌(

توان،‌ایجاد‌امنیت‌اقتصادي‌و‌‌مي‌(‌معرفي‌نمود.‌از‌دیگر‌مزایا‌نیز1394)ابراهیمي‌و‌همکاران‌)ب(،‌

‌افزایش‌مزیت ‌و ‌روستا ‌محیط ‌در ‌بیشتر ‌‌اجتماعي ‌بیشتر‌هاي ‌آباداني ‌روستایي، ‌نقاط ‌در زندگي

ي‌را‌برشمرد‌)میر،‌مناطق‌روستایي،‌توسعه‌اشتغال،‌کاهش‌مهاجرت‌و‌تسهیل‌فرآیند‌توسعه‌روستای

1390.)‌

‌

 دامداران عشایر و لزوم توجه به بیمه های  مشکلات و محدودیت 2-19

به‌مقامات‌وزارت‌کشور،‌مهمترین‌مشکلات‌و‌مسائل‌اي‌‌‌نمایندگان‌عشایر‌در‌نامه‌1366در‌سال‌

‌ترتیب‌شامل ‌به ‌مرتع‌را ‌و ‌زمینه‌دام ‌تخریب‌مرا1در ‌و ‌مسائل‌مربوط‌به‌مراتع‌مانند‌تسخیر تع‌(

(مسائل‌زمان‌کوچ:‌نبود‌یا‌2توسط‌روستاییان‌و‌عشایر‌همجوار،‌ارائه‌پروانه‌چراي‌دام،‌کمبود‌مراتع،‌

‌کوچ،‌ ‌زمان ‌تنظیم ‌و ‌کوچک ‌مسیر ‌در ‌روستاییان ‌مشکل ‌نقلیه، ‌مسایل ‌کمبود ‌راه، ‌ایل کمبود

‌(.1370(مشکلات‌دامداري،‌کمبود‌علوفه‌و‌دارو‌بیان‌نموده‌اند‌)حیاتي،‌3

نع‌و‌مشکلات‌عشایر‌را‌شامل‌کمبود‌سرمایه،‌کمبود‌وسایل‌حمل‌و‌نقل‌و‌صعب‌عمده‌ترین‌موا

هاي‌‌العبور‌بودن‌مناطق‌براي‌کالارساني،‌فقر‌اطلاعاتي،‌بي‌سوادي‌و‌ضعف‌فرهنگي،‌نبودن‌تعاوني

‌.(1370امان‌الهي‌بهاروند،‌)‌تولید،‌نبودن‌بازار‌مناسب‌براي‌خرید‌و‌فروش‌کالاهاي‌عشایري‌است

‌جا‌ ‌بررسي ‌در ‌سال ‌در ‌که ‌قشقایي ‌ایل ‌عشایري ‌و‌‌1372معه ‌دام ‌مشکلات ‌گرفت، صورت

کوچک،‌افزایش‌هاي‌‌بزرگ‌به‌گلههاي‌‌ایل‌به‌صورت‌زیر‌بیان‌شده‌است:‌خرد‌شدن‌گلههاي‌‌مرتع

دامي،‌خشک‌سالي‌متوالي‌و‌فقر‌مراتع،‌نبود‌و‌کمبود‌امکانات‌دامپزشکي،‌بهداشتي‌و‌هاي‌‌نرخ‌نهاده

خرید‌هاي‌‌دامي،‌ظرفیت‌محدود‌مکانهاي‌‌مناسب‌براي‌ارائه‌فرآوردههاي‌‌لدام،‌نبود‌محاي‌‌تغذیه

مسري‌و‌در‌نتیجه‌کمبود‌امکانات‌پزشکي،‌هاي‌‌و‌شهرسازي،‌بیماريها‌‌دام،‌توسعه‌روزافزون‌جاده

‌حمایت ‌ارائه ‌در ‌مشکل‌کمبود‌هاي‌‌ضعف‌شدید ‌عشایر، ‌خدمات‌آموزشي‌ترویجي‌دولت‌به مالي،

نقل‌دام‌در‌هنگام‌کوچ،‌کمبود‌و‌گراني‌نیروي‌کار‌به‌ویژه‌چوپان،‌کمبود‌وسایل‌ارتباطي‌و‌حمل‌و‌

‌(.1372در‌اقتصاد‌کشور‌)وزارت‌جهاد‌سازندگي،‌ها‌‌آب‌و‌آبشخور،‌رسوخ‌واسطه

به‌دلایلي‌از‌ها‌‌مواردي‌مانند‌کمبود‌مرتع،‌کمبود‌دارو‌گراني‌آن،‌مسدود‌شدن‌برخي‌از‌ایل‌راه

‌قرا ‌روستاها، ‌و ‌گسترش‌شهرها ‌پادگانجمله ‌یا ‌محیط‌زیست‌و ‌مناطق‌ممنوعه ‌گرفتن‌در هاي‌‌ر

‌به‌ ‌عشایر ‌جوانان ‌اشتغال ‌یا ‌و ‌تحصیلي ‌دلیل ‌به ‌انساني ‌نیروي ‌کمبود ‌خشکسالي، ‌بروز نظامي،

کارهایي‌غیر‌از‌دامداري،‌کمبود‌آب،‌مشکلات‌بهداشتي‌مانند‌عدم‌دسترسي‌به‌پزشک‌و‌درمانگاه‌را‌

‌مطرح‌کرده‌اند.

‌ ‌منطقه‌مهمترین‌مشکلات‌مطرح ‌مسئولان‌در ‌و ‌عشایر ‌میان ‌اشتراک‌عقیده ‌و ‌تفاهم ‌با شده

‌روستاییان،‌ ‌توسط ‌مراتع ‌برداري ‌بهره ‌کار، ‌نیروي ‌به ‌مربوط ‌مسائل ‌و ‌مشکلات ‌قشلاق ‌و ییلاق
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وضعیت‌علوفه‌مراتع،‌تأمین‌سوخت‌فسیلي،‌دسترسي‌به‌علوفه‌دستي،‌بذرکاري‌مراتع،‌قرق‌مراتع،‌

دامي،‌قیمت‌علوفه‌هاي‌‌ت‌دامي،‌دسترسي‌با‌دامپزشک،‌بیماريآبشخورهاي‌بهداشتي،‌فروش‌تولیدا

‌مرتع،‌ ‌در ‌دام ‌زیادي ‌خشکسالي، ‌مراتع، ‌کاهش‌سطح ‌دامي، ‌تولیدات ‌نگهداري ‌و ‌تبدیل دستي،

‌بچه‌اندازي‌دام‌ها،‌واکسیناسیون‌دام مالکیت‌مراتع،‌‌ها،‌تهیه‌داروهاي‌دامي،‌قیمت‌داروهاي‌دامي،

ضد‌هاي‌‌وضعیت‌مراتع،‌مراتع‌میان‌بند،‌تأمین‌آب‌شرب‌دام،‌حمام‌ها،‌پروانه‌چرا،‌وضعیت‌نژاد‌دام

‌(.1379کنه‌است‌)ملک‌محمدي‌و‌شفیعي‌علویجه،‌

‌یکي‌از‌راهکارهاي‌رفع‌موانع‌و‌مشکلات‌عشایر‌مطرح‌نموده‌اند‌که‌از‌ پاسخگویان‌بیمه‌دام‌را

گروهي‌هاي‌‌از‌رسانه‌(‌عدم‌اطلاع‌رساني1موانع‌و‌مشکلاتي‌موجود‌در‌عدم‌پذیرش‌بیمه‌دام‌را‌در‌)

(‌وضعیت‌اقتصادي‌عشایر‌مانند‌فقر‌مالي‌و‌3(‌کاهش‌میزان‌آگاهي‌عشایري‌از‌فواید‌بیمه‌و‌)2و‌)

نداشتن‌نقدینگي‌مطرح‌نموده‌اند‌که‌رفع‌این‌موانع‌از‌جمله‌عوامل‌مؤثر‌بر‌رغبت‌عشایر‌به‌بیمه‌

لیل‌قرار‌گرفته‌است‌که‌دام‌است.‌همچنین،‌نقش‌مشارکت‌اجتماعي‌عشایر‌در‌بیمه‌دام‌مورد‌تح

جدید‌از‌جمله‌هاي‌‌معتمدان‌و‌ریش‌سفیدان‌و‌رهبران‌محلي‌نقش‌بسیار‌مهمي‌در‌ترویج‌فعالیت

بیمه‌دام‌در‌مناطق‌عشایري‌دارند.‌گیس‌سفیدان‌زن،‌فروشندگان‌محلي‌مناطق‌عشایري،‌مروجان‌

اران‌عشایر‌هستند‌امور‌عشایري‌و‌مروجان‌محلي‌به‌عنوان‌عوامل‌مؤثر‌در‌مشارکت‌اجتماعي‌دامد

‌(.1384)میر‌امیني،‌

‌که ‌داده ‌نشان ‌ایفا‌مطالعات ‌عشایري ‌زندگي ‌در ‌نقش‌بسزایي ‌عشایر ‌بدون‌‌مي‌زنان ‌و کنند

‌به‌فعالیت ‌بدون‌چشم‌هاي‌‌دستمزد، تولیدي‌اشتغال‌داشته‌و‌ارزش‌افزوده‌حاصل‌از‌تولید‌خود‌را

بسیار‌براي‌حضور‌و‌هاي‌‌حدودیتکنند‌ولي‌دچار‌موانع‌و‌م‌مي‌داشت،‌صرف‌مخارج‌روزمره‌زندگي

‌اسفندیاري،‌ ‌و ‌)حسیني ‌قدرت‌اجتماعي‌هستند ‌فاقد ‌اساساً ‌بوده، ‌اقتصادي ‌و مشارکت‌اجتماعي

دامي‌را‌جزء‌هاي‌‌(.‌فروزان‌کمبود‌اعتبارات،‌خشکسالي،‌پایین‌بودن‌قیمت‌دام‌و‌تأمین‌نهاده1389

‌(.1393مشکلات‌اساسي‌عشایر‌دانست‌)فروزان،‌
‌(1395طبقات‌گسترده‌و‌خرده‌طبقات‌حاصل‌از‌مفاهیم‌)رزاقي‌بورخاني‌و‌حسیني،‌‌:1-2جدول‌شماره‌

 )خرده‌طبقات(‌-مفاهیم‌)کدها( کد طبقات‌گسترده

‌

‌

‌

-موانع‌زیرساختي

 نهادي

 کمبود‌یا‌فقدان‌کلینیکهاي‌درماني‌و‌تخصصي‌دام‌در‌منطقه‌ییلاق‌و‌قشلاق 1

 وهاي‌داميو‌دارها‌‌مشکل‌دسترسي‌و‌توزیع‌به‌موقع‌نهاده 2

 متخصصهاي‌‌مشکل‌عدم‌دسترسي‌آسان‌به‌دامپزشک 3

 تلفات‌بیش‌از‌حد‌دام‌به‌دلیل‌کمبود‌دامپزشک‌براي‌دامداران‌سنتي 4

مسدود‌شدن‌مسیر‌کوچ‌عشایر‌به‌دلیل‌احداث‌سد‌ماملو‌)مسدود‌شدن‌گذرگاه‌عبور‌ 5

 عشایر(

 ظرفیت‌مراتع‌موجود‌واگذاري‌بیشتر‌مراتع‌عشایري‌به‌منابع‌طبیعي‌و‌کمبود 6

انسداد‌مسیر‌کوچ‌عشایر‌به‌دلیل‌شرکتهاي‌جاده‌سازي‌و‌احداث‌اتوبان‌در‌مسیر‌ایل‌ 7

 عشایرهاي‌‌راه

 عدم‌احداث‌پل‌روگذر‌یا‌زیرگذر‌در‌مسیر‌جاده‌تردد‌دام 8
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به‌دلیل‌وجود‌منطقه‌نظامي‌و‌پادگان‌ها‌‌و‌چراي‌دامها‌‌مشکلات‌مسیر‌رفت‌و‌آمد‌دام 9

 نظامي

بوسیله‌پارک‌ملي‌سرخ‌حصار‌و‌قرق‌منابع‌طبیعي‌و‌محیط‌ها‌‌از‌بین‌رفتن‌چراگاه‌دام 10

 زیست

 نبود‌جاده‌و‌مسیر‌مناسب‌براي‌حمل‌و‌نقل‌دام 11

 دامهاي‌‌ساخت‌و‌ساز‌مسکن‌مهر‌در‌مسیر‌چراگاه 12

 عدم‌لایروبي‌زیرگذرهاي‌احداثي 13

 پروانه‌چراي‌دام‌به‌مراتع‌در‌هنگام‌ییلاقممانعت‌منابع‌طبیعي‌از‌ورود‌عشایر‌بدون‌ 14

 حفظ‌محیط‌زیست‌به‌چه‌قیمتي؟ 15

 فکر‌جایگزین‌براي‌حفظ‌دام‌و‌عشایر‌و‌کوچ‌باشند،‌ما‌چکار‌کنیم؟ 16

موانع‌مدیریتي‌

 خانوادگي

 عدم‌رغبت‌جوانان‌روستایي‌از‌شغل‌پدر‌)دامداري( 1

 اعضاي‌خانواده‌نیاز‌به‌نیروي‌کار‌خانوادگي‌زیاد‌و‌همکاري‌همه 2

 عدم‌توانایي‌دامدار‌در‌نگهداري‌دام،‌کهولت‌سن،‌مجبور‌به‌گرفتن‌چوپان 3

 مهاجرت‌جوانان‌از‌روستا‌به‌شهر‌به‌دلیل‌ادامه‌تحصیل 4

 تغییر‌معیشت‌و‌اسکان‌عشایر 5

-موانع‌اقتصادي‌

 مالي

 پایین‌بودن‌سطح‌رفاه‌و‌درآمد‌زندگي 1

 ریسک‌پذیري‌پایین‌دامداران 2

 افزایش‌قیمت‌علوفه 3

 بالا‌بودن‌هزینه‌رفت‌و‌آمد‌خانواده‌عشایر‌به‌منطقه‌ییلاقي 4

 نوسانات‌شدید‌قیمت‌محصولات‌دامي 5

 بالا‌بودن‌هزینه‌نگهداري‌دام‌و‌حقوق‌چوپان‌براي‌گله 6

 هزینه‌انتقال‌دام‌به‌ییلاق‌به‌وسیله‌ماشین 7

‌تقاضا 8 ‌سنتي‌و ‌زندگي‌کمرنگ‌شن‌محصولات‌محلي‌و ‌دلیل‌توسعه ‌به ي‌پایین‌آن

 شهري

 خرید‌علوفه‌با‌قیمت‌آزاد 9

موقعیت‌اکولوژیکي‌

 و‌محیطي‌و‌زراعي

 تغییرات‌شدید‌با‌قیمت‌آزاد 1

افزایش‌سرعت‌انتقال‌از‌قشلاق‌به‌ییلاق‌و‌نیاز‌به‌علوفه‌بیشتر‌براي‌تغذیه‌دام‌به‌خاطر‌ 2

 حذف‌میان‌بندها

 کاهش‌چراي‌دام 3

 زمین‌زراعي‌و‌کشاورزي‌براي‌کشت‌علوفهنداشتن‌ 4

 مشکلات‌کمبود‌آب‌براي‌زارعت‌جهت‌تهیه‌علوفه‌دام‌ 5

 نبود‌آب‌براي‌دام‌ها 6

 وابستگي‌به‌علوفه‌دستي‌و‌پس‌چر‌و‌یا‌پسماندهاي‌مزارع 7

-وضعیت‌اجتماعي‌

 مشارکتي

 مشارکت‌پایین‌دامداران‌عشایر‌در‌حل‌مشکلات‌عمومي 1

 ني‌دامدارانعدم‌وجود‌تعاو 2

عدم‌هماهنگي‌و‌همکاري‌بین‌دولت‌و‌دامداران‌عشایر‌در‌تنظیم‌برنامه‌زماني‌استفاده‌ 3
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 از‌مراتع‌و‌زمان‌کوچ

 بومي‌نبودن‌مسئولان‌عشایري‌و‌منابع‌طبیعي‌و‌آشنا‌نبودن‌با‌مسائل‌دامداران‌عشایر 4

 تصرف‌میان‌بندها‌توسط‌کشاورزان 5

 امموروثي‌شدن‌پروانه‌چراي‌د 6

‌

‌

-موانع‌حمایتي

 پشتیباني

 و‌سیاستهاي‌دولت‌از‌عدم‌حمایت‌لازم‌و‌کافي‌از‌عشایرها‌‌برنامه 1

 کمبود‌خدمات‌پشتیباني‌و‌امنیتي‌براي‌عشایر 2

 عدم‌عرضه‌مستقیم‌علوفه‌توسط‌دولت‌و‌عرضه‌آن‌توسط‌دلالان‌ 3

 عدم‌خرید‌تضمیني‌محصولات‌لبني‌و‌گوشتي 4

 سط‌دلالانخرید‌دام‌عشایر‌تو 5

 نبود‌صندوق‌حمایت‌از‌دامداران‌عشایر 6

 مناسب‌براي‌دریافت‌وامهاي‌‌نداشتن‌تضمین 7

 عدم‌صدور‌چهارچوب‌پروانه‌چراي‌دام‌براي‌جوانان‌عشایر‌دامدار 8

مسئولین‌در‌مورد‌حل‌مسایل‌عشایر‌و‌اشتغال‌آنها‌و‌نیز‌پروانه‌هاي‌‌عدم‌تحقق‌وعده 9

 چراي‌دام‌ها

 رفع‌مشکلات‌عشایرهاي‌‌ظارت‌و‌پیگیري‌مسئولان‌به‌برنامهعدم‌ن 10

 سود‌بالا‌بر‌تسهیلات‌بانکي‌به‌عشایر 11

 و‌دلالانها‌‌لبني‌و‌گوشت‌به‌دلیل‌فروش‌آن‌به‌واسطههاي‌‌پایین‌بودن‌قیمت‌فرآورده 12

 عدم‌حمایت‌دولت‌در‌پرداخت‌وام‌و‌تسهیلات‌با‌سود‌پایین‌براي‌عشایر 13

-موانع‌آموزشي

 مهارتي

 کمبود‌دانش،‌تخصص‌و‌مهارت‌فني‌در‌زمینه‌به‌نژادي‌دام‌و‌اصلاح‌نژاد 1

دام‌و‌...‌توسط‌مراکز‌هاي‌‌عدم‌برگزاري‌کلاسهاي‌آموزشي‌در‌زمینه‌دامداري‌و‌بیماري 2

 خدمات‌کشاورزي‌و‌مراکز‌خدمات‌عشایري

کمبود‌امکانات‌

زیربنایي‌و‌رفاهي‌

)کمبود‌سیستم‌

خدمات‌رساني‌

 عشایري(

 نداشتن‌وسیله‌نقلیه‌براي‌نقل‌و‌مکان‌از‌ییلاق‌به‌قشلاق‌و‌برعکس 1

 کمبود‌حمام‌خورشیدي‌براي‌عشایر‌در‌منطقه‌ییلاقي‌لار 2

 کمبود‌چراغ‌روشنایي‌در‌کنار‌چادرهاي‌عشایر 3

 بهداشتي‌براي‌منطقه‌ییلاقي‌لارهاي‌‌کمبود‌سرویس‌ 4

 ندهکمبود‌خدمات‌درماني‌و‌پزشکي‌به‌عشایر‌کوچ 5

 مشکل‌آب‌شرب‌در‌مناطق‌ییلاقي 6

 دوري‌منطقه‌ییلاقي‌به‌بازار‌فروش‌محصولات‌لبني 7

‌
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‌
‌در‌کدگذاري‌انتخابيهاي‌‌:‌نمود‌مقوله2-2شکل‌شماره‌

‌

‌(1395)رزاقي‌بورخاني‌و‌حسیني،‌‌دامداران‌عشایرهاي‌‌مشکلات‌و‌محدودیت:‌مدل‌3-‌2شکل‌شماره‌

 

‌توانایي ‌وجود ‌با ‌کلي ‌طور ‌ها‌به ‌اجتماعي،‌ي ‌و ‌اقتصادي ‌وضعیت ‌به ‌عشایري‌رسیدگي جامعه

فرهنگي‌جوامع‌عشایري‌و‌حل‌مشکلات‌و‌ارائۀ‌خدمات‌به‌آنها‌اهمیت‌زیادي‌دارد.‌بر‌اساس‌نتایج‌

اجتماعي‌مانند‌عدم‌وجود‌تعاوني‌دامداران،‌مشارکت‌پایین‌دامداران‌عشایر‌-تحقیق،‌موانع‌مشارکتي

هاي‌‌لات‌دامداري‌عشایري‌مطرح‌شده‌است.‌همگام‌با‌یافتهدر‌حل‌مشکلات‌عمومي‌به‌عنوان‌مشک

(‌ ‌صالحي ‌)1383تحقیق ‌میرامیني ،)1384(‌ ‌اسفندیاري ‌و ‌حسیني ‌گام‌مي‌(1389(، هاي‌‌بایست

‌مشارکت‌اجتماعي‌دامداران‌عشایر‌برداشته‌شود.هاي‌‌اساسي‌بر‌حل‌موانع‌و‌محدودیت
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ارتباطي‌شوراي‌اسلامي‌هاي‌‌کار‌و‌کانالبررسي‌میزان‌تأثیرپذیري‌دامداران‌عشایر‌از‌رهبران‌اف

تواند‌در‌برنامه‌ریزي‌هدفمند،‌نهاد‌ترویج‌کشاورزي‌جهت‌توسعه‌دامداري‌و‌‌مي‌ده،‌دهیاري‌منطقه

‌نماید.‌ ‌ایفاء ‌بیشترین‌کارایي‌را ‌مشکلات‌دامداران‌عشایر ‌بررسي‌مسائل‌و ‌و ‌زندگي‌عشایر بهبود

‌منطق ‌رهبران‌افکار ‌تأثیرپذیري‌از ‌فني‌و‌بدیهي‌است‌که ‌رهبران‌محلي‌و ‌اعتباري‌که ‌به‌خاطر ه

‌اجتماعي‌ ‌و ‌مشارکتي ‌موانع ‌حل ‌براي ‌مؤثري ‌بسیار ‌کانال ‌دارند، ‌دامداران ‌نزد ‌نمونه دامداران

‌مشارکت‌‌مي‌محسوب ‌جلب ‌و ‌تقویت ‌جهت ‌منطقه ‌در ‌کشاورزي ‌ترویج ‌نهاد ‌نقش‌اثرگذار شود.

‌سازمان ‌و ‌نهادها ‌با ‌عشایري‌منطقه‌دامداريهاي‌‌اجتماعي‌دامداران‌عشایر ‌روستایي‌و تواند‌‌مي‌و

‌محدودیت ‌رفع‌مشکلات‌و ‌زندگي‌عشایري‌و ‌بهبود ‌و ‌مناسبي‌جهت‌توسعه ‌ایفاء‌هاي‌‌زمینه آنها

‌نماید.

‌تعاوني ‌در ‌عضویت ‌عشایر، ‌مشارکت ‌جلب ‌راهکارهاي ‌از ‌‌یکي ‌تشکیل‌هاي ‌که ‌است عشایري

در‌کوتاه‌شدن‌دست‌ها‌‌نقش‌تعاوني‌تعاوني‌عشایري‌در‌سامان‌دادن‌به‌بازار‌عرضه‌تولیدات‌عشایر‌و

‌توسعه‌‌ها،‌واسطه ‌و ‌رشد ‌قیمت‌ارزان‌تر، ‌مصرف‌با ‌بازار ‌به ‌دست‌یابي‌تولیدات‌عشایر تسریع‌در

‌اقتصادي‌نیز‌نقش‌دارد.

‌اقتصادي‌ ‌برطرف‌کردن‌موانع‌اجتماعي‌و ‌توسعه‌زندگي‌عشایري‌و ‌راهکارهایي‌که‌در یکي‌از

گردشگري‌عشایري‌است‌که‌در‌کشور‌ما‌با‌هاي‌‌یج‌تعاونينقش‌بسزایي‌دارد،‌توجه‌به‌توسعه‌و‌ترو

توجه‌به‌مسئله‌آداب‌و‌رسوم‌و‌فرهنگ‌و‌قابل‌مختلف‌عشایر‌این‌سبک‌زندگي‌با‌همه‌تاریخ‌کهن‌

‌زمینه ‌کردن ‌فراهم ‌فرهنگي ‌موانع ‌راستاي‌حل ‌در ‌نشود. ‌فراموشي‌سپرده ‌براي‌هاي‌‌اش‌به لازم

یادماني‌و‌یا‌زنده‌و‌نمایشگاهي،‌-ر‌به‌اشکال‌موزه‌ايشناساندن‌ابعاد‌مختلف‌زندگي‌ایلات‌و‌عشای

‌علمي ‌آئیني، ‌فرهنگي، ‌دستي‌-برگزاري‌جشنواره ‌صنایع ‌و ‌هنر ‌نمایشگاه ‌عشایر، پژوهشي‌مرسوم

‌تولیدات‌عشایري‌و‌معرفي‌خدمات‌و‌مفاخر‌عشایر‌براي‌دعوت‌توریست‌به‌کشور‌ضروري‌است.

با‌برپایي‌جشنواره‌زنان‌کارآفرین‌عشایر‌در‌ترویج‌کارآفریني‌در‌صنایع‌دستي‌عشایري‌در‌زنان‌

سطح‌ملي‌و‌حمایت‌از‌زنان‌کارآفرین‌عشایر‌به‌عنوان‌عاملي‌مهم‌است.‌فراهم‌آوردن‌زمینه‌عرصه‌و‌

توان‌‌مي‌فروش‌انواع‌تولیدات‌و‌صنایع‌دستي‌و‌هنري‌عشایر‌را‌هم‌نباید‌فراموش‌کرد.‌از‌این‌طریق

‌ ‌با ‌و ‌داد ‌سامان ‌عشایر ‌اقتصادي ‌وضعیت ‌کردبه ‌کشور ‌وارد ‌ارز ‌گردشگران ‌و‌‌جذب )صغرایي

‌.(1395همکاران،‌

‌دامداران‌عشایر‌موانع‌اقتصادي مالي‌است‌به‌طوري‌که‌افزایش‌قیمت‌-یکي‌از‌مشکلات‌عمده

‌یافته ‌در ‌است. ‌به‌عنوان‌مهمترین‌مشکل‌مطرح‌شده ‌توسط‌دامداران‌عشایر تحقیقات‌هاي‌‌علوفه

(‌ ‌بهاروند ‌الهي ‌جهاد1390امان ‌وزارت ،)‌(‌ ‌علویجه‌1372سازندگي ‌شفیعي ‌و ‌محمدي ‌ملک ،)

(‌مشکلات‌وضعیت‌اقتصادي‌عشایر‌مانند‌ناتواني‌مالي‌1384(،‌میرامیني‌)1383(،‌صالحي‌)1379)

‌نهاده ‌و ‌افزایش‌قیمت‌علوفه ‌و ‌برداران ‌‌بهره ‌یافتههاي ‌مطابق ‌است. ‌شده ‌بیان ‌‌دامي تحقیق‌هاي

دامي،‌پایین‌بودن‌سطح‌رفاه‌و‌درآمد‌خانواده‌پایین،‌نوسانات‌شدید‌قیمت‌محصولات‌‌ریسک‌پذیري

نیز‌به‌عنوان‌موانع‌اقتصادي‌مطرح‌شده‌اند.‌در‌نتیجه‌معمولاً‌دامداران‌داراي‌رفاه‌اقتصادي‌بیشتر‌و‌
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اقتصادي‌و‌مشکلات‌اقتصادي‌را‌در‌خود‌هاي‌‌درآمد‌بیشتر‌قابلیت‌بیشتري‌جهت‌مواجه‌با‌ریسک

پشتیباني‌از‌جمله‌اعطاي‌-ود‌که‌دولت‌تمهیدات‌حمایتيش‌مي‌کنند.‌از‌این‌رو‌پیشنهاد‌مي‌احساس

‌خرید‌تضمیني‌محصولات‌ ‌تسهیلات‌بلاعوض‌براي‌دامداران‌عشایر‌که‌درآمد‌کمتري‌دارند، وام‌و

محصولات‌دامي‌را‌بکار‌گیرد‌تا‌ریسک‌پذیري‌آنها‌بیشتر‌شود‌و‌در‌ها‌‌لبني،‌سیاست‌تثبیت‌قیمت

‌آنها‌افزایش‌یابد.‌نتیجه‌میزان‌مقابله‌با‌موانع‌اقتصادي‌در

یکي‌از‌موانع‌از‌دیدگاه‌دامداران‌عشایر،‌موانع‌زیرساختي‌و‌نهادي‌مانند‌مشکلات‌مسیر‌رفت‌و‌‌

‌بسیاري‌از‌-و‌مسدود‌شدن‌مسیر‌کوچ‌دامداران‌در‌مسیر‌قشلاقها‌‌آمد‌دام ییلاق‌و‌برعکس‌است.

جداکننده‌هاي‌‌نهمسیرهاي‌عشایر‌کوچ‌نشین‌در‌بخش‌مرکزي‌تهران‌توسط‌نیوجرسي‌و‌سایر‌ساما

‌بخش ‌بسیاري‌از ‌این‌زیرگذرهاي‌احداثي‌در ‌بر ‌علاوه ‌است. ‌شده ‌مسدود ‌تهرانهاي‌‌جاده -جاده

‌فعالیتي‌ ‌به ‌کوچ‌را ‌و ‌امري‌دشوار ‌براي‌دامداران‌به ‌را ‌دام ‌تردد ‌به‌دلیل‌عدم‌لایروبي، شمال‌نیز

‌(.1391پرضرر‌براي‌عشایر‌زحمت‌کش‌بدل‌ساخته‌است‌)خبرگزاري‌فارس،‌

‌ی‌ ‌یافتهاین ‌با ‌‌افته ‌)هاي ‌حیاتي ‌)1370تحقیق ‌سازندگي ‌جهاد ‌وزارت ‌الهي‌1372(، ‌امان ،)

‌مسدود‌شدن‌برخي‌از‌ایل‌راه‌1376و‌‌1371بهاروند‌در‌سال‌ ‌‌که‌مشکل‌دامداران‌عشایر‌را به‌ها

‌یا‌ ‌و ‌زیست ‌محیط ‌ممنوعه ‌مناطق ‌در ‌گرفتن ‌قرار ‌روستاها، ‌و ‌گسترش‌شهرها ‌جمله ‌از دلایلي

نهادي،‌کمبود‌یا‌فقدان‌-مطرح‌نمودند،‌همسان‌است.‌در‌میان‌موانع‌زیرساختي‌نظاميهاي‌‌پادگان

‌‌کلینیک ‌به‌هاي ‌آسان ‌دسترسي ‌عدم ‌مشکل ‌قشلاق، ‌و ‌ییلاق ‌منطقه ‌در ‌دام ‌تخصصي ‌و درماني

‌‌دامپزشک ‌نهادههاي ‌موقع ‌به ‌توزیع ‌و ‌دسترسي ‌مشکل ‌‌متخصص، ‌کیفیت‌ها ‌دامي، ‌داروهاي و

بایست‌مورد‌توجه‌‌مي‌ارویي‌توزیع‌شده‌در‌میان‌دامداران‌عشایر‌نیزنامناسب‌و‌پایین‌برخي‌از‌مواد‌د

‌بیماري ‌و ‌گراني‌آن ‌و ‌دارو ‌کمبود ‌دامپزشک‌و ‌کمبود ‌گیرد. ‌‌قرار ‌یک‌مشکل‌هاي ‌عنوان ‌به دام

‌بنابراین‌پیشنهاد ‌است. ‌سوي‌دولت‌جهت‌برطرف‌‌مي‌اساسي‌مطرح‌شده ‌راهکارهایي‌از ‌که شود

‌زیرساختي ‌موانع ‌طر-کردن ‌نهادهنهادي‌از ‌توزیع ‌‌یق، ‌کیفیت‌میان‌ها ‌با ‌و ‌داروهاي‌دامي‌سالم و

دامداران‌و‌دسترسي‌آسان‌و‌توزیع‌به‌موقع،‌افزایش‌توزیع‌آسان‌و‌ارزان‌آنها‌میان‌دامداران‌عشایر،‌

و‌‌1371؛‌امان‌الهي‌بهاروند،‌1372؛‌وزارت‌جهاد‌سازندگي،‌1361)به‌)قنبري،‌‌در‌نظر‌گرفته‌شود

‌(.1383؛‌صالحي؛‌1379ي‌علویجه،‌؛‌ملک‌محمدي‌و‌شفیع1376

مهارتي‌مانند‌عدم‌برگزاري‌-مطابق‌تحقیق‌یکي‌از‌مشکلات‌عمده‌دامداران‌عشایر‌موانع‌آموزشي

‌بیماري ‌دامداري‌و ‌زمینه ‌مراکز‌هاي‌‌کلاسهاي‌آموزشي‌در ‌خدمات‌کشاورزي‌و ‌توسط‌مراکز دام

دي‌دام‌و‌اصلاح‌نژاد‌است‌خدمات‌عشایري‌و‌کمبود‌دانش،‌تخصص‌و‌مهارت‌کافي‌در‌زمینه‌به‌نژا

(،‌صالحي‌1372(،‌وزارت‌جهاد‌سازندگي‌)1390تحقیق‌امان‌الهي‌بهاروند‌)هاي‌‌که‌همسان‌با‌یافته

‌(‌است.1383(،‌میر‌امیني‌)1383)

با‌توجه‌به‌اینکه‌میزان‌آشنایي‌دامداران‌عشایر‌با‌خدمات‌ترویجي‌و‌آموزشي‌کم‌است‌و‌برخي‌

‌آشنایي‌ندارند‌و‌از‌خدم ‌بایستي‌تمهیداتي‌در‌هم‌اصلاً ‌از‌این‌رو، ات‌ترویجي‌بهره‌مند‌نشده‌اند،

‌و‌ ‌عشایر ‌زمینه‌دامداري‌و ‌خدمات‌ترویجي‌در ‌ترویج‌و ‌با ‌دامداران‌عشایر راستاي‌آشنایي‌بیشتر
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آموزشي‌و‌کلاسهاي‌ترویجي‌هاي‌‌توسعه‌روستایي‌مهیا‌گردد‌تا‌آنها‌به‌نقش‌و‌اهمیت‌ترویج‌و‌برنامه

دام،‌همچنین‌افزایش‌تولیدات‌و‌هاي‌‌ات‌مفید‌در‌زمینه‌دامداري‌و‌بیماريدر‌ارائه‌دانش‌و‌اطلاع

‌و‌خدمات‌ترویجي‌ترغیب‌شوند.ها‌‌درآمد‌دامداران‌پي‌ببرند‌و‌به‌شرکت‌در‌برنامه

‌این‌‌ ‌اقتصادي‌عشایر ‌اجتماعي، ‌شرایط ‌نسبت‌به ‌کامل ‌آگاهي ‌با ‌کشاورزي ‌جهاد متخصصان

‌بزرگان‌و‌دامداران‌هاي‌‌آشنایي‌با‌روشمنطقه‌و‌آگاهي‌از‌نتایج‌تحقیقاتي‌و‌نیز‌ برقراري‌ارتباط‌با

‌زمینه‌کاهش‌موانع‌و‌مشکلات‌‌مي‌نمونه‌و‌رهبران‌فني‌و‌محلي ‌انتقال‌اطلاعات‌لازم‌در توانند‌با

عشایر‌دامدار‌‌نقش‌مهمي‌داشته‌باشند.‌جهت‌اثرگذاري‌بر‌ارتباط‌مؤثر‌دامداران‌عشایر‌با‌مروجان‌

‌توانایي ‌بیمارياي‌‌فهحرهاي‌‌جهت‌ارتقاء ‌و ‌دام ‌زمینه ‌اقتصاد‌هاي‌‌در ‌زندگي‌کوچ‌نشیني‌و دام‌و

آموزشي‌و‌هاي‌‌عشایر‌و‌مدیریت‌اقتصاد‌خانه‌داري‌براي‌روستاییان‌و‌دامداران‌عشایري،‌ارائه‌دوره

جدید،‌ایجاد‌بسترهاي‌لازم‌جهت‌جلب‌مخاطبان‌هاي‌‌ترویجي‌با‌هدف‌انتقال‌هر‌چه‌بیشتر‌فناوري

انگیزش‌هاي‌‌آموزشي‌و‌ایجاد‌مشوقهاي‌‌ترویجي‌و‌آموزشي،‌برگزاري‌کارگاهي‌ها‌به‌شرکت‌در‌دوره

‌تقویت‌محتواي‌آموزش ‌جلسات‌آموزشي‌و ‌در ‌جهت‌تقویت‌حضور ‌دامداران‌، ‌‌بخش‌به مطابق‌ها

 شود.‌مي‌مطرح‌در‌زندگي‌دامداري‌عشایري‌و‌کوچ‌نشیني‌توصیههاي‌‌مسائل‌و‌چالش

‌یافته ‌امنیتي‌-يتحقیق‌موانع‌حمایتهاي‌‌مطابق‌با ‌خدمات‌پشتیباني‌و ‌کمبود پشتیباني‌مانند

براي‌عشایر،‌عدم‌خرید‌تضمیني‌محصولات‌لبني‌و‌گوشتي‌مشکلات‌مربوط‌به‌دلالان،‌عدم‌تحقق‌

‌‌وعده ‌در‌هاي ‌دولت ‌حمایت ‌عدم ‌دام، ‌چراي ‌پروانه ‌مانند ‌عشایر ‌مسایل ‌حل ‌مورد ‌در مسئولان

بودن‌آنها‌شرایط‌ناامني‌را‌پذیر‌‌ا‌توجه‌به‌آسیبپرداخت‌وام‌و‌تسهیلات‌با‌سود‌پایین‌براي‌عشایر‌ب

‌پشتیباني‌دولت‌مانند‌ ‌ارائه‌خدمات‌حمایتي‌و ‌بدین‌سان، ‌است. ‌ایجاد‌کرده براي‌دامداران‌عشایر

حذف‌واسطه‌گران‌و‌دلالان،‌خرید‌تضمیني‌محصولات،‌صدور‌پروانه‌چرا‌براي‌دامداران‌بدون‌پروانه،‌

‌تسهیلات ‌پرداخت‌وام‌و ‌تضمین‌حمایت‌دولت‌در ‌با ‌سود‌پایین‌و ‌نظارت‌و‌هاي‌‌با ‌آنها، مرتبط‌با

‌شود.‌مي‌پیگیري‌مسائل‌و‌مشکلات‌دامداران‌عشایر‌توصیه

بر‌اساس‌نتایج‌تحقیق‌بیشتر‌کمبود‌امکانات‌زیربنایي‌و‌رفاهي‌و‌ارتباطي‌مانند‌نداشتن‌وسایل‌

‌ ‌آب‌شرب، ‌امکانات‌بهداشتي، ‌کمبود‌چراغ‌روشنایي، ‌آمد، ‌فروش‌نقلیه‌براي‌رفت‌و مشکلات‌بازار

محصولات‌لبني‌در‌میان‌عشایر‌دامدار‌در‌زمان‌کوچ‌و‌زندگي‌در‌منطقه‌ییلاقي‌قابل‌مشاهده‌است.‌

شود‌از‌سوي‌دولت‌امکانات‌و‌تسهیلات‌بیشتري‌جهت‌رفاه‌زندگي‌دامداران‌عشایر‌و‌‌مي‌پیشنهاد

‌رائه‌گردد.نمایند،‌ا‌مي‌خانواده‌هایشان‌که‌نقش‌بسزایي‌در‌توسعه‌اقتصاد‌کشور‌ایفا

از‌دیگر‌موانع‌مدیریتي‌در‌زندگي‌عشایر‌موانعي‌مانند‌مهاجرت‌جوانان‌از‌روستا‌به‌شهر‌به‌دلیل‌

‌به‌ ‌نیاز ‌عدم‌رغبت‌جوانان‌روستایي‌از‌شغل‌پدر، ‌تغییر‌معیشت‌و‌اسکان‌عشایر، ادامه‌تحصیلات،

‌عدم‌توانایي‌دامدار‌ در‌نگهداري‌دام‌به‌نیروي‌کار‌خانوادگي‌زیاد‌و‌همکاري‌همه‌اعضاي‌خانواده،

‌یافته ‌با ‌مطابق ‌که ‌بوده ‌چوپان ‌گرفتن ‌و ‌دامدار ‌سن ‌کهولت ‌‌خاطر ‌سازندگيهاي ‌جهاد ‌وزارت

‌امان‌الهي‌بهاروند‌)1372) ‌اگرچه‌براي‌دو‌مورد‌آخر‌1383(‌و‌صالحي‌)1376و‌‌1371(، ‌است. )

بایست‌‌مي‌اولرسد‌براي‌سه‌مورد‌‌مي‌راهکارهاي‌جایگزیني‌براي‌رفع‌مشکل‌وجود‌دارد‌ولي‌به‌نظر
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‌سیاست‌گذاري ‌و ‌ریزي ‌‌برنامه ‌حذف‌هاي ‌به ‌منجر ‌عوامل ‌این ‌تا ‌گیرد ‌صورت ‌اساسي راهبردي

‌واژه‌عشایري‌و‌کوچ‌ ‌دامداري‌عشایري‌نگردد‌و‌طوري‌نشود‌که‌آیندگان‌با زندگي‌کوچ‌نشیني‌و

‌بیگانه‌شوند‌و‌این‌واژگان‌به‌تاریخ‌بپیوندد.

‌

 کشورهای در حال توسعه اجتماعی در های  موانع گسترش بیمه 2-20

همان‌طور‌که‌گذشت،‌کشورها‌در‌روند‌توسعۀ‌بیمه‌گري،‌تجارب‌گوناگون‌دارند‌و‌موانع‌توسعۀ‌

‌‌بیمه ‌تفاوتگري ‌و ‌تشابهات ‌مختلف ‌کشورهاي ‌میان ‌در ‌‌نیز ‌تعداد‌هایي ‌آمار ‌ایران ‌در ‌ دارد.

‌‌5خانوارهاي‌روستایي‌ ‌‌757میلیون‌و ‌و ‌سرش‌799هزار ‌در ‌که ‌فرض‌شود ماري‌نفوس‌و‌خانوار

دهد‌که‌با‌گذشت‌بیش‌از‌یک‌دهه‌از‌‌مي‌اعلام‌شده‌است،‌مقایسه‌این‌دو‌نشان‌1390مسکن‌سال‌

ابلاغ‌قانون‌ساختار‌نظام‌جامع‌رفاه‌و‌تأمین‌اجتماعي،‌تنها‌درصد‌اندکي‌از‌هدف‌محقق‌شده‌است‌و‌

صندوق‌بیمه‌رسد‌‌مي‌هنور‌بخش‌قابل‌توجهي‌از‌جمعیت‌هدف‌از‌خدمات‌آن‌بي‌بهره‌اند.‌به‌نظر

‌چالش ‌با ‌هدف ‌جلب‌مشارکت‌حداکثري‌جامعه ‌در ‌عشایر ‌و ‌روستائیان ‌کشاورزان هایي‌‌اجتماعي

مواجه‌بوده‌است.‌البته‌تأمین‌شغلي‌به‌خصوص‌از‌طریق‌بیمه‌اجتماعي‌براي‌قشرهایي‌که‌معمولاً‌

‌امر‌ساده‌مي‌فاقد‌کارفرما‌هستند‌و‌در‌اقتصاد‌غیررسمي‌فعالیت مند‌شناخت‌نبوده‌و‌نیازاي‌‌کنند،

دقیق‌و‌عمیق‌همه‌ابعاد‌موضوع‌و‌برنامه‌ریزي‌بر‌اساس‌آن‌است.‌شواهدي‌از‌کشورهاي‌در‌حال‌

‌از‌‌مي‌توسعه‌نشان دهد‌که‌کارمندان‌دولت‌و‌کارگران‌تمام‌وقت‌شهري‌در‌استخدام‌دائم،‌معمولاً

‌مند ‌بهره ‌اجتماعي ‌تأمین ‌بخش‌مي‌طرح ‌در ‌کارگران ‌پوشش‌براي ‌این ‌که ‌حالي ‌در هاي‌‌شوند؛

‌(.2010به‌نقل‌از‌یانگ‌و‌همکاران،‌‌1‌،2005غیررسمي‌و‌در‌مناطق‌روستایي‌فراگیر‌نیست‌)اوربي

ناکامي‌و‌کندي‌روند‌بیمۀ‌اجتماعي‌روستائیان‌و‌عشایر‌را‌پراکندگي‌هاي‌‌(‌علت1389مرشدي‌)

‌ثبت‌ ‌و ‌آوري ‌جمع ‌براي ‌روستاها ‌در ‌ارتباطي ‌زیرساخت ‌امکانات ‌نبود ‌و ‌کشور ‌روستاهاي بسیار

‌نامشخص‌بودن‌درآمد‌روستائیان،‌مشکلات‌آماريا داند‌و‌‌مي‌طلاعات‌و‌نیز‌جمع‌آوري‌حق‌بیمه،

‌باعث‌شده،‌ ‌عواملي‌است‌که ‌جمله، ‌از ‌مجري‌باشند، ‌بتوانند ‌نهادهایي‌که ‌و ‌تشکل ‌نبود بالاخره

 (.1389گسترش‌بیمۀ‌اجتماعي‌روستائیان‌و‌عشایر‌به‌کندي‌صورت‌گیرد‌)مرشدي،‌

اجتماعي‌در‌کشورهاي‌در‌حال‌توسعه،‌به‌صورت‌زیر‌هاي‌‌گسترش‌بیمه‌رامش‌بخشي‌از‌موانع

‌کند:‌مي‌بیان

‌.آگاهي‌تودۀ‌روستائیان‌از‌وضعیت‌و‌منابع‌بیمۀ‌روستائیان‌بسیار‌پایین‌است؛1

‌.منافع‌بیمه‌تنها،‌به‌چند‌نکتۀ‌خاص‌محدود‌شده‌است؛2

‌بیمه‌بیش‌تر،‌در‌بخش‌شهري‌متمرکزند؛هاي‌‌.‌کارگزاران‌و‌شرکت3

هاي‌‌.در‌زمینۀ‌نیازهاي‌روستائیان‌که‌ماهیتي‌متفاوت‌با‌بخش‌شهري‌دارد.‌هیچ‌گونه‌نوآوري4

‌(.2‌،2007نهادي‌دیده‌نمي‌شود‌)رامش

                                                           
1
. Overbye 

2
. Ramesh  
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داند‌که‌پذیرش‌آن‌از‌سوي‌‌مي‌اصولاً‌بیمه‌اجتماعي‌براي‌کشاورزان‌را‌نوعي‌نوآوري‌1آندرسون‌

‌او‌معتقد‌است ‌به‌طي‌کردن‌مراحل‌خاص‌خود‌دارد. ‌نیاز ‌منافع‌‌آنها که‌فلسفۀ‌بیمۀ‌اجتماعي‌و

‌ایجاب لازم‌براي‌پذیرش‌آن‌از‌سوي‌هاي‌‌کند‌که‌دولت‌ملزومات‌و‌حمایت‌مي‌معطوف‌به‌جامعه،

 کشاورزان‌را‌فراهم‌آورد.

در‌اندونزي‌نشان‌داد‌که‌ضعف‌منابع‌تولید‌عامل‌و‌نیز‌سطح‌پایین‌‌2پژوهش‌آنجلیني‌و‌هیروس

‌زم ‌غیرکشاورزي، ‌مهارتهاي‌شغلي ‌و ‌گسترش‌بیمهسواد ‌‌ینۀ ‌کم‌ها ‌زمین، ‌بي ‌کشاورزان ‌میان در

‌برداران‌حاشیه ‌بهره ‌ماهیگیران، ‌محدود‌اي‌‌زمین، ‌بخش‌رسمي‌مناطق‌روستایي‌بسیار ‌زنان‌در و

‌بي‌اعتمادي‌بین‌مؤسسات‌دولتي‌و‌غیردولتي‌کارگزار‌ ‌بر‌اساس‌نتایج‌همین‌پژوهش، شده‌است.

‌موجب‌شده‌بیمه‌و‌کشاورزان‌دوسویه‌بوده‌و‌در‌این‌عرصه،‌ بي‌میلي‌هر‌دو‌طرف‌به‌مشارکت‌را

‌(.2004است‌)آنجلیني‌و‌هیروس،‌

‌کاراتر‌‌ ‌بیمه‌گذار ‌به ‌شده ‌چه‌خدمات‌ارائه ‌هر ‌است‌که ‌نتیجه‌گرفته ‌مطالعۀ‌خود خرمي‌در

‌(.‌1389یابد‌)خرمي،‌‌مي‌باشد،‌میزان‌رضایت‌بیمه‌شدگان‌از‌خدمات‌سازمان‌متولي‌افزایش

‌ ‌اجتماعي ‌بیمۀ ‌صندوق ‌قالب‌ایجاد ‌در ‌محروم، ‌اقشار ‌کردن ‌بیمه ‌براي ‌عشایر ‌و روستائیان

‌است.اي‌‌پدیده ‌ارائه‌شده ‌آسیب‌پذیر، ‌اقشار ‌راستاي‌گسترش‌رفاه ‌در توان‌بخشي‌از‌‌مي‌جدید‌و

موضوع‌را‌در‌چارچوب‌مباحث‌نظري‌مربوط‌به‌خرده‌فرهنگ‌دهقاني‌راجرز‌مطرح‌کرد‌و‌همچنین‌

تبیین‌نظام‌بیمۀ‌اجتماعي‌روستائیان‌و‌عشایر‌مطرح‌است.‌بر‌نظریۀ‌دولت‌رفاه‌نیز‌به‌نوعي‌دیگر‌در‌

‌برنامه ‌راجرز، ‌‌اساس‌نظریۀ ‌شناخت‌ارزشهاي ‌پایۀ ‌بر ‌اگر ‌روستا، ‌در ‌اجتماعي ‌وجه‌‌دگرگوني ها،

‌انگیزه ‌و ‌‌نظرها ‌شکستهاي ‌نباشد؛ ‌استوار ‌برنامه‌مي‌دهقانان ‌مجریان ‌بنابراین ‌‌خورد. توسعۀ‌هاي

‌ویژگي ‌باید ‌‌روستایي ‌برنامهفرهنهاي ‌گیرندگان ‌و ‌مخاطبان ‌جمعیتي ‌و ‌‌گي ‌دقت‌هاي ‌به ‌را خود

‌نظریۀ‌پذیرش‌نوآوري‌نیز‌از‌دیدگاه‌راجرز‌نشئت گرفت؛‌طبق‌این‌نظریۀ‌‌مي‌مدنظر‌داشته‌باشند.

‌(.‌1381دهقانان‌سنت‌گرا،‌در‌پذیرش‌نوآوري‌استقبال‌گرمي‌از‌خود‌نشان‌نمي‌دهند‌)پاپلي‌یزدي،‌

‌سال ‌از ‌نیز ‌دولت‌رفاه ‌شیلزینگر،‌‌1970نظریۀ ‌آرتور ‌یافت. ‌ادبیات‌توسعه ‌خاصي‌در ‌جایگاه ،

‌حکومت‌متعهد ‌آن ‌در ‌که ‌)نظامي ‌تعریف‌کرد: ‌چنین ‌را ‌از‌‌مي‌دولت‌رفاه ‌معیني ‌میزان ‌تا شود

‌شهروندان‌خود‌ ‌براي‌تمام ‌مسکن‌را ‌تأمین‌اجتماعي‌و ‌کمک‌بهداشتي، ‌آموزش، ‌درآمد، اشتغال،

‌سامانه ‌هدف ‌کلي، ‌طور ‌به ‌کند(. ‌‌فراهم ‌خدمات‌هاي ‌تأمین ‌و ‌درآمد ‌افزایش‌امنیت ‌رفاه، دولت

‌(.1384گستردۀ‌جمعیتي‌و‌نیز‌کاهش‌فقر‌است‌)سو‌درستن،‌هاي‌‌اجتماعي‌براي‌گروه

 

 عوامل موثر بر عدم تمدید بیمۀ اجتماعی روستائیان و عشایر 2-21

و‌بقاي‌‌هاي‌اجتماعي‌از‌بنیادي‌ترین‌نیازهاي‌جامعۀ‌بشري‌اند‌که‌نقش‌مؤثري‌در‌حفظ‌بیمه

هاي‌انساني،‌از‌این‌حق‌‌جامعۀ‌انساني‌و‌توسعۀ‌آن‌دارند.‌با‌این‌حال،‌هنوز‌هم‌بخش‌عظیمي‌از‌گروه

                                                           
1
. Anderson 

2
. Angelini & Hirose 
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محروم‌هستند‌و‌ضرورت‌دارد‌که‌ساختارهاي‌لازم‌براي‌گسترش‌و‌ترویج‌بیمه‌با‌توجه‌به‌وضعیت‌

‌سکون ‌اینکه ‌واسطۀ ‌به ‌عشایر ‌روستایي‌و ‌جامعۀ ‌این‌میان، ‌در ‌آید. ‌وجود ‌به ‌بخش‌جامعه ت‌گاه

عظیمي‌از‌جمعیت‌کشور‌است‌و‌به‌واسطۀ‌وضعیت‌خاص‌اکولوژیک‌و‌اقتصادي‌اجتماعي‌حاکم‌بر‌

‌مواجه‌است‌و‌ضرورت‌و‌اهمیت‌بیمۀ‌اجتماعي‌در‌آن‌در‌راستاي‌توسعۀ‌همه‌ ‌انواع‌خطرها ‌با آن،

گذشته،‌‌جانبه‌و‌پایدار‌روستایي‌بارزتر‌است.‌بیمۀ‌اجتماعي‌روستائیان‌و‌عشایر‌کشور،‌از‌چند‌دهۀ

،‌با‌تشکیل‌وزارت‌رفاه‌1383در‌معرض‌توجه‌قانون‌گذاران‌و‌برنامه‌ریزان‌کشور‌قرار‌داشت.‌در‌سال‌

و‌تأمین‌اجتماعي‌این‌محصول‌به‌بار‌نشست‌و‌صندوق‌بیمۀ‌اجتماعي‌روستائیان‌و‌عشایر‌نیز‌یک‌

‌تأسیس‌کارگزاري ‌با ‌صندوق ‌این ‌شد. ‌تشکیل ‌آن ‌پس‌از ‌‌سال ‌و ‌روستاها ‌در ‌بیمه، مناطق‌هاي

گري‌در‌تمام‌نقاط‌با‌اقبال‌یکسان‌روبه‌رو‌نشد.‌در‌‌گري‌اقدام‌کرد؛‌ولي‌روند‌بیمه‌عشایري‌به‌بیمه

‌‌برخي‌استان ‌نزدیک‌به ‌اجتماعي‌روستائیان‌و‌‌50ها ‌عضویت‌بیمۀ ‌به ‌جمعیت‌مشمول، ‌از درصد

‌درصد‌جمعیت‌را‌شامل‌شد.10ها‌این‌رقم‌نزدیک‌به‌‌عشایر‌درآمدند‌و‌در‌برخي‌استان

‌ميبر ‌نشان ‌عشایر ‌و ‌روستائیان ‌اجتماعي ‌بیمۀ ‌اجرایي ‌اقدامات ‌و ‌قانوني ‌روند ‌که‌‌رسي دهد

هایي‌در‌بخش‌ساختاري‌و‌اجرایي‌و‌جامعۀ‌هدف‌)جامعۀ‌روستایي‌و‌عشایري(‌وجود‌دارد‌که‌‌چالش

‌(.1392شود‌)رضواني‌و‌عزیزي،‌‌در‌ادامه‌به‌صورت‌مجزا‌و‌تفصیل‌به‌هر‌یک‌از‌آن،‌اشاره‌مي

 های ساختاری  شچال 2-21-1

‌ابتداي‌قانون‌بیمه ‌از ‌که ‌شد ‌سال‌‌اشاره ‌تصویب‌آخرین‌آیین‌نامۀ‌‌1309هاي‌اجتماعي‌به تا

هاي‌اجتماعي‌روستائیان‌و‌عشایر،‌بارها‌شاهد‌تغییرات‌اساسي‌در‌مفاد‌قانوني‌‌اجرایي‌در‌حوزۀ‌بیمه

‌چالش‌بوده ‌این‌مجال، ‌در کنیم‌که‌‌بررسي‌مي‌هاي‌آخرین‌آیین‌نامۀ‌مصوب‌را‌ایم‌و‌خواهیم‌بود.

‌آن،‌ ‌مفاد ‌از ‌استفاده ‌با ‌و ‌اجراي‌آن‌کرده ‌مکلف‌به ‌را ‌عشایر ‌اجتماعي‌روستائیان‌و صندوق‌بیمۀ

هاي‌اجرایي‌براي‌بیمۀ‌مشمولان‌اقدام‌کرده‌است.‌در‌بخش‌‌صندوق‌یاد‌شده‌با‌صدور‌دستورالعمل

روستائیان‌و‌عشایر،‌با‌تعریف‌مشمولان‌و‌تعهدات‌مندرج‌در‌متن‌آیین‌نامۀ‌اجرایي‌بیمۀ‌اجتماعي‌

اي‌را‌در‌هر‌بخش‌و‌به‌طور‌کلي‌در‌سامانۀ‌اجرایي‌و‌‌شویم‌که‌مشکلات‌عدیده‌وارد‌زیر‌مواجه‌مي

‌کند.‌پایداري‌صندوق‌ایجاد‌مي

‌ظرفیتساختار اجرایی ‌از ‌استفاده ‌فکر ‌که ‌آنجایي ‌از ‌ایجاد‌‌: ‌از ‌جلوگیري ‌و ‌موجود هاي

ي‌حاکم‌بر‌روند‌کارهاي‌اجرایي‌موجب‌استفاده‌از‌ساختارهاي‌عریض‌و‌طویل‌و‌رهایي‌از‌بوروکراس

‌مانند‌تعاوني ‌تعاوني‌ساختارهاي‌موجود، ‌این‌‌هاي‌روستایي‌و‌دهیاري‌هاي‌تولید‌روستایي‌و ‌شد. ها

‌روندهاي‌نامطلوب‌بر‌مسیر‌گسترش‌بیمه ‌موضوع‌بیمه‌موضوع، ‌زیرا ‌اولویت‌‌گري‌گذاشت؛ گري‌در

‌فعالیت ‌چندمي ‌شخصیت‌دسته ‌براي ‌اجرایي ‌بر‌‌هاي ‌علاوه ‌گرفت. ‌قرار ‌شده، ‌گفته ‌حقوقي هاي

تعویض‌مسئولان‌این‌نهادها،‌بدون‌نیاز‌به‌کسب‌مجوز‌صندوق‌و‌تحویل‌کارها‌به‌فرد‌جدید،‌موجب‌

‌همایش ‌از ‌نگرفتن ‌بهره ‌دلیل ‌به ‌غلط، ‌و ‌روندي‌کند ‌گسترش‌‌ایجاد ‌توجیهي‌در هاي‌آموزشي‌و

‌بدون‌استقبال‌و‌مشکلات‌دیگر‌ها‌گري‌شد‌و‌باعث‌نیاز‌به‌تکرار‌آموزش‌و‌جلسه‌بیمه ي‌توجیهي،

‌کارگزاران‌شد.
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‌نیازمند‌تحمل‌ ‌اختیاري، ‌بیمۀ ‌منظور ‌اجتماعي‌به ‌بیمۀ ‌روستائیان‌در ‌ثبت‌نام ‌طرف‌دیگر، از

‌مشقت‌سختي ‌و ‌آگاهي‌‌ها ‌پشتوانۀ ‌اجتماعي، ‌نظر ‌از ‌مناطقي‌که ‌خصوص‌در ‌به ‌است، هاي‌بسیار

‌این‌مسئله،‌نیازمند‌استفاده‌از‌افرادي‌با‌پشتوانۀ‌ضعیفي‌دارند‌و‌از‌نظر‌جغرافیایي‌صعب‌العبور ند.

‌بیمه ‌نبود‌اشتغال‌در‌شغلي‌به‌غیر‌از ‌این‌زمینه‌و گري‌‌تعهدات‌وجداني‌و‌علاقمند‌به‌فعالیت‌در

‌(.1392است‌)رضواني‌و‌عزیزي،‌

 تبلیغات 2-21-2

‌نشدن‌فعالیت- ‌به‌خصوص‌از‌رسانه‌اجرا ‌براي‌معر‌هاي‌ترویجي‌عمومي، في‌این‌هاي‌سراسري،

ها‌و‌اهداف‌آن‌در‌فعالیت‌کارگزاران.‌با‌وصفي‌که‌از‌مشکلات‌آنان‌گفته‌شد،‌به‌‌نهاد‌جدید‌و‌فعالیت

‌هاي‌اجتماعي‌و‌تسهیل‌در‌پذیرش‌آن‌از‌سوي‌روستائیان‌تأثیرگذار‌است.‌منظور‌نشر‌فرهنگ‌بیمه

‌چالش ‌ش‌دیگر ‌به ‌کشور ‌در ‌عشایر ‌و ‌اجتماعي‌روستائیان ‌گسترش‌بیمۀ ‌زیر‌هاي‌مرتبط‌با رح

‌است:

‌ها؛‌تعدد‌و‌پراکندگي‌روستاهاو‌کمي‌جمعیت‌آن-

‌نبود‌شناسایي‌دقیق‌نیازهاي‌واقعي‌روستائیان؛-

‌هاي‌تأمین‌اجتماعي‌در‌کشور؛‌نامشخص‌بودن‌و‌بي‌ثباتي‌سیاست-

‌سازمان‌- ‌برنامه‌وجود ‌زمینۀ ‌در ‌موازي‌یکدیگر، ‌و ‌نهادهاي‌متعدد ‌و ‌تأمین‌‌ها هاي‌حمایتي‌و

‌اجتماعي؛

‌و‌مشکلات‌فرهنگي‌و‌اجتماعي‌در‌روستاها‌و‌نبود‌تبیین‌مناسب‌آن‌براي‌مردم؛موانع‌-

‌هاي‌خانوادگي‌و‌خرد‌در‌روستاها؛‌خویش‌فرمایي‌اغلب‌روستائیان،‌با‌توجه‌به‌غلبۀ‌بهره‌برداري-

‌هاي‌کشاورزي‌و‌تأثیرپذیري‌شدید‌آن‌از‌وضع‌اقلیمي؛‌نامنظم‌بودن‌و‌فصلي‌بودن‌فعالیت-

شبکۀ‌ارتباطي‌و‌حمل‌و‌نقل‌در‌برخي‌نواحي‌روستایي‌کشور،‌به‌ویژه‌در‌‌تنگناهاي‌مربوط‌به-

‌مناطق‌محروم؛

‌کم‌بودن‌درآمد‌روستائیان‌و‌ناتواني‌مالي‌آنها‌براي‌پرداخت‌حق‌بیمه؛-

‌مشکلات‌آماري‌و‌کمبود‌اطلاعات‌جمعیتي‌و‌اجتماعي؛-

ص‌دقیق‌جمعیت‌جابه‌جایي‌فصلي‌جمعیت‌بین‌شهرها‌و‌روستاها‌و‌مشکلات‌مربوط‌به‌تشخی-

‌ساکن‌در‌روستاها؛

‌نبود‌دسترسي‌مناسب‌به‌امکانات‌وصول‌حق‌بیمه‌و‌ارائۀ‌خدمات؛-

‌(.1392مشکلات‌مربوط‌به‌تعریف‌روستاها‌و‌تمایز‌شهر‌و‌روستا‌از‌یکدیگر‌)رضواني‌و‌عزیزي،‌-

‌:‌استفاده‌از‌ساختارهاي‌موجود‌در‌مناطق‌روستایي،‌به‌عنوان‌کارگزار.های اجرایی چالش

هاي‌موجود‌و‌جلوگیري‌از‌ایجاد‌ساختارهاي‌عریض‌و‌طویل‌و‌رهایي‌‌یشۀ‌استفاده‌از‌ظرفیتاند

‌فعالیت ‌روند ‌بر ‌حاکم ‌بورکراسي ‌مانند:‌‌از ‌موجود ‌ساختارهاي ‌از ‌استفاده ‌موجب ‌اجرایي، هاي

‌تعاوني‌تعاوني ‌روستایي، ‌تولید ‌دهیاري‌هاي ‌و ‌روستایي ‌واگذاري‌هاي ‌نوع ‌این ‌است. ‌شده ها،‌‌ها

‌بیمه‌گري‌مي‌نامطلوبي‌بر‌مسیر‌گسترش‌بیمه‌روندهاي ‌زیرا ‌اولویت‌دسته‌چندمي‌‌گذارد؛ گري‌در
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‌قرار‌مي‌هاي‌اجرایي‌براي‌شخصیت‌فعالیت ‌فعالیتي‌جانبي‌جذابیت‌و‌‌هاي‌حقوقي‌یاد‌شده گیرد‌و

حساسیت‌کافي‌و‌لازم‌را‌ندارد.‌علاوه‌بر‌جابه‌جایي‌مسئولان‌این‌نهادها‌بدون‌نیاز‌به‌هماهنگي‌با‌

شود؛‌زیرا‌‌گري‌مي‌دوق‌و‌تحویل‌کارها‌به‌فرد‌جدید،‌موجب‌ایجاد‌مشکل‌در‌روند‌گسترش‌بیمهصن

گري‌‌شود؛‌نیازمند‌آموزش‌و‌آشنایي‌با‌روند‌بیمه‌فردي‌که‌به‌تازگي،‌مسئول‌دهیاري‌یا‌تعاوني‌مي

‌همایش ‌تکرار ‌و ‌مي‌بوده ‌ضروري ‌را ‌توجیهي ‌و ‌آموزشي ‌بیمه،‌‌هاي ‌صندوق ‌به ‌فرآیند ‌این سازد.

‌فعالیت‌بیمه‌زینهه ‌روند ‌در ‌رکود ‌براي‌مدتي، ‌حداقل ‌و ‌ایجاد‌‌هاي‌مضاعف‌تحمیل‌کرده گري‌را

‌کند.‌مي

‌نپرداختن به موقع دستمزد کارگزاران ‌صندوق، ‌کارگزاران ‌دستمزد ‌مبلغ‌‌5: ‌از درصد

‌به‌ ‌پول ‌واریز ‌و ‌مشمول ‌افراد ‌کردن ‌بیمه ‌از ‌بعد ‌کارگزاران ‌است. ‌گذار ‌بیمه پرداختي‌توسط‌هر

فرستد‌تا‌حق‌الزحمۀ‌آنان‌پرداخته‌شود؛‌‌ها‌را‌به‌صندوق‌مي‌ندوق‌توسط‌آنان،‌کپي‌فیشحساب‌ص

‌زمان‌زیادي‌طول‌مي ‌بخش‌مالي‌صندوق‌بیمه، ‌این‌فرآیند‌در ‌باعث‌بي‌‌اما ‌همین‌موضوع، کشد.

‌بیمه ‌دلسردي‌کارگزاران‌براي‌ادامۀ‌کار ‌بي‌اعتمادي‌بین‌‌اعتمادي‌و ‌به‌گسترش‌جو ‌و گري‌شده

‌شود.‌گري‌منتهي‌مي‌شود‌و‌به‌مرور،‌مانعي‌در‌روند‌توسعۀ‌بیمه‌صندوق‌بیمه‌منجر‌مي‌کارگزاران‌و

:‌بیمۀ‌اجتماعي‌در‌مناطق‌روستایي،‌به‌ویژه‌در‌مناطق‌انجام ندادن تبلیغات به موقع و مؤثر

‌نیازمند‌شناساندن‌ابعاد‌مختلف‌به‌جامعۀ‌هدف‌ ‌فعالیت‌نوظهوري‌است‌و ‌توسعۀ‌انساني‌پایین، با

این‌میان،‌تبلیغات‌روشن‌و‌صریح،‌از‌مجاري‌مطمئن‌ارتباطات‌مؤثر‌در‌جامعۀ‌روستایي‌و‌است.‌در‌

عشایري‌است.‌نبود‌تبلیغات‌کافي‌از‌مجاري‌معتمد‌جامعۀ‌هدف،‌توسط‌مجریان‌بیمه،‌موجب‌شده‌

‌این‌ ‌همچنین‌در ‌به‌خوبي‌روشن‌نباشد؛ ‌عشایر ‌روستایي‌و ‌براي‌افراد ‌بیمه ‌مزایاي‌وجود است‌تا

تماد‌لازم‌به‌کارگزاران‌ایجاد‌نشده‌و‌در‌نتیجه‌نسبت‌بیمه‌شدگان‌به‌جمعیت‌هدف‌در‌شرایط،‌اع

شود‌که‌با‌وجود‌فراهم‌بودن‌بسترهاي‌اجرایي‌‌ماند.‌لذا،‌در‌جاهایي‌مشاهده‌مي‌سطح‌پایین‌باقي‌مي

و‌توانمندي‌اقتصادي،‌رغبتي‌به‌بیمه‌گذاري‌در‌افراد‌نیست‌و‌دلیل‌آن‌کم‌اطلاعي‌و‌روشن‌نبودن‌

‌تفاوتمز ‌با ‌کشور ‌مناطقي‌از ‌سیما، ‌و ‌صدا ‌از ‌تبلیغات‌پخش‌شده ‌از ‌غیر ‌به هاي‌‌ایاي‌بیمه‌است.

مذهبي‌و‌تنوع‌قومیتي،‌نیازمند‌آگاه‌سازي‌و‌جلب‌اعتماد‌و‌رضایت‌سران‌طایفه‌و‌مذاهب‌است.‌در‌

‌(.1392غیر‌این‌صورت،‌روند‌بیمه‌کند‌خواهد‌بود‌)رضواني‌و‌عزیزي،‌

‌آیین‌قوانین بیمۀ اجتماعی روستائیان و عشایر در کشورنامشخص بودن و بی ثباتی  :

‌سال‌ ‌شهریور ‌از ‌عشایر، ‌روستائیان‌و ‌اجتماعي‌صندوق‌بیمۀ ‌بیمۀ ‌صندوق‌‌1384نامۀ ‌و ‌شد اجرا

متعهد‌به‌اجراي‌تعهداتي‌از‌جمله:‌خدمات‌درماني،‌پیري،‌فوت،‌از‌کار‌افتادگي‌و‌بیکاري‌شد.‌با‌این‌

یوۀ‌ارجاع،‌هنوز‌هم‌به‌عهده‌سازمان‌خدمات‌درماني‌است‌و‌در‌این‌وجود،‌ارائۀ‌خدمات‌درماني‌به‌ش

‌به‌دلایل‌عدیده ‌تعهد‌مربوط‌به‌بیکاري، ‌فعالیتي‌انجام‌نمي‌دهد. اي‌معوق‌‌خصوص،‌صندوق‌عملاً

شود؛‌اما‌‌مانده‌و‌نحوۀ‌اجراي‌تعهد‌مربوط‌به‌مستمري‌پیري‌)بازنشستگي(‌نیز‌در‌بلندمدت‌ظاهر‌مي

هاي‌متعدد‌داخلي،‌‌م‌دادن‌تعهدات‌مربوط‌به‌بازماندگان‌به‌واسطۀ‌بخشنامهدر‌این‌بین،‌نحوۀ‌انجا
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گیرد.‌این‌موضوعات،‌در‌بین‌جامعۀ‌‌دستخوش‌تغییرات‌شده‌و‌رقم‌ناچیزي‌به‌بازماندگان‌تعلق‌مي

‌شود.‌هدف،‌به‌بي‌اعتمادي‌به‌صندوق‌بیمه‌منجر‌مي

‌ویژگي‌چالش ‌از ‌برخاسته ‌‌ها ‌کالبدي ‌و ‌اقتصادي ‌و ‌اجتماعي ‌بیمۀ‌هاي ‌صندوق ‌هدف، جامعۀ

‌اجتماعي‌روستائیان‌و‌عشایر‌است.

‌اساس‌سرشماري‌سالها تعدد و پراکندگی روستاها و کمی جمعیت آن ‌بر کشور،‌‌1385:

‌وجود‌دارد‌که‌در‌مجموع،‌جمعیتي‌125هزار‌و‌‌68تعداد‌ آبادي‌با‌سکنه‌و‌بدون‌سکنه‌در‌ایران،

خانوار‌را‌در‌خود‌جاي‌‌187هزار‌و‌96میلیون‌و‌‌5نفر،‌در‌قالب‌‌818هزار‌و‌‌235میلیون‌و‌‌22برابر

‌آبادي ‌این‌تعداد ‌از ‌اند. ‌‌داده ‌حدود ‌این‌‌56ها، ‌از ‌وجود‌دارند. ‌سکنه( ‌پارچه‌آبادي‌)آبادي‌با هزار

‌مي ‌‌آمارهاي‌کلان، ‌با ‌برابر ‌آبادي ‌متوسط‌جمعیت‌هر ‌گرفت‌که ‌نتیجه ‌متوسط‌‌326توان ‌و نفر

ولي‌به‌طور‌طبیعي،‌جمعیت‌همگون‌نیست؛‌بلکه‌ناموزوني‌خانوار‌است؛‌‌8/74خانوارهاي‌هر‌آبادي‌

اي‌که‌‌بالایي‌دارد.‌همین‌ناهمگوني‌جمعیت‌از‌بُعد‌اجتماعي‌نیز‌بسیار‌مشهود‌است‌و‌در‌روند‌برنامه

‌همگن‌مي ‌یک‌قانون‌و ‌در ‌مناطق‌را ‌مشکلاتي‌ایجاد‌مي‌تمام ‌ثبت‌نام‌‌بیند، ‌طرف‌دیگر، ‌از کنند.

‌ب ‌اجتماعي، ‌بیمۀ ‌در ‌سختيروستائیان ‌تحمل ‌نیازمند ‌اختیاري، ‌بیمۀ ‌عنوان ‌مشقت‌ه ‌و هاي‌‌ها

‌و‌ ‌کوهستاني ‌مناطق ‌در ‌ویژه ‌)به ‌جغرافیایي ‌العبور ‌صعب ‌مناطق ‌در ‌خصوص ‌به بسیاري،

عشایرنشین(‌است.‌این‌مسئله،‌نیازمند‌استفاده‌از‌افرادي‌با‌پشتوانۀ‌تعهدات‌وجداني‌و‌علاقمند‌به‌

گري‌است‌تا‌با‌تلاش‌مردم‌را‌از‌مزایاي‌بیمه‌‌ه‌غیر‌از‌بیمهفعالیت‌در‌این‌‌زمینه‌و‌نداشتن‌شغلي‌ب

‌این‌کار‌نیازمند‌جذب‌نیروي‌انساني‌متعهد‌و‌ ‌به‌عضویت‌در‌بیمه‌تشویق‌کند. آگاه‌کند‌و‌آنان‌را

‌متخصص‌و‌همچنین‌رعایت‌ابزارهاي‌بهداشتي‌و‌انگیزشي‌در‌مدیریت‌صندوق‌بیمه‌است.

:‌و تأثیرپذیری شدید آن از وضعیت اقلیمیهای کشاورزی  نامنظم و فصلی بودن فعالیت

هاي‌جوي‌پراکنده‌و‌نامنظم‌و‌پایین‌بودن‌میزان‌بارندگي‌کشور‌از‌متوسط‌جهاني،‌به‌واسطۀ‌‌ریزش

‌از‌جمله‌مشکلات‌اقلیمي‌است‌که‌کشاورزي‌ایران‌و‌اقتصاد‌ قرارگیري‌ایران‌روي‌کمربند‌خشکي،

‌مي ‌تهدید ‌را ‌خش‌روستایي ‌پدیدۀ ‌واسطۀ ‌به ‌زیرا ‌سیلابکند؛ ‌شدن ‌جاري ‌با ‌اقتصاد‌‌کسالي ها،

‌هنگام‌بروز‌چنین‌مشکلاتي،‌‌روستایي‌تهدید‌شده‌و‌موجب‌کاهش‌درآمدهاي‌روستائیان‌مي شود.

شود.‌با‌اینکه‌صندوق‌موظف‌‌تمدید‌بیمه‌و‌واریز‌حق‌بیمه‌توسط‌بیمه‌گذاران‌با‌مشکل‌مواجه‌مي

ي‌دچار‌خشکسالي‌اجتناب‌کند؛‌اما‌است‌با‌تشخیص‌مراجع‌ذي‌صلاح،‌از‌دریافت‌حق‌بیمه‌در‌نواح

‌عملاً‌چنین‌کاري‌نمي‌کند‌و‌این‌تعهد‌عملي‌نشده‌است.

:‌در‌روستاهاي‌پایین بودن درآمد روستائیان و ناتوانی مالی آنها برای پرداخت حق بیمه

‌گستردۀ ‌روستایي ‌جامعۀ ‌در ‌فقر ‌مسئلۀ ‌جهان، ‌توسعۀ ‌حال ‌در ‌کشورهاي ‌تمام ‌نظیر ‌از‌‌ایران، تر

‌فعالیتجامعۀ‌شهري‌ ‌روستانشینان‌به ‌بیشتر ‌زیرا ‌به‌آن‌‌است؛ ‌مشاغل‌وابسته ‌یا هاي‌کشاورزي‌و

‌به‌خصوص‌در‌ ‌به‌دلیل‌ویژگي‌درآمد‌پایین، اشتغال‌دارند‌که‌به‌صورت‌ذاتي‌شغلي‌پرخطر‌است.

هاي‌پراکنده‌است‌و‌زمین‌حاصل‌خیز‌و‌کافي‌نیز‌وجود‌‌مناطقي‌که‌اقتصاد‌آن‌وابسته‌به‌بارندگي

‌فعالیت‌بیمه‌دیگر‌فعالیتندارد‌و‌بستر‌ گري‌و‌عضویت‌در‌صندوق‌‌هاي‌اقتصادي‌نیز‌فراهم‌نیست،
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بیمۀ‌اجتماعي،‌پرداخت‌حق‌بیمه‌براي‌روستائیان‌را‌با‌مشکل‌مواجه‌کرده‌و‌به‌دلیل‌اختیاري‌بودن‌

‌عشایر‌گسترش‌روند‌بیمه ‌کندي‌مواجه‌مي‌بیمۀ‌روستائیان‌و ‌با ‌روستاها شود‌)رضواني‌و‌‌گري‌در

‌(.1392عزیزي،‌

 عوامل فردی 2-21-3

‌نگري،‌ ‌آینده ‌تحصیلات، ‌سطح ‌جنسیت، ‌سن، ‌فردي‌شامل: ‌عوامل ‌ترین ‌این‌قسمت‌مهم در

‌گیرند.‌ریسک‌پذیري‌و‌سطح‌آگاهي‌از‌بیمه‌اجتماعي‌مورد‌بحث‌قرار‌مي

 سن 2-21-4

دهد‌‌باشد.‌تحقیقات‌مختلف‌نشان‌مي‌یکي‌از‌عوامل‌تأثیرگذار‌بر‌توسعه‌بیمه‌اجتماعي‌سن‌مي

ها‌و‌دریافت‌اطلاعات‌و‌خدمات‌سن‌روستاییان‌و‌کشاورزان‌ارتباط‌مستقیمي‌با‌پذیرش‌نوآوريکه‌

‌)ابوسامح ‌همکاران،‌1دارد ‌2012و ‌صدیقي، ‌و ‌بیگدلي ‌مي1389؛ ‌سن ‌همچنین ‌نگرش‌‌(. ‌بر تواند

‌در‌ ‌باشد. ‌تاثیرگذار ‌دیگر ‌موارد ‌بسیاري‌از ‌اجتماعي‌و ‌دریافت‌خدمات‌بیمه روستاییان‌نسبت‌به

(،‌متغیر‌سن‌با‌متغیر‌وابسته‌یعني)پذیرش‌بیمه‌اجتماعي(‌داراي‌1388)شریفي‌و‌حسیني،‌تحقیق‌

‌معني ‌ميوابستگي ‌ميدار ‌رو ‌این ‌از ‌مي‌باشد. ‌است‌که ‌عواملي ‌جمله ‌از ‌سن ‌کرد ‌بیان تواند‌‌توان

‌هاي‌افراد‌روستایي‌را‌تحت‌تاثیر‌قرار‌دهد.‌بسیاري‌از‌فعالیت

 جنسیت 2-21-5

هاي‌مختلف‌جامعه‌مثل‌خانواده،‌مدرسه،‌نظام‌شغلي‌و‌غیره‌همواره‌‌زهتفکیک‌جنسیتي‌در‌حو‌

هاي‌‌هاي‌اجتماعي‌بوده‌است،‌زیرا‌منافع‌بسیاري‌از‌این‌گروه‌مطرح‌و‌مورد‌حمایت‌بسیاري‌از‌گروه

اجتماعي‌به‌طور‌مستقیم‌و‌یا‌غیر‌مستقیم‌به‌این‌تمایز‌بخشي‌گره‌خورده‌است.‌لذا‌همین‌مسأله‌

زنان‌از‌مردان‌یعني‌جدایي‌جنسیتي،‌سبب‌دامن‌زدن‌به‌بسیاري‌از‌مسائل‌‌تفکیک‌حوزه‌اجتماعي

‌ ‌است‌)فتحي، ‌شده ‌جهان‌معاصر ‌در ‌مي1394مشهود ‌جنسیت‌نیز ‌بر‌‌(. ‌عوامل‌تاثیرگذار ‌از تواند

‌توسعه‌یا‌عدم‌توسعه‌بیمه‌اجتماعي‌در‌میان‌روستاییان‌باشد.

 سطح تحصیلات 2-21-6

‌بر‌توسعه‌ ‌عوامل‌تاثیرگذار ‌برخي‌‌بیمه‌اجتماعي‌سطح‌تحصیلات‌است‌که‌ميیکي‌از تواند‌در

‌دانش‌و‌ ‌اطلاعات، ‌بودن ‌کم ‌که ‌طوري ‌به ‌باشد. ‌تاثیر ‌بي ‌دیگر ‌برخي ‌روي ‌بر ‌و ‌تاثیرگذار ابعاد

‌همچنین‌توسعه‌خدمات‌‌هاي‌علمي‌مي‌آگاهي ‌اجتماعي‌و ‌بیمه ‌موانع‌اصلي‌توسعه ‌جمله ‌از تواند

‌حقی‌مشاوره ‌در ‌دریافت‌اطلاعات‌باشد. ‌برقراري‌ارتباط،‌اي‌و قت‌سطح‌تحصیلات‌عامل‌مهمي‌در

هاي‌‌هاي‌مختلف‌و‌میزان‌استفاده‌از‌انواع‌روش‌اثربخشي‌خدمات‌دریافتي،‌نگرش‌نسبت‌به‌فعالیت

‌در‌مطالعه‌ایرواني‌و‌همکاران‌)1391باشد‌)جمشیدي‌و‌همکاران،‌‌مختلف‌تاثیرگذار‌مي .)1385‌،)

‌بنابراین‌سطح‌تحصیلات‌‌بر‌پذیرش‌بیمه‌ميمتغیر‌سطح‌تحصیلات‌داراي‌تاثیري‌معني‌دار‌ باشد.

توان‌‌تواند‌یکي‌از‌عوامل‌تاثیرگذار‌بر‌توسعه‌بیمه‌اجتماعي‌در‌مناطق‌روستایي‌باشد.‌بنابراین‌مي‌مي

                                                           
1‌.Abusamah 
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به‌این‌نتیجه‌دست‌یافت‌که‌هر‌چقدر‌سطح‌تحصیلات‌فرد‌روستایي‌بالاتر‌باشد‌آگاهي‌او‌از‌بیمه‌

‌پذیرد.‌تر‌صورت‌مي‌جه‌پذیرش‌بیمه‌اجتماعي‌از‌سوي‌وي‌راحتاجتماعي‌بیشتر‌خواهد‌بود‌و‌در‌نتی

 آینده نگری 2-21-7

‌واکنش‌بدون‌ ‌اقدامات‌کنوني‌انسان‌امري‌ضروري‌است. ‌و ‌براي‌کارها ‌آینده اندیشیدن‌درباره

‌امکان ‌کنش‌امکان‌اندیشیدن‌به‌آینده ‌اما ‌به‌پیش‌بیني‌‌پذیر‌است، ‌که‌عمل‌نیاز ‌چرا پذیر‌نیست،

‌ترت ‌بدین ‌)آرماندارد. ‌آینده ‌تصویرهاي ‌نگراني‌یب، ‌امیدها، ‌مقاصد، ‌پیشران‌ها، ‌آرزوها( ‌و هاي‌‌ها

‌مي ‌مردم ‌امري‌است‌که ‌بنابراین ‌هستند؛ ‌خود‌‌اقدامات‌فعلي‌ما ‌اقدامات‌هدفمند ‌با ‌را ‌آن توانند

‌پیامدهاي‌ ‌بایستي‌نسبت‌به ‌عمل‌کنند، ‌براي‌آنکه‌خردمندانه ‌مردم ‌شکل‌دهند. ‌و طراحي‌کرده

(.‌یک‌تعریف‌1395و‌دیگران‌آگاهي‌و‌شناخت‌کافي‌داشته‌باشند‌)حسیني‌و‌مظفري،‌‌اقدامات‌خود

از‌آینده‌نگري‌عبارتست‌از:‌فرآیندي‌از‌تلاش‌منظم‌و‌حساب‌شده‌براي‌نگریستن‌به‌آینده‌بلندمدت‌

‌هدف‌شناسایي‌حوزه ‌با ‌جامعه ‌و ‌اقتصاد ‌فناوري، ‌علم، ‌زمینه ‌پذیرش‌‌در هاي‌پژوهش‌راهبردي‌و

‌اجتماعي‌گستردههاي‌ف‌فناوري ‌اقتصادي‌و ‌متضمن‌منافع ‌احتمالاً ‌که ‌)مارتین‌اي‌مي‌راگیر ،‌1باشد

1995‌.)‌

‌آینده‌نگري‌فرآیند‌کلي‌شناخت‌و‌ارزیابي‌از‌اطلاعات‌حاصل‌از‌نگریستن‌به‌ به‌اعتقاد‌کاتس،

هایي‌که‌روبرو‌جوامع‌‌(.‌شناخت‌و‌درک‌هر‌چه‌بیشتر‌آینده‌و‌ناشناخته2‌،1985جلو‌است‌)کاتس

کند‌تا‌با‌برنامه‌‌باشد.‌این‌شناخت‌به‌انسان‌کمک‌مي‌ني‌قرار‌دارد‌از‌اهمیت‌بالایي‌برخوردار‌ميانسا

‌ناشناخته ‌مدیریت‌صحیح‌از ‌نماید‌)پورحیدري‌و‌زحمتکش‌دشتمیاني،‌‌ریزي‌و ‌به‌راحتي‌عبور ها

یرگذار‌تواند‌عاملي‌تاث‌(.‌افراد‌داراي‌سطح‌آینده‌نگري‌متفاوتي‌هستند‌و‌این‌آینده‌نگري‌مي1394

در‌پذیرش‌یا‌عدم‌پذیرش‌بیمه‌اجتماعي‌در‌میان‌روستاییان‌بیمه‌اجتماعي‌واکنش‌بهتري‌نشان‌

‌دهند.‌مي

 ریسک پذیری 2-21-8

واژه‌خطر‌یا‌ریسک‌در‌ادبیات‌به‌معناي‌جسارت‌داشتن‌یا‌بروز‌رفتار‌یا‌تمایل‌به‌اقدام‌در‌جهتي‌

آن‌را‌با‌اطمینان‌تشخیص‌داد.‌حداقل‌در‌بروز‌اي‌نامعلوم‌است،‌به‌نحوي‌که‌نمي‌توان‌نتایج‌‌با‌آینده

‌یا‌ ‌و ‌بار ‌زیان ‌دیگري‌کاملاً ‌و ‌سودمند ‌بسیار ‌براي‌فرد ‌احتمالي ‌نتایج ‌از ‌یکي ‌آن، ‌دوگانه نتیجه

(.‌به‌عبارتي‌ریسک‌پذیري‌رفتاري‌است‌که‌به‌موجب‌آن‌فرد‌1384ترسناک‌خواهد‌بود‌)لیزکوک،‌

دهد.‌پذیرش‌یک‌ریسک،‌قراردادن‌‌گ‌قرار‌ميخود‌را‌در‌معرض‌آسیب‌جسماني،‌رواني‌و‌حتي‌مر

،‌3خود‌در‌معرض‌یک‌آسیب‌یا‌زیان‌است‌به‌طوري‌که‌احتمال‌زیان‌وجود‌دارد‌)هارداکر‌و‌هورین

‌در‌حقیقت‌ریسک1997 تواند‌عاملي‌تاثیرگذار‌براي‌تحت‌پوشش‌بیمه‌‌پذیر‌بودن‌روستاییان‌مي‌(.

اي‌باشد.‌به‌‌موسسات‌ارائه‌دهنده‌خدمات‌بیمه‌اجتماعي‌قرار‌گرفتن‌روستاییان‌و‌برقراري‌ارتباط‌با

                                                           
1.Martin 
2.Coates 
3.Hardaker & Hurine 
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‌تحت‌ ‌نسبت‌به ‌باشد ‌ریسک‌پذیري‌بیشتري‌داشته ‌روستایي‌روحیه ‌فرد ‌چقدر ‌هر عبارتي‌دیگر

‌دهد.‌پوشش‌قرار‌گرفتن‌بیمه‌اجتماعي‌واکنش‌بهتري‌از‌خود‌نشان‌مي

 سطح آگاهی از بیمه اجتماعی 2-21-9

‌مي ‌اجتماعي ‌بیمه ‌از ‌آگاهي ‌رابطه‌سطح ‌بیمه‌‌تواند ‌گرفتن ‌قرار ‌پوشش ‌تحت ‌با مستقیمي

‌همکاران ‌و ‌زاده ‌شفیعي ‌مطالعه ‌در ‌باشد. ‌داشته ‌بیمه‌1391) اجتماعي ‌از ‌روستاییان ‌آگاهي ،)

‌همکاران) ‌و ‌ایرواني ‌تحقیق ‌در ‌شد. ‌ارزیابي ‌کم ‌حد ‌در ‌ ‌رگرسیون‌1385اجتماعي ‌طریق ‌از ،)

راي‌تاثیري‌معني‌دار‌بر‌پذیرش‌لوجستیک‌نشان‌دادند‌که‌متغیر‌سطح‌آگاهي‌از‌بیمه‌اجتماعي‌دا

باشد‌و‌هر‌چه‌سطح‌آگاهي‌از‌بیمه‌اجتماعي‌بیشتر‌باشد،‌پذیرش‌بیمه‌اجتماعي‌از‌سوي‌‌بیمه‌مي

‌پذیرد.‌تر‌صورت‌مي‌روستاییان‌راحت

 عوامل اقتصادی 2-21-10

ه‌باشند.‌بیم‌یکي‌دیگر‌از‌عوامل‌تاثیرگذار‌بر‌توسعه‌بیمه‌اجتماعي‌روستاییان‌عوامل‌اقتصادي‌مي

اجتماعي‌روستاییان‌و‌عشایر‌تأثیر‌بسیار‌زیادي‌بر‌ایجاد‌امنیت‌مالي‌روستاییان‌دارد‌و‌بیمه‌باعث‌

(.‌1391شود‌که‌روستاییان‌در‌زندگي‌خود‌یک‌امنیت‌مالي‌را‌احساس‌کنند‌)رضواني‌و‌عزیزي،‌‌مي

تصاد‌(‌ضعف‌منابع‌تولید‌عامل‌اصلي‌عدم‌پذیرش‌بیمه‌در‌اق2004)1در‌پژوهش‌آنجلیني‌و‌هیروس

‌رامش ‌تحقیق ‌در ‌است. ‌شده ‌عنوان ‌رسمي ‌خانوار‌2007)2غیر ‌درآمد ‌با ‌مرتبط ‌متعدد ‌عوامل ،)

‌دارایي ‌شغلي‌و ‌تنوع ‌مزرعه، ‌از ‌فعالیت‌خارج ‌خانوار، ‌شاغلان ‌تعداد ‌یک‌‌)مانند، ‌در هاي‌تولیدي(

‌بیمه‌ ‌پذیرش ‌عاملي ‌تحلیل ‌مدل ‌در ‌که ‌است ‌شده ‌خلاصه ‌خانوار ‌اقتصادي ‌توان ‌نام ‌به مولفه

‌به‌صورت‌عامل‌اول‌مطرح‌مياجت ‌پژوهش‌جابلونسکا‌ماعي، ‌در ‌درآمد‌کشاورزان،‌2005)‌3شود. ،)

‌باشند.‌نوع‌فعالیت‌کشاورزي‌و‌بهره‌وري‌تولید‌بر‌پذیرش‌بیمه‌اجتماعي‌داراي‌تاثیر‌معني‌دار‌مي

‌کاهش‌سطح‌بیمه‌اجتماعي‌نرخ‌2001)4در‌مطالعه‌لیونگ‌ ‌به‌این‌نتیجه‌دست‌یافت‌که‌با ،)

‌اقتص ‌افزایش‌ميرشد ‌درآمدي ‌نابرابري ‌و ‌وري‌کل ‌بهره ‌حسیني‌‌ادي، ‌و ‌شریفي ‌مطالعه ‌در یابد.

هاي‌قروه‌و‌دهگلان،‌‌(،‌عوامل‌مؤثر‌بر‌پذیرش‌بیمه‌اجتماعي‌در‌میان‌روستاییان‌شهرستان1388)

به‌این‌نتیجه‌رسیدند‌که‌توان‌اقتصادي‌خانوار‌تاثیري‌مثبت‌و‌معني‌دار‌بر‌پذیرش‌بیمه‌اجتماعي‌

کساني‌که‌داراي‌توانمندي‌بیشتر‌اقتصادي‌هستند،‌امکان‌پرداخت‌حق‌بیمه‌بیشتر‌است‌و‌دارد‌و‌

اي‌بیشتري‌برخوردارند‌و‌از‌‌روستاییاني‌که‌داراي‌توان‌اقتصادي‌کمتري‌هستند‌از‌ترجیحات‌هزینه

‌ها‌در‌اولویت‌قرار‌نمي‌گیرد.‌بنابراین‌با‌توجه‌به‌امیدواري‌این‌روي،‌پرداخت‌حق‌بیمه‌از‌سوي‌آن

کمتر‌این‌دسته‌از‌روستاییان‌در‌مورد‌پایداري‌زندگي‌خود‌در‌محیطروستایي،‌انگیزه‌سرمایه‌گذاري‌

‌آنها‌نیز‌کمتر‌خواهد‌بود.

                                                           
1.Anglini and Hirose 
2.Ramesh 
3.Jablinska 
4.Leung 
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 عوامل ساختاری 2-21-11

شایان‌ذکر‌است‌که‌یکي‌از‌مهم‌ترین‌عوامل‌تاثیرگذار‌بر‌توسعه‌بیمه‌اجتماعي‌عوامل‌ساختاري‌

‌به‌عنوان‌مثال‌ثبت‌نام‌رو‌مي ‌جذب‌باشند. ‌با ‌بیمه‌اجتماعي‌به‌عنوان‌بیمه‌اختیاري، ستاییان‌در

هایي‌تدوین‌‌نیروهاي‌متخصص‌و‌متعهد‌که‌مقدمات‌ایجاد‌تعهد‌آنان‌نیز‌باید‌به‌شکل‌دستورالعمل

‌باعث‌مي ‌آگاهي‌پایین‌اجتماعي‌اند‌و‌همچنین‌در‌‌شود، ‌به‌خصوص‌در‌مناطقي‌که‌دچار شود‌تا

ها‌رفع‌ها‌و‌مشقتبورند،‌با‌آموزش‌و‌اقدام‌این‌گروه،‌سختيمناطقي‌که‌از‌نظر‌جغرافیایي‌صعب‌الع

‌ ‌عزیزي، ‌)رضواني‌و ‌تحقیق‌مرشدي‌)1391شود ‌در ‌توسعه‌بیمه‌1389(. ‌عوامل‌ساختاري‌عدم ،)

‌ثبت‌ ‌و ‌آوري ‌جمع ‌براي ‌روستاها ‌در ‌ارتباطي ‌زیرساختي ‌امکانات ‌نبود ‌را ‌روستاییان اجتماعي

‌تشکل ‌نبود ‌آوري‌حق‌بیمه، ‌جمع ‌روستاهاي‌اطلاعات‌و ‌پراکندگي‌بسیار ‌نهادهاي‌مجري‌و ‌و ها

‌ولي ‌تیان ‌مطالعه ‌کرد.در ‌عنوان ‌اجتماعي‌2011)‌1کشور ‌بیمه ‌توسعه ‌عدم ‌عوامل ‌از ‌یکي ،)

‌روستاییان‌را‌جمعیت‌پراکنده‌روستایي‌عنوان‌کردند.

 عوامل ترویجی 2-21-12

یي‌معمولاً‌داراي‌ماهیت‌هاي‌نوین‌به‌مناطق‌روستاموفقیت‌هنر‌برقراري‌ارتباط‌و‌ترویج‌فناوري

‌کشورهاي‌ ‌در ‌ترویجي ‌خدمات ‌از ‌روستاییان ‌استفاده ‌همچنین ‌است. ‌غیربصري ‌و ‌ملموس غیر

‌هزینه ‌در ‌جویي ‌ارائه‌‌آسیایي‌صرفه ‌ارتباط‌و ‌برقراري ‌در ‌است.پس‌توانایي ‌داشته ‌دنبال ‌به ‌را ها

تایي‌به‌دنبال‌داشته‌ها‌را‌در‌جوامع‌روس‌تواند‌صرفه‌جویي‌در‌هزینه‌خدمات‌ترویجي‌و‌آموزشي‌مي

‌فعالیت‌ ‌پایین، ‌انساني ‌توسعه ‌با ‌مناطق ‌در ‌ویژه ‌به ‌روستایي، ‌مناطق ‌در ‌اجتماعي ‌بیمه باشد.

نوظهوري‌است‌و‌نیازمند‌شناساندن‌ابعاد‌مختلف‌به‌جامعه‌هدف‌است.‌در‌این‌میان،‌تبلیغات‌روشن‌

ست.‌نبود‌تبلیغات‌کافي‌و‌صریح،‌از‌مجاري‌مطمئن،‌ارتباطات‌مؤثر‌در‌جامعه‌روستایي‌و‌عشایري‌ا

از‌مجاري‌معتمد‌جامعه‌هدف،‌توسط‌مجریان‌بیمه،‌موجب‌شده‌است‌تا‌مزایاي‌وجود‌بیمه‌براي‌

افراد‌روستایي‌و‌عشایري‌به‌خوبي‌روشن‌نباشد،‌همچنین‌در‌این‌شرایط،‌اعتماد‌لازم‌به‌کارگزاران‌

ماند،‌لذا‌در‌‌باقي‌مي‌ایجاد‌نشده‌و‌در‌نتیجه‌نسبت‌بیمه‌شدگان‌به‌جمعیت‌هدف‌در‌سطح‌پایین

شود‌که‌با‌وجود‌فراهم‌بودن‌بسترهاي‌اجرایي‌و‌توانمندي‌اقتصادي،‌رغبتي‌به‌‌جاهایي‌مشاهده‌مي

‌دلیل‌آن‌کم‌اطلاعي‌و‌روشن‌نبودن‌مزایاي‌بیمه‌است‌)رضواني‌و‌ ‌افراد‌نیست‌و بیمه‌گذاري‌در

‌(.1391عزیزي،‌

 عوامل قانونی 2-21-13

‌عد ‌بر ‌مؤثر ‌عوامل ‌از ‌دیگر ‌قانوني‌یکي ‌عوامل ‌روستاییان ‌میان ‌در ‌اجتماعي ‌بیمه ‌توسعه م

هاي‌قانوني‌عدم‌توسعه‌بیمه‌اجتماعي‌‌(،‌یکي‌از‌چالش1391باشد.‌در‌مطالعه‌)رضواني‌و‌عزیزي،‌‌مي

روستاییان‌را‌نبود‌قوانین‌و‌مقررات‌و‌تعاریف‌مناسب‌در‌این‌زمینه‌اعلام‌کردند.‌در‌پژوهش‌تیان‌و‌

ها‌و‌مقررات‌سازمان‌سیستم‌بیمه‌اجتماعي‌از‌عوامل‌عدم‌توسعه‌‌سیاست(،‌نامفهوم‌بودن‌2011لي‌)

بیمه‌اجتماعي‌روستاییان‌عنوان‌شد.‌از‌عوامل‌قانوني‌دیگري‌که‌موجب‌محدود‌کردن‌توسعه‌بیمه‌
                                                           
1.Tian & Li 
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‌مي ‌روستایي ‌نواحي ‌در ‌مي‌اجتماعي ‌مستمري‌‌شوند ‌از ‌برخورداري ‌شرایط ‌بودن ‌سخت ‌به، توان

‌مسئولان ‌توجهي ‌کم ‌که‌‌کارافتادگي، ‌روستایي ‌مشاغل ‌دقیق ‌تعریف ‌عدم ‌و ‌موجود ‌قوانین به

‌توانند‌تحت‌پوشش‌بیمه‌قرار‌بگیرند‌اشاره‌کرد.‌مي

 عوامل مرتبط با بیمه 2-21-14

(‌ ‌یک‌تشکیلات‌1381وثوقي ‌وجود ‌داد، ‌انجام ‌فرانسه ‌کشور ‌مورد ‌در ‌که ‌خود ‌مطالعه ‌در ،)

‌حمای ‌ادغام‌نهادهاي‌مختلف‌امور‌بیمه‌اي، ‌امدادي‌در‌یک‌سازمان‌واحد‌را‌منسجم‌ناشي‌از تي‌و

-(،‌روستاییان‌براي‌بهره1391لازم‌و‌ضروري‌دانست.‌بر‌اساس‌تحقیقات‌)شفیعي‌زاده‌و‌همکاران،‌

‌به‌ مندي‌از‌خدمات‌بیمه‌اجتماعي‌و‌مزایاي‌آن‌باید‌به‌کارگزاران‌بیمه‌دسترسي‌داشته‌باشند‌و

‌آن ‌با ‌رو‌سهولت ‌فرد ‌که ‌هنگامي ‌کنند. ‌برقرار ‌ارتباط ‌و‌ها ‌شدن ‌بیمه ‌فرآیند ‌چگونگي ‌از ستایي

هاي‌بیمه‌آگاهي‌کافي‌نداشته‌باشد،‌احتمال‌تحت‌پوشش‌قرار‌گرفتن‌او‌به‌مراتب‌بسیار‌کم‌‌تعرفه

‌هزینه ‌و ‌بیشتر ‌گر ‌بیمه ‌نهادهاي ‌دولت‌و ‌به ‌روستاییان ‌اعتماد ‌وقتي‌سطح ‌همچنین هاي‌‌است.

رد‌روستایي‌تمایل‌بیشتري‌براي‌تحت‌جانبي‌بیمه‌نسبت‌به‌درآمد‌افراد‌روستایي‌متناسب‌باشد،‌ف

‌دهد.‌پوشش‌قرار‌گرفتن‌بیمه‌اجتماعي‌از‌خود‌نشان‌مي

 

 پیشنهادها جهت دستیابی به بیمه اجتماعی روستاییان و عشایر 2-22

‌آموزش- ‌انتخاب‌و هاي‌توجیهي‌به‌افراد‌محلي‌شایسته‌و‌کارآمد‌جهت‌ایفاي‌نقش‌‌شناسایي،

‌کارگزاري؛

‌یمه‌اجتماعي‌در‌جامعه‌مخاطب‌از‌طریق‌شبکه‌سیماي‌استاني؛ترویج‌و‌اشاعه‌فرهنگ‌ب-

‌تعریف‌کارگزار‌به‌عنوان‌یک‌شخصیت‌حقوقي؛-

‌بهره‌مندي‌از‌فاوا‌)پیامک‌و‌...(‌در‌جهت‌تبلیغ‌و‌اطلاع‌رساني؛-

‌هایي‌که‌روستاییان‌در‌آن‌عضو‌هستند؛‌تبلیغ‌و‌اطلاع‌رساني‌از‌طریق‌تشکل-

‌جنبه‌امکانات‌و‌تجهیزات؛‌ها‌از‌تجهیز‌و‌ساماندهي‌کارگزاري-

‌ها‌و‌یا‌صندوق‌استان؛‌فراهم‌نمودن‌امکانات‌صدور‌کارت‌عضویت‌در‌صندوق‌شهرستان‌-

‌ها‌و‌افراد‌خیر‌جهت‌تأمین‌بخشي‌از‌نیازهاي‌مالي‌صندوق؛‌رایزني‌با‌سازمان-

‌هاي‌درآمد‌زا‌از‌محل‌اندوخته‌حق‌بیمه؛‌شرکت‌صندوق‌در‌سرمایه‌گذاري‌و‌فعالیت-

‌مبلغ‌حق‌بیمه؛قسط‌بندي‌-

‌و‌- ‌پتانسیل ‌از ‌مندي ‌بهره ‌و ‌بخشي ‌بین ‌همکاري ‌جهت ‌بخش‌روستایي ‌نهادهاي ‌با رایزني

‌گري؛‌امکانات‌نهادهاي‌دست‌اندرکار‌در‌امر‌بیمه

‌مطالعات‌زمینه‌یابي‌جهت‌تلفیق‌طرح‌بیمه‌سلامت‌در‌بیمه‌موردنظر؛-

ن‌اجتماعي‌کشور‌در‌راستاي‌هاي‌سازمان‌تأمی‌بررسي‌امکان‌بهره‌مندي‌از‌امکانات‌و‌پتانسیل-

‌اهداف‌و‌وظایف‌صندوق‌بیمه‌اجتماعي‌روستاییان‌و‌عشایر؛
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گري‌سازمان‌بیمه‌‌تشکیل‌کمیته‌هماهنگي‌بین‌کلیه‌نهادهاي‌بیمه‌گر‌در‌سطح‌کشور‌با‌تولي-

‌مرکزي؛

‌تر‌حق‌بیمه؛‌هاي‌متنوع‌تلاش‌براي‌ایجاد‌گزینه-

‌بخش- ‌در ‌سازي ‌خصوصي ‌گسترش ‌سنجي ‌مختلف‌امکان ‌)بیمه‌هاي ‌تعیین‌‌صندوق گري،

‌(.1395خسارت،‌صدور‌کارت‌و‌...(‌)غلامرضایي‌و‌همکاران،‌

 

 پژوهشهای  بخش دوم: پیشینه

 داخلیهای  پژوهش 2-23

(‌به‌واکاوي‌موانع‌توسعه‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستائیان‌و‌عشایر‌1396ورمزیاري‌و‌مرادي)

‌ ‌پرداختند. ‌کرمانشاه ‌شهرستان ‌مواندر ‌پژوهش، ‌کشاورزان،‌این ‌اجتماعي ‌بیمه ‌توسعه ‌فراروي ع

‌نهایت‌راهکارهایي‌ارائه‌ ‌و‌در ‌مورد‌واکاوي‌قرار‌داده ‌را روستائیان‌و‌عشایر‌در‌شهرستان‌کرمانشاه

‌بیمه‌ ‌به‌واکاوي‌موانع‌توسعه ‌اي، ‌زمینه ‌نظریه ‌گیري‌از ‌بهره ‌با ‌این‌پژوهش‌کیفي‌و ‌است. کرده

رستان‌کرمانشاه‌پرداخته‌است.‌افراد‌مورد‌مطالعه،‌با‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستائیان‌و‌عشایر‌در‌شه

‌از‌میان‌کارگزاران‌صندوق‌مذکور‌و‌روستائیان‌و‌عشایر‌ ‌از‌نمونه‌گیري‌نظري‌و‌هدفمند، استفاده

از‌مصاحبه‌هاي‌نیمه‌ساختار‌یافته‌ها‌‌شهرستان‌کرمانشاه‌انتخاب‌شدند.‌به‌منظور‌جمع‌آوري‌داده

‌پایایي‌د ‌روایي‌و ‌گرفته‌شد. ‌بازخورد‌مشارکت‌کننده‌‌ها،‌ادهبهره توسط‌روش‌سه‌وجهي‌سازي‌و

‌گرفت. ‌قرار ‌تایید ‌‌5مورد ‌محوري‌تحت‌عنوان ‌ساختاري»مقوله ‌«موانع ‌اجرایي»، ‌«موانع موانع‌»،

‌«اقتصادي ‌اجتماعي»، ‌فرهنگي-موانع »‌ ‌انگیزشي»و ‌موانع ‌موانع‌« ‌عنوان ‌به ‌هسته ‌یک‌مقوله و

وستائیان‌و‌عشایر‌در‌شهرستان‌کرمانشاه‌مطرح‌هستند.‌اساسي‌توسعه‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌ر

حاکي‌از‌آن‌است‌که‌موانع‌ساختاري‌به‌عنوان‌مانع‌کلیدي‌توسعه‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌ها‌‌یافته

‌مفاهیمي‌شامل‌ ‌از ‌برگرفته ‌این‌مشکل، ‌است. ‌مطرح ‌کرمانشاه ‌شهرستان ‌در ‌عشایر ‌و روستائیان

‌.ضعف‌ضوابط،‌سازمان‌دهي‌نامناسب‌نیروي‌کار‌روستایي‌و‌عشایري‌و‌پوشش‌ناکافي‌خدمات‌است

(‌به‌واکاوي‌موانع‌و‌راهکارهاي‌توسعه‌بیمه‌کشاورزي‌کشور‌1395یر‌و‌همکاران‌)حسین‌نژاد‌م

باشد.‌‌هدف‌تحقیق‌حاضر،‌واکاوي‌موانع‌و‌راهکارهاي‌توسعه‌بیمه‌کشاورزي‌در‌کشور‌ميپرداختند.‌

شود،‌از‌نظر‌هدف‌از‌نوع‌کاربردي‌است.‌از‌‌تحقیق‌از‌نظر‌پارادایمي‌از‌نوع‌پژوهش‌کمي‌محسوب‌مي

‌میداني‌‌لحاظ‌ورود به‌عرصه‌از‌نوع‌تحقیقات‌پیمایشي‌و‌از‌نظر‌میزان‌و‌درجه‌کنترل‌بر‌متغیرها

شود.‌جامعه‌آماري‌این‌تحقیق‌شامل‌‌مقطعي‌محسوب‌مي‌باشد.‌از‌لحاظ‌زماني‌جز‌تحقیقات‌تک‌مي

نفر‌است‌‌5000ها‌شامل‌‌باشد،‌که‌تعداد‌آن‌کلیه‌کارگزاران‌صندوق‌بیمه‌کشاورزي‌سراسر‌کشور‌مي

ها،‌‌آوري‌داده‌نفر‌است.‌ابزار‌مورد‌استفاده‌در‌این‌پژوهش‌براي‌جمع‌244نمونه‌آن‌برابر‌با‌که‌حجم‌

محقق‌ساخت‌بود‌که‌روایي‌آن‌توسط‌کارشناسان‌صندوق‌بیمه‌و‌تیم‌پژوهش‌و‌پایایي‌آن‌از‌ضریب‌

‌داده ‌تحلیل ‌براي ‌شد. ‌تعیین ‌کرونباخ ‌نرم‌آلفاي ‌از ‌نیز ‌نتایج SPSS افزار‌ها ‌طبق ‌شد. ‌استفاده

توصیفي‌اکثرکارگزاران‌جوان،‌داراي‌مدرک‌لیسانس،‌بیش‌از‌دو‌سوم‌رشته‌تحصیلي‌آنان‌متناسب‌
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‌بیمه ‌بیشتر ‌فعالیت، ‌داراي‌سابقه‌خدمت‌پاییني‌مي‌با ‌نتایج‌اولویت‌گر‌و بندي‌موانع‌توسعه‌‌باشند.

‌اولویت ‌بیشترین ‌داد ‌نشان ‌کشاورزي ‌م‌بیمه ‌بودن ‌پایین ‌پرداخت‌غرامت، ‌در ‌تاخیر ‌شامل بلغ‌ها

‌شده ‌بیمه ‌به ‌نقش‌غرامت‌پرداخت‌شده ‌شفافیت‌در ‌فقدان ‌و‌‌ها، ‌بخش‌خصوصي ‌مربوط‌به هاي

‌ناکافي‌بودن‌تضمین‌مالي‌براي‌کشاورزان‌ ‌پایین‌کشاورزان‌نسبت‌به‌پذیرش‌بیمه، ‌انگیزه دولتي،

‌اولویت‌مي ‌مهمترین ‌همچنین ‌کشاورزان‌‌باشد. ‌افزایش‌آگاهي ‌شامل ‌بیمه ‌توسعه ‌راهکارهاي هاي

به‌اهمیت‌بیمه،‌انجام‌به‌موقع‌تعهدات‌از‌سوي‌صندوق‌بیمه،‌برآورد‌به‌موقع‌خسارات،‌تامین‌نسبت‌

‌سوي‌دولت‌مي ‌بردن‌مبلغ‌غرامت‌از ‌بالا ‌موقع‌اعتبارات‌براي‌جبران‌خسارت، ‌زمینه‌‌به ‌در باشد.

‌شامل‌عدم‌امنیت‌ترین‌اولویت‌توان‌گفت‌مهم‌بندي‌مشکلات‌فراروي‌کارگزاران‌بیمه‌مي‌اولویت ‌ها

‌به‌رسمیت‌نشناختن‌کارگزاري‌ ‌فعالیت‌کارگزاري، ‌درآمد‌کم‌ناشي‌از ‌آمد، ‌مشکل‌رفت‌و شغلي،

باشد.‌همچنین‌نتایج‌تحلیل‌عاملي‌موانع‌‌پذیري‌مي‌توسط‌مسولان‌بانک،‌مقاومت‌کشاورزان‌به‌بیمه

و‌‌سازماني‌-اجتماعي،‌نهادي‌-مالي،‌آموزشي‌-نشان‌داد‌که‌این‌عوامل‌به‌چهار‌دسته‌عامل‌حمایتي

‌‌طبیعي‌دسته ‌مجموع ‌عامل‌در ‌این‌چهار ‌که ‌تبیین‌‌16/43بندي‌شدند ‌واریانس‌کل‌را ‌از درصد

‌بر‌اساس‌نتایج‌تحلیل‌عاملي‌راهکارهاي‌سیاستي ‌-اطلاعاتي،‌تسهیلاتي‌-اداري،‌آموزشي‌-نمودند.

‌اجتماعي ‌شدند.‌‌-لجستیکي، ‌معرفي ‌کشاورزي ‌بیمه ‌توسعه ‌راهکارهاي ‌مهمترین ‌از فرهنگي

‌د ‌فرديمشکلات ‌عامل ‌دسته ‌چهار ‌‌-ر ‌زیرساختي ‌امنیتي‌–اجتماعي، ‌اداري، مالي‌‌-فرهنگي،

‌نهایت‌مشاهده‌شد‌که‌اختلاف‌معني‌دسته ‌در داري‌بین‌شدت‌موانع‌و‌محل‌خدمت‌‌بندي‌شدند.

‌نتیجه ‌دارد. ‌وجود ‌مي‌کارگزاران ‌مشاهده ‌نتایج ‌بررسي ‌با ‌پیشنهادها ‌مهمترین‌موانع‌‌گیري‌و شود

ه‌غرامت‌و‌امور‌مالي‌است،‌شاید‌دلیل‌این‌موانع‌مواجه‌شدن‌صندوق‌با‌مشکل‌توسعه‌بیمه‌مربوط‌ب

‌وابستگي‌صندوق‌به‌اعتبارات‌دولت،‌سخت‌بودن‌پیش ‌دیر‌اقدام‌کردن‌کشاورز، بیني‌اعتبار‌‌مالي،

تخصیص‌سالانه‌در‌بودجه‌صندوق‌کشور،‌کمبود‌نیروي‌انساني،‌تنوع‌خطر،‌گستردگي‌خطر‌باشد.‌

‌راهکارهاي‌سیاسيهمچنین‌نتایج‌نشان‌د ‌مربوط‌به ‌مهمترین‌راهکارها ‌دلایلي‌‌-اد اداري‌است‌و

‌حذف‌و‌اصلاح‌ ‌کاهش‌بروکراسي‌اداري، مانند‌شناسایي‌کشاورزان‌نمونه‌و‌دادن‌جوایزي‌به‌آنان،

‌امکانات‌سخت ‌ایجاد ‌پیچیده، ‌و ‌نرم‌برخي‌مقررات‌مبهم ‌قراردادهاي‌بیمه‌‌افزاري‌و ‌تمدید افزاري،

توان‌به‌عنوان‌راهکاري‌براي‌توسعه‌بیمه‌به‌شمار‌آورد.‌از‌طرفي‌‌ي‌اداري‌را‌ميها‌براي‌کاهش‌هزینه

همانطور‌که‌نتایج‌نشان‌داد‌کارگزاران‌بیمه‌در‌حیطه‌کاري‌خود‌با‌مشکلات‌فراواني‌مواجه‌هستند‌

توان‌امنیت‌‌باشد‌و‌براي‌رفع‌این‌مشکلات‌مي‌که‌این‌مشکلات‌بیشتر‌در‌حیطه‌امنیتي‌و‌مالي‌مي

گزاران‌را‌از‌طریق‌جذب‌آنان‌به‌عنوان‌نیروي‌رسمي‌و‌بالا‌بردن‌سطح‌درآمد‌آنان‌برطرف‌شغلي‌کار

کرد.‌بدین‌منظور‌پیشنهادهایي‌مانند:‌بالابردن‌امنیت‌شغلي‌کارگزاران‌از‌طریق‌جذب‌آنها‌و‌افزایش‌

‌قسط ‌هدف‌بندي‌مبلغ‌حق‌درآمد، ‌مبلغ‌غرامت‌با ‌بازنگري‌در ‌مالي‌کشاورزان، ‌بنیه ‌توجه ‌با ‌بیمه

‌طریق‌رسانه ‌از ‌موقع‌و ‌رساني‌به ‌اطلاع ‌کشاورزان، هاي‌مختلف‌جهت‌آگاهي‌‌سیاست‌حمایتي‌از

‌.دادن‌به‌کشاورزان‌براي‌اعلام‌به‌موقع‌خسارت‌ارایه‌گردیده‌است
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(‌به‌واکاوي‌موانع‌و‌راهکارهاي‌توسعه‌بیمه‌کشاورزي‌کشور‌پرداخت.‌1395رحماني‌کرچگاني‌)

باشد.‌تحقیق‌از‌‌راهکارهاي‌توسعه‌بیمه‌کشاورزي‌در‌کشور‌ميهدف‌تحقیق‌حاضر،‌واکاوي‌موانع‌و‌

‌از‌لحاظ‌‌نظر‌پارادایمي‌از‌نوع‌پژوهش‌کمي‌محسوب‌مي ‌از‌نظر‌هدف‌از‌نوع‌کاربردي‌است. شود،

باشد.‌‌ورود‌به‌عرصه‌از‌نوع‌تحقیقات‌پیمایشي‌و‌از‌نظر‌میزان‌و‌درجه‌کنترل‌بر‌متغیرها‌میداني‌مي

‌تحقیقات‌ت ‌لحاظ‌زماني‌جز ‌آماري‌این‌تحقیق‌شامل‌کلیه‌‌مقطعي‌محسوب‌مي‌کاز ‌جامعه شود.

نفر‌است‌که‌‌5000ها‌شامل‌‌باشد‌که‌تعداد‌آن‌کارگزاران‌صندوق‌بیمه‌کشاورزي‌سراسر‌کشور‌مي

‌ ‌ابزار‌مورد‌استفاده‌در‌این‌پژوهش‌براي‌جمع‌244حجم‌نمونه‌آن‌برابر‌با ها،‌‌آوري‌داده‌نفر‌است.

سط‌کارشناسان‌صندوق‌بیمه‌و‌تیم‌پژوهش‌و‌پایایي‌آن‌از‌ضریب‌محقق‌ساخت‌بود‌که‌روایي‌آن‌تو

‌داده ‌تحلیل ‌براي ‌شد. ‌تعیین ‌کرونباخ ‌نرم‌آلفاي ‌از ‌نیز ‌نتایج‌ SPSS افزار‌ها ‌طبق ‌شد. استفاده

توصیفي‌اکثرکارگزاران‌جوان،‌داراي‌مدرک‌لیسانس،‌بیش‌از‌دو‌سوم‌رشته‌تحصیلي‌آنان‌متناسب‌

‌بیمه ‌بیشتر ‌فعالیت، ‌دا‌با ‌نتایج‌اولویت‌راي‌سابقه‌خدمت‌پاییني‌ميگر‌و بندي‌موانع‌توسعه‌‌باشند.

‌اولویت ‌بیشترین ‌داد ‌نشان ‌کشاورزي ‌مبلغ‌‌بیمه ‌بودن ‌پایین ‌پرداخت‌غرامت، ‌در ‌تاخیر ‌شامل ها

‌شده ‌بیمه ‌به ‌نقش‌غرامت‌پرداخت‌شده ‌شفافیت‌در ‌فقدان ‌و‌‌ها، ‌بخش‌خصوصي ‌مربوط‌به هاي

‌پایین‌کشاورزان‌نسب ‌انگیزه ‌ناکافي‌بودن‌تضمین‌مالي‌براي‌کشاورزان‌دولتي، ت‌به‌پذیرش‌بیمه،

‌اولویت‌مي ‌مهمترین ‌همچنین ‌کشاورزان‌‌باشد. ‌افزایش‌آگاهي ‌شامل ‌بیمه ‌توسعه ‌راهکارهاي هاي

نسبت‌به‌اهمیت‌بیمه،‌انجام‌به‌موقع‌تعهدات‌از‌سوي‌صندوق‌بیمه،‌برآورد‌به‌موقع‌خسارات،‌تامین‌

‌موقع‌اعتبارات‌براي‌جبران‌خس ‌سوي‌دولت‌ميبه ‌بردن‌مبلغ‌غرامت‌از ‌بالا ‌زمینه‌‌ارت، ‌در باشد.

‌شامل‌عدم‌امنیت‌‌ترین‌اولویت‌توان‌گفت‌مهم‌بندي‌مشکلات‌فراروي‌کارگزاران‌بیمه‌مي‌اولویت ها

‌به‌رسمیت‌نشناختن‌کارگزاري‌ ‌فعالیت‌کارگزاري، ‌درآمد‌کم‌ناشي‌از ‌آمد، ‌مشکل‌رفت‌و شغلي،

باشد.‌همچنین‌نتایج‌تحلیل‌عاملي‌موانع‌‌پذیري‌مي‌ان‌به‌بیمهتوسط‌مسولان‌بانک،‌مقاومت‌کشاورز

سازماني‌و‌‌-اجتماعي،‌نهادي‌-مالي،‌آموزشي‌-نشان‌داد‌که‌این‌عوامل‌به‌چهار‌دسته‌عامل‌حمایتي

‌‌طبیعي‌دسته ‌مجموع ‌عامل‌در ‌این‌چهار ‌که ‌تبیین‌‌43/16بندي‌شدند ‌واریانس‌کل‌را ‌از درصد

‌بر‌اساس‌نتایج‌تحلیل‌عا ‌-اطلاعاتي،‌تسهیلاتي‌-اداري،‌آموزشي‌-ملي‌راهکارهاي‌سیاستينمودند.

‌اجتماعي ‌این‌‌-لجستیکي، ‌کشاورزي‌معرفي‌شدند. ‌بیمه ‌راهکارهاي‌توسعه ‌مهمترین ‌از فرهنگي

درصد‌از‌واریانس‌کل‌را‌تبیین‌نمایند.‌نتایج‌تحلیل‌عاملي‌‌44/67چهار‌دسته‌از‌راهکارها‌توانستند‌

‌بیم ‌کارگزاران ‌فراروي ‌فرديمشکلات ‌عامل ‌دسته ‌چهار ‌در ‌مشکلات ‌داد. ‌نشان اجتماعي،‌‌-ه

‌ ‌امنیتي‌-زیرساختي ‌اداري، ‌دسته‌-فرهنگي، ‌عامل‌مالي ‌چهار ‌این ‌که ‌مجموع‌‌بندي‌شدند ‌در ها

‌در‌نهایت‌مشاهده‌شد‌که‌اختلاف‌معني‌55/58 ‌تبیین‌نمودند. داري‌بین‌‌درصد‌از‌واریانس‌کل‌را

‌با‌بررسي‌نتایج‌مشاهده‌ميشدت‌موانع‌و‌محل‌خدمت‌کارگزاران‌وجود‌ شود‌مهمترین‌موانع‌‌دارد.

توسعه‌بیمه‌مربوط‌به‌غرامت‌و‌امور‌مالي‌است،‌شاید‌دلیل‌این‌موانع‌مواجه‌شدن‌صندوق‌با‌مشکل‌

‌وابستگي‌صندوق‌به‌اعتبارات‌دولت،‌سخت‌بودن‌پیش ‌دیر‌اقدام‌کردن‌کشاورز، بیني‌اعتبار‌‌مالي،

کمبود‌نیروي‌انساني،‌تنوع‌خطر،‌گستردگي‌خطر‌باشد.‌تخصیص‌سالانه‌در‌بودجه‌صندوق‌کشور،‌
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‌راهکارهاي‌سیاسي ‌مربوط‌به ‌مهمترین‌راهکارها ‌دلایلي‌‌-همچنین‌نتایج‌نشان‌داد اداري‌است‌و

‌حذف‌و‌اصلاح‌ ‌کاهش‌بروکراسي‌اداري، مانند‌شناسایي‌کشاورزان‌نمونه‌و‌دادن‌جوایزي‌به‌آنان،

‌امکانا ‌ایجاد ‌پیچیده، ‌و ‌نرم‌ت‌سختبرخي‌مقررات‌مبهم ‌قراردادهاي‌بیمه‌‌افزاري‌و ‌تمدید افزاري،

توان‌به‌عنوان‌راهکاري‌براي‌توسعه‌بیمه‌به‌شمار‌آورد.‌از‌طرفي‌‌هاي‌اداري‌را‌مي‌براي‌کاهش‌هزینه

همانطور‌که‌نتایج‌نشان‌داد‌کارگزاران‌بیمه‌در‌حیطه‌کاري‌خود‌با‌مشکلات‌فراواني‌مواجه‌هستند‌

توان‌امنیت‌‌باشد‌و‌براي‌رفع‌این‌مشکلات‌مي‌امنیتي‌و‌مالي‌مي‌که‌این‌مشکلات‌بیشتر‌در‌حیطه

شغلي‌کارگزاران‌را‌از‌طریق‌جذب‌آنان‌به‌عنوان‌نیروي‌رسمي‌و‌بالا‌بردن‌سطح‌درآمد‌آنان‌برطرف‌

کرد.‌بدین‌منظور‌پیشنهادهایي‌مانند:‌بالابردن‌امنیت‌شغلي‌کارگزاران‌از‌طریق‌جذب‌آنها‌و‌افزایش‌

‌قسط ‌هدف‌‌لغ‌حقبندي‌مب‌درآمد، ‌مبلغ‌غرامت‌با ‌بازنگري‌در ‌مالي‌کشاورزان، ‌بنیه ‌توجه ‌با بیمه

‌طریق‌رسانه ‌از ‌موقع‌و ‌رساني‌به ‌اطلاع ‌کشاورزان، هاي‌مختلف‌جهت‌آگاهي‌‌سیاست‌حمایتي‌از

‌.دادن‌به‌کشاورزان‌براي‌اعلام‌به‌موقع‌خسارت‌ارایه‌گردیده‌است

(‌ ‌بی1393رحیمیان ‌پذیرش ‌فراروي ‌موانع ‌واکاوي ‌به ‌کهگیلویه‌( ‌شهرستان ‌در ‌کشاورزي مه

‌ ‌ریسک‌زیادي‌‌فعالیتپرداخت. ‌به‌شرایط‌محیطي‌با ‌به‌دلیل‌وابستگي‌زیاد هاي‌بخش‌کشاورزي،

همراه‌است.‌وجود‌انواع‌ریسک‌)ریسک‌تولید،‌قیمت‌و‌مالي(،‌سبب‌بروز‌شرایط‌نامناسب‌رواني‌و‌

به‌عنوان‌یکي‌از‌ابزارهاي‌حمایتي‌برداران‌این‌بخش‌است‌از‌این‌رو‌بیمه‌کشاورزي‌‌مالي‌براي‌بهره

گذاران‌این‌بخش‌در‌هنگام‌بروز‌حوادث‌‌مناسب‌جهت‌حمایت‌از‌منابع‌مالي‌تولیدکنندگان‌و‌سرمایه

شود.‌علي‌رغم‌اهمیت‌بالاي‌بیمه،‌پذیرش‌آن‌در‌شهرستان‌کهگیلویه‌که‌‌قهري‌و‌طبیعي‌قلمداد‌مي

باشد،‌در‌سطح‌قابل‌قبولي‌قرار‌ندارد.‌‌هاي‌کشاورزي‌استان‌کهگیلویه‌و‌بویراحمد‌مي‌یکي‌از‌قطب

‌عدم‌ ‌بین‌تولیدکنندگان‌باید‌دلایل‌مقاومت‌و ‌ترویج‌بیمه ‌و ‌اشاعه ‌براي‌موفقیت‌در بدین‌منظور

‌پذیرش‌سریع ‌زمینه ‌تا ‌بررسي‌شود ‌شناسائي‌و ‌بین‌کشاورزان‌فراهم‌آید.‌‌پذیرش‌افراد ‌آن‌در تر

زان‌در‌مورد‌موانع‌پذیرش‌بیمه‌کشاورزي‌بنابراین‌هدف‌اصلي‌این‌تحقیق‌بررسي‌نقطه‌نظر‌کشاور

کار‌شهرستان‌کهگیلویه‌‌باشد.‌جامعه‌آماري‌این‌تحقیق‌کشاورزان‌هندوانه‌در‌شهرستان‌کهگیلویه‌مي

‌از‌بین‌آن450باشند)‌مي نفر‌به‌عنوان‌نمونه‌با‌استفاده‌از‌فرمول‌کوکران‌تعیین‌‌90ها‌تعداد‌‌(‌نفر.

‌استف ‌با ‌بخش‌کیفي‌این‌تحقیق‌نیز ‌در ‌تکنیک‌مصاحبه‌نیمهشد. ‌از ‌کارشناسان‌‌اده ساختارمند‌از

بیمه‌شهرستان‌کهگیلویه‌مصاحبه‌به‌عمل‌آمد.‌پایایي‌پرسشنامه‌براي‌هر‌سازه‌به‌صورت‌جداگانه‌

‌7/0ها‌بالاي‌‌توسط‌ضریب‌آلفاي‌کرونباخ‌محاسبه‌شد‌که‌نتیجه‌به‌دست‌آمده‌براي‌همه‌شاخص

ي‌و‌مورد‌تأیید‌قرار‌گرفت.‌جهت‌تجزیه‌و‌تحلیل‌بود.‌همچنین‌روایي‌آن‌توسط‌کارشناسان‌بررس

استفاده‌شده‌است.‌نتایج‌تحقیق‌در‌بخش‌همبستگي‌نشان‌ spss هاي‌این‌پژوهش‌از‌نرم‌افزار-داده

داري‌منفي‌بین‌متغیرهاي‌سن،‌سابقه،‌تعداد‌اعضاي‌خانوار‌با‌نگرش‌کشاورزان‌‌داد‌که‌رابطه‌معني

یر‌میزان‌تحصیلات‌با‌نگرش‌کشاورزان‌ارتباط‌مثبت‌و‌پیرامون‌بیمه‌وجود‌دارد.‌همچنین‌بین‌متغ

تري‌‌اي‌نیز‌کشاورزان‌ساکن‌شهر‌نگرش‌مثبت‌داري‌به‌وجود‌آمد‌و‌در‌بخش‌تحلیل‌مقایسه‌معني

‌داشته ‌بیمه ‌پیرامون ‌روستا ‌کشاورزان‌ساکن‌در ‌همچنین‌نتایج‌تحلیل‌عاملي‌موانع‌‌نسبت‌به اند.
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درصد‌‌38/39سته‌تقسیم‌شدند‌و‌در‌مجموع‌توانستند‌د‌5پذیرش‌بیمه‌نشان‌داد‌که‌این‌عوامل‌به‌

‌نتایج‌نشان‌داد‌که‌مهم ‌تبیین‌کنند. ترین‌موانع‌پذیرش‌بیمه‌به‌ترتیب‌‌از‌واریانس‌کل‌متغیرها‌را

‌موانع‌ ‌زیرساختي، ‌موانع ‌فرهنگي، ‌موانع ‌اجتماعي، ‌موانع ‌اقتصادي، ‌موانع ‌اداري، ‌موانع ‌از: عبارتند

‌بخ‌تسهیلاتي‌مي ‌همچنین‌در ‌کارشناسان‌‌ش‌کیفي‌مهمباشد ‌دیدگاه ‌از ‌پذیرش‌بیمه ترین‌موانع

بیمه‌شهرستان‌به‌ترتیب:‌موانع‌فرهنگي،‌موانع‌سازماني‌و‌موانع‌زیرساختي‌عنوان‌شده‌است.‌بدین‌

شود‌گروهي‌متشکل‌از‌کشاورزان،‌مسئولان‌بیمه‌و‌اداره‌جهاد‌کشاورزي‌با‌هدف‌‌منظور‌پیشنهاد‌مي

و‌تقویت‌حس‌اعتماد‌متقابل‌در‌طرفین‌و‌همچنین‌استفاده‌از‌گروه‌نظارت‌بر‌عملکرد‌بیمه،‌ایجاد‌

‌.هدف‌به‌منظور‌الگوسازي‌براي‌پذیرش‌بیمه‌توسط‌سایر‌کشاورزان‌در‌دستور‌کار‌قرار‌گیرد

‌عزیزي‌) ‌بررسي‌چالش1392رضواني‌و ‌به ‌کشور‌هاي‌‌( ‌در ‌عشایر ‌و ‌اجتماعي‌روستائیان بیمه

‌ ‌صورت‌مجپرداختند. ‌هاي‌اجتماعي‌به ‌برنامهبیمه ‌و ‌راهبردها ‌اي‌از ‌‌موعه ‌بقاي‌ها براي‌حفظ‌و

‌آن ‌توسعه ‌انساني‌و ‌‌جوامع ‌دراین‌میان،‌ها ‌مي‌شود. ‌انجام ‌روستایي ‌مناطق‌مختلف‌شهري‌و در

مناطق‌روستایي‌و‌عشایري‌به‌واسطه‌موقعیت‌خاص‌اکولوژیک‌و‌اقتصادي‌اجتماعي‌جایگاه‌ویژه‌اي‌

‌دراین‌مناطق،‌گسترش‌حوزه‌نفوذ‌ ‌لذا ‌مقاله‌حاضر‌دارند؛ بیمه،‌در‌معرض‌توجه‌قرار‌گرفته‌است.

چالش‌هاي‌روند‌گسترش‌بیمه‌را‌بررسي‌مي‌کند.‌تحقیق‌کاربردي‌حاضر،‌به‌روش‌توصیفي‌و‌هم‌

بستگي‌است.‌در‌گردآوري‌اطلاعات‌از‌روش‌اسنادي‌کتابخانه‌اي‌و‌مصاحبه‌نیمه‌ساختمند‌استفاده‌

‌اجت ‌بیمه ‌کارشناسان‌صندوق ‌با ‌مصاحبه ‌است. ‌براي‌شده ‌و ‌شده ‌انجام ‌عشایر ‌و ماعي‌روستائیان

و‌تعداد‌بیمه‌شدگان‌از‌روش‌هم‌بستگي‌پیرسون‌ها‌‌یافتن‌ارتباط‌بین‌شاخص‌توسعه‌یافتگي‌استان

حاکي‌از‌آن‌است‌که‌موانع‌گسترش‌بیمه‌اجتماعي‌روستائیان‌و‌عشایر‌ها‌‌استفاده‌شده‌است.‌یافته

‌ساختار ‌عوامل، ‌دسته‌اي‌از ‌از‌عوامل‌متعددي‌دارد. ‌برخاسته ‌اي‌دیگر، ‌دسته ‌و ‌اجرایي‌بوده ي‌و

وضعیت‌جامعه‌هدف‌است.‌ازجمله‌چالش‌هاي‌ساختاري‌و‌قانوني‌مي‌توان‌به‌قوانین‌و‌مقررات‌و‌

‌مي‌توان‌به‌دلایلي‌ ‌درخصوص‌جامعه‌هدف، ‌مناسب‌اشاره‌کرد. ‌تبلیغات‌صحیح‌و ‌نبود تعاریف‌و

مزایاي‌بیمه‌گفته‌شده،‌ناتواني‌اقتصادي‌بیمه‌‌مانند‌بي‌اعتمادي‌به‌کارگزاران‌بیمه،‌عدم‌آگاهي‌از

گزاران‌در‌پرداخت‌حق‌بیمه،‌به‌خصوص‌در‌مناطق‌کمتر‌توسعه‌یافته‌و‌مانند‌آن‌اشاره‌کرد.‌ضریب‌

‌بیمه‌ ‌صندوق ‌شدگان ‌پوشش‌بیمه ‌درصد ‌بین ‌بستگي ‌هم ‌دهد، ‌مي ‌نشان ‌پیرسون ‌بستگي هم

دار‌است.‌با‌توجه‌به‌‌درصد‌معنا‌95ان‌روستائیان‌و‌عشایر‌و‌شاخص‌توسعه‌انساني،‌در‌سطح‌اطمین

اجتماعي‌و‌توسعه‌پیشبرد‌بیمه‌اجتماعي‌روستائیان‌و‌عشایر‌‌ ارتباط‌مستقیم‌و‌تنگاتنگ‌بین‌تامین

‌حاشیه ‌و ‌محروم ‌یافته، ‌توسعه ‌کمتر ‌مناطق ‌در ‌ویژه ‌به ‌کشور، ‌روستایي ‌مناطق ‌براي‌‌در ‌و اي

سهیلات‌و‌حمایت‌هاي‌بیشتر‌و‌اتخاذ‌دستیابي‌به‌حداکثري‌پوشش‌جغرافیایي‌و‌جمعیت،‌عرضه‌ت

‌براي‌حل‌مشکلات‌ساختاري‌و‌ هاي‌خاص‌ترویجي‌و‌مشارکتي‌ضروري‌است.‌روش از‌طرف‌دیگر،

اجرایي‌موجود‌بر‌سر‌راه‌گسترش‌پوشش‌بیمه‌اي‌جامعه‌هدف،‌به‌ارزیابي‌و‌اصلاح‌قوانین‌و‌اصلاح‌

‌.روند‌فعالیت‌اجرایي‌صندوق‌بیمه‌روستائیان‌و‌عشایر‌نیاز‌است
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‌روستائیان‌و‌1392ورمزیاري‌) ‌تأمین‌اجتماعي‌کشاورزان، ‌عنوان‌)تحلیل‌نظام ‌گزارشي‌با ‌در )

عشایر‌با‌تأکید‌بر‌بیمه‌اجتماعي(،‌مواردي‌از‌قبیل‌وضع‌شرایط‌غیرقانوني‌شرط‌سني‌براي‌عضویت‌

در‌صندوق،‌شرایط‌سخت‌و‌انعطاف‌ناپذیر‌برقراري‌مستمري،‌عدم‌توجه‌به‌سختي‌و‌زیان‌آور‌بودن‌

‌پروندهک ‌بررسي ‌ناکارآمد ‌و ‌کند ‌روند ‌کشاورزي، ‌تخصیص‌‌ار ‌کارت، ‌صدور ‌روند ‌بودن ‌طولاني ها،

‌ابهامات‌در‌ ‌بیکاري، ‌برقراري‌بیمه ‌عدم ‌حادثه، ‌بازماندگان‌متوفیان‌ناشي‌از نامناسب‌مستمري‌به

‌پایین‌‌آیین‌نامه ‌نامشخص‌بودن‌ضوابط‌سرمایه‌گذاري، ‌جمله ‌مقررات‌مورد‌عمل‌صندوق‌از ‌و ها

‌خدمات‌و‌بو ‌تنوع‌اندک‌در ‌افتادگان، ‌کار ‌ضعیف‌از ‌بسیار ‌پوشش‌حداقلي‌و دن‌میزان‌مستمري،

‌آن،‌ ‌نامنظم ‌پرداخت ‌و ‌کارگزاران ‌پایین ‌حقوق ‌صندوق، ‌مسئولان ‌عملکرد ‌شفافیت ‌بودن پایین

‌راهبردي،‌ ‌مدیریت ‌نبود ‌و ‌روزمرگي ‌صندوق، ‌عملکرد ‌آمار ‌در ‌ابهام ‌ضعیف، ‌آموزش ‌و تبلیغات

‌پو ‌و ‌جمله‌چالشیادگیرنده ‌از ‌روستائیان‌و‌‌یاي‌صندوق‌را هاي‌صندوق‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،

‌عشایر‌کشور‌معرفي‌کرده‌است.

(‌ ‌همکاران ‌و ‌زاده ‌در‌1391شفیعي ‌اجتماعي ‌بیمه ‌سازي ‌نهادینه ‌بر ‌موثر ‌عوامل ‌بررسي ‌به )

‌ ‌کبودرآهنگ‌پرداختند. ‌پژوهش‌توصیفيروستاهاي‌شهرستان ‌این ‌از ‌شناسایي‌-هدف ‌پیمایشي،

‌داده ‌روستاییان‌شهرستان‌کبودرآهنگ‌است. ‌نهادینه‌سازي‌بیمه‌اجتماعي‌در ‌بر ‌‌عوامل‌موثر با‌ها

‌ ‌از‌پرسشنامه‌از‌طریق‌مصاحبه‌ساخت‌یافته‌با ‌بیمه‌گزاران‌گردآوري‌گردید.‌‌320استفاده نفر‌از

د.‌براي‌تجزیه‌و‌تحلیل‌اطلاعات‌از‌آماره‌هاي‌توصیفي‌و‌همچنین‌روش‌تحلیل‌عاملي‌استفاده‌ش

‌منطقه‌مورد‌ ‌در ‌نهادینه‌سازي‌بیمه‌اجتماعي‌را ‌بر نتایج‌تحقیق‌مشخص‌ساخت‌که‌عوامل‌موثر

اجتماعي‌و‌تنظیمي‌دسته‌بندي‌‌–هنجاري،‌فرهنگي‌–مطالعه‌مي‌توان‌در‌قالب‌سه‌عامل‌شناختي

کرد.‌بر‌اساس‌یافته‌هاي‌تحقیق،‌پیشنهاد‌شد‌که‌صندوق‌بیمه‌اجتماعي‌روستاییان‌به‌ایجاد‌آگاهي‌

و‌توان‌فني‌کارگزاران،‌بستر‌ها‌‌ر‌ارباب‌رجوع‌توجه‌کند‌و‌با‌بهره‌گیري‌از‌ظرفیت‌گسترده‌رسانهد

‌اطلاع‌رساني‌مناسب‌و‌فراگیر‌را‌براي‌جامعه‌روستایي‌فراهم‌سازد.‌

(‌به‌بررسي‌عوامل‌موثر‌بر‌میزان‌گرایش‌به‌صندوق‌بیمه‌اجتماعي‌روستائیان‌1389هزارجریبي‌)

موضوع‌پژوهش،‌بررسي‌عوامل‌موثر‌:‌روستائیان‌شهرستان‌الشتر(‌پرداختند.‌و‌عشایر‌)مطالعه‌موردي

‌هدف‌ بر‌گرایش‌روستائیان‌به‌صندوق‌بیمه‌اجتماعي‌روستائیان‌و‌عشایر‌در‌شهرستان‌الشتر‌بود.

اصلي‌این‌پژوهش،‌بررسي‌و‌شناسایي‌عوامل‌موثر‌بر‌میزان‌گرایش‌روستائیان‌شهرستان‌به‌صندوق‌

هاي‌‌مهم‌رفاه‌آنان‌بوده،‌تا‌با‌فراهم‌آوردن‌زمینههاي‌‌ي‌بعنوان‌یکي‌از‌مولفهبیمه‌اجتماعي‌روستای

‌رفع‌محرومیت،‌ تعمیم‌خدمات‌تأمین‌اجتماعي‌به‌روستاییان،‌در‌جهت‌گسترش‌عدالت‌اجتماعي،

‌فرضیات‌پژوهش‌ ‌در ‌کرامت‌و‌منزلت‌روستائیان‌اقدام‌شود. ‌با ‌توأم ‌رفع‌فقر ارتقاء‌سطح‌درآمد‌و

‌اعتماد،‌آگاهي‌و‌کیفیت‌خدمات‌رابطه‌و‌معنادار ي‌متغیرهاي‌پایگاه‌اجتماعي،‌میزان‌آینده‌نگري،

بیمه‌اي،‌با‌میزان‌گرایش‌به‌بیمه‌اجتماعي‌روستایي‌بررسي‌شده‌است.‌روش‌تحقیق،‌پیمایشي‌بوده‌

سرپرست‌خانوار‌،‌از‌روستائیان‌و‌عشایر‌شهرستان‌الشتر‌بوده‌که‌عضو‌‌248و‌جامعه‌آماري‌پژوهش،‌

‌بی ‌روستایيصندوق ‌اجتماعي ‌پرسشنامه‌مي‌مه ‌پژوهش، ‌استفاده ‌مورد ‌ابزار ‌که‌‌مي‌باشند. باشد
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‌افزار ‌نرم ‌توسط ‌و ‌شده ‌گذاري ‌کد ‌شده ‌گردآوري ‌قرار‌ SPSS اطلاعات ‌تحلیل ‌و ‌تجزیه مورد

‌شاخص ‌‌گرفتند. ‌آمار‌هاي ‌روش ‌اساس ‌بر ‌پژوهش، ‌فرضیات ‌بررسي ‌جهت ‌استفاده ‌مورد آماري

آمار‌استنباطي‌)ضریب‌همبستگي‌پیرسون‌،رگرسیون‌چند‌متغیره‌،‌‌تحلیليهاي‌‌توصیفي‌و‌آزمون

‌یافته…و ‌است. ‌بوده ‌متغیر‌مي‌پژوهش‌عنوانهاي‌‌( ‌‌دارد؛ ‌عوامل‌هاي ‌مهمترین ‌آگاهي، ‌و اعتماد

موثر‌بر‌میزان‌گرایش‌به‌بیمه‌اجتماعي‌روستایي‌بوده‌و‌با‌آن‌رابطه‌قوي،‌مستقیم‌و‌معنا‌دار‌داشته،‌

و‌آینده‌نگري‌روستائیان،‌رابطه‌معنادار‌اما‌ضعیفتري‌اي‌‌فیت‌خدمات‌بیمهپس‌از‌آن‌متغیرهاي‌کی

داشته‌و‌متغیر‌پایگاه‌اجتماعي‌ضعیف‌ترین‌عامل‌بر‌گرایش‌به‌بیمه‌اجتماعي‌روستایي‌در‌ناحیه‌

‌.باشد‌مي‌مورد‌مطالعه

(‌ ‌آوري‌1389مرشدي ‌جمع ‌براي ‌اجتماعي ‌بیمه ‌صندوق ‌با ‌آشنایي ‌عنوان ‌با ‌گزارشي ‌در )

‌نامشخص‌بودن‌درآمد‌روستائیان‌و‌نبود‌تشکل‌و‌نهادهاي‌مجري‌در‌اجراي‌اطلاعا ت‌و‌حق‌بیمه،

‌طرح‌را‌علت‌ناکامي‌و‌کندي‌گسترش‌بیمه‌اجتماعي‌روستائیان‌و‌عشایر‌دانسته‌است.

(‌ ‌حسیني ‌و ‌شریفي ‌میان‌1388امین ‌در ‌اجتماعي ‌پذیرش‌بیمه ‌بر ‌مؤثر ‌عوامل ‌بررسي ‌به )

‌مطالعه‌موردي‌شهرستا ‌هاي‌‌نکشاورزان: ‌همواره‌قروه‌و‌دهگلان‌پرداختند. طي‌چند‌دهه‌گذشته،

‌فعالیت ‌پایداري ‌در ‌آن ‌نقش‌چشمگیر ‌خاطر ‌به ‌اجتماعي ‌بیمه ‌نظام ‌‌ضرورت ‌کیفیت‌ها ‌بهبود و

‌میان‌ ‌در ‌اجتماعي ‌پذیرش‌بیمه ‌تبیین ‌دنبال ‌به ‌حاضر ‌مقاله ‌است. ‌بوده ‌روستایي‌مطرح زندگي

‌ت ‌دهگلان‌از ‌و ‌روش‌نمونه‌کشاورزان‌دو‌شهرستان‌قروه ‌افراد‌نمونه‌با وابع‌استان‌کردستان‌است.

‌ ‌میان ‌در ‌انتساب‌بهینه ‌اي‌با ‌اي‌چندمرحله ‌‌170گیري‌خوشه ‌و ‌پذیرنده کشاورز‌‌260کشاورز

‌بر‌اساس‌نتایج‌تحقیق،‌ ‌از‌طریق‌پرسشنامه‌به‌دست‌آمد. ‌نیاز ‌هاي‌مورد ‌داده ‌تعیین‌و ناپذیرنده

‌در ‌اجتماعي ‌بیمه ‌پذیرش ‌با ‌مرتبط ‌که‌‌متغیرهاي ‌بودند ‌تلخیص ‌قابل ‌اصلي ‌عامل ‌چند قالب

‌توسعه‌ ‌سطح ‌انساني‌خانوار، ‌سرمایه ‌بي‌اعتمادي‌کشاورز، ‌اقتصادي‌خانوار، ‌عوامل‌توان سرانجام،

درصد‌از‌‌75روستایي،‌و‌پیروي‌از‌دیگران‌وارد‌مدل‌شدند؛‌در‌یک‌ترکیب‌خطي‌لوجیت،‌این‌عوامل‌

ند.‌همچنین،‌نتایج‌بیانگر‌تفاوتي‌معني‌دار‌بین‌احتمال‌پذیرش‌بیمه‌اجتماعي‌را‌پیش‌بیني‌مي‌کن

کشاورزان‌پذیرنده‌و‌ناپذیرنده‌بیمه‌اجتماعي‌به‌لحاظ‌تاثیرپذیري‌از‌دو‌عامل‌بي‌اعتمادي‌نسبت‌به‌

‌.پذیرش‌و‌سطح‌توسعه‌روستایي‌است

‌

 خارجیهای  پژوهش 2-24

ني‌پرداختند.‌در‌(‌به‌تجزیه‌و‌تحلیل‌تقاضاي‌بیمه‌کشاورزي‌در‌کشاورزان‌چی2019)‌1وو‌و‌لي

استان‌چین‌مورد‌بررسي‌قرار‌گرفتند.‌این‌مطالعه‌بیان‌داشت‌که‌‌28کشاورز‌در‌‌1355این‌مطالعه‌

بلایاي‌طبیعي‌در‌چین‌بسیار‌زیاد‌و‌فاجعه‌آمیز‌است،‌لذا‌کشاورزان‌ملزم‌به‌بهره‌گیري‌از‌خدمات‌

دولت‌به‌هاي‌‌القاي‌سیاست‌باشند.‌علاوه‌بر‌این‌درک‌کشاورزان‌از‌ریسک‌و‌مي‌بیمه‌تامین‌اجتماعي

‌تواند‌به‌طور‌موثري‌به‌تغییر‌نگرش‌کشاورزان‌کمک‌کند.‌مي‌منظور‌حمایت‌از‌آسیب‌دیدگان

                                                           
1
. WU & Li 
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‌بر‌تمایل‌به‌پرداخت‌بیمه‌سیل‌در‌کشاورزان‌2019و‌همکاران‌)‌1آنه ‌به‌بررسي‌عوامل‌موثر )

‌در‌این‌مطالعه‌ ‌‌226پرداختند. نتایج‌نشان‌داد‌که‌نوع‌کشاورز‌برنج‌کار‌مورد‌بررسي‌قرار‌گرفتند.

ریسک‌ادراک‌شده،‌نحوه‌ارائه‌خدمات‌بیمه‌اي،‌میزان‌پوشش‌بیمه‌و‌کسر‌حق‌بیمه‌از‌جمله‌عوامل‌

‌باشد.‌‌مياي‌‌اثر‌گذا‌بر‌تمایل‌کشاورزان‌به‌بهره‌گیري‌از‌خدمات‌بیمه

ن‌به‌(‌به‌بررسي‌تاثیر‌آموزش‌مالي‌و‌مشاوره‌بیمه‌بر‌تمایل‌مصرف‌کنندگا2019)‌2ژیائو‌و‌پورتو

پرداختند.‌این‌مطالعه‌بر‌روي‌بیمه‌شوندگان‌در‌ایلات‌متحده‌انجام‌اي‌‌بهره‌گیري‌از‌خدمات‌بیمه

‌ارتباط‌ ‌محل‌کار ‌و ‌بیمه ‌مشاوره ‌تحصیلات، ‌آموزش‌مالي، ‌بیان‌داشت‌که ‌این‌مطالعه ‌نتایج شد.

‌دارد.‌اي‌‌مستقیم‌با‌تمایل‌مصرف‌کنندگان‌به‌بهره‌گیري‌از‌خدمات‌بیمه

(‌به‌بررسي‌عوامل‌موثر‌بر‌تمایل‌به‌تمدید‌بیمه‌تامین‌اجتماعي‌آبزي‌2018ان‌)و‌همکار‌3ژنگ

پروران‌در‌مناطق‌ساحلي‌چین‌پرداختند.‌در‌این‌مطالعه‌به‌بررسي‌عوامل‌کلیدي‌موثر‌در‌عملکرد‌

‌ ‌این‌مطاله ‌در ‌شد. ‌پرداخته ‌ساحلي‌چین‌مورد‌‌1280ضعیف‌آبزي‌پروران ‌شهر ‌سه ‌در ماهیگیر

و‌نتایج‌حاکي‌از‌آن‌بود‌که‌تصمیم‌ماهیگیران‌در‌خصوص‌تصویب‌و‌تمدید‌یک‌آزمون‌قرار‌گرفتند‌

توان‌به‌میزان‌ضرر،‌آگاهي‌‌مي‌بیمه‌تامین‌اجتماعي‌به‌عوامل‌مختلفي‌بستگي‌دارد‌که‌از‌این‌میان

‌اشاره‌کرد.‌ها‌‌آبزي‌پروران‌نسبت‌به‌بیمه‌و‌تحصیلات‌آن

‌براي‌بیمه‌خد2018)‌4یانگ ‌عنوان‌تقاضا مات‌اجتماعي،‌شواهدي‌از‌طرح‌پزشکي‌(‌تحقیقي‌با

تعاوني‌روستایي‌در‌چین،‌به‌انجام‌رساندند.‌در‌این‌مقاله‌رابطه‌بین‌تقاضاي‌خرید‌بیمه‌و‌دریافت‌

بررسي‌شد.‌در‌این‌مطالعه‌افراد‌مراجعه‌کننده‌به‌کلینیک‌دهکده‌مورد‌اي‌‌تسهیلات‌بهداشتي‌بیمه

‌د ‌نشان ‌آن ‌از ‌حاصل ‌نتایج ‌و ‌گرفتند ‌قرار ‌ادراک‌کیفیت‌مراقبتارزیابي ‌که ‌‌اد ‌بر‌هاي بهداشتي

‌تصمیمات‌و‌تقاضاي‌خرید‌و‌تمدید‌بیمه‌تاثیر‌گذار‌است.

‌چالش2017)‌5پاراپوراثو ‌بر‌تمدید‌بیمه، ‌به‌ارزیابي‌عوامل‌تاثیر‌گذار )‌‌ ‌پتانسیلها آینده‌هاي‌‌و

ر‌اساس‌پاسخ‌پرداختند.‌در‌این‌مقاله‌وضعیت‌فعلي‌بیمه‌شیلات‌در‌هند‌مورد‌بررسي‌قرار‌گرفت.‌ب

صیادان‌و‌ماهیگیران‌عوامل‌موثر‌بر‌تمدید‌بیمه‌شناسایي‌و‌رتبه‌بندي‌شدند.‌این‌عوامل‌عبارتند‌از‌

نوآورانه‌و‌تغییر‌در‌آگاهي‌مشتریان‌که‌این‌عوامل‌از‌هاي‌‌استفاده‌از‌فن‌آوري،‌بهره‌گیري‌از‌مکانیزم

‌شند.‌با‌مي‌جمله‌راهبردهاي‌موثر‌بر‌تمدید‌بیمه‌صیادان‌و‌ماهیگیران

‌بیمه‌2016)‌6آکتر ‌براي ‌کشاورزان ‌ترجیحات ‌بر ‌محصول ‌نوع ‌و ‌جنسیت ‌تاثیر ‌بررسي ‌به )

‌ ‌این‌مطالعه ‌در ‌قرار‌‌433محصولات‌زراعي‌پرداختند. ‌آزمون ‌بنگلادشي‌مورد ‌مرد ‌و ‌زن کشاورز

جنسیتي‌در‌سطح‌اعتماد‌کشاورزان‌به‌موسسات‌هاي‌‌گرفتند.‌نتایج‌این‌مطالعه‌نشان‌داد‌که‌نفاوت

‌تاثیر‌گذار‌است،‌علاوه‌بر‌این‌سوادمالي‌نیز‌بر‌تمایل‌به‌تمدید‌بیمه‌تاثیر‌مستقیم‌دارد.اي‌‌بیمه

                                                           
1
. Anh 

2
. Xiao & Porto 

3
. Zheng 

4
. Yang 

5
. Parappurathu 

6
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‌بخش‌شهري،‌2007)‌1رامش ‌در ‌کارگزاران ‌تمرکز ‌بیمه، ‌منافع ‌از ‌روستائیان ‌پایین ‌آگاهي )

محدودیت‌در‌ارائه‌خدمات‌بیمه‌و‌تفاوت‌در‌ماهیت‌نیازهاي‌روستائیان‌را‌به‌عنوان‌موانع‌گسترش‌

‌کند.‌مه‌اجتماعي‌در‌کشورهاي‌در‌حال‌توسعه‌معرفي‌ميبی

(‌در‌اندونزي‌نشان‌داد‌که‌به‌دلیل‌ضعف‌تولید‌و‌نیز‌سطح‌2004)‌2پژوهش‌آنجلیني‌و‌هیروس

ها‌در‌میان‌کشاورزان،‌بي‌زمین،‌‌هاي‌شغلي‌غیرکشاورزي،‌زمینه‌گسترش‌بیمه‌پایین‌سواد‌و‌مهارت

‌حاشیه ‌برداران ‌بهره ‌گیران، ‌ماهي ‌زمین، ‌بسیار‌‌کم ‌روستایي ‌مناطق ‌بخش‌رسمي ‌در ‌زنان ‌و اي

محدود‌است.‌بر‌اساس‌نتایج‌همین‌پژوهش،‌بي‌اعتمادي‌دو‌سویه‌بین‌مؤسسات‌دولتي‌و‌غیردولتي‌

‌کارگزار‌بیمه‌و‌کشاورزان،‌موجب‌بي‌میلي‌طرفین‌در‌مشارکت‌در‌طرح‌مربوطه‌شده‌است.
‌جمع‌بندي‌پیشینه‌هاي‌داخلي‌و‌خارجي‌:2-2جدول‌شماره

 نویسندگان مل عوا

 تفاوتي‌کارگزاران‌درخصوص‌بیمه‌شدگان‌بي‌-1
(،‌رحماني‌کرچگاني‌1395حسین‌نژاد‌میر‌و‌همکاران‌)

(1395) 

 فقدان‌مزایاي‌کوتاه‌مدت‌-2

(،‌رحماني‌کرچگاني‌1395حسین‌نژاد‌میر‌و‌همکاران‌)

(،‌وو‌و‌1393(،‌رحیمیان‌)1389(،‌هزارجریبي‌)1395)

 (2018(،‌یانگ‌)2019)(،‌آنه‌و‌همکاران‌2019لي‌)

‌به‌‌-3 ‌نسبت ‌هدف ‌جامعه ‌اجتماعي ‌و ‌فرهنگي ضعف

 بیمه

(،‌2019(،‌ژیائو‌و‌پورتو‌)1388امین‌شریفي‌و‌حسیني‌)

 (1389هزارجریبي‌)

 ها‌ضعف‌ضوابط،‌قوانین‌ودستورالعمل‌-4
(،‌1392(،‌رضواني‌و‌عزیزي‌)1396ورمزیاري‌و‌مرادي)

 (2019(،‌‌آنه‌و‌همکاران‌)1389هزارجریبي‌)

 عدم‌اطلاع‌رساني‌صحیح‌از‌خدمات‌صندوق‌-5

(،‌ژنگ‌و‌1389(،‌هزارجریبي‌)1392رضواني‌و‌عزیزي‌)

(،‌امین‌شریفي‌و‌2017(،‌پاراپوراثو‌)2018همکاران‌)

 (1388حسیني‌)

 شدگان‌در‌پرداخت‌حق‌بیمه‌‌‌وضعیت‌اقتصادي‌بیمه‌-6
(‌امین‌2019(،‌آنه‌و‌همکاران‌)1392رضواني‌و‌عزیزي‌)

 (2016(،‌آکتر‌)1388حسیني‌)شریفي‌و‌

‌و‌‌-7 ‌مالي ‌وضعیت ‌از ‌هدف ‌جامعه ‌آگاهي عدم

 گذاري‌صندوق‌‌‌‌‌سرمایه

(،‌رحماني‌کرچگاني‌1395حسین‌نژاد‌میر‌و‌همکاران‌)

 (2019(،‌ژیائو‌و‌پورتو‌)2019(،‌وو‌و‌لي‌)1395)

 (2019ورتو‌)(،‌ژیائو‌و‌پ1396ورمزیاري‌و‌مرادي) دهي‌نامناسب‌کارگزاران‌در‌مناطق‌سازمان‌-8

‌و‌‌-9 ‌بخش‌خصوصي ‌در ‌صندوق ‌ساختار شفافیت‌در

 دولتي‌

(،‌رحماني‌کرچگاني‌1395حسین‌نژاد‌میر‌و‌همکاران‌)

(1395) 

(،‌رحماني‌کرچگاني‌1395حسین‌نژاد‌میر‌و‌همکاران‌) کمبود‌نیروي‌انساني‌‌-10

(1395) 

 میزان‌تحصیلات‌جامعه‌هدف‌-11
(،‌ژنگ‌و‌2019(،‌ژیائو‌و‌پورتو‌)1393رحیمیان‌)

 (2018همکاران‌)

(،‌امین‌1389(،‌هزارجریبي‌)1392رضواني‌و‌عزیزي‌) اعتمادي‌درخصوص‌آینده‌صندوق‌بي‌-12

                                                           
1
. Ramesh 

2
. Angelini & Hirose 
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 (1388شریفي‌و‌حسیني‌)

(،‌حسین‌نژاد‌میر‌و‌همکاران‌2018ژنگ‌و‌همکاران‌) ضررهاي‌مالي‌ناشي‌از‌بلایایي‌طبیعي‌-13

 (1395(،‌رحماني‌کرچگاني‌)1395)

‌بهره‌-14 ‌مکانیزم‌عدم ‌از ‌مانند‌‌گیري ‌نوآورانه هاي

هاي‌پیامکي‌جهت‌تسهیل‌‌افزارهاي‌کاربردي‌و‌سامانه‌نرم

 در‌امور

 (2017پاراپوراثو‌)

 (2019(،‌آنه‌و‌همکاران‌)1396ورمزیاري‌و‌مرادي) پایین‌بودن‌کیفیت‌ارائه‌خدمات‌‌-15

 (2016آکتر‌) هاي‌جنسیتي‌‌تفاوت‌-16

‌

 جمع بندی 2-25

‌ ‌که ‌طور ‌پژوهش‌مي‌مشاهدههمان ‌عدم‌هاي‌‌شود، ‌بر ‌موثر ‌عوامل ‌شناسایي ‌ ‌حوزه اندکي‌در

تمدید‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌کشور‌در‌کشور‌انجام‌شده‌است.‌از‌سوي‌دیگر‌

‌مطالعه ‌تاکنون ‌است‌و ‌شده ‌انجام ‌صورت‌کمي ‌به ‌به‌اي‌‌اغلب‌تحقیقات‌مذکور ‌صورت‌عمیق به

‌به‌نحوي‌که‌بتواند‌ابعاد‌مختلف‌موضوع‌را‌واکاوي‌موضوع‌از‌دیدگاه‌ جامعه‌هدف‌نپرداخته‌است،

‌گرو‌ ‌در ‌وضعیت، ‌بهبود ‌براي ‌مناسب ‌راهکارهاي ‌تدوین ‌که ‌است ‌حالي ‌در ‌این ‌نماید. شناسایي

شناخت‌عمیق‌از‌همه‌ابعاد‌موضوع‌است‌که‌پژوهش‌حاضر‌در‌پي‌پر‌نمودن‌این‌شکاف‌تحقیقاتي‌

 باشد.‌مي
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‌
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‌

‌

 مقدمه  3-1

ترین‌مباحث‌در‌پژوهش‌و‌تکاپو‌براي‌رسیدن‌به‌خلاقیت‌و‌نظریه‌پردازي،‌‌امروزه‌یکي‌از‌کلیدي

اي‌‌باشد‌و‌در‌گسترۀ‌تحقیقات‌علمي‌و‌بنیادین‌از‌اهمیت‌ویژه‌بحث‌روش‌شناسي‌و‌روش‌تحقیق‌مي

تواند‌ما‌را‌به‌معیاري‌عمیق‌و‌دقیق‌که‌راهگشاي‌مشکلات‌‌يبرخوردار‌است.‌بحث‌بنیادین‌روش،‌م

هاي‌گوناگون‌علمي‌است،‌راهبري‌کند.‌روش‌شناسي،‌راهي‌براي‌رسیدن‌به‌معرفت‌ژرف‌‌در‌عرصه

‌تکاپویي‌روشمند‌براي‌نظریه‌پردازي‌مي ‌این‌فصل‌به‌صورتي‌مفصل‌به‌‌کاوانه‌و ‌بنابراین‌در باشد.

‌پردازیم.‌اضر‌ميهاي‌مختلف‌روش‌شناسي‌پژوهش‌ح‌جنبه

‌

 روش پژوهش 3-2

این‌تحقیق‌با‌موضوع‌شناسایي‌عوامل‌موثر‌بر‌عدم‌تمدید‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌

‌در‌تحقیقات‌توصیفي‌محقق‌به‌دنبال‌چگونه‌بودن‌‌عشایر‌کشور‌جزء‌تحقیقات‌توصیفي‌مي باشد،

سخ‌به‌سؤالات‌مربوط‌به‌وضعیت‌آوري‌اطلاعات‌براي‌آزمون‌فرضیه‌یا‌پا‌موضوع‌است‌که‌شامل‌جمع

‌مي ‌مطالعه ‌مورد ‌تحقیقات‌توصیفي‌هم‌جنبه‌فعلي‌موضوع ‌هم‌جنبه‌باشد. ‌و ي‌‌ي‌کاربردي‌دارند

چنین‌‌ها‌و‌هم‌گذاري‌ها‌و‌سیاست‌گیري‌مبنایي‌که‌در‌بعد‌کاربردي‌از‌نتایج‌این‌تحقیقات‌در‌تصمیم

‌مي‌ریزي‌برنامه ‌استفاده ‌لحا‌ها ‌از ‌همچنین‌پژوهش‌حاضر ‌تحقیق‌‌آوري‌داده‌ظ‌روش‌جمعشود. ها،

‌.‌باشد‌داراي‌ماهیت‌کیفي‌و‌کمي‌)آمیخته(‌ميو‌شود‌‌و‌به‌صورت‌مقطعي‌اجرا‌ميپیمایشي‌

 

 جامعه آماری 3-3

‌باشد:‌مي‌جامعه‌آماري‌تحقیق‌حاضر‌به‌شرح‌ذیل

‌داراي‌ ‌آماري‌بخش‌کیفي‌شامل‌خبرگاني‌است‌که ‌این‌تحقیق‌جامعه ‌در ‌بخش‌کیفي: الف(

سابقه‌کاري‌در‌حوزه‌بیمه‌و‌آشنا‌به‌مقوله‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌‌تخصص‌علمي‌و

‌مدیران‌و‌مسئولین‌صندوق‌‌عشایر‌مي ‌تخصص‌بیمه‌و ‌اساتید‌دانشگاهي‌با ‌برگیرنده باشند‌که‌در

‌باشد.‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌کشور‌مي

‌آماري‌بخش‌ ‌این‌تحقیق‌جامعه ‌در ‌بخش‌کمي: ‌بیمه‌ب( ‌صندوق ‌شدگان ‌بیمه کمي‌شامل

خدمات‌این‌صندوق‌بهره‌بردند،‌‌از‌1399سال‌ که‌در‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌کشور

‌مي‌باشند‌که‌به‌دلیل‌عدم‌دسترسي‌نامحدود‌در‌نظر‌گرفته‌شد.

‌
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 گیری نمونه آماری و روش نمونه 3-4

‌باشد:‌مي‌نمونه‌آماري‌تحقیق‌حاضر‌به‌شرح‌ذیل

‌ ‌روش‌نمونهالف( ‌این‌بخش‌از ‌در ‌استفاده‌‌بخش‌کیفي: ‌برفي‌براي‌انتخاب‌نمونه گیري‌گلوله

‌15خواهد‌شد‌که‌تعداد‌نمونه‌بستگي‌به‌میزان‌مشارکت‌خبرگان‌در‌پژوهش‌حاضر‌دارد.‌بنابراین‌

‌نفر‌خبره‌در‌این‌پژوهش‌مورد‌بررسي‌قرار‌گرفت.

اي‌با‌استفاده‌از‌جدول‌مورگان‌‌هگیري‌تصادفي‌طبق‌ب(‌بخش‌کمي:‌در‌این‌بخش‌از‌روش‌نمونه

‌استفاده‌شد.نفر‌‌384به‌تعداد‌و‌کرجسي‌

‌

 «میدانی، کتابخانه ای و غیره »روش گرد آوری اطلاعات  3-5

‌فرآیند‌جستجوي‌منظم‌براي‌مشخص‌کردن‌یک‌موقعیت‌ ‌روش‌تحقیق‌علمي، روش‌علمي‌یا

‌ ‌حجازي، ‌و ‌بازرگان ‌است‌)سرمد، ‌اب‌(.1398نامعین ‌در ‌تحقیق ‌این ‌این‌در ‌در ‌نظري ‌ادبیات تدا

‌مطالعات‌کتابخانه ‌طریق ‌نامه‌خصوص‌از ‌پایان ‌مطالعه ‌شامل ‌که ‌این‌‌اي ‌در ‌شده ‌کار ‌مشابه هاي

زمینه،‌همچنین‌مقالات‌معتبر‌داخلي‌و‌خارجي‌اعم‌از‌الکترونیکي‌و‌غیر‌الکترونیکي،‌ارائه‌شده‌در‌

‌‌ها‌و‌مجلات‌معتبر‌علمي،‌پایگاه‌همایش هاي‌‌ها‌و‌استفاده‌از‌کتاب‌وب‌سایتهاي‌اطلاعاتي‌و‌نهایتاً

‌مي ‌الکترونیکي ‌غیر ‌و ‌اجتماعي‌‌الکترونیکي ‌بیمه ‌تمدید ‌عدم ‌بر ‌موثر ‌عوامل ‌آن ‌طي ‌که باشد

‌آن ‌کشوراز ‌عشایر ‌و ‌روستاییان ‌استخراج‌کشاورزان، ‌اولیه‌گردید‌ها ‌مشخص‌شدن ‌از ‌سپس‌بعد .

عشایر‌کشور،‌جهت‌دادن‌اعتبار‌به‌عوامل‌موثر‌بر‌عدم‌تمدید‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌

‌عوامل‌و‌پیامدهاي‌مشخص‌‌CVRنتایج‌اولیه‌از‌فرم‌اعتبارسنجي‌ استفاده‌شد‌که‌در‌این‌راستا،

هاي‌مورد‌نظر‌براي‌مرحله‌‌نفر‌از‌خبرگان‌در‌این‌حوزه‌داده‌شد‌که‌شاخص‌15شده‌در‌این‌فرم‌به‌

اي‌تکنیک‌دلفي‌و‌نیز‌دستیابي‌به‌‌هو‌سپس‌بعد‌از‌اجراي‌سه‌مرحل‌گردیدند‌اول‌تکنیک‌دلفي‌معین

توافق‌نظرات‌خبرگان‌در‌این‌خصوص،‌پرسشنامه‌نهایي‌از‌تکنیک‌دلفي‌به‌نمونه‌مورد‌مطالعه‌جهت‌

‌روستاییان‌و‌‌به‌عوامل‌موثر‌بر‌عدم‌تمدید‌بیمه‌اجتماعياولویت‌بندي‌مشخص‌شدن‌ کشاورزان،

‌کشور‌داده‌شد.‌‌سراسر‌عشایر

هاي‌جداگانه‌افراد‌درباره‌یک‌‌ها‌و‌قضاوت‌رود‌که‌نیاز‌باشد‌ایده‌يروش‌دلفي‌در‌مواردي‌به‌کار‌م

موضوع،‌در‌فرآیندي‌ساخت‌یافته‌به‌یک‌نتیجه‌واحد‌و‌مورد‌وفاق‌آنان‌تبدیل‌شود.‌در‌این‌میان‌

‌رتبه ‌عوامل‌کلیدي‌براي‌اقدام‌بندي‌موضوع‌روش‌دلفي‌براي‌شناخت‌و ‌و هاي‌مدیریتي‌کاربرد‌‌ها

ر‌کلي‌روش‌دلفي‌شامل‌چند‌مرحله‌اساسي‌است.‌در‌مرحله‌اول،‌مسئله‌وسیعي‌داشته‌است.‌به‌طو

هاي‌لازم‌براي‌شرکت‌کنندگان‌در‌پانل‌دلفي‌تعیین‌‌شود‌و‌بر‌آن‌اساس‌ویژگي‌پژوهش‌تعریف‌مي

‌عمل‌مي‌مي ‌آنان‌دعوت‌به ‌از ‌و ‌این‌پانل‌شناسایي ‌سپس‌نامزدهاي‌مشارکت‌در ‌این‌‌گردد. آید،

‌رسد.‌م‌ميمرحله‌با‌تعیین‌اعضاء‌به‌اتما

هاي‌پرسشنامه‌‌در‌مرحله‌دوم‌به‌تولید‌ایده‌در‌زمینه‌مسئله‌پژوهش‌اختصاص‌دارد.‌تحلیل‌داده

‌مدیریت‌دقیق‌داده ‌تحلیل‌و ‌بردارنده ‌داده‌در ‌کیفي‌است. ‌اول‌‌هاي‌کمي‌و ‌مرحله هاي‌حاصل‌از



65 

 

‌با‌فنوني‌مانند‌تحلیل‌محتوا،‌تحلیل‌کرد.‌دلفي‌اغلب‌کیفي‌هستند‌و‌مي هاي‌این‌‌داده‌توان‌آنها‌را

هاي‌گوناگوني‌که‌‌شوند.‌در‌این‌مرحله‌واژه‌مي‌بندي‌اقلام‌مشابه‌در‌کنار‌هم‌تحلیل‌مرحله‌با‌گروه

اند،‌از‌سوي‌پژوهشگر‌براي‌ارائه‌یک‌توصیف‌واحد،‌در‌یک‌گروه‌‌براي‌یک‌مقوله‌واحد‌به‌کار‌رفته

‌مي ‌چنین‌توصیف‌قرار ‌بندي‌گیرند. ‌گروه ‌و ‌گونه‌ها ‌باید‌به ‌جمعاي‌صور‌ها ‌از بندي‌و‌‌ت‌پذیرد‌که

‌ها‌اطمینان‌حاصل‌شود‌و‌پرسشنامه‌دوم‌طراحي‌گردد.‌دریافت‌صحیح‌داده

‌تعیین ‌را ‌اهمیت‌عوامل ‌میزان ‌اعضا ‌سوم، ‌مرحله ‌را‌‌مي‌در ‌آنها ‌مهمترین ‌تعدادي‌از ‌یا کنند،

‌قابل‌انجام‌ب‌انتخاب‌مي ‌آنها ‌با ‌تعداد‌عوامل‌به‌میزاني‌کاهش‌که‌کار ‌بر‌این‌اساس، ‌در‌کنند. اشد.

 حقیقت،‌این‌مرحله‌براي‌کاهش‌عوامل‌به‌تعداد‌قابل‌قبول‌براي‌ادامه‌کار‌انجام‌خواهد‌شد.

‌تعیین‌ترتیب‌ مرحله‌چهارم‌به‌بازنگري‌در‌میزان‌اهمیت‌عوامل‌بر‌اساس‌نتایج‌مرحله‌سوم‌یا

‌ای ‌در ‌تعیین‌ترتیب‌اهمیت‌عوامل‌اختصاصي‌دارد. ن‌اهمیت‌عوامل‌بر‌اساس‌نتایج‌مرحله‌سوم‌یا

گیرند‌و‌در‌میزان‌یا‌ترتیب‌اهمیت‌‌مرحله،‌هر‌یک‌از‌اعضا‌در‌جریان‌نظر‌گروه‌پیشین‌خود‌قرار‌مي

‌ادامه‌مي‌عوامل‌تجدید‌نظر‌مي ‌تا‌آنجا ‌تجدید‌نظر‌اعضا یابد‌که‌میان‌آنان‌اتفاق‌نظر‌حاصل‌‌کنند.

‌شود،‌یا‌تعداد‌شرکت‌کنندگان‌به‌کمتر‌از‌حد‌لازم‌برسد.

‌(،‌به‌طور‌خلاصه:1978س‌پیشنهاد‌فاول‌)مراحل‌پژوهش‌حاضر‌بر‌اسا

 تشکیل‌تیم‌اجرا‌و‌نظارت‌بر‌انجام‌دلفي؛ (1

‌فعالیت (2 ‌جهت‌شرکت‌در ‌چند‌هیئت‌)پنل( ‌این‌هیئت‌گزینش‌یک‌یا ‌اعضاء ‌معمولاً‌‌ها. ها

 کارشناسان‌و‌خبرگان‌قلمرو‌پژوهش‌هستند.

‌هاي‌تنظیم‌پرسشنامه‌براي‌دور‌اول؛‌راه‌اندازي‌فعالیت (3

 ز‌دید‌نوشتاري‌)رفع‌ابهامات‌استنباطي‌و‌غیره(؛بررسي‌پرسشنامه‌ا (4

 ها؛‌ارسال‌نخستین‌پرسشنامه‌به‌اعضاء‌هیئت (5

 هاي‌رسیده‌در‌دور‌نخست؛‌واکاوي‌پاسخ (6

 هاي‌مورد‌نیاز(؛‌آماده‌کردن‌پرسشنامه‌دور‌دوم‌)با‌بازنگري (7

 ها؛‌ارسال‌پرسشنامه‌دور‌دوم‌براي‌اعضاء‌هیئت (8

هاي‌‌تا‌دستیابي‌به‌پایداري‌در‌پاسخ‌9الي‌‌7حل‌هاي‌رسیده‌در‌دور‌دوم‌)مرا‌واکاوي‌پاسخ (9

 یابد(؛‌دریافتي‌ادامه‌مي

 گر؛‌سازي‌گزارش‌توسط‌تیم‌پردازش‌آماده (10

شود‌تا‌جایي‌که‌اعضاء‌‌در‌صورت‌نرسیدن‌به‌نتایج‌مورد‌نظر‌فاز‌دوم‌و‌بعد‌سوم‌دوباره‌تکرار‌مي

 پانل‌دلفي‌به‌اتفاق‌نظر‌برسند.

‌

 ها ابزار گردآوری داده 3-6

‌از‌طریق‌مطالعه‌سوابق‌پژوهشاین‌پ هاي‌پیشین،‌شناختي‌از‌وضع‌موجود‌در‌این‌‌ژوهش‌ابتدا

‌اجتماعي‌ ‌عدم‌تمدید‌بیمه ‌بر ‌عوامل‌موثر ‌فهرستي‌از ‌همین‌اساس‌نیز ‌بر زمینه‌حاصل‌گردید‌و
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‌انجام‌سه‌دور‌روش‌دلفي،‌ ‌سپس‌این‌فهرست‌با ‌روستاییان‌و‌عشایر‌کشور‌تبیین‌شد. کشاورزان،

اولویت‌اي‌پانل‌دلفي‌قرار‌گرفت.‌در‌گام‌بعدي،‌ابزاري‌براي‌سنجش‌اعتبار‌و‌میزان‌مورد‌توافق‌اعض

این‌عوامل‌در‌جامعۀ‌پژوهش‌)صندوق‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌کشور(،‌‌بندي

‌لازم‌به‌ذکر‌است‌پرسشنامه ‌آزمون‌شد. ‌‌ساخته‌و ‌بخش‌کیفي‌ها ‌به‌صورت‌در ‌پژوهش‌حاضر در

‌باز‌طراح تا‌امکان‌هرگونه‌اظهارنظر‌پیرامون‌عوامل‌اعم‌از‌حذف‌یا‌ویرایش‌عامل،‌‌گردیدند‌ىکاملاً

‌افزودن‌عوامل‌جدید ‌تغییر‌دسته‌بندى‌عامل‌و‌یا ‌ادغام‌عوامل، ‌براي‌خبرگان‌تکمیل‌شرح‌عامل،

رود.‌روایي‌پرسشنامه‌‌میسر‌باشد‌و‌این‌خودگام‌موثرى‌در‌جهت‌روایى‌پرسشنامه‌نیز‌به‌شمار‌مي

‌ ‌مينظرخواهي ‌تشکیل ‌بیمه ‌حوزه ‌متخصصان ‌را ‌پانل ‌اعضاي ‌اینکه ‌به ‌توجه ‌با ‌نخبگان دهند،‌‌از

 تضمین‌شد.

‌

 ابزار اندازه گیری 2و پایایی 1روایی 3-7

گیري‌تا‌چه‌حد‌خصیصه‌مورد‌‌دهد‌که‌ابزار‌اندازه‌مفهوم‌روایي‌)اعتبار(‌به‌این‌سوال‌پاسخ‌مي

‌را ‌ان‌مي‌نظر ‌روایي‌ابزار ‌بدون‌آگاهي‌از ‌آن‌‌‌توان‌به‌دقت‌داده‌گیري‌نمي‌دازهسنجد. هاي‌حاصل‌از

گیري‌یک‌خصیصه‌ویژه‌داراي‌روایي‌باشد،‌‌گیري‌ممکن‌است‌براي‌اندازه‌اطمینان‌داشت.‌ابزار‌اندازه

در‌حالي‌که‌براي‌سنجش‌همان‌خصیصه‌بر‌روي‌جامعه‌دیگر‌از‌هیچ‌گونه‌اعتباري‌برخوردار‌نباشد.‌

هاي‌‌‌شود،‌یکي‌از‌ویژگي‌براي‌آن‌به‌کار‌برده‌مي‌ثبات‌و‌اعتمادهایي‌مانند‌‌همچنین‌پایایي‌که‌واژه

هاي‌علوم‌اجتماعي(‌است.‌مفهوم‌یاد‌شده‌با‌‌‌گیري‌)پرسشنامه‌یا‌مصاحبه‌یا‌سایر‌آزمون‌ابزار‌اندازه

‌اندازه ‌ابزار ‌که ‌دارد ‌سروکار ‌دست‌این‌امر ‌نتایج‌یکساني‌به ‌اندازه ‌چه ‌تا ‌شرایط‌یکسان ‌گیري‌در

(.‌در‌پژوهش‌حاضر‌روایي‌و‌پایایي‌در‌1398پذیري‌دارد‌)سرمد‌و‌همکاران،‌‌ابلیت‌تعمیمدهد‌و‌ق‌مي

‌بخش‌آمار‌استنباطي‌در‌فصل‌چهارم‌به‌تفکیک‌فرضیات‌پژوهش‌به‌صورت‌مفصل‌توضیح‌داده‌شد.

‌

 روش تجزیه و تحلیل آماری  3-8

‌هاي‌آماري‌بخش‌کیفي‌و‌کمي‌تقسیم‌شد:‌هاي‌آماري‌به‌دو‌دسته‌روش‌روش

‌روشال ‌بر‌عدم‌تمدید‌بیمه‌اجتماعي‌‌ف( ‌جهت‌شناسایي‌عوامل‌موثر هاي‌آماري‌بخش‌کیفي:

‌پیشینه ‌مدارک‌و ‌و ‌بخش‌اسناد ‌در ‌عشایر‌کشور ‌روستاییان‌و هاي‌پژوهشي‌پیشین‌از‌‌کشاورزان،

اي‌و‌ضریب‌توافق‌کندال‌به‌توسط‌نرم‌افزار‌‌تک‌نمونه‌tهاي‌آماري‌‌تکنیک‌دلفي‌با‌استفاده‌از‌آزمون

SPSSاستفاده‌شد.‌‌25نسخه‌‌‌

‌روش ‌اجتماعي‌‌ب( ‌بیمه ‌تمدید ‌عدم ‌بر ‌موثر ‌عوامل ‌جهت‌شناسایي ‌آماري‌بخش‌کمي: هاي

‌آزمون ‌از ‌کشور، ‌عشایر ‌و ‌روستاییان ‌کولموگروف‌کشاورزان، ‌تائیدي، ‌عاملي ‌تحلیل ‌آماري -هاي

 استفاده‌شد.‌3نسخه‌‌PLSو‌‌25نسخه‌‌SPSSاسمیرنوف‌و‌فریدمن‌به‌توسط‌نرم‌افزارهاي‌

                                                           
1
. Validity 

2
. Reliability 
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‌

‌

‌

 مقدمه 4-1

‌بخش‌اول‌ ‌در ‌است‌که ‌استنباطي ‌یا ‌تحلیلي ‌آمار ‌و ‌توصیفي ‌بخش‌آمار ‌دو ‌شامل ‌فصل این

خصوصیات‌دموگرافیک‌و‌نیز‌متغیر‌مرتبط‌با‌فرضیات‌تحقیق‌و‌در‌قالب‌جداول‌و‌نمودارهاي‌آمار‌

‌تحلیل‌‌–هاي‌کولموگروف‌‌در‌بخش‌آمار‌تحلیلي‌از‌آزمون‌توصیفي‌ارائه‌گردیده‌است. اسمیرنوف،

‌25نسخه‌‌SPSSبه‌توسط‌نرم‌افزارهاي‌کروسکال‌والیس‌‌ عاملي‌تائیدي،‌فریدمن،‌یو‌من‌ویتني‌و

شود.‌نتایج‌حاصله‌در‌قالب‌جداول‌تحلیلي‌و‌نمودار‌به‌تصویر‌کشیده‌‌استفاده‌مي‌3نسخه‌‌PLSو‌

‌شده‌است.‌

‌

 فیآمار توصی 4-2

 نواحی کشور  4-2-1

،‌توزیع‌فراواني‌بیمه‌شدگان‌صندوق‌بیمه‌اجتماعي‌کشـاورزان،‌روسـتاییان‌و‌‌‌1-4جدول‌شماره‌

‌عشایر‌را‌براساس‌نواحي‌کشور‌مورد‌تحلیل‌قرار‌مي‌دهد.
:‌توزیع‌فراواني‌بیمه‌شدگان‌صندوق‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌کشور‌1-4جدول‌شماره‌

‌احي‌کشوربراساس‌نو
‌درصد‌تجمعي‌درصد‌فراواني‌نواحي‌کشور

‌‌48‌5/12‌5/12شمال

‌‌33‌6/8‌1/21جنوب

‌‌91‌7/23‌8/44شرق

‌‌136‌4/35‌2/80غرب

‌‌76‌8/19‌100مرکزي

‌-‌‌384‌100مجموع

‌

براساس‌نتایج‌جدول‌فوق‌مي‌تـوان‌گفـت‌کـه‌بیشـتر‌بیمـه‌شـدگان‌صـندوق‌بیمـه‌اجتمـاعي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

%‌در‌غرب‌کشور‌اقامت‌دارند‌و‌پـس‌از‌‌‌4/35کشور‌با‌درصد‌فراواني‌‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر

،‌در‌‌6/8%‌در‌شـمال‌و‌‌‌5/12%‌در‌ناحیـه‌مرکـزي‌کشـور،‌‌‌‌‌8/19%‌در‌شـرق،‌‌‌7/23آن‌به‌ترتیـب‌‌

‌جنوب‌کشور‌زندگي‌مي‌کنند.‌
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‌
روستاییان‌و‌‌:‌نمودار‌میله‌اي‌توزیع‌فراواني‌بیمه‌شدگان‌صندوق‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،1-4نمودار‌شماره‌

‌عشایر‌کشور‌براساس‌نواحي‌کشور

 

 جنسیت  4-2-2

،‌توزیع‌فراواني‌بیمه‌شدگان‌صندوق‌بیمه‌اجتماعي‌کشـاورزان،‌روسـتاییان‌و‌‌‌2-4جدول‌شماره‌

‌دهد.‌عشایر‌کشور‌را‌براساس‌جنسیت‌مورد‌بررسي‌قرار‌مي
ن،‌روستاییان‌و‌عشایر‌کشور‌:‌توزیع‌فراواني‌بیمه‌شدگان‌صندوق‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزا2-4جدول‌شماره‌

‌براساس‌جنسیت
‌درصد‌فراواني‌جنسیت

‌‌273‌1/71مرد

‌‌104‌1/27زن

‌‌7‌8/1عدم‌پاسخگویي

‌‌384‌100مجموع

‌

نفـر‌از‌بیمـه‌شـدگان‌صـندوق‌بیمـه‌اجتمـاعي‌‌‌‌‌‌‌‌384جدول‌بالا‌گویاي‌ایـن‌مطلـب‌اسـت‌کـه‌‌‌‌‌

‌1/27%‌از‌آنان‌مرد‌و‌‌1/71کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌کشور‌در‌این‌پژوهش‌شرکت‌داشتند‌که‌

‌%‌نیز‌پاسخ‌صحیحي‌به‌سؤال‌ندادند.‌8/1%،‌زن‌بودند.‌از‌طرفي‌
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‌
:‌نمودار‌میله‌اي‌درصد‌فراواني‌بیمه‌شدگان‌صندوق‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌2-4نمودار‌شماره‌

‌عشایر‌کشور‌براساس‌جنسیت

‌

 سن  4-2-3

گان‌صندوق‌بیمه‌اجتماعي‌کشـاورزان،‌روسـتاییان‌و‌‌‌،‌توزیع‌فراواني‌بیمه‌شد3-4جدول‌شماره‌

‌عشایر‌کشور‌را‌براساس‌سن‌مورد‌تحلیل‌قرار‌مي‌دهد.
:‌توزیع‌فراواني‌بیمه‌شدگان‌صندوق‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌کشور‌3-4جدول‌شماره‌

‌براساس‌سن
‌درصد‌تجمعي‌درصد‌فراواني‌سن

‌‌102‌6/26‌8/26سال‌30کمتراز

‌‌138‌9/35‌63سال‌40يال31

‌‌110‌6/28‌9/91سال‌50الي41

‌‌27‌7‌99سال‌60الي‌‌51

‌‌4‌1‌100سال‌61بیشتراز

‌-‌‌3‌8/0عدم‌پاسخگویي

‌-‌‌384‌100مجموع

‌

براساس‌نتایج‌جدول‌فوق‌مي‌تـوان‌گفـت‌کـه‌بیشـتر‌بیمـه‌شـدگان‌صـندوق‌بیمـه‌اجتمـاعي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌40الـي‌‌‌31%،‌بیان‌داشتنه‌اند‌که‌بین‌‌9/35کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌کشور‌با‌درصد‌فراواني‌

%‌از‌‌63سـال‌هسـتند.‌از‌طرفـي،‌‌‌‌‌61%،‌بیشتر‌از‌‌1سال‌سن‌دارند‌و‌کمترین‌آنها‌با‌درصد‌فراواني‌

بیمه‌شدگان‌صندوق‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌کشور‌شرکت‌کننده‌در‌پژوهش‌

‌سال‌سن‌دارند.‌40حاضر‌کمتر‌از‌
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‌
:‌نمودار‌میله‌اي‌توزیع‌فراواني‌بیمه‌شدگان‌صندوق‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌3-‌4نمودار‌شماره

‌عشایر‌کشور‌براساس‌سن

‌

 تحصیلات 4-2-4

،‌توزیع‌فراواني‌بیمه‌شدگان‌صندوق‌بیمه‌اجتماعي‌کشـاورزان،‌روسـتاییان‌و‌‌‌4-4جدول‌شماره‌

‌دهد.‌عشایر‌کشور‌را‌براساس‌تحصیلات‌نشان‌مي
:‌توزیع‌فراواني‌بیمه‌شدگان‌صندوق‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌کشور‌4-4ه‌جدول‌شمار

‌براساس‌تحصیلات
‌درصد‌تجمعي‌درصد‌فراواني‌تحصیلات

‌‌40‌4/10‌7/10زیر‌دیپلم

‌‌104‌1/27‌6/38دیپلم

‌‌64‌7/16‌8/55فوق‌دیپلم

‌‌136‌4/35‌2/92لیسانس

‌‌29‌6/7‌100فوق‌لیسانس‌و‌بالاتر

‌-‌‌11‌9/2دم‌پاسخگویيع

‌-‌‌384‌100مجموع

‌

توان‌نتیجه‌گرفت‌که‌بیشتر‌بیمه‌شدگان‌صـندوق‌بیمـه‌اجتمـاعي‌کشـاورزان،‌‌‌‌‌‌از‌جدول‌بالا‌مي

%،‌داراي‌تحصـیلاتي‌در‌سـطح‌لیسـانس‌بـوده‌و‌‌‌‌‌‌4/35روستاییان‌و‌عشایر‌کشور‌با‌درصـد‌فراوانـي‌‌‌

‌8/55ق‌لیسانس‌و‌بالاتر‌دارند.‌همچنین‌%،‌تحصیلاتي‌در‌سطح‌فو6/7کمترین‌آنها‌با‌درصد‌فراواني‌

%‌از‌بیمه‌شدگان‌صندوق‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌کشور‌تحصـیلاتي‌کمتـر‌از‌‌‌

‌لیسانس‌داشتند.
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‌
:‌نمودار‌میله‌اي‌توزیع‌فراواني‌بیمه‌شدگان‌صندوق‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌4-4نمودار‌شماره‌

‌تحصیلاتعشایر‌کشور‌براساس‌

‌

 سابقه بیمه  4-2-5

،‌توزیع‌فراواني‌بیمه‌شدگان‌صندوق‌بیمه‌اجتماعي‌کشـاورزان،‌روسـتاییان‌و‌‌‌5-4جدول‌شماره‌

‌کشد.‌عشایر‌کشور‌را‌براساس‌سابقه‌بیمه‌به‌تصویر‌مي
:‌توزیع‌فراواني‌بیمه‌شدگان‌صندوق‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌کشور‌5-4جدول‌شماره‌

‌س‌سابقه‌بیمهبراسا
‌درصد‌تجمعي‌درصد‌فراواني‌سابقه‌بیمه

‌‌33‌6/8‌9سال‌1کمتراز‌

‌‌149‌8/38‌6/49سال‌3الي‌‌1

‌‌126‌8/32‌9/83سال‌5الي‌‌3

‌‌52‌5/13‌7/98سال‌10الي‌‌5

‌‌7‌8/1‌100سال‌10بیشتر‌از‌

‌-‌‌17‌4/4عدم‌پاسخگویي

‌-‌‌384‌100مجموع

‌

ن‌صـندوق‌بیمـه‌اجتمـاعي‌کشـاورزان،‌روسـتاییان‌و‌‌‌‌‌‌همان‌طور‌که‌پیداست،‌بیشتر‌بیمه‌شدگا

سال‌هست‌که‌سابقه‌اسـتفاده‌از‌‌‌3الي‌‌1%‌بیان‌داشتنه‌اند‌که‌‌8/38عشایر‌کشور‌با‌درصد‌فراواني‌

سال‌از‌خدمات‌بیمه‌استفاده‌مـي‌‌‌10%،‌بیشتر‌از‌‌8/1بیمه‌را‌دارند‌و‌کمترین‌آنها‌با‌درصد‌فراواني‌

سال‌دارند.‌‌5کت‌کنندگان‌در‌این‌پژوهش‌سابقۀ‌بیمه‌کمتر‌از‌%‌از‌شر‌9/83کنند.‌از‌طرفي،‌حدود‌

‌%‌از‌شرکت‌کنندگان‌پاسخ‌صحیحي‌به‌سؤال‌ندادند.‌4/4عمچنین‌
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‌
:‌نمودار‌میله‌اي‌توزیع‌فراواني‌بیمه‌شدگان‌صندوق‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌5-4نمودار‌شماره‌

‌عشایر‌کشور‌براساس‌سابقه‌بیمه

‌

ؤلفه های عدم تمدید بیمه اجتماعی کشاورزان، روستاییان و عشایر میزان م 4-2-6

 کشور

،‌اطلاعات‌آماري‌مربوط‌به‌میزان‌مؤلفـه‌هـاي‌عـدم‌تمدیـد‌بیمـه‌اجتمـاعي‌‌‌‌‌‌‌6-4جدول‌شماره‌

کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌کشور‌از‌منظـر‌بیمـه‌شـدگان‌صـندوق‌بیمـه‌اجتمـاعي‌کشـاورزان،‌‌‌‌‌‌‌‌

‌هد.د‌روستاییان‌و‌عشایر‌کشور‌نشان‌مي
:‌اطلاعات‌آماري‌مربوط‌به‌میزان‌مؤلفه‌هاي‌عدم‌تمدید‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌6-4جدول‌شماره‌

‌و‌عشایر‌کشور
‌واریانس‌انحراف‌معیار‌درصد‌میانگین‌متغیر

‌‌56/3‌2/71‌524/0‌275/0مؤلفه‌هاي‌عدم‌تمدید‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌کشور

‌

گویاي‌این‌مطلب‌است‌که‌میانگین‌مؤلفه‌هاي‌عدم‌تمدیـد‌بیمـه‌اجتمـاعي‌‌‌‌‌6-‌4جدول‌شماره

است،‌به‌طوري‌که‌میزان‌مؤلفه‌هاي‌عدم‌تمدیـد‌‌‌52/3کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌کشور‌حدود‌

%‌‌2/71بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌کشـور‌از‌حیـث‌عوامـل‌مـوثر‌بـر‌آن‌تقریبـاً‌‌‌‌‌‌‌

‌باشد.‌‌مي

‌

 ر استنباطیآما 4-3

 بررسی نرمال بودن متغیرها 4-3-1

‌آزمون‌ ‌با ‌تحقیق ‌متغیر ‌بودن ‌نرمال ‌است، ‌لازم ‌پژوهش ‌هاي ‌سؤال ‌بررسي ‌از ‌قبل ابتدا

به‌بررسي‌نرمال‌بودن‌‌7-4مورد‌ارزیابي‌قرار‌گیرد.‌بنابراین‌جدول‌شماره‌‌1اسمیرنف‌–کولموگروف‌

‌پردازد.‌‌متغیر‌تحقیق‌مي

                                                           
1. Kolmogrov-Smirnov (KS) 



74 

 

‌
مال‌بودن‌متغیر‌مؤلفه‌هاي‌عدم‌تمدید‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌:‌بررسي‌نر7-4جدول‌شماره‌

‌عشایر‌کشور
‌سطح‌معناداري‌Zآماره‌‌متغیرها

‌‌082/0‌001/0مؤلفه‌هاي‌عدم‌تمدید‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌کشور

‌

باشـد.‌‌‌مي‌05/0ر‌از‌توان‌نتیجه‌گرفت‌که‌سطح‌معناداري‌متغیر‌بیشت‌با‌توجه‌به‌جدول‌فوق‌مي

هاي‌متغیر‌فـوق‌نرمـال‌هسـتند.‌بنـابراین‌نرمـال‌بـودن‌متغیـر‌مـذکور‌اسـتفاده‌کـردن‌از‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌لذا‌داده

‌نماید.‌هاي‌پارامتریک‌را‌جهت‌استنباط‌سوال‌پژوهش‌توجیه‌مي‌آزمون

‌

 پژوهش اول سوال 4-3-2

‌کدامند؟‌عوامل‌موثر‌بر‌عدم‌تمدید‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌کشور

جهت‌پاسخگویي‌به‌سوال‌پژوهش‌از‌تکنیک‌دلفي‌در‌سه‌مرحله‌استفاده‌شد‌که‌بعد‌از‌آن‌که‌

‌16،‌پرسشنامه‌از‌خبرگان‌در‌خصوص‌سودمند‌بودن‌سوالات‌داده‌شدنفر‌از‌‌15پرسشنامه‌اولیه‌به‌

‌ ‌به ‌‌16سوال ‌براساس ‌که ‌ماندند ‌باقي ‌پرسشنامه ‌در ‌سوالاتي ‌و ‌کرد ‌پیدا ‌تقلیل فرم‌سوال

نمره‌قابل‌قبولي‌را‌کسب‌کرده‌بودند‌که‌در‌ذیل‌به‌طور‌کامل‌شرح‌داده‌شده‌‌CVRتبارسنجي‌اع

‌است:

 نسبت روایی محتوایی  4-3-2-1

‌محتوایي نسبت ‌اختصار که‌1روایي ‌داده CVR با ‌مي نشان ‌سازي ‌کمي ‌روایي‌‌و ‌نسبت شود،

‌توصیف‌مي ‌برد‌محتوایي‌تکنیکي‌را ‌هدف‌استنباط‌سازي‌به‌کار شود‌و‌به‌صورتي‌‌ه‌ميکند‌که‌با

،‌2دارد‌)لاوشي‌هاي‌خاص‌یک‌پیام‌گام‌بر‌مي‌اي‌در‌راستاي‌شناسایي‌ویژگي‌هدفمند‌و‌نظام‌یافته

‌رود:‌(.‌فرمول‌زیر‌بدین‌منظور‌به‌کار‌مي1975
‌:1-3فرمول‌شماره‌

 
ne.تعداد‌افرادي‌که‌براي‌هر‌سوال‌گزینه‌سودمند‌بودن‌را‌انتخاب‌کرده‌اند‌:‌

nان‌شرکت‌کننده:‌تعداد‌کل‌خبرگ‌

(،‌هنگامي‌که‌سطح‌انتزاعي‌و‌بینش‌بالایي‌در‌رابطه‌با‌قضاوت‌نیاز‌است‌و‌1975از‌نظر‌لاوشي‌)

‌محققان‌مي ‌است، ‌گسترده ‌پیرامون‌یک‌پیام ‌و ‌محتوا ‌استنباط‌در ‌دامنه ‌حالتي‌که بایست‌از‌‌در

                                                           

1. Content Validity Ratio (CVR) 

2. Lawshe 
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براي‌تعیین‌ ان،استفاده‌کنند.‌از‌منظر‌ایشCVR رویکرد‌روایي‌محتوایي‌یا‌همان‌فرم‌اعتبارسنجي

‌محتوایي، ‌گیرد، روایي ‌قرار ‌پانل ‌گروه ‌اختیار ‌در ‌باید ‌دقیق‌ پرسشنامه ‌قضاوت ‌امکان ‌که بطوري

‌فراهم‌آید‌و ‌پرسشنامه( ‌)مدل‌یا ‌براساس‌ضرورت‌اجزاي‌ابزار ‌خواسته اعضاء ‌آنها ‌نظر‌ از ‌که شود

‌اعضاي‌گروه‌‌خود‌را‌درباره‌هر‌آیتم‌در‌مقیاس‌قضاوتي‌که‌تعیین‌شده‌است،‌لحاظ‌نمایند. معمولاً

‌همان ‌یا ‌مي‌ارزیاب پانل ‌تشکیل ‌متخصصاني ‌از ‌پرسشنامه ‌روایي ‌دامنه‌‌هاي ‌حوزه ‌در ‌که شوند

محتوایي‌پرسشنامه‌فعالیت‌داشته‌باشند‌تا‌امکان‌قضاوت‌دقیق‌و‌صحیح‌آنها‌فراهم‌شود.‌در‌جدول‌

‌آورده‌شده‌است.‌براساس‌تعداد‌خبرگان‌شرکت‌کننده‌CVRحداقل‌مقادیر‌قابل‌قبول‌‌8-4شماره‌
براساس تعداد خبرگان شرکت کننده )لاوشی،  CVR: حداقل مقادیر قابل قبول 8-4جدول شماره 

1975) 
‌CVR مقدار‌تعداد‌خبرگان‌CVR مقدار‌تعداد‌خبرگان‌CVR مقدار‌تعداد‌خبرگان

5‌99/0‌11‌59/0‌25‌37/0‌

6‌99/0‌12‌56/0‌30‌33/0‌

7‌99/0‌13‌54/0‌35‌31/0‌

8‌78/0‌14‌51/0‌40‌29/0‌

9‌75/0‌15‌49/0‌-‌-‌

10‌62/0‌20‌42/0‌-‌-‌

‌ ‌بعد‌از‌شناسایي‌اعضاء، سوال‌بسته‌برگرفته‌از‌ادبیات‌و‌پیشینه‌‌16در‌مرحله‌روایي‌محتوایي،

پژوهش‌و‌یک‌سوال‌باز‌که‌در‌خصوص‌توضیحات‌جانبي‌پرسشنامه‌بود،‌در‌قالب‌فرم‌اعتبارسنجي‌

CVR‌‌ ‌سودمند‌15به ‌خصوص ‌در ‌خبره ‌فرم‌‌نفر ‌تحلیل ‌از ‌بعد ‌و ‌شد ‌داده ‌سوالات بودن

،‌سوالاتي‌که‌سودمند‌بودند،‌براي‌مرحله‌اول‌تکنیک‌دلفي‌مشخص‌شدند‌که‌CVRاعتبارسنجي‌

‌فرمول‌‌16 ‌به ‌توجه ‌حال‌با ‌بررسي‌‌CVRسوال‌باقي‌ماندند. ‌قابل‌قبول‌آن‌به ‌حداقل‌مقادیر و

‌یم:پرداز‌مي‌9-4پذیرش‌و‌رد‌سوالات‌پرسشنامه‌در‌جدول‌شماره‌
‌جهت‌پذیرش‌یا‌رد‌سوالات‌پرسشنامه‌CVR:‌مقادیر‌9-4جدول‌شماره‌
‌نتیجه‌میانگین‌عددي‌قضاوت‌ها ‌CVRشماره‌سوال

‌پذیرش‌سوال 1‌1‌1

 پذیرش‌سوال 1 2‌1

 پذیرش‌سوال 93/0 3‌86/0

 پذیرش‌سوال 86/0 4‌73/0

 پذیرش‌سوال 86/0 5‌73/0

 پذیرش‌سوال 86/0 6‌73/0

 سوال‌پذیرش 86/0 7‌73/0

 پذیرش‌سوال 8/0 8‌6/0

 پذیرش‌سوال 86/0 9‌73/0

 پذیرش‌سوال 86/0 10‌73/0

 پذیرش‌سوال‌93/0 11‌86/0

 پذیرش‌سوال‌93/0 12‌86/0
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 پذیرش‌سوال‌13‌73/0‌86/0

 پذیرش‌سوال‌14‌6/0‌8/0

 پذیرش‌سوال 15‌73/0‌86/0

 پذیرش‌سوال 16‌73/0‌86/0

‌

نفر‌خبره‌شرکت‌‌15به‌دلیل‌حجم‌نمونه‌‌CVRبول‌براي‌عدد‌از‌آنجا‌که‌حداقل‌مقدار‌قابل‌ق

‌ ‌بنابراین‌سوال‌مي‌49/0کننده‌در‌این‌پژوهش، گردد‌و‌مابقي‌سوالات‌مورد‌پذیرش‌‌رد‌نمي‌يباشد،

‌سوال‌باقي‌مانده‌براي‌مرحله‌اول‌تکنیک‌دلفي‌مورد‌استفاده‌قرار‌گرفتند.‌16گیرند‌و‌این‌‌قرار‌مي

 فی مرحله اول تکنیک دل 4-3-2-2

‌آورده‌شده‌است:‌10-4مرحله‌اول‌تکنیک‌دلفي‌در‌جدول‌شماره‌
‌:‌مرحله‌اول‌تکنیک‌دلفي‌مربوط‌به‌سوال‌پژوهش10-4جدول‌شماره‌

‌سوال‌ردیف

‌تک‌نمونه‌اي‌tآزمون‌‌آزمون‌کندال

میانگین‌

‌رتبه

ضریب‌

‌کندال

آماره‌

‌خي‌دو

درجه‌

‌آزادي

‌سطح

‌داري‌معني
‌tآماره‌‌میانگین

درجه‌

‌آزادي

‌سطح

‌داري‌نيمع

1‌
تفاوتي‌کارگزاران‌‌بي

‌شدگان‌درخصوص‌بیمه
9.07 

179.‌40.229‌15‌000. 

4.13 4.795 

14‌

.000 

2‌
فقدان‌مزایاي‌کوتاه‌

‌مدت
7.87 3.93 6.089 .000 

3‌

ضعف‌فرهنگي‌و‌

اجتماعي‌جامعه‌هدف‌

‌نسبت‌به‌بیمه
10.73 4.40 8.573 .000 

4‌
ضعف‌ضوابط،‌قوانین‌و‌

‌ها‌دستورالعمل
6.93 3.80 4.583 .000 

5‌

عدم‌اطلاع‌رساني‌

صحیح‌از‌خدمات‌

‌صندوق
8.87 4.07 9.025 .000 

6‌

وضعیت‌اقتصادي‌

شدگان‌در‌پرداخت‌‌‌بیمه

‌حق‌بیمه
6.50 3.77 4.462 .001 

7‌

عدم‌آگاهي‌جامعه‌

هدف‌از‌وضعیت‌مالي‌و‌

‌گذاري‌صندوق‌سرمایه
10.33 4.29 6.284 .000 

8‌
دهي‌نامناسب‌‌انسازم

‌کارگزاران‌در‌مناطق
7.60 3.87 4.516 .000 

9‌

شفافیت‌در‌ساختار‌

صندوق‌در‌بخش‌

‌خصوصي‌و‌دولتي
10.53 4.40 8.573 .000 

 000. 5.172 4.07 ‌8.60کمبود‌نیروي‌انساني‌10

11‌
میزان‌تحصیلات‌جامعه‌

‌هدف
5.10 3.47 3.500 .004 

 000. 6.906 4.14 9.30وص‌اعتمادي‌درخص‌بي‌12



77 

 

‌آینده‌صندوق

13‌
ضررهاي‌مالي‌ناشي‌از‌

‌بلایایي‌طبیعي
10.00 4.33 8.367 .000 

14‌

گیري‌از‌‌عدم‌بهره

هاي‌نوآورانه‌‌مکانیزم

افزارهاي‌‌مانند،‌نرم

هاي‌‌کاربردي‌و‌سامانه

پیامکي‌جهت‌تسهیل‌

‌در‌امور

5.33 3.47 2.824 .014 

15‌
یفیت‌ارائه‌پایین‌بودن‌ک

‌خدمات
10.97 4.42 7.529 .000 

 001. 4.183 4.00 ‌8.27هاي‌جنسیتي‌تفاوت‌16

‌

توان گفت که از آزمون کندال، ضریب کندال حدود  براساس نتایج جدول فوق می

 18دهندگان، تقریباً  دهد، هماهنگی بین نظرات پاسخ باشد که این امر نشان می می 179/0

% باشد. همچنین سطح معنی داری آزمون کندال کمتر  70ایست بیشتر از ب % است که می

دهندگان  باشد که گویای این مطلب است، این هماهنگی بین نظرات پاسخ می 05/0از 

باشد. بنابراین برای ارتقای ضریب کندال، لازم است که مرحله دوم تکنیک  معنادار می

 tتک تک سوالات پرسشنامه از آزمون دلفی انجام شود. از سوی چون سطح معنی داری 

هستند، بنابراین بین میانگین هر سوال و مقدار ارزشی تفاوت  05/0ای کمتر از  تک نمونه

باشند،  می 05/0معنی داری وجود دارد. لذا چون سطوح معنی داری سوالات بزرگتر از 

ند. بنابراین شو بنابراین در این مرحله از تکنیک دلفی از پرسشنامه سوالاتی حذف نمی

سوال باقی  16سوال باقی خواهد ماند و به عبارتی  16برای مرحله دوم تکنیک دلفی، 

 مانده مجدد آزمون خواهند شد. 

  مرحله دوم تکنیک دلفی 4-3-2-3 

‌آورده‌شده‌است:‌11-4مرحله‌دوم‌تکنیک‌دلفي‌در‌جدول‌شماره‌
‌پژوهش:‌مرحله‌دوم‌تکنیک‌دلفي‌مربوط‌به‌سوال‌11-4جدول‌شماره‌

‌سوال‌ردیف

‌تک‌نمونه‌اي‌tآزمون‌‌آزمون‌کندال

میانگین‌

‌رتبه

ضریب‌

‌کندال

آماره‌

‌خي‌دو

درجه‌

‌آزادي

‌سطح

‌داري‌معني
‌tآماره‌‌میانگین

درجه‌

‌آزادي

‌سطح

‌داري‌معني

1‌

تفاوتي‌کارگزاران‌‌بي

درخصوص‌

‌شدگان‌بیمه
12.50 

403.‌90.712‌15‌000. 

4.87 20.546 

14‌

.000 

2‌
کوتاه‌فقدان‌مزایاي‌

‌مدت
11.03 4.67 8.919 .000 

3‌

ضعف‌فرهنگي‌و‌

اجتماعي‌جامعه‌هدف‌

‌نسبت‌به‌بیمه
12.50 4.87 20.546 .000 
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4‌
ضعف‌ضوابط،‌قوانین‌و‌

‌ها‌دستورالعمل
12.50 4.87 20.546 .000 

5‌

عدم‌اطلاع‌رساني‌

صحیح‌از‌خدمات‌

‌صندوق
6.33 4.07 16.000 .000 

6‌

ادي‌وضعیت‌اقتص

شدگان‌در‌‌‌بیمه

‌پرداخت‌حق‌بیمه
8.63 4.33 8.367 .000 

7‌

عدم‌آگاهي‌جامعه‌

هدف‌از‌وضعیت‌مالي‌

گذاري‌‌و‌سرمایه

‌صندوق

6.93 4.13 12.475 .000 

8‌
دهي‌نامناسب‌‌سازمان

‌کارگزاران‌در‌مناطق
5.90 4.00 10.247 .000 

9‌

شفافیت‌در‌ساختار‌

صندوق‌در‌بخش‌

‌لتيخصوصي‌و‌دو
7.80 4.22 8.479 .000 

 000. 7.246 4.00 ‌6.23کمبود‌نیروي‌انساني‌10

11‌
میزان‌تحصیلات‌

‌جامعه‌هدف
9.37 4.47 11.000 .000 

12‌
اعتمادي‌درخصوص‌‌بي

‌آینده‌صندوق
8.40 4.33 10.583 .000 

13‌
ضررهاي‌مالي‌ناشي‌از‌

‌بلایایي‌طبیعي
10.40 4.60 12.220 .000 

14‌

گیري‌از‌‌عدم‌بهره

هاي‌نوآورانه‌‌مکانیزم

افزارهاي‌‌مانند،‌نرم

هاي‌‌کاربردي‌و‌سامانه

پیامکي‌جهت‌تسهیل‌

‌در‌امور

6.80 4.07 6.959 .000 

15‌
پایین‌بودن‌کیفیت‌

‌ارائه‌خدمات
5.33 3.87 6.500 .000 

 000. 6.500 3.87 ‌5.33هاي‌جنسیتي‌تفاوت‌16

‌

‌نت ‌ميبراساس ‌فوق ‌جدول ‌‌ایج ‌حدود ‌کندال ‌ضریب ‌کندال، ‌آزمون ‌از ‌که ‌گفت ‌403/0توان

‌مي‌مي ‌نشان ‌امر ‌این ‌که ‌نظرات‌پاسخ‌باشد ‌بین ‌هماهنگي ‌‌دهد، ‌تقریباً ‌است‌که‌‌40دهندگان، %

باشد‌که‌‌مي‌05/0%‌باشد.‌همچنین‌سطح‌معني‌داري‌آزمون‌کندال‌کمتر‌از‌‌70بایست‌بیشتر‌از‌‌مي

‌ ‌مي‌این‌هماهنگي‌بین‌نظرات‌پاسخگویاي‌این‌مطلب‌است، ‌بنابراین‌براي‌‌دهندگان‌معنادار باشد.

ارتقاي‌ضریب‌کندال،‌لازم‌است‌که‌مرحله‌سوم‌تکنیک‌دلفي‌انجام‌شود.‌از‌سوي‌دیگر،‌چون‌سطح‌

است،‌بنابراین‌بین‌‌05/0اي‌کمتر‌از‌‌تک‌نمونه‌tمعني‌داري‌تک‌تک‌سوالات‌پرسشنامه‌‌از‌آزمون‌

‌سوال‌مقد ‌چون‌سطح‌معني‌داري‌هیچ‌میانگین‌هر ‌لذا ‌دارد. ‌ارزشي‌تفاوت‌معني‌داري‌وجود ار

باشد،‌بنابراین‌سوالي‌در‌این‌مرحله‌از‌تکنیک‌دلفي‌از‌پرسشنامه‌حذف‌‌نمي‌05/0سوالي‌بزرگتر‌از‌



79 

 

سوال‌‌16سوال‌باقي‌خواهند‌ماند‌و‌به‌عبارتي‌‌16شود.‌بنابراین‌براي‌مرحله‌سوم‌تکنیک‌دلفي،‌‌نمي

‌آزمون‌خواهند‌شد.‌‌باقي‌مانده‌مجدد

 مرحله سوم تکنیک دلفی  4-3-2-4

‌آورده‌شده‌است:‌12-4مرحله‌سوم‌تکنیک‌دلفي‌در‌جدول‌شماره‌
‌:‌مرحله‌سوم‌تکنیک‌دلفي‌مربوط‌به‌سؤال‌پژوهش12-4جدول‌شماره‌

‌سوال‌ردیف

‌تک‌نمونه‌اي‌tآزمون‌‌آزمون‌کندال

میانگین‌

‌رتبه

ضریب‌

‌کندال

آماره‌خي‌

‌دو

درجه‌

‌آزادي

‌حسط

‌داري‌معني
‌tآماره‌‌میانگین

درجه‌

‌آزادي

‌سطح

‌داري‌معني

1‌

تفاوتي‌کارگزاران‌‌بي

درخصوص‌

‌شدگان‌بیمه
5.43 

730.‌164.250‌15‌000. 

4.13 12.475 

14‌

.000 

2‌
فقدان‌مزایاي‌کوتاه‌

‌مدت
11.83 4.93 29.000 .000 

3‌

ضعف‌فرهنگي‌و‌

اجتماعي‌جامعه‌

‌هدف‌نسبت‌به‌بیمه
5.43 4.07 16.000 .000 

4‌
ضعف‌ضوابط،‌قوانین‌

‌ها‌و‌دستورالعمل
11.83 4.87 20.546 .000 

5‌

عدم‌اطلاع‌رساني‌

صحیح‌از‌خدمات‌

‌صندوق
11.03 4.73 9.539 .000 

6‌

وضعیت‌اقتصادي‌

شدگان‌در‌‌‌بیمه

‌پرداخت‌حق‌بیمه
11.83 4.93 29.000 .000 

7‌

عدم‌آگاهي‌جامعه‌

هدف‌از‌وضعیت‌مالي‌

گذاري‌‌سرمایه‌و

‌صندوق

11.83 4.87 20.546 .000 

8‌
دهي‌نامناسب‌‌سازمان

‌کارگزاران‌در‌مناطق
5.43 4.13 12.475 .000 

9‌

شفافیت‌در‌ساختار‌

صندوق‌در‌بخش‌

‌خصوصي‌و‌دولتي
4.10 3.87 9.539 .000 

 000. 9.539 4.73 ‌11.03کمبود‌نیروي‌انساني‌10

11‌
‌میزان‌تحصیلات

‌جامعه‌هدف
11.83 4.87 20.546 .000 

12‌

اعتمادي‌‌بي

درخصوص‌آینده‌

‌صندوق
11.03 4.73 9.539 .000 

13‌
ضررهاي‌مالي‌ناشي‌

‌از‌بلایایي‌طبیعي
11.03 4.73 9.539 .000 

14‌
گیري‌از‌‌عدم‌بهره

هاي‌نوآورانه‌‌مکانیزم
4.10 3.87 9.539 .000 
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افزارهاي‌‌مانند،‌نرم

کاربردي‌و‌

هاي‌پیامکي‌‌سامانه

‌هت‌تسهیل‌در‌امورج

15‌
پایین‌بودن‌کیفیت‌

‌ارائه‌خدمات
4.10 3.87 9.539 .000 

 000. 9.539 3.87 ‌4.10هاي‌جنسیتي‌تفاوت‌16

‌

‌مي ‌فوق ‌جدول ‌نتایج ‌‌براساس ‌حدود ‌کندال ‌ضریب ‌کندال، ‌آزمون ‌از ‌که ‌گفت ‌730/0توان

%‌است‌که‌بیشتر‌73دهندگان،‌تقریباً‌‌،‌هماهنگي‌بین‌نظرات‌پاسخدهد‌باشد‌که‌این‌امر‌نشان‌مي‌مي

‌ ‌مي‌70از %‌‌ ‌از ‌همچنین‌سطح‌معني‌داري‌آزمون‌کندال‌کمتر ‌گویاي‌این‌‌01/0باشد. است‌که

‌این‌هماهنگي‌بین‌نظرات‌پاسخ‌مطلب‌مي ‌دلیل‌این‌که‌‌باشد، ‌بنابراین‌به ‌است. دهندگان‌معنادار

‌از‌سوي‌دیگر‌میانگین‌تمامي‌‌تکنیک‌دلفي‌به‌اتمام‌مي%‌است،‌‌70ضریب‌کندال‌بزرگتر‌از‌ رسد.

(‌است‌و‌از‌طرفي‌چون‌3پرسشنامه=«‌تاحدودي»سوالات‌پرسشنامه‌بیشتر‌از‌مقدار‌ارزشي‌)گزینه‌

‌ ‌آزمون ‌از ‌پرسشنامه ‌تک‌تک‌سوالات ‌داري ‌معني ‌‌تک‌نمونه‌tسطح ‌از ‌کمتر هستند،‌‌05/0اي

توان‌به‌سوال‌‌زشي‌تفاوت‌معني‌داري‌وجود‌دارد.‌حال‌ميبنابراین‌بین‌میانگین‌هر‌سوال‌و‌مقدار‌ار

‌پژوهش‌پاسخ‌داد.‌

‌اتمام‌مراحل‌تکنیک‌دلفي‌مي ‌بر‌عدم‌تمدید‌بیمه‌اجتماعي‌توان‌گفت‌که‌‌بعد‌از عوامل‌موثر

‌آورده‌شده‌اند.‌‌13-4در‌جدول‌شماره‌ کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌کشور
‌ید‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌کشور:‌عوامل‌موثر‌بر‌عدم‌تمد13-4جدول‌شماره‌

 عوامل شماره

‌شدگان‌تفاوتي‌کارگزاران‌درخصوص‌بیمه‌بي‌1

‌فقدان‌مزایاي‌کوتاه‌مدت‌2

‌ضعف‌فرهنگي‌و‌اجتماعي‌جامعه‌هدف‌نسبت‌به‌بیمه‌3

‌ها‌ضعف‌ضوابط،‌قوانین‌و‌دستورالعمل‌4

‌عدم‌اطلاع‌رساني‌صحیح‌از‌خدمات‌صندوق‌5

‌شدگان‌در‌پرداخت‌حق‌بیمه‌‌عیت‌اقتصادي‌ضعیف‌بیمهوض‌6

‌گذاري‌صندوق‌عدم‌آگاهي‌جامعه‌هدف‌از‌وضعیت‌مالي‌و‌سرمایه 7

‌دهي‌نامناسب‌کارگزاران‌در‌مناطق‌سازمان‌8

‌عدم‌شفافیت‌در‌ساختار‌صندوق‌در‌بخش‌خصوصي‌و‌دولتي‌9

‌کمبود‌نیروي‌انساني‌10

‌میزان‌تحصیلات‌پائین‌جامعه‌هدف‌11

‌اعتمادي‌درخصوص‌آینده‌صندوق‌بي‌12

‌ضررهاي‌مالي‌ناشي‌از‌بلایایي‌طبیعي‌13

‌هاي‌پیامکي‌جهت‌تسهیل‌در‌امور‌افزارهاي‌کاربردي‌و‌سامانه‌هاي‌نوآورانه‌مانند،‌نرم‌گیري‌از‌مکانیزم‌عدم‌بهره‌14

‌پایین‌بودن‌کیفیت‌ارائه‌خدمات‌15

‌هاي‌جنسیتي‌تفاوت‌16
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‌

 مدل اندازه گیری 4-3-3

 آزمون روایی  4-3-3-1

 آزمون همگن بودن 4-3-3-1-1

شود‌و‌‌آزمون‌همگن‌بودن‌به‌جهت‌تک‌جنسي‌کردن‌یا‌همگن‌کردن‌سوالات‌هر‌بعد‌انجام‌مي

پردازد.‌بنابراین‌در‌‌به‌عبارتي‌این‌آزمون‌به‌بررسي‌تحلیل‌عاملي‌تائیدي‌سوالات‌متغیر‌پژوهش‌مي

‌ت‌پرسشنامه‌آورده‌شده‌است:بارهاي‌عاملي‌هریک‌از‌سوالا‌14-4جدول‌شماره‌
 گیري‌پژوهش‌:‌بارهاي‌عاملي‌سوالات‌در‌مدل‌اندازه14-4جدول‌شماره‌

‌نتیجه‌بار‌عاملي‌سؤال‌متغیر

هاي‌عدم‌تمدید‌‌عوامل‌موثر‌مولفه

بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌

‌عشایر‌کشور

‌تائید‌سؤال‌1‌452/0

 تائید‌سؤال‌2‌529/0

 تائید‌سؤال‌3‌582/0

 تائید‌سؤال‌4‌744/0

 تائید‌سؤال‌5‌659/0

 تائید‌سؤال‌6‌531/0

 تائید‌سؤال‌7‌522/0

 تائید‌سؤال‌8‌452/0

 تائید‌سؤال‌9‌46/0

 تائید‌سؤال‌10‌472/0

 تائید‌سؤال‌11‌497/0

 تائید‌سؤال‌12‌596/0

 تائید‌سؤال‌13‌549/0

 تائید‌سؤال‌14‌455/0

 تائید‌سؤال‌15‌601/0

 تائید‌سؤال‌16‌565/0

‌

باشند،‌در‌‌مي‌4/0دهد‌که‌سوالاتي‌که‌بارهاي‌عاملي‌آنان‌بیشتر‌از‌‌نشان‌مي‌14-4جدول‌شماره‌

‌4/0شوند‌و‌سوالاتي‌که‌بارهاي‌عاملي‌آنان‌کمتر‌از‌‌گیري‌بیروني‌باقي‌مانده‌و‌تائید‌مي‌مدل‌اندازه

‌مدل‌نهایي‌حذف‌مي ‌از ‌براساس‌هستند، ‌تحلیل‌فرضیه ‌در‌‌مدل‌نهایي‌صورت‌مي‌گردند‌و گیرد،

هستند‌و‌هیچ‌یک‌از‌سوالات‌از‌مدل‌اندازه‌‌4/0حالي‌که‌بارعاملي‌تمامي‌متغیر‌پژوهش‌بیشتر‌از‌

گیري‌پژوهش‌در‌حالت‌تخمین‌ضرایب‌و‌معناداري‌ضرایب‌‌گیري‌خارج‌نمي‌شوند.‌حال‌مدل‌اندازه

‌شوند.‌‌آورده‌مي‌7-4الي‌‌6-4در‌اشکال‌
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‌
‌گیري‌پژوهش‌در‌حالت‌تخمین‌ضرایب‌‌:‌مدل‌اندازه6-4شکل‌

‌
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‌
‌گیري‌پژوهش‌در‌حالت‌معناداري‌ضرایب‌‌:‌مدل‌اندازه7-4شکل‌

‌
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 گیری )روایی سازه( آزمون روایی مدل اندازه 4-3-3-1-2

‌مي ‌مورد‌سنجش‌قرار ‌واگرا ‌و ‌در‌‌آزمون‌روایي‌مدل‌براساس‌روایي‌همگرا ‌روایي‌همگرا گیرد.

‌واریانس‌ ‌میانگین ‌آزمون ‌با ‌)رابطه ‌ترکیبي‌و‌AVEاستخراجي ‌ضریب‌پایایي ‌مقایسه ‌آزمون ‌و )

است.‌در‌رابطه‌‌1باشد‌و‌روایي‌واگرا‌در‌رابطه‌با‌آزمون‌فورنل‌و‌لارکر‌میانگین‌واریانس‌استخراجي‌مي

(‌ ‌واریانس‌استخراجي ‌میانگین ‌آزمون ‌ها ‌آزمون ‌از ‌یکي ‌روایي‌همگرا ‌ضریب‌AVEبا ‌همان ‌یا )

‌آورده‌شده‌است:‌15-4شماره‌پایایي‌اشتراکي‌است‌که‌در‌جدول‌
‌:‌بررسي‌روایي‌همگرا‌در‌مدل‌اندازه‌گیري‌15-4جدول‌شماره‌

‌ضریب‌پایایي‌اشتراکي‌متغیر

 0/268 مؤلفه‌هاي‌عدم‌تمدید‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌کشور

‌

‌میانگین‌واریانس‌استخراجي‌یا‌ضریب‌پایایي‌اشتراکي‌ براي‌‌همان‌طور‌که‌مشخص‌مي‌باشد،

بود.‌بنابراین‌روایي‌همگرایي‌مدل‌اندازه‌گیري‌مورد‌تائید‌قرار‌مي‌گیرد‌و‌این‌‌5/0متغیر‌بیشتر‌از‌

‌نشان‌مي‌دهد‌که‌سوالات‌یکدیگر‌همگرایي‌لازم‌را‌دارند.‌

‌مي ‌بررسي‌قرار ‌مورد ‌لارکر ‌فورنل‌و ‌آزمون ‌واگرا ‌روایي ‌با ‌رابطه ‌این‌روایي‌براساس‌‌در گیرد.

‌در‌‌(‌به‌بررسي‌عدم‌هم‌خطي‌بحراني‌سوالات‌متغیر‌مي2009ران‌)پژوهش‌هنسلر‌و‌همکا پردازد.

‌ ‌شماره ‌است.‌16-4جدول ‌شده ‌آورده ‌لارکر ‌و ‌فورنل ‌آزمون ‌به ‌مربوط ‌واگرا روایي

                                                           
1 Fornell-Larcker 
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‌بررسي‌روایي‌واگرا‌در‌مدل‌اندازه‌گیري‌پژوهش‌16-4جدول‌شماره‌
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‌

‌ ‌شماره ‌‌مي‌16-4براساس‌جداول ‌مقادیر ‌گفت‌که ‌واریانس‌توان ‌میانگین ‌همان‌جذر ‌که ‌اصلي روي‌قطر

‌استخراجي‌هستند،‌بیشتر‌از‌اعداد‌هر‌ردیف‌بوده‌و‌بنابراین‌در‌متغیر‌روایي‌واگرا‌وجود‌دارد.

 آزمون پایایی  4-3-3-2

‌آلفاي‌کرونباخ ‌گیري‌پژوهش‌براساس‌آزمون ‌اندازه ‌این‌بخش‌پایایي‌مدل ‌ترکیبي1در ‌پایایي ‌آزمون و‌‌2،

پایایي‌مدل‌اندازه‌گیري‌مورد‌بررسي‌قرار‌‌17-4گیرد.‌در‌جدول‌شماره‌‌مورد‌سنجش‌قرار‌مي‌3آزمون‌اسپیرمن

‌گیرد.‌مي
 :‌بررسي‌پایایي‌مدل‌اندازه‌گیري17-4جدول‌شماره‌

‌متغیر
ضریب‌آلفاي‌

‌کرونباخ

همبستگي‌

‌اسپیرمن

ضریب‌پایایي‌

‌ترکیبي

ایر‌مؤلفه‌هاي‌عدم‌تمدید‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عش

 کشور‌
805/0 831/0 844/0 

‌

‌ توان‌نتیجه‌گرفت‌که‌ضریب‌آلفاي‌کرونباخ‌براي‌متغیر‌پژوهش‌بیشتر‌از‌‌مي‌17-4براساس‌جدول‌شماره

گیرد‌و‌متغیر‌‌بوده‌و‌بنابراین‌همبستگي‌بین‌سوالات‌متغیر‌در‌خارج‌از‌مدل‌اندازه‌گیري‌مورد‌تائید‌قرار‌مي‌7/0

همساني‌دروني‌است.‌همبستگي‌اسپیرمن‌به‌بررسي‌همبستگي‌بین‌سوالات‌‌در‌خارج‌از‌مدل‌اندازه‌گیري‌داراي

‌بر‌گفته‌هنسلر‌و‌همکاران‌)‌7/0پردازد‌و‌از‌آنجا‌که‌ضریب‌بیشتر‌از‌‌متغیر‌مي ‌بنا ‌لذا (‌که‌طیف‌2009است،

‌شود‌که‌بتواند‌لیکرت‌زیر‌هفت‌گزینه‌اي،‌یک‌طیف‌ترتیبي‌است،‌بنابراین‌این‌آزمون‌ناپارامتریک‌سنجش‌مي

‌براي‌طیف‌لیکرت‌پنج‌گزینه ‌که‌‌همبستگي‌بین‌سوالات‌متغیر‌را ‌همچنین‌از‌آنجا اي‌مورد‌بررسي‌قرار‌دهد.

است،‌لذا‌بین‌سوالات‌متغیر‌در‌داخل‌مدل‌اندازه‌گیري‌نیز‌همبستگي‌‌7/0پایایي‌ترکیبي‌براي‌متغیر‌بیشتر‌از‌

شود‌که‌هر‌سوال‌به‌تنهایي‌از‌یک‌مدل‌به‌‌مي‌وجود‌دارد.‌از‌آنجا‌که‌در‌پایایي‌اشتراکي‌به‌این‌موضوع‌پرداخته

‌مي ‌قرار ‌تائید ‌مورد ‌بنابراین‌پایایي‌اشتراکي‌براي‌متغیر، ‌تعمیم‌پذیري‌دارد، ‌چقدر ‌این‌‌مدل‌دیگر ‌زیرا گیرد،

‌هستند.‌5/0مقادیر‌همگي‌بیشتر‌از‌

 گیری  کیفیت مدل اندازه 4-3-3-3

گیري‌‌به‌بررسي‌کیفیت‌اندازه‌4تقاطع‌شاخص‌اشتراکيگیري‌با‌استفاده‌از‌آزمون‌روایي‌م‌کیفیت‌مدل‌اندازه

گیري‌پژوهش‌براي‌متغیر‌آورده‌‌کیفیت‌مدل‌اندازه‌18-4پردازد.‌در‌جدول‌شماره‌‌متغیر‌براساس‌سوالات‌آن‌مي

‌شده‌است:

                                                           
1 Cronbach's Alpha 

2 Composite Reliability (CR) 

3 Spearman 

4 Commuality Cros Vality (CV com) 
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 گیري‌پژوهش‌‌:‌کیفیت‌مدل‌اندازه18-4جدول‌شماره‌

‌نتیجه‌کیفیت‌مدل‌متغیر

‌قوي‌‌186/0کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌کشورمؤلفه‌هاي‌عدم‌تمدید‌بیمه‌اجتماعي‌

‌

‌ ‌مقدار ‌سه ‌با ‌متغیر ‌هر ‌اندازه‌02/0مقادیر ‌مدل ‌‌)کیفیت ‌ضعیف(، ‌اندازه‌15/0گیري ‌مدل گیري‌‌)کیفیت

‌ ‌و ‌اندازه‌35/0متوسط( ‌کیفیت‌مدل‌‌)کیفیت‌مدل ‌که ‌مشخص‌شد ‌و ‌گرفتند ‌ارزیابي‌قرار ‌مورد گیري‌قوي(

‌باشند.‌م‌تمدید‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌کشور،‌قوي‌ميگیري‌متغیر‌مؤلفه‌هاي‌عد‌اندازه

 سوال دوم پژوهش 4-3-4

‌هاي‌عدم‌تمدید‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌کشور‌چگونه‌است؟‌بندي‌مؤلفه‌اولویت

مؤلفه‌هاي‌عدم‌تمدید‌بندي‌عوامل‌مؤثر‌بر‌‌رتبهبه‌بررسي‌‌1با‌استفاده‌از‌آزمون‌فریدمن‌19-4جدول‌شماره‌

هاي‌پذیرفته‌شده‌در‌بورس‌اوراق‌بهـادار‌همـدان‌‌‌‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌کشور‌در‌شرکت

‌پردازد.‌‌مي
‌بندي‌عوامل‌مؤثر‌بر‌مؤلفه‌هاي‌عدم‌تمدید‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌کشور‌رتبه:‌19-4جدول‌شماره‌

‌عوامل
میانگن‌

‌رتبه

لویت‌او

‌بندي

‌آماره

‌خي‌دو

درجه‌

‌آزادي

سطح‌

‌معناداري

 10 56/7 شدگان‌تفاوتي‌کارگزاران‌درخصوص‌بیمه‌بي

957/671 15 001/0 

 3 43/10 فقدان‌مزایاي‌کوتاه‌مدت

 5 17/10 ضعف‌فرهنگي‌و‌اجتماعي‌جامعه‌هدف‌نسبت‌به‌بیمه

 4 26/10 ها‌ضعف‌ضوابط،‌قوانین‌و‌دستورالعمل

 1 46/10 ع‌رساني‌صحیح‌از‌خدمات‌صندوقعدم‌اطلا

 2 45/10 شدگان‌در‌پرداخت‌حق‌بیمه‌‌وضعیت‌اقتصادي‌ضعیف‌بیمه

 14 7/6 گذاري‌صندوق‌عدم‌آگاهي‌جامعه‌هدف‌از‌وضعیت‌مالي‌و‌سرمایه

 16 63/6 دهي‌نامناسب‌کارگزاران‌در‌مناطق‌سازمان

 12 44/7 و‌دولتي‌عدم‌شفافیت‌در‌ساختار‌صندوق‌در‌بخش‌خصوصي

 15 63/6 کمبود‌نیروي‌انساني

 9 74/7 میزان‌تحصیلات‌پائین‌جامعه‌هدف

 6 34/9 اعتمادي‌درخصوص‌آینده‌صندوق‌بي

 13 27/7 ضررهاي‌مالي‌ناشي‌از‌بلایایي‌طبیعي

افزارهاي‌کاربردي‌و‌‌هاي‌نوآورانه‌مانند،‌نرم‌گیري‌از‌مکانیزم‌عدم‌بهره

 اي‌پیامکي‌جهت‌تسهیل‌در‌اموره‌سامانه
53/8 8 

 7 92/8 پایین‌بودن‌کیفیت‌ارائه‌خدمات

 11 49/7 هاي‌جنسیتي‌تفاوت

                                                           
1‌Friedman Test 
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‌

دهد‌که‌عامل‌عدم‌اطلاع‌رساني‌صحیح‌از‌خدمات‌صندوق‌بیشترین‌میانگین‌‌نشان‌مي‌19-4جدول‌شماره‌

‌این‌امر‌گویاي‌آن‌است‌که‌عامل‌عدم‌ ‌است. ‌به‌دست‌آورده ‌را ‌خدمات‌صندوق‌رتبه اطلاع‌رساني‌صحیح‌از

‌عشایر‌کشور‌داشته‌ ‌روستاییان‌و ‌بر‌مؤلفه‌هاي‌عدم‌تمدید‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان، ‌را بیشترین‌میزان‌تاثیر

‌صورتي‌که‌کمترین‌اولویت‌مربوط‌به‌عامل‌سازمان ‌در ‌از‌‌است. ‌مناطق‌مي‌باشد. دهي‌نامناسب‌کارگزاران‌در

آماره‌خي‌دو‌از‌آزمون‌فریدمن،‌گویاي‌این‌مطلب‌است‌که‌درصد‌خطاي‌‌طرفي،‌سطح‌معناداري‌بدست‌آمده‌از

بندي‌عوامل‌موثر‌بر‌مؤلفه‌هاي‌‌باشد‌و‌لذا‌رتبه‌%‌معنادار‌مي95تائید‌اثرمعناداري‌آزمون‌فوق‌با‌سطح‌اطمینان‌

‌گیرد.‌‌عدم‌تمدید‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌کشور،‌مورد‌تائید‌قرار‌مي

 فته جانبی پژوهشیا 4-3-5

 تفاوت متغیرها براساس جنسیت 4-3-5-1

براي‌بررسي‌مقایسه‌متغیر‌عدم‌تمدید‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌کشور‌براساس‌جنسـیت‌‌

به‌بررسي‌مقایسه‌متغیر‌اصلي‌پژوهش‌بین‌زنان‌و‌‌20-4استفاده‌مي‌شود.‌جدول‌شماره‌‌1از‌آزمون‌یو‌من‌ویتني

‌د.مردان‌مي‌پرداز
‌:‌بررسي‌مقایسه‌متغیر‌اصلي‌پژوهش‌براساس‌جنسیت20-4جدول‌شماره‌

‌متغیر
گرو

‌ه

میانگین‌

‌رتبه

مجموع‌

‌رتبه

مقدار‌آزمون‌یو‌من‌

‌ویتني
 Zآماره‌

سطح‌معني‌

‌داري

عدم‌تمدید‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌

‌روستاییان‌و‌عشایر‌کشور

‌‌65/194‌5/53139مرد‌
5/12653‌

633/1

-‌
103/0‌

‌‌17/174‌5/18113زن

‌

گویاي‌این‌مطلب‌است‌که‌میانگین‌رتبه‌متغیر‌عدم‌تمدید‌بیمـه‌اجتمـاعي‌کشـاورزان،‌‌‌‌‌20-4جدول‌شماره‌

روستاییان‌و‌عشایر‌کشور‌و‌تصمیم‌گیري‌مالي‌در‌مـردان‌بیشـتر‌از‌میـانگین‌رتبـه‌متغیـر‌عـدم‌تمدیـد‌بیمـه‌‌‌‌‌‌‌‌‌

زنان‌است.‌از‌طرفي‌در‌متغیر‌خلق‌و‌خو‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌کشور‌و‌تصمیم‌گیري‌مالي‌در‌

‌Zمیانگین‌رتبه‌در‌زنان‌بیشتر‌از‌مردان‌مي‌باشد.‌همچنین‌از‌آنجا‌که‌سطح‌معني‌داري‌به‌دست‌آمده‌از‌آماره‌

%‌بین‌متغیر‌عدم‌تمدید‌بیمه‌اجتمـاعي‌‌‌95مي‌باشد،‌لذا‌با‌سطح‌اطمینان‌‌05/0آزمون‌یو‌من‌ویتني‌بیشتر‌از‌

عشایر‌کشور،‌خلق‌و‌خو‌و‌تصمیم‌گیري‌مالي‌بین‌دو‌گروه‌زنـان‌و‌مـردان‌رابطـه‌معنـا‌‌‌‌‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌

‌داري‌وجود‌ندارد.‌

                                                           
1‌Mann-Whitney Test 
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 تفاوت متغیرها براساس نواحی کشور 4-3-5-2

براي‌بررسي‌مقایسه‌متغیر‌عدم‌تمدید‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌کشور‌براساس‌نواحي‌

به‌بررسي‌مقایسه‌متغیر‌اصلي‌پژوهش‌‌21-4استفاده‌مي‌شود.‌جدول‌شماره‌‌1والیس‌-کشور‌از‌آزمون‌کروسکال

 بین‌شرکت‌کنندگان‌در‌نواحي‌مختلف‌کشور‌مي‌پردازد.
‌:‌بررسي‌مقایسه‌متغیر‌اصلي‌پژوهش‌نواحي‌کشور21-4جدول‌شماره‌

‌سطح‌معني‌داري‌درجه‌آزادي Hآماره‌‌میانگین‌رتبه‌نواحي‌متغیر

ورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌عدم‌تمدید‌بیمه‌اجتماعي‌کشا

‌کشور

‌‌02/62شمال

855/126‌4‌001/0‌

‌‌05/282جنوب

‌‌8/260شرق

‌‌73/172غرب

‌‌62/189مرکزي

‌

گویاي‌این‌مطلب‌است‌که‌میانگین‌رتبه‌ناحیه‌جنوب‌کشور‌بیشـتر‌از‌سـایر‌نـواحي‌در‌‌‌‌‌21-4جدول‌شماره‌

ستاییان‌و‌عشایر‌کشور‌است.‌همچنین‌از‌آنجا‌کـه‌سـطح‌معنـي‌‌‌‌متغیر‌عدم‌تمدید‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌رو

%‌بین‌‌95مي‌باشد،‌لذا‌با‌سطح‌اطمینان‌‌05/0والیس‌کمتر‌از‌-آزمون‌کروسکال‌Hداري‌به‌دست‌آمده‌از‌آماره‌

متغیر‌عدم‌تمدید‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌کشور‌و‌نواحي‌کشور‌تفـاوت‌معنـا‌داري‌وجـود‌‌‌‌

‌دارد.

 تفاوت متغیرها براساس گروه سنی 4-3-5-3

‌براساس‌گروه‌ ‌عشایر‌کشور ‌روستاییان‌و ‌اجتماعي‌کشاورزان، ‌تمدید‌بیمه براي‌بررسي‌مقایسه‌متغیر‌عدم

به‌بررسي‌مقایسه‌متغیر‌اصلي‌پژوهش‌‌22-4والیس‌استفاده‌مي‌شود.‌جدول‌شماره‌‌-سني‌از‌آزمون‌کروسکال

 اوت‌مي‌پردازد.بین‌شرکت‌کنندگان‌در‌گروه‌هاي‌سني‌متف
‌:‌بررسي‌مقایسه‌متغیر‌اصلي‌پژوهش‌براساس‌گروه‌سني22-4جدول‌شماره‌

‌درجه‌آزادي Hآماره‌‌میانگین‌رتبه‌گروه‌سني‌متغیر
سطح‌معني‌

‌داري

عدم‌تمدید‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌

‌عشایر‌کشور

‌‌3/195سال‌30کمتر‌از‌

16/7‌4‌128/0‌

‌‌57/192سال‌40الي‌‌31

‌‌03/194سال‌50الي‌‌41

‌‌37/143سال‌60الي‌‌51

‌‌5/265سال‌61بیشتر‌از‌

‌

                                                           
1‌Kruskal-Wallis H 
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سـال‌در‌متغیـر‌عـدم‌‌‌‌‌61گویاي‌این‌مطلب‌است‌که‌میانگین‌رتبه‌گروه‌سني‌بیشتر‌از‌‌22-4جدول‌شماره‌

در‌گـروه‌هـاي‌‌‌تمدید‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌کشور‌بیشتر‌از‌میانگین‌رتبه‌ایـن‌متغیرهـا‌‌‌

والیس‌بیشتر‌-آزمون‌کروسکال‌Hسني‌دیگر‌است.‌همچنین‌از‌آنجا‌که‌سطح‌معني‌داري‌به‌دست‌آمده‌از‌آماره‌

%‌بین‌متغیر‌عدم‌تمدیـد‌بیمـه‌اجتمـاعي‌کشـاورزان،‌روسـتاییان‌و‌‌‌‌‌‌‌95مي‌باشد،‌لذا‌با‌سطح‌اطمینان‌‌05/0از‌

‌عشایر‌کشور‌و‌گروه‌هاي‌سني‌تفاوت‌معنا‌داري‌وجود‌ندارد.

 تفاوت متغیرها براساس تحصیلات 4-3-5-4

‌براساس‌ ‌کشور ‌عشایر ‌و ‌روستاییان ‌کشاورزان، ‌اجتماعي ‌بیمه ‌تمدید ‌عدم ‌متغیر ‌مقایسه ‌بررسي براي

‌کروسکال ‌آزمون ‌-تحصیلات‌از ‌جدول‌شماره ‌مي‌شود. ‌اصلي‌‌23-4والیس‌استفاده ‌متغیر ‌بررسي‌مقایسه به

 ن‌مي‌پردازد.پژوهش‌بین‌شرکت‌کنندگان‌براساس‌تحصیلات‌آنا
‌:‌بررسي‌مقایسه‌متغیر‌اصلي‌پژوهش‌براساس‌تحصیلات23-4جدول‌شماره‌

‌

گویاي‌این‌مطلب‌است‌که‌میانگین‌رتبه‌سطح‌تحصیلات‌فوق‌لیسانس‌و‌بالاتر‌در‌متغیر‌‌23-4جدول‌شماره‌

عدم‌تمدید‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌کشور‌‌بیشتر‌از‌سایر‌سطوح‌تحصیلات‌مي‌باشد‌است.‌

اهده‌مي‌شود‌که‌سطح‌معناداري‌متغیر‌عدم‌تمدید‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روسـتاییان‌و‌عشـایر‌‌‌از‌طرفي‌مش

%‌بـین‌متغیـر‌عـدم‌تمدیـد‌بیمـه‌اجتمـاعي‌کشـاورزان،‌‌‌‌‌‌‌‌‌95بوده،‌پس‌با‌سـطح‌اطمینـان‌‌‌‌05/0کشور‌کمتر‌از‌

‌روستاییان‌و‌عشایر‌کشور‌و‌سطح‌تحصیلات‌تفاوت‌معناداري‌وجود‌دارد.

 رها براساس سابقه بیمهتفاوت متغی 4-3-5-5

‌براساس‌سابقه‌ ‌روستاییان‌و‌عشایر‌کشور براي‌بررسي‌مقایسه‌متغیر‌عدم‌تمدید‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،

به‌بررسي‌مقایسه‌متغیر‌اصلي‌پژوهش‌‌24-4والیس‌استفاده‌مي‌شود.‌جدول‌شماره‌‌-بیمه‌از‌آزمون‌کروسکال

‌.بین‌شرکت‌کنندگان‌با‌سابقه‌بیمه‌متفاوت‌مي‌پردازد

‌

‌

‌

‌

‌Hآماره‌‌میانگین‌رتبه‌گروه‌متغیر
درجه‌

 آزادي

سطح‌معني‌

‌داري

عدم‌تمدید‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌

‌عشایر‌کشور

‌‌83/191زیر‌دیپلم

22/17‌4‌002/0‌

‌‌94/179دیپلم

‌‌14/144فوق‌دیپلم

‌‌19/203لیسانس

‌‌41/224فوق‌لیسانس‌و‌بالاتر
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‌:‌بررسي‌مقایسه‌متغیر‌اصلي‌پژوهش‌براساس‌سابقه‌بیمه24-4جدول‌شماره‌
‌سطح‌معني‌داري‌درجه‌آزادي Hآماره‌‌میانگین‌رتبه‌سابقه‌بیمه‌متغیر

عدم‌تمدید‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌

‌کشور

‌‌02/196سال‌1کمتراز‌

955/18‌4‌001/0‌

‌‌87/177سال‌3الي‌‌1

‌‌21/208سال‌5ي‌ال‌3

‌‌32/134سال‌10الي‌‌5

‌‌07/191سال‌10بیشتر‌از‌

‌

سال‌در‌متغیر‌عدم‌تمدید‌‌5الي‌‌3گویاي‌این‌مطلب‌است‌که‌میانگین‌رتبه‌سابقه‌بیمه‌‌24-4جدول‌شماره‌

ست.‌همچنین‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌بیشتر‌از‌میانگین‌رتبه‌این‌متغیرها‌در‌سایر‌سوابق‌ا

مي‌باشند،‌لـذا‌بـا‌‌‌‌05/0والیس‌کمتر‌از‌-آزمون‌کروسکال‌Hاز‌آنجا‌که‌سطح‌معني‌داري‌به‌دست‌آمده‌از‌آماره‌

%‌بین‌متغیر‌عدم‌تمدید‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌کشـور‌و‌سـابقه‌بیمـه‌‌‌‌‌95سطح‌اطمینان‌

‌تفاوت‌معنا‌داري‌وجود‌دارد.
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‌

 مقدمه 5-1

این‌فصل‌شامل‌خلاصه‌پژوهش‌که‌به‌بررسي‌اجمالي‌تجزیه‌و‌تحلیل‌هاي‌بدست‌آمده‌از‌آمار‌توصیفي‌و‌

استنباطي،‌همچنین‌به‌بحث‌و‌نتیجه‌گیري‌پیرامون‌نتایج‌به‌عمل‌آمده‌از‌سوال‌هاي‌پژوهش‌اختصاص‌دارد‌و‌

پژوهشي‌و‌کاربردي‌مي‌پردازد.‌همچنین‌محدودیت‌هایي‌که‌این‌پژوهش‌با‌آنان‌سر‌و‌کار‌به‌ارائه‌پیشنهادات‌

‌داشته‌است.‌

‌

 خلاصه تحقیق 5-2

‌روستاییان‌و‌عشایر‌ تحقیق‌حاضر‌با‌موضوع‌شناسایي‌عوامل‌موثر‌بر‌عدم‌تمدید‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،

ي‌کاربردي‌دارند‌‌حقیقات‌توصیفي‌هم‌جنبهو‌ت‌بودنجام‌شده‌است،‌این‌تحقیق‌جزء‌تحقیقات‌توصیفي‌hکشور‌

چنین‌‌ها‌و‌هم‌گذاري‌ها‌و‌سیاست‌گیري‌ي‌مبنایي‌که‌در‌بعد‌کاربردي‌از‌نتایج‌این‌تحقیقات‌در‌تصمیم‌و‌هم‌جنبه

ها،‌تحقیق‌پیمایشي‌و‌به‌‌آوري‌داده‌شود.‌همچنین‌پژوهش‌حاضر‌از‌لحاظ‌روش‌جمع‌ها‌استفاده‌مي‌ریزي‌برنامه

و‌داراي‌ماهیت‌کیفي‌و‌کمي‌)آمیخته(‌بود.‌جامعه‌آماري‌بخش‌کیفي‌شامل‌خبرگاني‌‌صورت‌مقطعي‌اجرا‌شد

بود‌که‌داراي‌تخصص‌علمي‌و‌سابقه‌کاري‌در‌حوزه‌بیمه‌و‌آشنا‌به‌مقوله‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌

ق‌بیمه‌اجتماعي‌باشند‌که‌در‌برگیرنده‌اساتید‌دانشگاهي‌با‌تخصص‌بیمه‌و‌مدیران‌و‌مسئولین‌صندو‌عشایر‌مي

‌روستاییان‌و‌عشایر‌کشور‌مي ‌همچنین‌جامعه‌آماري‌بخش‌کمي‌شامل‌بیمه‌شدگان‌صندوق‌‌کشاورزان، باشد.

از‌خدمات‌این‌صندوق‌بهره‌بردند،‌بود‌که‌‌1399بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌کشور‌که‌در‌سال‌

گیري‌گلوله‌برفي‌براي‌انتخاب‌‌کیفي‌از‌روش‌نمونهبه‌دلیل‌عدم‌دسترسي‌نامحدود‌در‌نظر‌گرفته‌شد.‌در‌بخش‌

نفر‌خبره‌انتخاب‌شدند.‌در‌این‌تحقیق‌در‌ابتدا‌از‌طریق‌مطالعات‌‌15نمونه‌استفاده‌شد‌که‌بر‌این‌اساس‌تعداد‌

‌نامه‌کتابخانه ‌پایان ‌شامل‌مطالعه ‌داخلي‌و‌‌اي‌که ‌همچنین‌مقالات‌معتبر ‌این‌زمینه، ‌در ‌شده ‌کار هاي‌مشابه

هاي‌اطلاعاتي‌‌ها‌و‌مجلات‌معتبر‌علمي،‌پایگاه‌ز‌الکترونیکي‌و‌غیر‌الکترونیکي‌ارائه‌شده‌در‌همایشخارجي‌اعم‌ا

هاي‌الکترونیکي‌و‌غیر‌الکترونیکي‌بود‌که‌عوامل‌موثر‌بر‌عدم‌تمدید‌بیمه‌‌ها‌و‌استفاده‌از‌کتاب‌و‌نهایتاً‌وب‌سایت

گردید.‌سپس‌بعد‌از‌مشخص‌شدن‌اولیه‌عوامل‌‌ها‌استخراج‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌کشور‌از‌آن

موثر‌بر‌عدم‌تمدید‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌کشور،‌جهت‌دادن‌اعتبار‌به‌نتایج‌اولیه‌از‌فرم‌

‌عوامل‌و‌پیامدهاي‌مشخص‌شده‌در‌این‌فرم‌به‌‌CVRاعتبارسنجي‌ نفر‌از‌‌15استفاده‌شد‌که‌در‌این‌راستا،

هاي‌مورد‌نظر‌براي‌مرحله‌اول‌تکنیک‌دلفي‌معین‌گردیدند‌و‌سپس‌‌اده‌شد‌که‌شاخصخبرگان‌در‌این‌حوزه‌د

‌پرسشنامه‌نهایي‌از‌تکنیک‌‌بعد‌از‌اجراي‌سه‌مرحله اي‌تکنیک‌دلفي‌و‌نیز‌دستیابي‌به‌توافق‌نظرات‌خبرگان،
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بیمه‌دلفي‌به‌نمونه‌مورد‌مطالعه‌در‌بخش‌کمي‌جهت‌مشخص‌شدن‌اولویت‌بندي‌عوامل‌موثر‌بر‌عدم‌تمدید‌

اجتماعي‌به‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌سراسر‌کشور‌داده‌شد.‌نتایج‌پژوهش‌حاکي‌از‌آن‌بود‌که‌عوامل‌موثر‌

بر‌عدم‌تمدید‌بیمه‌اجتماعي‌به‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌به‌ترتیب‌اولویت‌شامل‌عدم‌اطلاع‌رساني‌صحیح‌

داخت‌حق‌بیمه،‌فقدان‌مزایاي‌کوتاه‌مدت،‌ضعف‌شدگان‌در‌پر‌‌از‌خدمات‌صندوق،‌وضعیت‌اقتصادي‌ضعیف‌بیمه

اعتمادي‌درخصوص‌‌ها،‌ضعف‌فرهنگي‌و‌اجتماعي‌جامعه‌هدف‌نسبت‌به‌بیمه،‌بي‌ضوابط،‌قوانین‌و‌دستورالعمل

‌بهره ‌عدم ‌خدمات، ‌ارائه ‌کیفیت ‌بودن ‌پایین ‌صندوق، ‌مکانیزم‌آینده ‌از ‌نرم‌گیري ‌مانند، ‌نوآورانه افزارهاي‌‌هاي

تفاوتي‌کارگزاران‌‌ي‌پیامکي‌جهت‌تسهیل‌در‌امور‌،‌میزان‌تحصیلات‌پائین‌جامعه‌هدف،‌بيها‌کاربردي‌و‌سامانه

‌تفاوت‌درخصوص‌بیمه ‌دولتي،‌‌شدگان، ‌بخش‌خصوصي‌و ‌صندوق‌در ‌ساختار ‌شفافیت‌در ‌عدم هاي‌جنسیتي،

کمبود‌‌گذاري‌صندوق،‌ضررهاي‌مالي‌ناشي‌از‌بلایایي‌طبیعي،‌عدم‌آگاهي‌جامعه‌هدف‌از‌وضعیت‌مالي‌و‌سرمایه

‌دهي‌نامناسب‌کارگزاران‌در‌مناطق‌بودند.‌نیروي‌انساني‌و‌سازمان

‌

 بحث و نتیجه گیری  5-3

-‌‌ ‌به ‌پژوهش‌که ‌اول ‌سوال ‌به ‌توجه ‌با ‌کشاورزان،‌شناسایي ‌اجتماعي ‌بیمه ‌تمدید ‌عدم ‌بر ‌موثر عوامل

اعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌بر‌عدم‌تمدید‌بیمه‌اجتم،‌مي‌توان‌گفت‌که‌عوامل‌موثر‌روستاییان‌و‌عشایر‌مي‌پردازد

شدگان‌در‌پرداخت‌‌‌و‌عشایر‌شامل‌عدم‌اطلاع‌رساني‌صحیح‌از‌خدمات‌صندوق،‌وضعیت‌اقتصادي‌ضعیف‌بیمه

‌قوانین‌و‌دستورالعمل ها،‌ضعف‌فرهنگي‌و‌اجتماعي‌جامعه‌‌حق‌بیمه،‌فقدان‌مزایاي‌کوتاه‌مدت،‌ضعف‌ضوابط،

گیري‌از‌‌ق،‌پایین‌بودن‌کیفیت‌ارائه‌خدمات،‌عدم‌بهرهاعتمادي‌درخصوص‌آینده‌صندو‌هدف‌نسبت‌به‌بیمه،‌بي

هاي‌پیامکي‌جهت‌تسهیل‌در‌امور‌،‌میزان‌تحصیلات‌‌افزارهاي‌کاربردي‌و‌سامانه‌هاي‌نوآورانه‌مانند،‌نرم‌مکانیزم

هاي‌جنسیتي،‌عدم‌شفافیت‌در‌ساختار‌‌شدگان،‌تفاوت‌تفاوتي‌کارگزاران‌درخصوص‌بیمه‌پائین‌جامعه‌هدف،‌بي

بخش‌خصوصي‌و‌دولتي،‌ضررهاي‌مالي‌ناشي‌از‌بلایایي‌طبیعي،‌عدم‌آگاهي‌جامعه‌هدف‌از‌وضعیت‌‌صندوق‌در

‌سرمایه ‌و ‌سازمان‌مالي ‌و ‌انساني ‌نیروي ‌کمبود ‌در‌‌گذاري‌صندوق، ‌بودند. ‌مناطق ‌در ‌نامناسب‌کارگزاران دهي

‌مرادي) ‌و ‌ورمزیاري ‌پژوهش‌هاي ‌نتایج ‌راستا ‌)1396همین ‌همکاران ‌و ‌میر ‌نژاد ‌حسین ‌رحماني‌1395(، ،)

‌رحیمیان‌)1395کرچگاني‌) ‌رضواني‌و‌عزیزي‌)1393(، ‌ورمزیاري‌)1392(، (،‌شفیعي‌زاده‌و‌همکاران‌1392(،

‌هزارجریبي‌)1391) ‌مرشدي‌)1389(، ‌حسیني‌)1389(، ‌امین‌شریفي‌و ‌لي‌)1388(، ‌و ‌وو ‌و‌2019(، ‌آنه ،)

‌پورتو‌)2019همکاران‌) ‌و ‌ژیائو ‌همکاران‌)2019(، ‌ژنگ‌و ،)2018‌ ،)(‌ ‌)2017پاراپوراثو ‌آکتر ‌رامش‌2016(، ،)

‌و‌رامش‌)2007) ‌ایشان‌در‌پژوهش‌هاي‌خود‌نشان‌دادند‌که‌2007( ‌زیرا ‌نتایج‌حاصله‌مي‌باشند. (‌همسو‌با

عوامل‌مختلفي‌بر‌عدم‌تمدید‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌وجود‌دارد‌که‌این‌عوامل‌تاحدود‌

‌پژوهش‌حاضر‌همخواني‌و‌همپوشاني‌دارند.‌‌زیادي‌با‌عوامل‌شناسایي‌شده‌در

‌این‌نتیجه‌مي‌رسیم‌که‌ ‌به ‌سوال‌اول‌پژوهش‌حاضر ‌قیاس‌یافته‌هاي‌پژوهش‌هاي‌پیشین‌و بنابراین‌از

همانطور‌که‌مشخص‌شد،‌عوامل‌بسیاري‌منجر‌به‌عدم‌تمدید‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌مي‌
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ي‌کارگزاران‌در‌خصوص‌بیمه‌شدگان،‌مي‌باشد.‌زماني‌که‌کارگزار،‌نسبت‌به‌بي‌تفاوتشوند‌که‌یکي‌از‌این‌عوامل‌

‌وظایف‌ ‌مهمترین ‌از ‌دهد. ‌انجام ‌را ‌خود ‌وظایف ‌درستي ‌به ‌تواند ‌نمي ‌باشد، ‌تفاوت ‌بي ‌خود ‌هاي مسئولیت

ات‌کارگزاري،‌بررسي‌شرایط‌افراد‌متقاضي‌بیمه‌و‌ارائه‌مشاوره‌مناسب‌به‌آنان‌براي‌انتخاب‌بهترین‌نوع‌از‌خدم

بیمه‌مي‌باشد.‌در‌این‌صورت،‌مشتري‌متوجه‌مي‌شود‌که‌هزینه‌اي‌که‌بابت‌بیمه‌پرداخت‌مي‌کند،‌قطعا‌به‌

سود‌او‌خواهد‌بوده.‌به‌عبارتي،‌یک‌روستایي‌و‌یا‌عشایر‌به‌دلیل‌اینکه‌نمي‌تواند‌مادام‌العمر‌کار‌کند،‌براي‌آینده‌

قطعي‌ترین‌راه‌حل‌هایي‌است‌که‌اکثر‌افراد‌انتخاب‌مي‌‌خود‌و‌خانواده‌باید‌به‌فکر‌چاره‌اي‌باشد.‌بیمه‌یکي‌از

کنند،‌با‌این‌وجود‌یافتن‌یک‌شرکت‌بیمه‌مناسب،‌بدون‌آگاهي‌هاي‌لازم،‌براي‌فرد‌سخت‌خواهد‌بود.‌بنابراین‌

‌بابت‌ ‌به‌عنوان‌راهنما‌براي‌مشتري‌ایفا‌کند‌و‌نگراني‌او‌را کارگزار‌در‌این‌موقعیت‌است‌که‌باید‌نقش‌خود‌را

از‌کار‌افتادگي‌رفع‌کند.‌همچنین‌ممکن‌است‌پیگیري‌امور‌بیمه‌اي‌براي‌بیمه‌گذار‌مشکل‌باشد،‌در‌‌سالهاي

این‌شرایط،‌کارگزاران‌باید‌تعهد‌خود‌را‌نسبت‌به‌مشتري‌با‌پیگیري‌هاي‌لازم‌در‌جهت‌تحقق‌حقوق‌مشتري‌

وان‌گفت‌با‌بي‌اعتنایي‌و‌بي‌اثبات‌کنند‌و‌بیمه‌گذار‌را‌متوجه‌اهمیت‌خود‌براي‌صندوق‌کنند.‌در‌نتیجه‌مي‌ت

‌تمایلي‌به‌ ‌و ‌ناشناش‌باقي‌مي‌گذارد ‌عشایر، ‌روستاییان‌و ‌کشاورزان، ‌نزد ‌هویت‌شرکت‌در تفاوتي‌کارگزاران،

‌تمدید‌بیمه‌نامه‌خود‌نخواهند‌داشت.‌

فقدان‌مزایاي‌کوتاه‌مدت‌در‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌از‌دلایلي‌است‌که‌موجب‌مي‌شود‌

‌در‌آ ‌مدت‌بیمه ‌به‌خدمات‌کوتاه ‌نگاهي‌که ‌به ‌توجه ‌با ‌باشند. ‌نداشته ‌نامه‌خود ‌تمدیدي‌بیمه نان‌تمایلي‌به

جامعه‌وجود‌دارد،‌افرادي‌که‌خود‌را‌بیمه‌مي‌کنند،‌اولین‌خدمتي‌که‌از‌بیمه‌انتظار‌دارند،‌ارائه‌خدمات‌درماني‌

‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر،‌سه‌نو ‌از‌کار‌افتادگي‌و‌فوت‌را‌مي‌باشد. ع‌خدمت‌بازنشستگي،

ارائه‌مي‌دهد.‌اما‌خدمات‌درماني‌این‌بیمه‌توسط‌سازمان‌بیمه‌سلامت‌ارائه‌مي‌شود‌و‌نقش‌این‌صندوق‌بیمه‌

براي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌مشخص‌نیست.‌در‌حقیقت‌تمامي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌کشور‌که‌

‌روستاییان‌و‌عشایر‌به‌سازمان‌دفترچه‌بیمه‌سلامت‌دارن د،‌حق‌بیمه‌دفترچه‌آنان‌از‌صندوق‌بیمه‌کشاورزان،

‌به‌دلیل‌اینکه‌بسیاري‌از‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌از‌این‌موضوع‌اطلاعي‌ بیمه‌سلامت‌پرداخت‌مي‌شود.

د‌بیمه‌نامه‌خود‌را‌ندارند،‌با‌این‌تفکر‌که‌این‌صندوق‌بیمه‌خدمات‌کوتاه‌مدت‌براي‌آنان‌ارائه‌نمي‌دهد،‌تمدی

‌پیگیر‌نمي‌شوند.‌

ضعف‌فرهنگي‌و‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر،‌نسبت‌به‌بیمه‌نیز‌بر‌عدم‌تمدید‌بیمه‌نامه‌توسط‌

آنان‌تأثیر‌گذار‌مي‌باشد.‌علت‌این‌امر،‌نبود‌شناخت‌کافي‌نسبت‌به‌بیمه‌و‌مزایاي‌آن‌مي‌باشد‌که‌در‌این‌بخش‌

ملکرد‌صندوق‌ها‌در‌تبلیغات‌و‌کوتاهي‌کارگزاران‌در‌ارائه‌اطلاعات‌کافي‌و‌درست‌به‌ایراد‌کار‌مربوط‌به‌ضعف‌ع

روستاییان‌و‌عشایر‌مي‌باشد.‌از‌آنجا‌که‌خدمات‌بیمه‌عیني‌نیست‌و‌نیازمند‌اطلاع‌رساني‌گسترده‌اي‌مي‌باشد،‌

‌امروزه‌بخش‌بزرگي‌از تبلیغات‌در‌‌لذا‌فرهنگ‌سازي‌براي‌توسعه‌صنعت‌بیمه،‌یک‌ضرورت‌محسوب‌مي‌شود.

بستر‌دیجیتال‌و‌فضاي‌مجازي‌صورت‌مي‌گیرد.‌به‌دلیل‌دسترسي‌کمتر‌روستاییان‌و‌عشایر‌به‌فضاي‌مجازي‌و‌

همچنین‌عدم‌آگاهي‌آنان‌از‌استفاده‌مفید‌این‌فرصت‌ها،‌به‌تبع‌سطح‌دانش‌و‌آگاهي‌آنان‌نسبت‌به‌بیمه‌رشد‌
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اه‌سازي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر،‌نگرش‌مثبتي‌نخواهد‌کرد.‌بنابراین‌مي‌توان‌با‌اطلاع‌رساني‌صحیح‌و‌آگ

نسبت‌به‌بیمه‌در‌آنان‌به‌وجود‌آورد‌و‌با‌غلبه‌بر‌ضعف‌فرهنگي‌و‌اجتماعي‌موجود،‌ایشان‌را‌به‌تمدید‌بیمه‌نامه‌

‌خود‌ترغیب‌کرد.

وابط،‌از‌دیگر‌عواملي‌که‌باعث‌عدم‌تمدید‌بیمه‌نامه‌در‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌مي‌شود،‌ضعف‌در‌ض

‌به‌رعایت‌این‌قوانین‌و‌مقررات‌نقش‌ ‌ملزم‌ساختن‌افراد ‌تدوین‌مقررات‌و ‌مي‌باشد. قوانین‌و‌دستورالعمل‌ها

بسیار‌مهمي‌در‌افزایش‌سطح‌اعتماد‌مشتري‌نسبت‌به‌شرکت‌خواهد‌داشت.‌براي‌سازمان‌هاي‌بیمه‌اي،‌شرایط‌

ي‌کنند‌و‌بابت‌حفظ‌سرمایه‌خود‌نگراني‌سخت‌تر‌خواهد‌بود.‌چرا‌که‌در‌این‌شرکت‌ها‌مردم‌سرمایه‌گذاري‌م

هایي‌خواهند‌داشت‌که‌کاملا‌طبیعي‌مي‌باشد.‌البته‌صندوق‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر،‌یک‌

‌اما‌ ‌بیشتري‌نسبت‌به‌شرکت‌هاي‌خصوصي‌دارند. ‌مردم‌به‌شرکت‌هاي‌دولتي‌اعتماد شرکت‌دولتي‌است‌و

انین،‌همین‌اعتماد‌را‌نیز‌از‌بین‌خواهد‌برد‌و‌دغدغه‌هاي‌آنان‌را‌نسبت‌به‌کوتاهي‌در‌اجراي‌دستورالعمل‌ها‌و‌قو

احقاق‌حقوق‌خود‌از‌بیمه‌افزایش‌خواهد‌داد.‌در‌نتیجه‌ضعف‌در‌ضوابط،‌قوانین‌و‌دستورالعمل‌ها،‌کشاورزان،‌

‌روستاییان‌و‌عشایر‌را‌از‌تمدید‌بیمه‌نامه‌منصرف‌خواهد‌ساخت.‌

یان‌و‌عشایر،‌سه‌نوع‌خدمت‌عمده‌ارائه‌مي‌دهد‌که‌جزء‌خدمات‌بلند‌مدت‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستای

مي‌باشند.‌این‌سه‌نوع‌شامل‌بازنشستگي،‌از‌کار‌افتادگي‌و‌فوت‌مي‌باشد.‌از‌چالش‌هایي‌که‌این‌صندوق‌بیمه‌با‌

‌از‌طرفي‌بسیاري‌از‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشای ر،‌ارتباط‌آن‌روبروست،‌عدم‌اطلاع‌افراد‌از‌این‌خدمات‌است.

ذهني‌با‌از‌کار‌افتادگي‌یا‌بازنشستگي‌برقرار‌نمي‌کنند،‌یعني‌به‌این‌فکر‌نمي‌کنند‌که‌ممکن‌است‌روزي‌بنا‌بر‌

هر‌دلیلي‌دیگر‌توان‌کار‌کردن‌را‌نداشته‌باشند‌و‌یا‌بخواهند‌خود‌را‌بازنشست‌کنند.‌کارگزاران‌و‌نمایندگان‌بیمه‌

‌ ‌را ‌افراد ‌مشاوره، ‌اطلاع‌رساني‌صحیح‌و ‌آن‌روبرو‌شوند‌آگاه‌با ‌ممکن‌است‌با ‌آینده نسبت‌به‌شرایطي‌که‌در

ساخته‌و‌آنان‌را‌به‌استفاده‌مداوم‌از‌بیمه‌مشتاق‌مي‌کنند.‌اما‌در‌شرایط‌معکوس،‌عدم‌اطلاع‌رساني‌صحیح‌به‌

ن‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر،‌آنان‌از‌مزایاي‌خدمات‌بلند‌مدت‌صندوق‌بیمه‌آگاه‌نمي‌سازد‌و‌در‌نتیجه‌آنا

‌براي‌تمدید‌بیمه‌نامه‌خود‌اقدام‌نخواهند‌کرد.‌

با‌توجه‌به‌اینکه‌وضعیت‌اقتصادي‌بیمه‌شدگان‌در‌پرداخت‌بیمه‌از‌عوامل‌مؤثر‌بر‌عدم‌تمدید‌بیمه‌اجتماعي‌

مي‌باشد‌و‌به‌دلیل‌این‌که‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر،‌درآمد‌ثابتي‌ندارند،‌به‌همین‌جهت‌تأمین‌هزینه‌هاي‌

دغه‌هاي‌آنان‌شناخته‌مي‌شود.‌به‌عبارتي‌درآمد‌ناچیز‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌و‌عدم‌توانایي‌بیمه‌از‌دغ

آنان‌در‌پرداخت‌هزینه‌ها‌از‌مشکلات‌اساسي‌آنان‌به‌شمار‌مي‌آید.‌در‌حقیقت،‌فرد‌باید‌درآمد‌مشخصي‌داشته‌

و‌عشایر‌به‌کشاورزي‌نمي‌پردازند‌و‌ممکن‌باشد‌تا‌بتواند‌هزینه‌هاي‌مربوط‌به‌بیمه‌را‌بپردازد.‌تمام‌روستاییان‌

است‌درآمد‌افرادي‌که‌تنها‌کشاورزي‌مي‌کنند‌نیز‌فقط‌کفاف‌مخارج‌زندگي‌را‌بدهد‌و‌دیگر‌توان‌پرداخت‌حق‌

‌در‌این‌صورت‌فرد‌به‌دلیل‌پایین‌بودن‌میزان‌درآمدش‌به‌دنبال‌تمدید‌بیمه‌نامه‌خود‌ ‌نداشته‌باشند. بیمه‌را

ري‌از‌مطالب‌عنوان‌شده‌مشخص‌مي‌شود‌که‌ناتواني‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌در‌نخواهد‌بود.‌با‌نتیجه‌گی

تأمین‌مبلغ‌مورد‌نیاز‌براي‌پرداخت‌حق‌بیمه،‌بر‌قطع‌همکاري‌آنان‌با‌بیمه،‌بسیار‌تأثیر‌گذار‌است.‌در‌نهایت‌
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بیمه‌اجتماعي‌‌باید‌گفت‌که‌وضعیت‌اقتصادي‌بیمه‌شدگان‌نقش‌تعیین‌کننده‌اي‌در‌تمدید‌و‌یا‌عدم‌تمدید

‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌دارد.‌

‌بر‌عدم‌تمدید‌بیمه‌ علت‌تأثیر‌گذاري‌عدم‌آگاهي‌جامعه‌هدف‌از‌وضعیت‌مالي‌و‌سرمایه‌گذاري‌صندوق،

‌اجتماعي‌ ‌بیمه ‌هدف‌در ‌جامعه ‌که ‌کرد ‌بیان ‌گونه ‌این ‌توان ‌مي ‌را ‌عشایر ‌و ‌روستاییان ‌کشاورزان، اجتماعي

‌سرپر ‌عشایر، ‌یعني‌یک‌فرد‌جوان‌روستاییان‌و ‌این‌یک‌شرط‌قطعي‌نیست، ‌اما ‌است. ‌تعریف‌شده ست‌خانوار

‌همچنین‌ ‌باشد. ‌مي‌تواند‌تحت‌پوشش‌بیمه ‌نیز ‌زندگي‌مي‌کند ‌پدري‌خود ‌خانه ‌در ‌که ‌عشایر ‌یا ‌و کشاورز

سرپرستان‌خانوار‌که‌در‌مناطق‌دور‌افتاده‌زندگي‌مي‌کنند‌ممکن‌است‌به‌صحبت‌هاي‌نمایندگان‌بیمه‌اعتماد‌

‌نبودن‌ک ‌روز ‌دلیل‌به ‌به ‌این‌مدت‌کوتاه ‌پس‌از ‌باشند‌اما ‌به‌مدت‌کوتاهي‌تحت‌پوشش‌صندوق‌بیمه نند‌و

اطلاعات‌آنها‌و‌عدم‌شناخت‌از‌اعتبار‌صندوق،‌فرصت‌کسب‌اطلاعات‌بیشتري‌را‌نیز‌ندارند،‌پس‌ادامه‌همکاري‌

‌روستاییان‌و‌ ‌شرایط‌زندگي‌کشاورزان، ‌یک‌ریسک‌تصور‌مي‌کنند. ‌صندوق‌را عشایر‌به‌گونه‌اي‌نیست‌که‌با

‌بنابراین‌مشاهده‌مي‌شود‌که‌عدم‌آگاهي‌جامعه‌هدف‌از‌وضعیت‌مالي‌و‌ ‌بپذیرند. بتوانند‌به‌راحتي‌ریسک‌را

‌سرمایه‌گذاري‌صندوق‌موجب‌عدم‌تمدید‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌مي‌شود.‌

‌از‌عوامل‌مهم‌جذب‌افراد‌به‌صندوق‌شناسایي‌مناطق‌روستایي‌و‌فرستادن‌نمایندگان‌بیمه‌به‌آ ن‌مناطق،

بیمه‌مي‌باشد.‌در‌کشور‌ما،‌روستاهاي‌دور‌افتاده‌اي‌وجود‌دارد‌که‌ممکن‌است‌هیچ‌اطلاعاتي‌از‌وجود‌صندوق‌

بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌نداشته‌باشند‌و‌گاهي‌با‌وجود‌اطلاع،‌دسترسي‌به‌نمایندگي‌هاي‌

ل‌باشد.‌بنابراین‌با‌سازمان‌دهي‌مناسب‌کارگزاري‌هاي‌بیمه‌در‌مناطق‌مختلف،‌افراد‌جامعه‌بیمه‌براي‌آنان‌مشک

هدف‌ابتدا‌از‌وجود‌این‌صندوق‌بیمه‌و‌خدمات‌آن‌مطلع‌مي‌شوند‌و‌سپس‌سطح‌دسترسي‌آنها‌به‌کارگزاري‌ها‌

ه‌اي‌کشاورزان،‌روستاییان‌براي‌ادامه‌استفاده‌از‌خدمات‌بیمه‌افزایش‌مي‌یابد.‌به‌عبارتي‌براي‌پیگیري‌امور‌بیم

و‌عشایر،‌دیگر‌نیازي‌به‌فرستادن‌دوره‌اي‌نمایندگان‌بیمه‌به‌هر‌روستا‌یا‌منطقه‌نمي‌باشد.‌در‌نتیجه‌سازمان‌

‌براي‌افراد‌سخت‌مي‌کند‌و‌به‌مرور‌ دهي‌نا‌مناسب‌کارگزاري‌هاي‌بیمه‌در‌مناطق،‌امکان‌تمدید‌بیمه‌نامه‌را

‌نامه‌از‌دست‌مي‌دهند.‌تمایل‌خود‌را‌نسبت‌به‌تمدید‌بیمه‌

از‌مواردي‌که‌به‌تصمیم‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌براي‌تمدید‌بیمه‌نامه‌خود‌در‌صندوق‌بیمه‌اجتماعي‌

تأثیر‌مي‌گذارد،‌شفاف‌سازي‌در‌ساختار‌صندوق‌در‌بخش‌هاي‌خصوصي‌و‌دولتي‌مي‌باشد.‌ماهیت‌فعالیت‌هاي‌

‌براساس‌رویدادهاي‌مالي‌مي‌باشد. ‌بحث‌‌شرکت‌هاي‌بیمه ‌جداي‌از ‌بودن‌این‌فعالیت‌ها، ‌مفهوم ‌نا گنگ‌و

اعتماد،‌کمکي‌به‌درک‌بهتر‌فرد‌نسبت‌به‌فعالیت‌صندوق‌بیمه‌نمي‌کند‌و‌ارزش‌و‌اعتبار‌صندوق‌را‌در‌نزد‌بیمه‌

‌علاقه‌اي‌به‌ادامه‌همکاري‌با‌ ‌بیمه‌گذار ‌فرد ‌نهایت‌به‌دلیل‌افت‌جایگاه‌صندوق، ‌کاهش‌مي‌دهد‌و‌در گذار

خواهد‌داشت.‌صندوق‌با‌انتشار‌گزارش‌هاي‌عملکرد‌صندوق،‌صورت‌هاي‌مالي،‌اطلاعات‌مدیران‌صندوق‌بیمه‌ن

و‌کارکنان‌صندوق‌و‌اطلاعات‌مربوط‌به‌سرمایه‌گذاري‌براي‌مشتریان‌خود،‌اصول‌شفاف‌سازي‌در‌ساختار‌بخش‌

‌ام ‌که‌در‌این‌جهت‌سامانه‌شفاف‌سازي‌صندوق‌فعال‌مي‌باشد. ‌اجرا‌مي‌کند. ا‌در‌مقابل‌عدم‌هاي‌صندوق‌را

شفاف‌سازي‌در‌ساختار‌صندوق‌در‌بخش‌خصوصي‌و‌دولتي‌علاوه‌بر‌رعایت‌نکردن‌قواعد،‌مشتریان‌خود‌را‌نیز‌
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از‌دست‌خواهد‌داد.‌در‌حقیقت‌شفاف‌سازي‌عالي‌مؤثر‌بر‌عدم‌تمدید‌بیمه‌نامه‌توسط‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌

‌عشایر‌مي‌باشد.

ن‌یک‌سازمان‌به‌اهداف‌خود‌مي‌باشد.‌بر‌همین‌اساس‌کمبود‌نیروي‌نیروي‌انساني‌کافي‌از‌دلایل‌مهم‌رسید

انساني‌موجب‌عدم‌پیشبرد‌امور‌و‌یا‌پیشرفت‌سازمان‌اما‌با‌سرعتي‌بسیار‌کند‌مي‌شود.‌فقدان‌نیروي‌انساني‌در‌

‌یا‌ ‌زندگي‌مي‌کنند‌و ‌روستا ‌براي‌جامعه‌هدف‌که‌در ‌عشایر، ‌روستاییان‌و ‌اجتماعي‌کشاورزان، صندوق‌بیمه

‌همچنین‌عشا ‌و ‌تأسیس‌کند ‌نتواند ‌را ‌خود ‌نظر ‌نمایندگي‌هاي‌مد ‌تعداد ‌صندوق ‌باعث‌مي‌شود ‌هستند، یر

‌را‌ ‌باشند ‌است‌تحت‌پوشش‌صندوق ‌قرار ‌تمامي‌مناطقي‌که ‌براي‌رسیدگي‌به ‌فرصت‌کافي ‌بیمه کارگزاران

‌بیمه ‌براي‌پیگیري‌امور ‌و ‌کوچکي‌مي‌باشد ‌ساکن‌شهر ‌همچنین‌گاهي‌کشاورز، ‌باشند. ‌به‌‌نداشته اي‌خود

نمایندگي‌بیمه‌در‌شهر‌مراجعه‌مي‌کند.‌در‌این‌حالت‌کمبود‌نیروي‌انساني،‌روند‌رسیدگي‌به‌امور‌فرد‌را‌بسیار‌

کند‌مي‌کند‌و‌با‌ادامه‌یافتن‌این‌مشکل‌به‌مرور‌انگیزه‌او‌را‌براي‌ادامه‌استفاده‌از‌خدمات‌بیمه‌کاهش‌مي‌دهد.‌

‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌مؤثر‌مي‌باشد.‌‌بنابراین‌کمبود‌نیروي‌انساني‌بر‌عدم‌تمدید

‌روستاییان‌و‌ ‌بین‌کشاورزان، ‌آگاهي‌مي‌باشد. ‌علم‌و ‌تحصیل‌کردن‌به‌معني‌کسب‌دانش، ‌جامعه، ‌نگاه از

عشایر‌به‌دلایل‌مختلفي‌مانند‌عدم‌علاقه،‌نبودن‌فرصت‌کافي‌و‌یا‌امکانات،‌افراد‌کمتري‌داراي‌تحصیلاتي‌بالاتر‌

صیلات‌مقدماتي‌مي‌باشند.‌یک‌فرد‌تحصیل‌کرده،‌آینده‌نگري‌بهتري‌خواهد‌داشت‌و‌متوجه‌این‌موضوع‌از‌تح

مي‌باشد‌که‌نمي‌تواند‌تا‌پایان‌عمر‌به‌کارهاي‌سخت‌روستایي،‌کشاورزي‌یا‌عشایري‌مشغول‌باشد.‌بنابراین‌براي‌

که‌نسبت‌به‌بیمه،‌خدمات‌و‌مزایاي‌آن‌‌روزهاي‌ناتواني‌و‌پیري‌خو‌به‌فکر‌چاره‌خواهد‌بود.‌در‌نتیجه‌با‌شناختي

‌نوع‌خدمات‌ ‌سعي‌مي‌کند ‌عشایر، ‌روستاییان‌و ‌اجتماعي‌کشاورزان، ‌فعالیت‌صندوق‌بیمه ‌از ‌اطلاع ‌با ‌و دارد

‌تحصیلات‌ ‌بین ‌ارتباط ‌بخش ‌مهمترین ‌عبارتي ‌به ‌کند. ‌انتخاب ‌را ‌خود ‌نظر ‌مد ‌بیمه ‌و ‌بسنجد ‌را صندوق

بیمه‌نامه،‌میزان‌آگاهي‌آنان‌نسبت‌به‌مبحث‌بیمه‌و‌انتخاب‌شرکت‌و‌‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌با‌تمدید

نوع‌بیمه‌مناسب‌مي‌باشد.‌با‌توجه‌به‌توضیحات‌ارائه‌شده‌تحصیلات‌جامعه‌هدفت‌نقش‌مهمي‌در‌تمایل‌جامعه‌

‌بر‌تمدید‌بیمه‌نامه‌دارد.

‌خدم ‌مورد ‌در ‌عشایر ‌و ‌روستاییان ‌کشاورزان، ‌از ‌جمعي ‌در ‌بیمه ‌نماینده ‌که ‌مزایاي‌صندوق،‌زماني ‌و ات

توضیحاتي‌ارائه‌مي‌دهد،‌قطعا‌افرادي‌در‌آن‌جمع‌هستند‌که‌نگران‌آینده‌صندوق‌بیمه‌خواهد‌بود‌و‌این‌سؤال‌

سال‌دیگر‌این‌صندوق‌بیمه‌ورشکسته‌شود‌و‌یا‌به‌هر‌دلیلي‌وجود‌نداشته‌‌5در‌ذهن‌او‌نقش‌مي‌بندد‌که‌اگر‌

مال‌ورشکستگي‌شرک‌هاي‌بیمه‌دولتي‌به‌دلیل‌حمایت‌دولت‌باشد،‌تکلیف‌بیمه‌نامه‌آنان‌چه‌خواهد‌شد.‌احت

‌ایران‌ ‌مرکزي ‌بیمه ‌قوانین ‌در ‌صندوق، ‌شدن ‌بدهکار ‌مانند ‌مواردي ‌براي ‌و ‌باشد ‌مي ‌ضعیف ‌بسیار ‌آنان، از

‌عشایر‌و‌یا‌کشاورز‌ممکن‌است‌اطلاعات‌کافي‌از‌قوانین‌ ‌اما‌یک‌فرد‌روستایي، تمهیداتي‌اندیشیده‌شده‌است.

اي‌بیمه‌نداشته‌باشد‌و‌حتي‌از‌دولتي‌بودن‌صندوق‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌مربوط‌به‌شرکت‌ه

عشایر،‌آگاهي‌نداشته‌باشد.‌بنابراین‌پس‌از‌مدتي‌این‌تفکر‌نگران‌کننده‌در‌بین‌این‌افراد‌منتشر‌مي‌شود‌و‌این‌
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ندوق‌و‌به‌تبع،‌سبب‌عدم‌ابهام‌حل‌نشده‌باقي‌مي‌ماند‌و‌در‌نتیجه‌منجر‌به‌بي‌اعتمادي‌نسبت‌به‌آینده‌ص

‌تمدید‌بیمه‌نامه‌توسط‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌مي‌شود.‌‌

ضررهاي‌مالي‌ناشي‌از‌بلایاي‌طبیعي‌از‌دو‌جهت‌بر‌عدم‌تمدید‌بیمه‌اجتماعي‌توسط‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌

‌این‌موضوع‌مطرح‌مي‌شود‌که‌این‌صندوق‌بیمه،‌خدمتي‌با‌عنوا ‌ابتدا ن‌بیمه‌آتش‌سوزي‌یا‌عشایر‌تأثیر‌دارد.

‌ممکن‌است‌فرد‌به‌دنبال‌بیمه‌کردن‌محصولات‌یا‌ ‌بین‌خدمات‌خود‌ندارد. بیمه‌حوادث‌و‌بلایاي‌طبیعي‌در

منزل‌خود‌باشد‌و‌با‌توجه‌به‌اینکه‌این‌نوع‌بیمه‌در‌صندوق‌ارائه‌نمي‌شود،‌دیگر‌به‌دنبال‌تمدید‌بیمه‌نامه‌خود‌

مده‌ناشي‌از‌رخدادهاي‌ناگهاني‌مانند‌سیل،‌زلزله،‌آتش‌سوزي‌و‌نباشد.‌مورد‌دوم‌مبحث‌هزینه‌هاي‌به‌وجود‌آ

...‌مي‌باشد.‌بنابراین‌ممکن‌است‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر،‌تمام‌اندوخته‌خود‌را‌صرف‌جبران‌خسارت‌هاي‌

‌نتیجه‌ ‌در ‌باشند. ‌براي‌مدت‌طولاني‌نداشته ‌را ‌خود ‌توان‌پرداخت‌حق‌بیمه ‌دیگر ‌و ‌کنند ‌این‌بالایا ناشي‌از

شاهئه‌مي‌شود‌که‌ضررهاي‌ناشي‌از‌بلایاي‌طبیعي‌مانع‌از‌اقدامات‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌براي‌تمدید‌م

‌بیمه‌نامه‌خود‌مي‌شود.‌‌

امروزه‌دنیاي‌دیجیتال،‌نقش‌خود‌را‌در‌تمام‌سازمانها‌و‌فعالیتهاي‌خدماتي،‌به‌شکل‌پررنگي‌نشان‌داده‌است.‌

ییان‌و‌عشایر‌نیز‌از‌این‌امر‌مستثنا‌نبوده‌است.‌این‌صندوق‌خدمات‌خود‌صندوق‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستا

‌اما‌بخش‌هایي‌از‌مناطق‌روستایي‌و‌عشایر‌نشین‌کشور‌از‌نظر‌زیرساخت‌ ‌در‌بستر‌دیجیتال‌ارائه‌مي‌دهد. را

‌یا‌یک‌منطقه‌از‌جهت‌آنتن‌ ‌و‌حتي‌ممکن‌است‌یک‌روستا هاي‌اینترنتي‌هیچ‌اقدامي‌انجام‌داده‌نشده‌است.

هي‌براي‌گوشي‌هاي‌تلفن‌همراه‌نیز‌پوششي‌نداشته‌باشد،‌به‌همین‌دلیل‌این‌اقدام‌صندوق‌در‌جهت‌سهولت‌د

هاي‌لازم‌براي‌استفاده‌از‌این‌خدمات‌فراهم‌شده‌باشد.‌‌در‌امور،‌زماني‌کاملاً‌کاربردي‌و‌موثر‌مي‌باشد‌که‌زمینه

مندي‌از‌این‌ساز‌و‌کار‌نوآورانه‌در‌صندوق‌‌رههمچنین‌ممکن‌است‌بیمه‌گذار‌توانایي‌تهیه‌وسیله‌مناسب‌براي‌به

هاي‌صندوق،‌به‌جهت‌اطلاع‌رساني‌در‌مورد‌امور‌‌را‌نداشته‌باشد‌و‌یا‌به‌دلیل‌آنتن‌دهي‌ضعیف‌متوجه‌پیامک

‌دلایل‌قابل‌قبولي‌براي‌بي‌بیمه ‌موارد‌بیان‌شده، انگیزه‌شدن‌افراد‌نسبت‌به‌خدمات‌بیمه‌مي‌باشد.‌‌اي‌نشود.

‌بهر ‌عدم ‌پیامکي‌جهت‌‌هبنابراین ‌هاي ‌سامانه ‌و ‌کاربردي ‌هاي ‌افزار ‌نرم ‌مانند ‌نوآورانه ‌هاي ‌مکانیزم ‌از گیري

 تسهیل‌در‌امور،‌موجب‌عدم‌تمدید‌بیمه‌اجتماعي‌در‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌خواهد‌شد

‌تاثی ‌و ‌دارند ‌کشور ‌نیازهاي ‌مهمترین ‌تولید ‌در ‌سزایي ‌به ‌نقش ‌عشایر، ‌و ‌عشایر ‌روستاییان ر‌کشاورزان،

‌از‌ ‌بسیاري ‌تامین ‌مسئولیت ‌و ‌کند ‌مي ‌ایفا ‌دامي ‌و ‌کشاورزي ‌محصولات ‌در ‌کشور ‌خودکفایي ‌بر مستقیمي

‌خدمات‌ ‌از ‌دارند‌که ‌این‌حق‌را ‌دلیل‌شرایط‌خاص‌زندگي، ‌به ‌دوش‌آنهاست‌و ‌بر ‌جامعه ‌نیاز کالاهاي‌مورد

بیمه‌اجتماعي‌به‌معناي‌برخورداري‌اي‌با‌کیفیت‌بالایي‌نسبت‌به‌بقیه‌افراد‌شاغل‌در‌جامعه‌بهره‌مند‌باشد.‌‌بیمه

ها‌و‌‌از‌اطمینان‌و‌تامین‌در‌زندگي‌اجتماعي‌مي‌باشد،‌زندگي‌روستایي‌و‌عشایري‌همواره‌آماده‌مواجهه‌با‌چالش

اي‌نقش‌و‌جایگاه‌ویژه‌اي‌براي‌آنان‌خواهد‌داشت.‌بهبود‌کیفیت‌خدمات‌‌خطرات‌میباشد.‌بنابراین‌خدمات‌بیمه

سازماني،‌وفاداري‌مشتریان‌سازمان‌را‌به‌دنبال‌خواهد‌داشت.‌بنابراین‌صندوق‌بیمه‌ارائه‌شده‌به‌مشتري‌در‌هر‌

باشند‌را‌‌اجتماعي‌روستاییان‌و‌عشایر‌نیز‌با‌بهبود‌خدمات،‌مشتریان‌خود‌را‌که‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌مي
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د‌مشاهده‌کند‌خدمات‌بیمه‌حفظ‌کرده‌و‌زمینه‌ادامه‌فعالیت‌آنان‌در‌صندوق‌را‌فراهم‌مي‌کند.‌اما‌زماني‌که‌فر

کفاف‌نیازهاي‌زندگي‌او‌را‌نمي‌دهد‌قطعا‌استفاده‌از‌این‌خدمات‌را‌پیگیري‌نخواهد‌کرد.‌در‌نتیجه‌پایین‌بودن‌

‌کیفیت‌ارائه‌خدمات،‌موجب‌عدم‌تمدید‌بیمه‌نامه‌توسط‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌خواهد‌شد.

عدم‌تمدید‌بیمه‌نامه‌کشاورزان‌و‌عشایر‌باشد.‌متاسفانه‌‌تفاوت‌هاي‌جنسیتي‌نیز‌مي‌تواند‌دلیل‌مهمي‌براي

فرهنگ‌بیمه‌در‌بین‌روستاییان‌و‌عشایر‌به‌خوبي‌جا‌نیفتاده‌و‌لذا‌آنان‌تمایلي‌به‌بیمه‌کردن‌فرزندان‌خود‌ندارند‌

‌و‌معمولاً‌دختران‌مجرد‌به‌دلیل‌وابستگي‌مالي‌به‌سرپرست‌خانواده‌بیمه‌نمي‌شوند،‌در‌حالي‌که‌ممکن‌است‌به

‌البته‌این‌تفاوت‌جنسیتي‌مختص‌دختران‌مجرد‌نمي باشد،‌برخي‌‌استفاده‌از‌خدمات‌بیمه‌تمایل‌داشته‌باشند.

زنان‌روستایي‌و‌عشایري‌به‌دلیل‌اینکه‌منبع‌درآمد‌ندارند‌امکان‌بهره‌مندي‌از‌خدمات‌بیمه‌براي‌آنان‌بسیار‌

ت‌به‌علت‌بي‌توجهي‌سرپرست‌خانوار‌به‌سایر‌توان‌گف‌محدود‌شده‌و‌یا‌کاملا‌از‌بین‌خواهد‌رفت،‌به‌عبارتي‌مي

اعضاي‌خانواده‌و‌فقدان‌شرایط،‌براي‌استقلال‌مالي‌زنان‌روستایي‌و‌عشایر،‌استفاده‌از‌خدمات‌براي‌آنان‌از‌بین‌

نامه‌را‌براي‌همسر‌و‌فرزندان‌خود‌تهیه‌‌رود.‌در‌بعضي‌موارد‌نیز‌ممکن‌است‌سرپرست‌خانواده‌در‌ابتدا‌بیمه‌مي

‌به‌ ‌اما ‌بنابراین‌مي‌توان‌نتیجه‌گرفت‌که‌‌دلیل‌ناتواني‌در‌پرداخت‌هزینهکند، ‌تداوم‌بیمه‌نامه‌از‌بین‌برود. ها،

‌روبرو‌ ‌مشکل ‌با ‌را ‌عشایر ‌روستاییان‌و ‌اجتماعي‌توسط‌کشاورزان، ‌بیمه ‌تمدید تفاوت‌هاي‌جنسیتي‌موجود،

‌خواهد‌کرد.

-‌‌ ‌به ‌پژوهش‌که ‌دوم ‌سوال ‌به ‌توجه ‌با ‌‌اولویتچگونگي ‌عوامل ‌اجتماعي‌بندي ‌بیمه ‌تمدید ‌عدم ‌بر موثر

،‌مي‌توان‌گفت‌که‌به‌ترتیب‌سه‌عامل‌اصلي‌و‌تاثیرگذار‌نسبت‌به‌دیگر‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌مي‌پردازد

عوامل‌موثر‌بر‌عدم‌تمدید‌بیمه‌اجتماعي‌به‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌شامل‌عدم‌اطلاع‌رساني‌صحیح‌از‌

‌شدگان‌در‌پرداخت‌حق‌بیمه‌و‌فقدان‌مزایاي‌کوتاه‌مدت‌هستند.‌‌ضعیف‌بیمهخدمات‌صندوق،‌وضعیت‌اقتصادي‌

(،‌رحیمیان‌1395(،‌رحماني‌کرچگاني‌)1395در‌همین‌راستا‌نتایج‌پژوهش‌هاي‌حسین‌نژاد‌میر‌و‌همکاران‌)

‌ژنگ‌و‌همکاران‌)1393) ‌یانگ‌)2018(، ‌پاراپوراثو‌)2018(، ‌و ‌زیرا2017( ‌نتایج‌حاصله‌مي‌باشند. ‌(‌همسو‌با

ایشان‌در‌پژوهش‌هاي‌خود‌عواملي‌را‌که‌بر‌عدم‌تمدید‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌مؤثر‌مي‌

‌باشد‌را‌بررسي‌و‌طبقه‌بندي‌کرده‌اند.

‌به‌این‌نتیجه‌مي‌رسیم‌که‌ ‌قیاس‌یافته‌هاي‌پژوهش‌هاي‌پیشین‌و‌سوال‌دوم‌پژوهش‌حاضر بنابراین‌از

عدم‌تمدید‌بیمه‌اجتماعي‌به‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌مشخص‌شد‌‌براساس‌اولویت‌بندي‌عوامل‌موثر‌بر

‌ ‌ترتیب‌عوامل ‌به ‌وضعیت‌اقتصادي‌ضعیف‌بیمهکه ‌خدمات‌صندوق، ‌از ‌رساني‌صحیح ‌اطلاع ‌در‌‌‌عدم شدگان

‌مدت ‌کوتاه ‌مزایاي ‌فقدان ‌و ‌بیمه ‌کشاورزان،‌پرداخت‌حق ‌اجتماعي ‌بیمه ‌تمدید ‌عدم ‌بر ‌را ‌تاثیر ‌بیشترین ،

نه‌تنها‌دیگر‌در‌کشور‌ما‌بلکه‌در‌کشورهاي‌توسعه‌یافته‌نیز‌بیمه‌و‌عشایر‌دارند.‌علت‌آن‌است‌که‌روستاییان‌

جزو‌اولویت‌هاي‌اول‌و‌دوم‌تمام‌اقشار‌جامعه‌نمي‌باشد،‌این‌به‌معني‌عدم‌درک‌کافي‌از‌مزایاي‌بیمه‌در‌زندگي‌

‌این‌پیش ‌با ‌نس‌اجتماعي‌است. ‌عشایر‌کشور ‌پایین‌فرض‌میزان‌آگاهي‌روستاییان‌و بت‌به‌خدمات‌بیمه‌بسیار

رساني‌غلط،‌نوع‌نگرش‌مطلوبي‌در‌افراد‌نسبت‌‌شود.‌از‌طرفي‌در‌برخي‌موارد‌به‌دلیل‌اطلاع‌تخت‌تخمین‌زده‌مي



101 

 

کند‌که‌‌گیرد.‌به‌عبارتي‌اگر‌یک‌کشاورز،‌دیگر‌قصد‌نداشته‌باشد‌کشاورزي‌کند،‌مشاهده‌مي‌به‌بیمه،‌شکل‌نمي

‌د ‌دادن‌زمین‌هاي‌خود، ‌اجاره ‌اجتماعي‌خواهد‌با ‌صندوق‌بیمه ‌مستمري‌دریافتي‌از ‌بیشتري‌نسبت‌به رآمد

داشت‌و‌درک‌مناسبي‌از‌اینکه‌بیمه،‌تنها‌در‌این‌مورد‌به‌کمک‌او‌نخواهد‌آمد‌و‌به‌واسطه‌همین‌بیمه‌ممکن‌

‌ضعف‌صندوق‌و‌ ‌دلیل‌این‌تفکر، ‌ندارد. ‌شود ‌دریافت‌حقوق‌بازنشستگي‌شامل‌او است‌مزایاي‌دیگري‌به‌جز

‌مزایاي‌کوتاهکارگز ‌از ‌افراد ‌ساختن ‌آگاه ‌در ‌اطلاع‌اران ‌عدم ‌نتیجه ‌در ‌مي‌باشد. ‌بلندمدت‌بیمه رساني‌‌مدت‌و

‌مي‌ ‌تأثیر ‌عشایر ‌روستاییان‌و ‌اجتماعي‌کشاورزان، ‌بیمه ‌تمدید ‌عدم ‌این‌صورت‌بر ‌به ‌خدمات‌بیمه صحیح‌از

‌گذارد.

اییان‌و‌عشایر،‌وضعیت‌اقتصادي‌آنان‌در‌دومین‌عامل‌تاثیرگذار‌بر‌عدم‌تمدید‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روست

پرداخت‌حق‌بیمه‌مي‌باشد.‌روستاییان‌و‌عشایري‌که‌خود‌صاحب‌زمین‌کشاورزي‌و‌دام‌هستند‌و‌منبع‌درآمد‌

‌مي‌باشد‌اختیار‌عمل‌بیشتري‌نسبت‌به‌درآمد‌خود‌دارند‌و‌مي ‌نیز‌همین‌دارایي‌ها ‌برنامه‌آنها ریزي،‌‌توانند‌با

اي‌را‌تامین‌کنند.‌اما‌افرادي‌نیز‌هستند‌که‌براي‌یک‌کارفرماي‌مشخص،‌کشاورزي‌یا‌‌ههاي‌امور‌بیم‌میزان‌هزینه

کنند،‌با‌امید‌به‌اینکه‌مشمول‌قانون‌کار‌هستند‌و‌کارفرما‌باید‌آنها‌را‌بیمه‌کند،‌خود‌آنان‌به‌دنبال‌‌دامداري‌مي

خبري‌‌هاي‌خود‌و‌بي‌بیمه‌نیرو‌استفاده‌از‌خدمات‌بیمه‌نخواهند‌بود.‌در‌این‌حالت‌بي‌توجهي‌کارفرما‌نسبت‌به

هایي‌مانند‌زمین،‌باغ‌و‌دام‌‌فرد،‌از‌تمدید‌بیمه‌نامه‌توسط‌شخص‌جلوگیري‌مي‌کند.‌بنابراین‌عدم‌وجود‌دارایي

براي‌افراد،‌بر‌وضعیت‌اقتصادي‌و‌معیشت‌آنان‌تاثیر‌مي‌گذارد‌و‌موجب‌عدم‌توانایي‌فرد‌در‌تمدید‌بیمه‌نامه‌و‌

‌نتیجه‌گیري‌از‌مطالب‌مطرح‌شده،‌‌امور‌بیمه‌یا‌عدم‌آگاهي‌لازم‌نسبت‌به ‌با اي‌خود‌خواهد‌شد‌و‌در‌نهایت،

تواند‌نقش‌مهمي‌در‌عدم‌تمدید‌‌شود‌که‌وضعیت‌اقتصادي‌بیمه‌شدگان‌در‌پرداخت‌حق‌بیمه‌مي‌مشخص‌مي

‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌ایفا‌مي‌کند.

‌تمدید‌بیمه ‌عدم ‌بر ‌سومین‌عامل‌موثر ‌فقدان‌خدمات‌‌همچنین، ‌عشایر، ‌روستاییان‌و اجتماعي‌کشاورزان،

کوتاه‌مدت‌عنوان‌شده‌است.‌زندگي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر،‌همواره‌مسائل‌و‌کشمکش‌هاي‌خاص‌خود‌

هاي‌درماني‌مي‌باشد.‌روستاییان‌و‌‌اي‌که‌همه‌اقشار‌جامعه‌با‌آن‌درگیر‌هستند،‌هزینه‌را‌دارد.‌مهمترین‌مسئله

ه‌دلیل‌سبک‌زندگي‌دشوار،‌این‌موضوع‌دغدغه‌مهم‌تري‌براي‌آنان‌مي‌باشد.‌حمایت‌هاي‌درماني‌عشایر‌نیز‌ب

‌از‌جمله‌خدمات‌کوتاه ‌بارداري‌و‌یا‌حوادث، مدت‌بسیار‌کارآمد‌براي‌این‌‌در‌مواردي‌چون‌بیماري‌هاي‌سخت،

‌از‌دیگر‌مواردي‌که‌روستاییان،‌کشاورزان‌و‌عشا‌قشر‌تاثیر‌گذار‌بر‌جامعه‌مي رو‌‌یر‌ممکن‌است‌با‌آن‌روبهباشد.

هاي‌آنان‌است،‌مانند‌از‌بین‌رفتن‌محصول‌به‌دلایل‌مختلف‌و‌یا‌از‌‌شوند‌رخدادهاي‌ناگهاني‌براي‌اموال‌و‌دارایي

دست‌دادن‌بخش‌زیادي‌از‌دام‌ها‌به‌دلایل‌بیماري‌یا‌حمله‌حیوانات‌مهاجم.‌از‌آنجایي‌که‌محصولات‌و‌دام‌منبع‌

تواند‌تمهیداتي‌را‌براي‌جبران‌خسارت‌وارده‌‌باشند،‌صندوق‌بیمه‌مي‌و‌عشایر‌مي‌هاي‌کشاورزان‌درآمد‌و‌دارایي

‌مي ‌بنابراین‌مشاهده ‌بگیرد. ‌نظر ‌آنان‌در ‌خدمات‌کوتاه‌بر ‌وجود ‌که ‌عشایر‌‌شود ‌انتظارات‌کشاورزان‌و مدت‌از

‌مي‌باشد.‌میباشد‌و‌فقدان‌این‌مزایا‌بر‌عدم‌تمدید‌بیمه‌اجتماعي،‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌موثر

‌
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‌

 پیشنهادها 5-4

 پیشنهادهای کاربردی 5-4-1

‌کشاورزان،‌ ‌اجتماعي ‌بیمه ‌تمدید ‌عدم ‌بر ‌موثر ‌عامل ‌سه ‌به ‌معطوف ‌زمینه ‌این ‌کاربردي‌در پیشنهادهاي

‌روستاییان‌و‌عشایر‌و‌یافته‌هاي‌جانبي‌پژوهش‌مي‌باشند‌که‌به‌قرار‌ذیل‌هستند:

به‌عنوان‌عامل‌اول‌در‌بین‌عوامل‌مؤثر‌«‌ز‌خدمات‌صندوق‌عدم‌اطلاع‌رساني‌صحیح‌ا»‌از‌آنجا‌که‌عامل‌‌-

بر‌عدم‌تمدید‌بیمه‌اجتماعي،‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌مشخص‌شد،‌به‌تمامي‌مسئولین‌و‌دست‌اندرکاران‌

پیشنهاد‌مي‌شود‌که‌اطلاعات‌مربوط‌به‌‌صندوق‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌کشور‌مربوطه‌در‌

کشاورزان،‌ه‌را‌با‌توضیحات‌کامل‌در‌مورد‌خدمات‌و‌خود‌صندوق‌را‌در‌قالب‌یک‌کتابچه‌در‌اختیار‌خدمات‌بیم

‌ارائه‌ ‌که‌ممکن‌است‌در ‌چرا ‌باشند. ‌آسوده‌خاطر ‌نسبت‌به‌اطلاعات‌آنان، ‌از ‌دهند‌تا ‌قرار ‌عشایر روستاییان‌و

‌‌‌اطلاعات‌توسط‌فرد‌کوتاهي‌هایي‌صورت‌گیرد.

به‌عنوان‌عامل‌دوم‌در‌«‌شدگان‌در‌پرداخت‌حق‌بیمه‌‌‌قتصادي‌ضعیف‌بیمهوضعیت‌ا»‌از‌آنجا‌که‌عامل‌‌-

بین‌عوامل‌مؤثر‌بر‌عدم‌تمدید‌بیمه‌اجتماعي،‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌مشخص‌شد،‌به‌تمامي‌مسئولین‌و‌

‌روستاییان‌و‌عشایر‌کشوردست‌اندرکاران‌مربوطه‌در‌ ‌پیشنهاد‌مي‌شود‌که‌صندوق‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،

براي‌افرادي‌که‌از‌نظر‌افتصادي،‌شرایط‌سخت‌تري‌دارند،‌تخفیفاتي‌را‌در‌نظر‌بگیرند‌و‌یا‌اینکه‌این‌افراد‌را‌به‌

سازمان‌هاي‌حمایتي‌مانند‌کمیته‌امداد‌یا‌بهزیستي‌معرفي‌کنن‌تا‌این‌سازمان‌ها‌در‌پرداخت‌حق‌بیمه‌به‌آنان‌

‌کمک‌کنند.

به‌عنوان‌عامل‌سوم‌در‌بین‌عوامل‌مؤثر‌بر‌عدم‌تمدید‌بیمه‌«‌دت‌فقدان‌مزایاي‌کوتاه‌م»‌از‌آنجا‌که‌عامل‌‌-

صندوق‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌مشخص‌شد،‌به‌تمامي‌مسئولین‌و‌دست‌اندرکاران‌مربوطه‌در‌

‌روستاییان‌و‌عشایر‌کشور‌ ‌نیاز‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان، پیشنهاد‌مي‌شود‌که‌خدمات‌کوتاه‌مدتي‌متناسب‌با

ن،‌روستاییان‌و‌عشایر،‌مانند‌بیمه‌حوادث‌ناشي‌از‌بلایاي‌طبیعي‌و‌یا‌بیماري‌هاي‌صعب‌العلاج،‌براي‌کشاورزا

‌ایشان‌در‌نظر‌داشته‌باشند.‌این‌امر‌بخشي‌از‌نگراني‌هاي‌آنان‌را‌رفع‌خواهد‌کرد.‌

-‌‌ ‌به‌جدول‌شماره ‌توجه ‌تمامي‌مسئولین‌امر‌21-4با ‌به ‌فصل‌چهارم، ‌بخش‌یافته‌هاي‌جانبي‌از در‌‌در

پیشنهاد‌مي‌شود‌که‌بر‌مناطق‌جنوبي‌کشور‌بیشتر‌‌صندوق‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌کشور‌

از‌سایر‌مناطق‌تمرکز‌داشته‌باشند‌و‌صرفا‌به‌تبلیغات‌از‌طریق‌رسانه‌هاي‌اجتماعي‌بسنده‌نکنند.‌زیرا‌مردم‌این‌

تنها‌از‌طریق‌افراد‌از‌وجود‌صندوق‌آگاه‌شده‌‌مناطق‌به‌دلیل‌شرایط‌اقتصادي‌ضعیفي‌که‌دارند،‌ممکن‌است

‌نیز‌نداشته‌باشند.‌پس‌براي‌رفاه‌حال‌آنان‌باید‌با‌سایر‌سازمان‌ باشند‌و‌همچنین‌توانایي‌پرداخت‌حق‌بیمه‌را

‌هاي‌حمایتي،‌هماهنگ‌شد‌تا‌کمکي‌به‌آسایش‌آنان‌کرده‌باشند.

-‌‌ ‌به‌جدول‌شماره ‌توجه ‌ف‌23-4با ‌بخش‌یافته‌هاي‌جانبي‌از ‌تمامي‌مسئولین‌امر‌در‌در ‌به صل‌چهارم،

پیشنهاد‌مي‌شود‌که‌براي‌تبلیغ‌صندوق‌به‌سراغ‌صندوق‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌کشور‌
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‌بین‌ ‌آنان‌براي‌شناخته‌افراد‌تحصیل‌کرده‌در ‌از ‌ارائه‌اطلاعات‌کافي، ‌با ‌روستاییان‌و‌عشایر‌برود‌و کشاورزان،

د.‌زیرا‌این‌افراد‌شناخت‌بیشتري‌از‌مردمي‌که‌با‌آنان‌زندگي‌مي‌کنند‌دارند‌و‌شدن‌بیشتر‌صندوق،‌کمک‌بگیر

‌بهتر‌مي‌توانند‌آنان‌را‌به‌تمدید‌بیمه‌اجتماعي،‌راغب‌سازند.‌

-‌‌ ‌به‌جدول‌شماره ‌توجه ‌تمامي‌مسئولین‌امر‌در‌‌24-4با ‌به ‌فصل‌چهارم، ‌بخش‌یافته‌هاي‌جانبي‌از در

پیشنهاد‌مي‌شود‌که‌با‌عملکرد‌صحیح،‌اعتماد‌افراد‌‌ییان‌و‌عشایر‌کشورصندوق‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستا

‌نداشته‌ ‌زماني‌که‌افراد‌پس‌از‌مدتي‌از‌عملکرد‌صندوق‌رضایت‌کافي‌را ‌به‌دست‌آورند. تحت‌پوشش‌خود‌را

‌بنابراین‌با‌جلب‌رضایت‌ ‌میلي‌به‌تمدید‌بیمه‌نامه‌خود‌نخواهند‌داشت. ،‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایرباشند،

‌آنان‌را‌به‌تمدید‌بیمه‌نامه‌خود‌تشویق‌مي‌توان‌کرد.‌‌‌‌

 پیشنهادهای پژوهشی 5-4-2

‌کارایي‌‌- ‌بود ‌آن‌روبرو ‌با ‌کشور ‌عشایر ‌روستاییان‌و ‌اجتماعي‌کشاورزان، ‌چالش‌هایي‌که‌صندوق‌بیمه از

‌م ‌به ‌ازاینرو ‌میان‌جامعه‌هدف‌مي‌باشد. ‌در ‌پوشش‌بیمه ‌راستاي‌توسعه حققان‌آینده‌نامناسب‌کارگزاران‌در

‌پیشنهاد‌مي‌شود‌که‌به‌بررسي‌دلایل‌این‌کارایي‌نامناسب‌بپردازند.

‌بر‌عدم‌تمدید‌بیمه‌‌- ‌پیشنهاد‌مي‌گردد‌که‌براي‌دستیابي‌به‌عوامل‌دیگر‌تاثیرگذار ‌آینده به‌محققان‌در

‌هره‌ببرند.اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایر‌‌از‌مصاحبه‌هاي‌نیمه‌ساختاریافته‌با‌افراد‌خبره‌نیز‌ب

‌

 محدودیت ها 5-5

 مهمترین‌محدودیت‌هاي‌این‌پژوهش‌عبارتند‌از:

کمبود‌تحقیقات‌خارجي‌مرتبط‌با‌رابطه‌اولویت‌بندي‌عوامل‌مؤثر‌بر‌عدم‌تمدید‌بیمه‌اجتماعي،‌کشاورزان،‌‌-

‌؛روستاییان‌و‌عشایر‌‌است

گیزه‌براي‌پرکردن‌پرسشنامه‌ها،‌ناتواني‌در‌کنترل‌برخي‌متغیرهاي‌غیرمرتبط‌و‌مخدوش‌کننده‌از‌جمله‌ان‌-

‌؛‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌عشایرخستگي‌به‌وجود‌آمده‌در‌حین‌کار‌و‌یا‌متغیرهاي‌اثرگذار‌خارج‌از‌محیط‌کار‌بر‌

‌‌

‌

‌
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 منابع فارسی

 شا‌ ‌ظریفیان، ‌مهدي؛ ‌رحیمیان، ‌سعید؛ ‌غلامرضایي، ‌ندا؛ ‌)ابراهیمي)الف(، ‌اجتماعي‌1394پور ‌بیمه .)

‌ ‌سرپرست‌روستایي. ‌زنان ‌جهت‌توانمندسازي ‌راهکاري‌در ‌عشایر، ‌و ‌المللي‌روستاییان ‌بین ‌و کنفرانس‌جامع
‌اقتصاد‌مقاومتي.

 (‌،ندا؛‌غلامرضایي،‌سعید؛‌رحیمیان،‌مهدي؛‌ظریفیان،‌شاپور‌،)(.‌نقش‌بیمه‌اجتماعي‌1394ابراهیمي)ب

‌سومین‌کنفرانس‌بین‌المللي‌مدیریت،‌اقتصاد‌و‌حسابداري.اقتصادي‌کشور،‌روستاییان‌و‌عشایر‌در‌حفظ‌امنیت‌
 (1389اسلام‌دوست،‌جواد‌.)ه‌اجتماعي‌روستائیان‌و‌بررسي‌عوامل‌موثر‌بر‌میزان‌گرایش‌به‌صندوق‌بیم‌

دانشگاه‌علامه‌طباطبایي‌‌-وزارت‌علوم،‌تحقیقات‌و‌فناوري‌‌عشایر‌)مطالعه‌موردي:‌روستائیان‌شهرستان‌الشتر(.

 ]کارشناسي‌ارشد[.‌-دانشکده‌علوم‌اجتماعي‌‌-

 (‌ ‌سکندر ‌بهاروند، ‌الهي ‌1371امان ‌نشینان. ‌مشکلات‌کنوني‌کوچ ‌و ‌مسائل ‌عشایري‌ذخایر‌(. فصلنامه
‌.‌119-18‌،130،‌لابانق

 (از‌دیدگاه‌جامعه‌شناسي.‌1376امان‌الهي‌بهاروند،‌سکندر‌‌ ‌مسائل‌و‌مشکلات‌کوچ‌نشینان‌)عشایر( .)

‌،‌سازمان‌امور‌عشایري‌ایران،‌تهران.مجموعه‌مقالات‌سمینار‌توسعه‌زندگي‌عشایر

 (1390امان‌الهي‌بهاروند،‌سکندر‌‌.)انتشارات‌آگاه،‌تهران.کوچ‌نشیني‌در‌ایران‌،‌

 (‌ ‌فرانسوا. ‌ژان ‌1381اوترویل، .)‌ ‌بیمه. ‌عملي ‌و ‌نظري ‌دهقاني،‌مباني ‌علي ‌و ‌همتي ‌عبدالناصر ترجمۀ

‌تهران،‌انتشارات‌بیمۀ‌مرکزي‌ایران.

 (‌،تهران:‌‌‌1343-1342ایرانشهر‌.)کمیسیون‌ملي‌یونسکو‌در‌ایرانش.‌

 (‌ ‌همکاران. ‌و ‌ه؛ ‌شهرستا1385ایرواني، ‌در ‌گندم ‌پذیرش‌بیمه ‌بر ‌مؤثر ‌عوامل .)‌ ‌تفرش. ‌علوم‌ن مجله
‌(.1)‌37،‌کشاورزي‌ایران

 (‌ ‌ح. ‌صدیقي، ‌و ‌ا؛ ‌توسط‌مددکاران‌1389بیگدلي، ‌پذیرش‌روش‌هاي‌کشاورزي‌پایدار ‌بررسي‌رفتار .)

‌.‌412-405(،‌2)3،‌مجله‌تحقیقات‌اقتصاد‌و‌توسعه‌کشاورزي‌ایرانترویجي‌استان‌قزوین،‌

 (‌.1381پاپلي‌یزدي،‌م.‌و‌ابراهیمي،‌م‌.)سمت.سعه‌روستایينظریه‌هاي‌تو‌‌.‌‌

 (نظام‌تأمین‌اجتماعي‌و‌اقتصاد‌بازار.‌1383پناهي،‌بهرام‌‌.)13-39(‌12)3،‌رفاه‌اجتماعي. 

 (‌ ‌ه. ‌زحمتکش‌دشتمیاني، ‌1394پورحیدري،م؛ ‌تالش. ‌گردشگري‌شهرستان ‌نگري‌در ‌آینده همایش‌(.
‌.6-‌1ملي‌تالش‌شناسي،‌اداره‌کل‌میراث‌فرهنگي.‌صنایع‌دستي‌و‌گردشگري‌گیلان،

 (‌ ‌دني ‌مقدمه (.1388پیترز، ‌اجتماعي: ‌اساسيتأمین ‌اصول ‌بر ‌سمیره‌اي ‌و ‌فیروزمندي ‌فراز ‌ترجمه: .

 احمدي،‌چاپ‌اوّل،‌تهران:‌شهر‌دانش.

 (‌.تاثیر‌عملکرد‌مهندسین‌ناظر‌طرح‌1391جمشیدي،‌ع؛‌طرفي‌علیوي،‌ع؛‌جمشیدي،‌م.‌و‌سوري،‌ف‌.)

‌.‌41-34(،‌1)5،‌ج‌و‌آموزش‌کشاورزيپژوهش‌هاي‌ترویخودکفایي‌گندم‌در‌شهرستان‌دهلران.‌

https://elmnet.ir/author/%D8%AC%D9%88%D8%A7%D8%AF-%D8%A7%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85-%D8%AF%D9%88%D8%B3%D8%AA
https://elmnet.ir/author/%D8%AC%D9%88%D8%A7%D8%AF-%D8%A7%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85-%D8%AF%D9%88%D8%B3%D8%AA
https://elmnet.ir/author/%D8%AC%D9%88%D8%A7%D8%AF-%D8%A7%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85-%D8%AF%D9%88%D8%B3%D8%AA
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 سازمان‌مطالعه‌و‌تدوین‌ :.‌ناشراي‌بر‌روش‌تحقیق‌در‌علوم‌انساني‌مقدمه(.‌1398ا‌)،‌محمدرضحافظ‌نیا

‌.کتب‌علوم‌انساني‌دانشگاهها‌)سمت(

 ،کشاورزان،‌روستائیان‌و‌ واکاوي‌موانع‌توسعه‌بیمه‌اجتماعي (.1396مصطفي‌) رادي،م حجت‌ورمزیاري

‌.66،‌نشریه‌رفاه‌اجتماعي عشایر‌در‌شهرستان‌کرمانشاه.

 (نسرین‌‌ ‌میر، ‌نژاد ‌1395حسین ‌کشاورزي‌کشور(. ‌بیمه ‌راهکارهاي‌توسعه ‌و ‌-دولتي‌‌ واکاوي‌موانع
‌]کارشناسي‌ارشد[.‌-دانشکده‌کشاورزي‌و‌منابع‌طبیعي‌‌-ان‌دانشگاه‌لرست‌-وزارت‌علوم،‌تحقیقات،‌و‌فناوري‌

 (‌.1395حسیني،‌ر.،‌مظفري،‌م‌.)راهکاري‌براي‌ارتقاي‌صنعت‌گردشگري‌در‌ایران.آینده‌پژوهي‌.‌

 (علي‌‌ ‌اسفندیاري، ‌مریم؛ ‌1389حسیني، ‌ایل‌(. ‌دختران‌عشایر ‌مشکلات‌زنان‌و ‌و بررسي‌توانمندي‌ها
‌.‌انسان‌شناسي‌و‌فرهنگ.‌قابل‌دسترس‌در:رامین(هداوند،‌)مطالعه‌موردي:‌منطقه‌و

 http://anthropology.ir/node/8115 

 (چشم‌اندازي‌به‌فرداي‌زندگي‌عشایر.‌1370حیاتي،‌ابراهیم‌‌.)مجموعه‌مقالات‌سمینار‌استراتژي‌توسعه‌
‌تهران.‌،زندگي‌عشایر،‌سازمان‌امور‌عشایري‌ایران

 (تحلیلي‌کلي‌بر‌سیر‌تطور‌ساختارهاي‌اجتماعي‌در‌ایران‌و‌تبیین‌عوامل‌مساعد‌و‌1389حیدري،‌علي‌‌.)

‌.150-135(،‌15)5،‌.‌فصلنامه‌تأمین‌اجتماعينامساعد‌آن

 (روش‌تحقیق‌با‌رویکردي‌به‌پایان‌نامه‌نویسي.انتشارات‌بازتاب.‌‌1397خاکي،‌غلامرضا‌‌.)‌

 (‌ ‌ایران ‌اقتصاد ‌1388خبرگزاري ‌عشایر ‌خبر‌‌40(. ‌کد ‌کند، ‌مي ‌تولید ‌را ‌تهران ‌گوشت‌استان درصد

‌/http://www.econews.ir/fa/news،‌قابل‌دسترس‌در26/04/1388،‌تاریخ‌خبر:‌107448:

 (‌.دامداري‌بخش‌مرکزي‌تهران‌از‌بین‌رفته‌است،‌شنبه‌1391خبرگزاري‌فارس‌.)قابل‌1391آذر‌‌25‌،

‌http://www.farsnew.com/newstext.php?nn=13910111000300دسترس‌در

 (‌.1389خرمي،‌ب‌.)بررسي‌میزان‌رضایت‌مندي‌بیمه‌شدگان‌تأمین‌اجتماعي‌از‌خدمات‌جدید‌سازمان‌
‌.‌پایان‌نامۀ‌کارشناسي‌ارشد،‌دانشکدۀ‌علوم‌اجتماعي‌دانشگاه‌تهران‌به‌راهنمایي‌داور‌ونوس.تأمین‌اجتماعي

 (1372دستباز،‌هادي‌‌.)تهران.اي‌اشخاصاصول‌و‌کلیات‌بیمه‌هش‌،‌

 (‌ ‌محمد ‌و1395رحماني‌کرچگاني، ‌م(. ‌دانشگاه‌اکاوي ‌کشاورزي‌کشور ‌بیمه ‌توسعه ‌راهکارهاي ‌و وانع
 پارساي‌داخل‌کشور،‌پایان‌نامه‌کارشناسي‌ارشد. ‌دانشکده‌کشاورزي‌و‌منابع‌طبیعي. لرستان،

  ،دانشگاه‌ کهگیلویه واکاوي‌موانع‌فراروي‌پذیرش‌بیمه‌کشاورزي‌در‌شهرستان(.‌1393مهدي‌) رحیمیان
 .دانشکده‌کشاورزي‌و‌منابع‌طبیعي .لرستان

 (.‌تحلیل‌مشکلات‌و‌محدودیت‌هاي‌دامداران‌1395،‌سید‌محمود‌)حسیني‌،‌فاطمه؛رزاقي‌بورخاني

‌(.‌4)5اقتصاد‌فضا‌و‌توسعه‌روستایي،‌عشایر‌مورد:‌روستاي‌توچال‌شهرستان‌پاکدشت‌در‌استان‌تهران.‌

 محمدرضا؛‌ روستائیان‌و‌عشایر‌در‌ بررسي‌چالش‌هاي‌بیمه‌اجتماعي (.1392فاطمه‌) عزیزي، رضواني،

‌.311-271(،‌48)13،‌نشریه‌رفاه‌اجتماعي کشور.

https://www.adinehbook.com/gp/search/ref=pd_sa_top?search-alias=books&author=%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF%D8%B1%D8%B6%D8%A7+%D8%AD%D8%A7%D9%81%D8%B8+%D9%86%DB%8C%D8%A7&select-author=author-exact
https://www.adinehbook.com/gp/search/ref=pd_sa_top?search-alias=books&author=%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF%D8%B1%D8%B6%D8%A7+%D8%AD%D8%A7%D9%81%D8%B8+%D9%86%DB%8C%D8%A7&select-author=author-exact
https://www.adinehbook.com/gp/search?search-alias=books&publisher=%D8%B3%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A7%D9%86+%D9%85%D8%B7%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%87+%D9%88+%D8%AA%D8%AF%D9%88%DB%8C%D9%86+%DA%A9%D8%AA%D8%A8+%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85+%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86%DB%8C+%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%DA%AF%D8%A7%D9%87%D9%87%D8%A7+%28%D8%B3%D9%85%D8%AA%29&select-publisher=publisher-exact
https://www.adinehbook.com/gp/search?search-alias=books&publisher=%D8%B3%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A7%D9%86+%D9%85%D8%B7%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%87+%D9%88+%D8%AA%D8%AF%D9%88%DB%8C%D9%86+%DA%A9%D8%AA%D8%A8+%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85+%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86%DB%8C+%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%DA%AF%D8%A7%D9%87%D9%87%D8%A7+%28%D8%B3%D9%85%D8%AA%29&select-publisher=publisher-exact
https://www.adinehbook.com/gp/search?search-alias=books&publisher=%D8%B3%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A7%D9%86+%D9%85%D8%B7%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%87+%D9%88+%D8%AA%D8%AF%D9%88%DB%8C%D9%86+%DA%A9%D8%AA%D8%A8+%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85+%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86%DB%8C+%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%DA%AF%D8%A7%D9%87%D9%87%D8%A7+%28%D8%B3%D9%85%D8%AA%29&select-publisher=publisher-exact
http://anthropology.ir/node/8115
http://anthropology.ir/node/8115
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/search?keywords=%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF%20%D8%B1%D8%AD%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C%20%DA%A9%D8%B1%DA%86%DA%AF%D8%A7%D9%86%DB%8C&basicscope=5&item_id=835654
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/search?keywords=%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF%20%D8%B1%D8%AD%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C%20%DA%A9%D8%B1%DA%86%DA%AF%D8%A7%D9%86%DB%8C&basicscope=5&item_id=835654
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/search?keywords=%D9%85%D9%87%D8%AF%DB%8C%20%D8%B1%D8%AD%DB%8C%D9%85%DB%8C%D8%A7%D9%86&basicscope=5&item_id=125642
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/search?keywords=%D9%85%D9%87%D8%AF%DB%8C%20%D8%B1%D8%AD%DB%8C%D9%85%DB%8C%D8%A7%D9%86&basicscope=5&item_id=125642
http://ensani.ir/fa/article/author/174012
http://ensani.ir/fa/article/author/174012
http://ensani.ir/fa/article/author/1699
http://ensani.ir/fa/article/journal-number/41095/%D8%A7%D9%82%D8%AA%D8%B5%D8%A7%D8%AF-%D9%81%D8%B6%D8%A7-%D9%88-%D8%AA%D9%88%D8%B3%D8%B9%D9%87-%D8%B1%D9%88%D8%B3%D8%AA%D8%A7%DB%8C%DB%8C-%D8%B3%D8%A7%D9%84-%D9%BE%D9%86%D8%AC%D9%85-%D8%B2%D9%85%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86-1395-%D8%B4%D9%85%D8%A7%D8%B1%D9%87-4-%D9%BE%DB%8C%D8%A7%D9%BE%DB%8C-18-
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 (‌ ي‌فقر‌در‌ایران،‌(‌تأثیر‌فقر‌و‌نابرابري‌بر‌کارآیي‌سیاست‌هاي‌کلان‌اقتصاد1379رناني،‌م‌و‌همکاران.

‌مجموعه‌مقالات‌دانشگاه‌علوم‌بهزیستي‌و‌توان‌بخشي.

 (‌ فصلنامۀ‌علمي‌پژوهشي‌(،‌فقر‌روستایي،‌روند‌و‌اندازه‌گیري‌آن‌در‌ایران،‌1384زاهدي‌مازندراني،‌م.
‌(.17)‌4رفاه‌اجتماعي،‌سازمان

 (بررسي‌تطبیقي‌بیمه‌اجتماعي‌صاحبان‌حرف‌و‌مشاغل‌1384سام‌آرام،‌عزت‌اله‌‌.)آزاد‌در‌شش‌کشور‌

 .‌99–‌4‌،15‌،128،‌رفاه‌اجتماعياروپایي،‌ترکیه‌و‌ایران.‌

 حمید؛‌ ‌سمانه سپهر‌دوست، ‌1395) ابراهیم‌نسب، مالي‌بر‌توسعه‌ي‌مالي‌ - اثر‌کنترل‌فساد‌اداري (.

 .ISC‌،102-81ترویجي-علمي ،121،‌مجله:‌پژوهشنامه‌بیمه ي‌عمر.‌بازار‌بیمه

 آگه .‌ناشر:روش‌هاي‌تحقیق‌در‌علوم‌رفتاري(.‌1398حجازي،‌الهه‌) بازرگان،‌عباس؛ سرمد،‌زهره؛ 

 (‌ ‌بو. ‌انتشارات‌مؤسسۀ‌جهاني‌شدن‌و‌دولت‌رفاه(.‌1384سودرستن، ‌هرمز‌همایون‌پور،‌تهران، ‌ترجمۀ: .

‌پژوهش‌تأمین‌اجتماعي.

 راهنماي‌عملي‌فراهم‌سازي‌طرح‌تحقیق‌)تجدیدنظر‌اول((.‌1397الله‌)‌سیف‌نراقي،‌مریم؛‌نادري،‌عزت‌

  روان‌ناشر:

 (سیدعلي‌‌ ‌رفاه‌1391شاهچراغ، ‌و ‌شکل‌گیري‌توسعه ‌در ‌هاي‌فرهنگي‌گسترش‌بیمه ‌پیش‌زمینه .)

‌.‌‌62-45(،‌2)1.‌ترویجي‌جامعه،‌فرهنگ‌و‌رسانه-فصلنامه‌علمياجتماعي،‌

 امین؛شریفي‌ ‌محمد ، (‌ ‌محمود ‌بیمه1388حسیني، ‌پذیرش ‌بر ‌مؤثر ‌عوامل ‌میان‌ (. ‌در اجتماعي

‌-37(،‌2)12،‌روستا‌و‌توسعه نشریهکردستان.‌ کشاورزان:‌مطالعه‌موردي‌شهرستان‌هاي‌قروه‌و‌دهگلان،‌استان

67. 

 دینه‌سازي‌موثر‌بر‌نها (.‌عوامل1391دهکردي،‌اسماعیل‌) کرمي غلامرضا؛ مجردي، شفیعي‌زاده،‌حمید؛

 .214-189(،‌4)3،‌نشریه‌پژوهشهاي‌روستایيبیمه‌اجتماعي‌در‌روستاهاي‌شهرستان‌کبودرآهنگ.‌

 (1378شوکت‌فدایي،‌محسن؛‌سندگل،‌عباس‌‌.)مقدمه‌اي‌بر‌مدیریت‌دام‌و‌مرتع،‌انتشارات‌دفتر‌طرح‌و‌
‌صفحه.‌199،‌برنامه‌ریزي‌و‌امور‌پژوهش‌وزارت‌جهاد‌سازندگي‌سابق

 تهران‌.تاریخچه‌پیدایش‌و‌تحول‌بیمهش(.‌1352ي‌)شیباني،‌احمدعل‌،‌

 (‌ ‌اصغر ‌راهکارهاي‌1383صالحي، ‌ارائه ‌و ‌خارج‌شهرها ‌به ‌انتقال‌دامداري‌ها ‌مشکلات‌طرح ‌موانع‌و ،)

‌.‌79-111(،‌1)7،‌فصلنامه‌روستا‌و‌توسعهمناسب‌در‌استان‌اصفهان،‌

 فا‌ ‌یدالهي ‌محمدحسن؛ ‌مبارکي، ‌مهران؛ ‌رضواني، ‌تقي؛ ‌محمد ‌زینب‌صغرایي، ‌میرزایي، ‌جهانگیر؛ رسي،

فصلنامه‌اقتصاد‌فضا‌و‌(.‌شناسایي‌عوامل‌محیطي‌مؤثر‌بر‌کارآفریني‌فرهنگي‌در‌صنایع‌دستي‌عشایري.‌1395)
‌.‌19-36(،‌17)5،‌توسعه‌روستایي

https://www.adinehbook.com/gp/product/9648345308/ref=sr_2_1000_title_4
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 (‌ ‌جعفر ‌توکلي، ‌محمدحسن؛ ‌توانا، ‌چهارمحال‌1386ضیاء ‌استان ‌در ‌مراتع ‌تخریب ‌عشایر، ‌اسکان ،)

‌32-62(،‌2)10،‌فصلنامه‌روستا‌و‌توسعهردي‌شهرک‌هاي‌عشایري‌شرمک،‌چلگرد‌و‌لشتر،‌بختیاري:‌مطالعه‌مو

.‌

 (‌ ‌ح. ‌برنامۀ‌1379عظیمي، ‌اقتصادي‌اجتماعي‌ایران‌در ‌و‌چشم‌انداز ‌اقتصادي‌کشور ‌وضعیت‌موجود .)

‌سوم‌توسعه.

 (‌ ‌نسرین ‌نژادمیر، ‌حسین ‌و ‌زینب ‌فراشي، ‌نرگس؛ ‌کاکولوند، ‌سعید؛ ‌تاثیر1395غلامرضایي، بیمه‌‌(.

،‌تهران،‌مرکز‌الگوي‌اسلامي‌ایراني‌دهمین‌کنگره‌پیشگامان‌پیشرفت اجتماعي‌بر‌رفاه‌روستاییان‌و‌عشایر‌کشور،

 KPIP10_188.html-KPIP10-https://www.civilica.com/Paper پیشرفت،

 (‌.1394فتحي،‌س‌.)تحلیل‌تحولات‌سبک‌زندگي‌و‌عوامل‌مؤثر‌بر‌آن‌در‌مناطق‌روستایي‌استان‌زنجان‌.

‌پایان‌نامه‌کارشناسي‌ارشد،‌دانشگاه‌زنجان.

 (1393فروزان،‌حسین‌‌.)پایگاه‌خبري‌تحلیلي‌مرزداران‌ ،‌رسیدگي‌و‌رفع‌موانع‌و‌تأمین‌امنیت‌عشایر،

‌،‌قابل‌دسترس‌در:184191،‌شماره‌خبر:‌1393مهر‌‌17

 http://marzdaran.ir/index.aspx?fkeyid=&siteid=36&pageid=602&newsview=

184191. 

 پایان‌سال‌‌ ‌تا ‌هاي‌نو‌که ‌واژه ‌است‌‌1319فرهنگستان‌زبان‌ایران، ‌فرهنگستان‌ایران‌پذیرفته‌شده در

‌ش(.‌تهران.‌1354)

 (بهره‌وري‌در‌نظام‌دامداري‌عشایري.‌1361قنبري،‌علي‌‌.)8‌،89-9،‌فصلنامه‌عشایري‌ذخایر‌انقلاب-‌

62‌.‌

 (مقایسه‌حقوق‌بیمه‌اجتماعي‌و‌بیمه‌تجارتي.‌1388کاویاني،‌کورش‌‌.)مجموعه‌مقالات‌همایش‌تبیین‌
‌اول.‌،‌چاپجایگاه‌حقوق‌تأمین‌اجتماعي،‌موسسه‌فرهنگي‌هنري‌آهنگ‌آتیه

 (بازار‌بیمه‌ترکیه،‌1374کریمي،‌آیت‌‌ (،‌1367(‌)زمستان‌4)3،‌فصلنامه‌بیمه‌مرکزي‌ایران(‌آشنایي‌با

‌همو،‌بیمه‌اموال‌و‌مسئولیت‌تهران،‌ش.

 (1378کریمي،‌آیت‌‌.).تهران،‌انتشارات‌بیمه‌مرکزي‌ایران،‌چاپ‌چهارم.‌کلیات‌بیمه‌

 (‌ ‌ع. ‌ندوشن، ‌عسگري ‌و ‌ح ‌ورمزیاري، ‌خ؛ ‌و‌1392کلانتري، ‌روستایي ‌جمعیت ‌آینده ‌انداز ‌چشم .)

‌.‌‌23-1(،‌2)16،‌فصلنامه‌روستا‌و‌توسعههاي‌مدیریت‌توسعه‌پایدار‌روستایي‌در‌ایران.‌‌چالش

 جمعیتي‌بر‌ (.‌بررسي‌اثرات‌تغییرات1394بخشي‌جهرمي،‌آرمان‌) گل‌محمدي،‌فرهود؛‌کاظمي،‌محمود؛

دومین‌همایش‌ملي‌چالش‌  گناباد. شایر‌در‌شهرستانپذیرش‌صندوق‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستاییان‌و‌ع
 .ها‌و‌راهکارهاي‌توسعه

 (‌.1384لیزکوک،‌م‌.)ترجمه‌مهدي‌ایران‌نژاد‌پاریزي،‌نشر‌مدیران‌هاي‌رهبري‌مدیران‌زن‌و‌مرد‌سبک‌.

‌.124تهران،‌

https://www.civilica.com/Paper-KPIP10-KPIP10_188.html
http://marzdaran.ir/index.aspx?fkeyid=&siteid=36&pageid=602&newsview=184191
http://marzdaran.ir/index.aspx?fkeyid=&siteid=36&pageid=602&newsview=184191
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 (1380محبوبي‌اردکاني،‌حسین‌‌.)ش.‌1380،‌تهران‌2.‌جتاریخ‌موسسات‌تمدني‌جدید‌در‌ایران‌

 ماهنامه‌پژوهشي‌و‌آموزشي‌و‌(.‌آشنایي‌با‌صندوق‌بیمه‌اجتماعي‌روستاییان‌و‌عشایر.‌1389ي،‌ر.‌)مرشد
‌.31،‌ترویجي‌دهیاري‌ها

 (سیاوش‌‌ ‌1378مریدي، ‌هاي‌اجتماعي.(. ‌عالي‌پژوهش‌تأمین‌‌فرهنگ‌بیمه ‌انتشارات‌موسسه تهران،

‌اجتماعي،‌چاپ‌اول.

 (ایرج؛‌شفیعي‌علویجه،‌علي‌‌ ‌آموزشي،‌(.‌ت1379ملک‌محمدي، فاهم‌سنجي‌عشایر‌و‌مسئولان‌اجرایي،

علوم‌‌-مجله‌علوم‌آب‌و‌خاکترویجي‌و‌پزوهشي‌نسبت‌به‌مشکلات‌امور‌دام‌و‌منابع‌طبیعي‌در‌استان‌اصفهان.‌
‌.‌‌43-57(،‌2)4،‌و‌فنون‌کشاورزي‌و‌منابع‌طبیعي

 (‌ ‌کشاورزي ‌اقتصاد ‌و ‌ریزي ‌برنامه ‌پژوهش‌هاي ‌1383موسسه ‌روستای(. ‌اجتماعي ‌)تجارب‌تأمین یان
‌تهران،‌وزارت‌جهاد‌کشاورزي،‌چاپ‌اول.‌کشورهاي‌منتخب(.

 (1390میر،‌جواد‌‌ ‌نقش‌بیمه‌اجتماعي‌روستاییان‌و‌عشایر‌در‌توسعه‌روستایي‌ایران. اولین‌کنفرانس‌(.
 بین‌المللي‌توسعه‌روستایي،‌تجارب‌و‌آینده‌نگري‌در‌توسعه‌محلي.

 (‌ ‌محمدرضا ‌1384میرامیني، ‌بی(. ‌هاي ‌روش ‌و‌بررسي ‌سیستان ‌استان ‌عشایري ‌مناطق ‌در ‌دام مه
‌مدیر‌کل‌امور‌عشایري‌استان‌سیستان‌و‌بلوچستان‌و‌کارشناس‌ارشد‌مدیریت‌آموزشي،بلوچستان صفحه،‌‌11.

‌.www.sbkiran.ir/sites/default/files/19.pdfقابل‌دسترس‌در:‌

 دو‌(.‌بررسي‌پیامدهاي‌تعمیم‌بیمه‌هاي‌اجتماعي‌به‌روستائیان‌و‌کشاورزان.‌1388خت‌حقیقي،‌ش.‌)نوب
‌.‌‌18-110‌،15،‌ماهنامه‌دام‌و‌کشت‌و‌صنعت

 (1374نوروز‌طالقاني،‌ابوالقاسم‌‌.)تهرانمقدمه‌اي‌بر‌تأمین‌اجتماعي‌..‌
 (پژوهشي‌در‌بیمه‌هاي‌اجتماعي‌روستایي‌در‌کشو1381وثوقي،‌منصور‌‌.)‌.)ر‌فرانسه‌)تجارب‌و‌تحولات

 .216-35‌‌،267،‌پژوهشنامه‌علوم‌انساني

 (‌ ‌ح. ‌1392ورمزیاري، ‌بیمه‌(. ‌بر ‌تأکید ‌با ‌عشایر ‌و ‌روستائیان ‌اجتماعي‌کشاورزان، ‌تأمین ‌نظام تحلیل
‌روستایي(. ‌و ‌کشاورزي ‌توسعه ‌)گروه ‌زیربنایي ‌مطالعات ‌دفتر ‌شوراي‌‌اجتماعي، ‌مجلس ‌هاي ‌پژوهش مرکز

‌اسلامي.

 واکاوي‌موانع‌توسعه‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستائیان‌و‌ (.1396یاري،‌حجت؛‌مرادي،‌مصطفي‌)ورمز

‌.66،‌شماره‌نشریه‌رفاه‌اجتماعي.‌نشاهعشایر‌در‌شهرستان‌کرما

 (1372وزارت‌جهاد‌سازندگي‌‌.)نگرشي‌بر‌نظام‌بهره‌برداري‌از‌مراتع‌ایران،‌قسمت‌چهارم:‌بررسي‌جامعه‌
‌مردمي ‌مشارکت ‌و ‌ترویج ‌معاونت ‌قشقایي، ‌روایل ‌کوچ ‌عشایر ‌و‌نمونه ‌پژوهشي ‌گروه ‌تصویر، ‌و ‌نشر ‌مرکز .

‌تخصصي،‌تهران.

http://www.sbkiran.ir/sites/default/files/19.pdf
https://elmnet.ir/vslg?url=http%3A%2F%2Fwww.magiran.com%2Fview.asp%3Ftype%3Dpdf%26id%3D1805067%26l%3Dfa&type=0&id=1870772
https://elmnet.ir/vslg?url=http%3A%2F%2Fwww.magiran.com%2Fview.asp%3Ftype%3Dpdf%26id%3D1805067%26l%3Dfa&type=0&id=1870772
https://elmnet.ir/vslg?url=http%3A%2F%2Fwww.magiran.com%2Fview.asp%3Ftype%3Dpdf%26id%3D1805067%26l%3Dfa&type=0&id=1870772
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 (برر1389هزارجریبي،‌جعفر‌‌.)سي‌عوامل‌موثر‌بر‌میزان‌گرایش‌به‌صندوق‌بیمه‌اجتماعي‌روستائیان‌و‌
 .‌پایان‌نامه‌کارشناسي‌ارشد.پارساي‌داخل‌کشور ه‌موردي:‌روستائیان‌شهرستان‌الشتر(عشایر‌)مطالع
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 پرسشامه تکنیک دلفی مرحله اول
 پاسخگوی گرامی

‌باسلام‌

‌مي‌پرسشنامه ‌ملاحظه ‌که ‌با‌اي ‌سازماني ‌پژوهشي ‌پیرامون ‌‌فرمائید شناسایی عوامل موثر بر عدم تمدید بیمه »عنوان

باشد،‌از‌آنجا‌که‌جنابعالي‌به‌عنوان‌یکي‌از‌پاسخگویان‌این‌پژوهش‌به‌‌مي«‌اجتماعی کشاورزان، روستاییان و عشایر کشور

)×( ا‌علامت‌باشد،‌خواهشمند‌است‌سوالات‌را‌به‌دقت‌خوانده‌و‌پاسخ‌مورد‌نظر‌را‌ب‌شیوه‌تصادفي‌هستید‌و‌ذکر‌نام‌ضروري‌نمي

 مشخص‌نمائید.

 «قبلاً از همکاری شما سپاسگزارم»

عوامل موثر بر عدم تمدید بیمه اجتماعی کشاورزان، روستاییان و 

 عشایر کشور
هر یک از عوامل ذیل تا چه اندازه بر تصمیم عدم تمدید بیمه اجتماعی کشاورزان موثر »

 «باشند؟ می

خیلی 

 کم
 زیاد تاحدودی کم

خیلی 

 زیاد
 ینمیانگ

 ‌‌‌‌‌‌1شدگان‌تفاوتي‌کارگزاران‌درخصوص‌بیمه‌بي‌-1

 ‌‌‌‌‌‌1فقدان‌مزایاي‌کوتاه‌مدت‌-2

 ‌‌‌‌‌‌93/0ضعف‌فرهنگي‌و‌اجتماعي‌جامعه‌هدف‌نسبت‌به‌بیمه‌-3

 ‌‌‌‌‌‌86/0ها‌ضعف‌ضوابط،‌قوانین‌و‌دستورالعمل‌-4

 ‌‌‌‌‌‌86/0عدم‌اطلاع‌رساني‌صحیح‌از‌خدمات‌صندوق‌-5

 ‌‌‌‌‌‌86/0شدگان‌در‌پرداخت‌حق‌بیمه‌‌‌ادي‌ضعیف‌بیمهوضعیت‌اقتص‌-6

 ‌‌‌‌‌‌86/0گذاري‌صندوق‌‌‌‌‌عدم‌آگاهي‌جامعه‌هدف‌از‌وضعیت‌مالي‌و‌سرمایه‌-7

 ‌‌‌‌‌‌8/0دهي‌نامناسب‌کارگزاران‌در‌مناطق‌سازمان‌-8

 ‌‌‌‌‌‌86/0عدم‌شفافیت‌در‌ساختار‌صندوق‌در‌بخش‌خصوصي‌و‌دولتي‌‌-9

 ‌‌‌‌‌‌86/0ساني‌کمبود‌نیروي‌ان‌-10

‌‌‌‌‌‌‌93/0میزان‌تحصیلات‌پائین‌جامعه‌هدف‌-11

‌‌‌‌‌‌‌93/0اعتمادي‌درخصوص‌آینده‌صندوق‌بي‌-12

‌‌‌‌‌‌‌86/0ضررهاي‌مالي‌ناشي‌از‌بلایایي‌طبیعي‌-13

‌بهره‌-14 ‌مکانیزم‌عدم ‌نرم‌گیري‌از ‌مانند، افزارهاي‌کاربردي‌و‌‌هاي‌نوآورانه

‌در‌امورهاي‌پیامکي‌جهت‌تسهیل‌‌سامانه

‌‌‌‌‌
8/0‌

 ‌‌‌‌‌‌86/0پایین‌بودن‌کیفیت‌ارائه‌خدمات‌‌-15

 ‌‌‌‌‌‌86/0هاي‌جنسیتي‌‌تفاوت‌-16

 
‌

‌

‌
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 پرسشنامه تکنیک دلفی مرحله دوم
 پاسخگوی گرامی

‌باسلام‌

‌مي‌پرسشنامه ‌ملاحظه ‌که ‌‌اي ‌عنوان ‌با ‌سازماني ‌پژوهشي ‌پیرامون شناسایی عوامل موثر بر عدم تمدید بیمه »فرمائید

باشد،‌از‌آنجا‌که‌جنابعالي‌به‌عنوان‌یکي‌از‌پاسخگویان‌این‌پژوهش‌به‌‌مي«‌جتماعی کشاورزان، روستاییان و عشایر کشورا

)×( باشد،‌خواهشمند‌است‌سوالات‌را‌به‌دقت‌خوانده‌و‌پاسخ‌مورد‌نظر‌را‌با‌علامت‌‌شیوه‌تصادفي‌هستید‌و‌ذکر‌نام‌ضروري‌نمي

 مشخص‌نمائید.

 «سپاسگزارمقبلاً از همکاری شما »

عوامل موثر بر عدم تمدید بیمه اجتماعی کشاورزان، روستاییان و عشایر 

 کشور
هر یک از عوامل ذیل تا چه اندازه بر تصمیم عدم تمدید بیمه اجتماعی کشاورزان موثر »

 «باشند؟ می

خیلی 

 کم
 زیاد تاحدودی کم

خیلی 

 زیاد
 میانگین

 ‌‌‌‌‌‌4.13شدگان‌تفاوتي‌کارگزاران‌درخصوص‌بیمه‌بي‌-1

 ‌‌‌‌‌‌3.93فقدان‌مزایاي‌کوتاه‌مدت‌-2

 ‌‌‌‌‌‌4.40ضعف‌فرهنگي‌و‌اجتماعي‌جامعه‌هدف‌نسبت‌به‌بیمه‌-3

 ‌‌‌‌‌‌3.80ها‌ضعف‌ضوابط،‌قوانین‌و‌دستورالعمل‌-4

 ‌‌‌‌‌‌4.07عدم‌اطلاع‌رساني‌صحیح‌از‌خدمات‌صندوق‌-5

 ‌‌‌‌‌‌3.77شدگان‌در‌پرداخت‌حق‌بیمه‌‌‌وضعیت‌اقتصادي‌ضعیف‌بیمه‌-6

 ‌‌‌‌‌‌4.29گذاري‌صندوق‌‌‌‌‌عدم‌آگاهي‌جامعه‌هدف‌از‌وضعیت‌مالي‌و‌سرمایه‌-7

 ‌‌‌‌‌‌3.87دهي‌نامناسب‌کارگزاران‌در‌مناطق‌سازمان‌-8

 ‌‌‌‌‌‌4.40عدم‌شفافیت‌در‌ساختار‌صندوق‌در‌بخش‌خصوصي‌و‌دولتي‌‌-9

 ‌‌‌‌‌‌4.07کمبود‌نیروي‌انساني‌‌-10

 ‌‌‌‌‌‌3.47ن‌جامعه‌هدفمیزان‌تحصیلات‌پائی‌-11

 ‌‌‌‌‌‌4.14اعتمادي‌درخصوص‌آینده‌صندوق‌بي‌-12

 ‌‌‌‌‌‌4.33ضررهاي‌مالي‌ناشي‌از‌بلایایي‌طبیعي‌-13

‌بهره‌-14 ‌مکانیزم‌عدم ‌از ‌نرم‌گیري ‌مانند، ‌نوآورانه ‌و‌‌هاي ‌کاربردي افزارهاي

‌هاي‌پیامکي‌جهت‌تسهیل‌در‌امور‌سامانه

‌‌‌‌‌
3.47 

 ‌‌‌‌‌‌4.42ارائه‌خدمات‌‌پایین‌بودن‌کیفیت‌-15

 ‌‌‌‌‌‌4.00هاي‌جنسیتي‌‌تفاوت‌-16

 
‌

‌

‌
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 پرسشنامه تکنیک دلفی مرحله سوم
 پاسخگوی گرامی

‌باسلام‌

‌مي‌پرسشنامه ‌ملاحظه ‌که ‌‌اي ‌عنوان ‌با ‌سازماني ‌پژوهشي ‌پیرامون شناسایی عوامل موثر بر عدم تمدید بیمه »فرمائید

باشد،‌از‌آنجا‌که‌جنابعالي‌به‌عنوان‌یکي‌از‌پاسخگویان‌این‌پژوهش‌به‌‌مي«‌راجتماعی کشاورزان، روستاییان و عشایر کشو

)×( باشد،‌خواهشمند‌است‌سوالات‌را‌به‌دقت‌خوانده‌و‌پاسخ‌مورد‌نظر‌را‌با‌علامت‌‌شیوه‌تصادفي‌هستید‌و‌ذکر‌نام‌ضروري‌نمي

 مشخص‌نمائید.

 «قبلاً از همکاری شما سپاسگزارم»

ه اجتماعی کشاورزان، روستاییان و عشایر عوامل موثر بر عدم تمدید بیم

 کشور
 «باشند؟ هر یک از عوامل ذیل تا چه اندازه بر تصمیم عدم تمدید بیمه اجتماعی کشاورزان موثر می»

خیلی 

 کم
 زیاد تاحدودی کم

خیلی 

 زیاد
 میانگین

 ‌‌‌‌‌‌4.87شدگان‌تفاوتي‌کارگزاران‌درخصوص‌بیمه‌بي‌-1

 ‌‌‌‌‌‌4.67فقدان‌مزایاي‌کوتاه‌مدت‌-2

 ‌‌‌‌‌‌4.87ضعف‌فرهنگي‌و‌اجتماعي‌جامعه‌هدف‌نسبت‌به‌بیمه‌-3

 ‌‌‌‌‌‌4.87ها‌ضعف‌ضوابط،‌قوانین‌و‌دستورالعمل‌-4

 ‌‌‌‌‌‌4.07عدم‌اطلاع‌رساني‌صحیح‌از‌خدمات‌صندوق‌-5

 ‌‌‌‌‌‌4.33شدگان‌در‌پرداخت‌حق‌بیمه‌‌‌وضعیت‌اقتصادي‌ضعیف‌بیمه‌-6

 ‌‌‌‌‌‌4.13گذاري‌صندوق‌‌‌‌‌ضعیت‌مالي‌و‌سرمایهعدم‌آگاهي‌جامعه‌هدف‌از‌و‌-7

 ‌‌‌‌‌‌4.00دهي‌نامناسب‌کارگزاران‌در‌مناطق‌سازمان‌-8

 ‌‌‌‌‌‌4.22عدم‌شفافیت‌در‌ساختار‌صندوق‌در‌بخش‌خصوصي‌و‌دولتي‌‌-9

 ‌‌‌‌‌‌4.00کمبود‌نیروي‌انساني‌‌-10

 ‌‌‌‌‌‌4.47میزان‌تحصیلات‌پائین‌جامعه‌هدف‌-11

 ‌‌‌‌‌‌4.33درخصوص‌آینده‌صندوقاعتمادي‌‌بي‌-12

 ‌‌‌‌‌‌4.60ضررهاي‌مالي‌ناشي‌از‌بلایایي‌طبیعي‌-13

هاي‌‌افزارهاي‌کاربردي‌و‌سامانه‌هاي‌نوآورانه‌مانند،‌نرم‌گیري‌از‌مکانیزم‌عدم‌بهره‌-14

‌پیامکي‌جهت‌تسهیل‌در‌امور

‌‌‌‌‌
4.07 

 ‌‌‌‌‌‌3.87پایین‌بودن‌کیفیت‌ارائه‌خدمات‌‌-15

 ‌‌‌‌‌‌3.87جنسیتي‌‌هاي‌تفاوت‌-16

‌
 
‌

‌

‌
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 cvrپرسشنامه نسبت روایی محتوایی 

 بسمه تعالی

 سلام علیکم

‌به‌استحضار‌مي ‌‌احتراماً ‌زمینه‌متغیر ‌در شناسایی عوامل موثر بر عدم تمدید بیمه اجتماعی »رساند،

رات‌سؤالاتي‌طراحي‌شده‌است،‌خواهشمند‌است‌در‌صورت‌امکان‌نظ«‌کشاورزان، روستاییان و عشایر کشور

 شریف‌خود‌را‌در‌رابطه‌با‌این‌متغیر‌بیان‌بفرمائید،‌پیشاپیش‌از‌لطف‌نظر‌شما‌سپاسگزارم.

 با تشکر

 حاتم شکری 

 

ي‌انساني‌و‌بهبود‌شاخص‌سلامت‌توسط‌‌یکي‌از‌مفاهیم‌محوري‌حوزه‌رفاه‌اجتماعي،‌مقوله‌توسعه:‌بیمه اجتماعی

‌حوزه‌سلامت‌‌بیمه‌اجتماعي‌است‌که‌این‌مهم‌مي ‌بیمهتواند‌در ‌واقع‌شود. هاي‌اجتماعي‌به‌صورت‌‌افراد‌جامعه‌موثر

ها‌در‌مناطق‌مختلف‌شهري‌و‌روستایي‌‌ها‌براي‌حفظ‌و‌بقاي‌جوامع‌انساني‌و‌توسعه‌آن‌اي‌از‌راهبردها‌و‌برنامه‌مجموعه

ایگاه‌شود.‌در‌این‌میان‌مناطق‌روستایي‌و‌عشایري‌به‌واسطه‌موقعیت‌خاص‌اکولوژیک‌و‌اقتصادي‌اجتماعي‌ج‌انجام‌مي

‌عهده‌ویژه ‌عشایر ‌صندوق‌بیمه‌اجتماعي‌روستاییان‌و ‌منطق‌روستایي‌است‌که‌توسط‌دولت‌‌اي‌دارند. ‌این‌مهم‌در دار

‌ ‌روستاییان‌‌‌1383درسال ‌دادن ‌پوشش‌قرار ‌تحت ‌براي ‌اجتماعي ‌تامین ‌و ‌رفاه ‌جامع ‌نظام ‌ساختار ‌قانون ‌تصویب با

‌وکشاورزان‌و‌عشایر‌تاسیس‌شد.
‌

 دید بیمه اجتماعی کشاورزان، روستاییان و عشایر کشورعوامل موثر بر عدم تم
‌«لطفاً‌سودمند‌بودن‌یا‌سودمند‌نبودن‌هریک‌از‌عوامل‌ذیل‌را‌مشخص‌نمائید.»

سودمند 

 است

سودمند 

 نیست
 توضیحات

‌‌‌‌شدگان‌تفاوتي‌کارگزاران‌درخصوص‌بیمه‌بي‌-1

‌‌‌‌فقدان‌مزایاي‌کوتاه‌مدت‌-2

‌‌‌‌هدف‌نسبت‌به‌بیمه‌ضعف‌فرهنگي‌و‌اجتماعي‌جامعه‌-3

‌‌‌‌ها‌ضعف‌ضوابط،‌قوانین‌و‌دستورالعمل‌-4

‌‌‌‌عدم‌اطلاع‌رساني‌صحیح‌از‌خدمات‌صندوق‌-5

‌‌‌‌شدگان‌در‌پرداخت‌حق‌بیمه‌‌‌وضعیت‌اقتصادي‌ضعیف‌بیمه‌-6

‌‌‌‌گذاري‌صندوق‌‌‌‌‌عدم‌آگاهي‌جامعه‌هدف‌از‌وضعیت‌مالي‌و‌سرمایه‌-7

‌‌‌‌اران‌در‌مناطقدهي‌نامناسب‌کارگز‌سازمان‌-8

‌‌‌‌عدم‌شفافیت‌در‌ساختار‌صندوق‌در‌بخش‌خصوصي‌و‌دولتي‌‌-9

‌‌‌‌کمبود‌نیروي‌انساني‌‌-10

‌‌‌‌میزان‌تحصیلات‌پائین‌جامعه‌هدف‌-11

‌‌‌‌اعتمادي‌درخصوص‌آینده‌صندوق‌بي‌-12
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‌‌‌‌ضررهاي‌مالي‌ناشي‌از‌بلایایي‌طبیعي‌-13

هاي‌پیامکي‌‌افزارهاي‌کاربردي‌و‌سامانه‌ورانه‌مانند،‌نرمهاي‌نوآ‌گیري‌از‌مکانیزم‌عدم‌بهره‌-14

‌جهت‌تسهیل‌در‌امور

‌‌‌

‌‌‌‌پایین‌بودن‌کیفیت‌ارائه‌خدمات‌‌-15

‌‌‌‌هاي‌جنسیتي‌‌تفاوت‌-16

‌

‌

‌توضیحات‌جانبي‌)در‌صورت‌تمایل‌مي‌توانید‌نظرات‌جانبي‌خود‌را‌بیان‌بفرمائید(:‌

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

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

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

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

................................................................................................................................................................................................... 
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 پرسشنامه بخش کمی
 پاسخگوی گرامی با عرض سلام

‌ملا‌پرسشنامه ‌مياي‌که ‌‌حظه ‌عنوان ‌با ‌پژوهشي‌سازماني ‌پیرامون شناسایی عوامل موثر بر عدم تمدید بیمه »فرمائید،

باشد،‌از‌آنجا‌که‌جنابعالي‌به‌عنوان‌یکي‌از‌پاسخگویان‌این‌پژوهش‌به‌‌مي«‌اجتماعی کشاورزان، روستاییان و عشایر کشور

)×( لات‌را‌به‌دقت‌خوانده‌و‌پاسخ‌مورد‌نظر‌را‌با‌علامت‌باشد،‌خواهشمند‌است‌سوا‌شیوه‌تصادفي‌هستید‌و‌ذکر‌نام‌ضروري‌نمي

‌مشخص‌نمائید.

 «با تشکر فراوان»

‌مشخصات‌عمومي

‌‌زن‌‌‌:‌مردجنسیت

‌‌‌سال‌61بیشتراز‌‌‌سال‌60تا‌‌‌51سال‌50تا‌‌‌41سال40تا‌‌‌‌31سال‌30:‌کمترازسن

‌ بالاتر‌و‌لیسانس‌فوق‌‌ لیسانس‌‌ دیپلم‌فوق‌‌ دیپلم‌‌‌:‌زیردیپلمسطح تحصیلات

‌سال10بیشتراز‌‌سال10تا‌‌5سال5تا‌‌3سال3تا‌‌1سال1:‌کمترازسابقه استفاده از بیمه اجتماعی

 

 عوامل موثر بر عدم تمدید بیمه اجتماعی کشاورزان، روستاییان و عشایر کشور
ماعی کشاورزان، روستاییان و عشایر تا چه میزان هریک از عوامل ذیل بر عدم تمدید بیمه شدگان صندوق بیمه اجت»

 «باشند؟ کشور، موثر می

خیلی 

 کم
 زیاد تاحدودی کم

خیلی 

 زیاد

‌‌‌‌‌‌شدگان‌تفاوتي‌کارگزاران‌درخصوص‌بیمه‌بي‌-1

‌‌‌‌‌‌فقدان‌مزایاي‌کوتاه‌مدت‌-2

‌‌‌‌‌‌ضعف‌فرهنگي‌و‌اجتماعي‌جامعه‌هدف‌نسبت‌به‌بیمه‌-3

‌‌‌‌‌‌ها‌ضعف‌ضوابط،‌قوانین‌و‌دستورالعمل‌-4

‌‌‌‌‌‌عدم‌اطلاع‌رساني‌صحیح‌از‌خدمات‌صندوق‌-5

‌‌‌‌‌‌شدگان‌در‌پرداخت‌حق‌بیمه‌‌‌وضعیت‌اقتصادي‌بیمه‌-6

‌‌‌‌‌‌گذاري‌صندوق‌‌‌‌‌عدم‌آگاهي‌جامعه‌هدف‌از‌وضعیت‌مالي‌و‌سرمایه‌-7

‌‌‌‌‌‌دهي‌نامناسب‌کارگزاران‌در‌مناطق‌سازمان‌-8

‌‌‌‌‌‌خصوصي‌و‌دولتي‌شفافیت‌در‌ساختار‌صندوق‌در‌بخش‌‌-9

‌‌‌‌‌‌کمبود‌نیروي‌انساني‌‌-10

‌‌‌‌‌‌میزان‌تحصیلات‌جامعه‌هدف‌-11

‌‌‌‌‌‌اعتمادي‌درخصوص‌آینده‌صندوق‌بي‌-12

‌‌‌‌‌‌ضررهاي‌مالي‌ناشي‌از‌بلایایي‌طبیعي‌-13

‌بهره‌-14 ‌مکانیزم‌عدم ‌از ‌نرم‌گیري ‌مانند، ‌نوآورانه ‌سامانه‌هاي ‌و ‌کاربردي هاي‌‌افزارهاي

‌کي‌جهت‌تسهیل‌در‌امورپیام

‌‌‌‌‌

‌‌‌‌‌‌پایین‌بودن‌کیفیت‌ارائه‌خدمات‌‌-15

‌‌‌‌‌‌هاي‌جنسیتي‌‌تفاوت‌-16
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 خروجی نرم افزارها
 

Frequencies 

 

Statistics 
 group jensiat sen tahsilat sabeghe.bime 

N Valid 384 377 381 373 367 

Missing 0 7 3 11 17 

 

Frequency Table 

group 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid shomal 48 12.5 12.5 12.5 

jonob 33 8.6 8.6 21.1 

shargh 91 23.7 23.7 44.8 

gharb 136 35.4 35.4 80.2 

markazi 76 19.8 19.8 100.0 

Total 384 100.0 100.0  

 

jensiat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid mard 273 71.1 72.4 72.4 

zan 104 27.1 27.6 100.0 

Total 377 98.2 100.0  

Missing 99 7 1.8   

Total 384 100.0   

 

sen 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kamtar az 30 sal 102 26.6 26.8 26.8 

31 ta 40 sal 138 35.9 36.2 63.0 

41 ta 50 sal 110 28.6 28.9 91.9 

51 ta 60 sal 27 7.0 7.1 99.0 

bishtar az 61 sal 4 1.0 1.0 100.0 

Total 381 99.2 100.0  

Missing 99 3 .8   

Total 384 100.0   
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tahsilat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid zire diplom 40 10.4 10.7 10.7 

diplom 104 27.1 27.9 38.6 

fogh dipolm 64 16.7 17.2 55.8 

lisans 136 35.4 36.5 92.2 

fogh lisans v bala tar 29 7.6 7.8 100.0 

Total 373 97.1 100.0  

Missing 99 11 2.9   

Total 384 100.0   

 

sabeghe.bime 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kamtar az 1 sal 33 8.6 9.0 9.0 

1 ta 3 sal 149 38.8 40.6 49.6 

3 ta 5 sal 126 32.8 34.3 83.9 

5 ta 10 sal 52 13.5 14.2 98.1 

bishtar az 10 sal 7 1.8 1.9 100.0 

Total 367 95.6 100.0  

Missing 99 17 4.4   

Total 384 100.0   

 

COMPUTE adam.tamdid.bimeh.ejtemaei=mean (A1 to A16). 

EXECUTE. 

FREQUENCIES VARIABLES=adam.tamdid.bimeh.ejtemaei 

  /FORMAT=NOTABLE 

  /STATISTICS=STDDEV VARIANCE MEAN 

  /ORDER=ANALYSIS. 

 

Frequencies 

Statistics 
adam.tamdid.bimeh.ejtemaei   

N Valid 384 

Missing 0 

Mean 3.5607 

Std. Deviation .52485 

Variance .275 

 

NPar Tests 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

adam.tamdid.bi

meh.ejtemaei 

N 384 

Normal Parameters
a,b

 Mean 3.5607 

Std. Deviation .52485 

Most Extreme Differences Absolute .082 

Positive .039 

Negative -.082 

Test Statistic .082 
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Asymp. Sig. (2-tailed) .000
c
 

 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 

 

NPar Tests 

 

Friedman Test 

Ranks 
 Mean Rank 

avamel moaser bar adam 

tamdid bime 

7.56 

A2 10.43 

A3 10.17 

A4 10.26 

A5 10.46 

A6 10.45 

A7 6.70 

A8 6.63 

A9 7.44 

A10 6.63 

A11 7.74 

A12 9.34 

A13 7.27 

A14 8.53 

A15 8.92 

A16 7.49 

 

Test Statistics
a
 

N 384 

Chi-Square 671.957 

df 15 

Asymp. Sig. .000 

 

NPar Tests 

 

Mann-Whitney Test 

Ranks 
 jensiat N Mean Rank Sum of Ranks 

adam.tamdid.bimeh.ejtemaei mard 273 194.65 53139.50 

zan 104 174.17 18113.50 

Total 377   

 

Test Statistics
a
 

 

adam.tamdid.bi

meh.ejtemaei 

Mann-Whitney U 12653.500 

Wilcoxon W 18113.500 

Z -1.633 

Asymp. Sig. (2-tailed) .103 
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NPar Tests 

 

Kruskal-Wallis Test 

Ranks 
 group N Mean Rank 

adam.tamdid.bimeh.ejtemaei shomal 48 62.02 

jonob 33 282.05 

shargh 91 260.80 

gharb 136 172.73 

markazi 76 189.62 

Total 384  

Test Statistics
a,b

 

 

adam.tamdid.bi

meh.ejtemaei 

Kruskal-Wallis H 126.855 

df 4 

Asymp. Sig. .000 

 

NPar Tests 

Kruskal-Wallis Test 

Ranks 
 sen N Mean Rank 

adam.tamdid.bimeh.ejtemaei kamtar az 30 sal 102 195.30 

31 ta 40 sal 138 192.57 

41 ta 50 sal 110 194.03 

51 ta 60 sal 27 143.37 

bishtar az 61 sal 4 265.50 

Total 381  

 

Test Statistics
a,b

 

 

adam.tamdid.bi

meh.ejtemaei 

Kruskal-Wallis H 7.160 

df 4 

Asymp. Sig. .128 

 

 

NPar Tests 

Kruskal-Wallis Test 

Ranks 
 tahsilat N Mean Rank 

adam.tamdid.bimeh.ejtemaei zire diplom 40 191.83 

diplom 104 179.94 

fogh dipolm 64 144.14 

lisans 136 203.17 

fogh lisans v bala tar 29 224.41 

Total 373  
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Test Statistics
a,b

 

 

adam.tamdid.bi

meh.ejtemaei 

Kruskal-Wallis H 17.220 

df 4 

Asymp. Sig. .002 

 

 

NPar Tests 

Kruskal-Wallis Test 

Ranks 
 sabeghe.bime N Mean Rank 

adam.tamdid.bimeh.ejtemaei kamtar az 1 sal 33 196.02 

1 ta 3 sal 149 177.87 

3 ta 5 sal 126 208.21 

5 ta 10 sal 52 134.32 

bishtar az 10 sal 7 191.07 

Total 367  

Test Statistics
a,b

 

 

adam.tamdid.bi

meh.ejtemaei 

Kruskal-Wallis H 18.955 

df 4 

Asymp. Sig. .001 

 

 

 

Q

1 

Q1

0 

Q1

1 

Q1

2 

Q1

3 

Q1

4 

Q1

5 

Q1

6 

Q

2 

Q

3 

Q

4 

Q

5 

Q

6 

Q

7 

Q

8 

Q

9 

عدم‌تمدید‌

بیمه‌

 اجتماعي

کشاورزان،‌  

روستائیان‌‌

 و‌عشایر

Q1 
                

0/106 

Q10 
                

0/064 

Q11 
                

0/116 

Q12 
                

0/139 

Q13 
                

0/128 

Q14 
                

0/106 

Q15 
                

0/140 

Q16 
                

0/132 

Q2 
                

0/124 

Q3 
                

0/136 

Q4 
                

0/174 

Q5 
                

0/154 

Q6 
                

0/124 

Q7 
                

0/052 
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Q8 
                

0/059 

Q9 
                

0/107 

عدم‌تمدید‌

بیمه‌

 اجتماعي‌

کشاورزان،‌

روستائیان‌و‌

 عشایر

                 

 

 

Cronbach's 

Alpha 
rho_A 

Composite 

Reliability 

Average Variance Extracted 

(AVE) 

Q1 1/000 1/000 1/000 1/000 

Q10 1/000 1/000 1/000 1/000 

Q11 1/000 1/000 1/000 1/000 

Q12 1/000 1/000 1/000 1/000 

Q13 1/000 1/000 1/000 1/000 

Q14 1/000 1/000 1/000 1/000 

Q15 1/000 1/000 1/000 1/000 

Q16 1/000 1/000 1/000 1/000 

Q2 1/000 1/000 1/000 1/000 

Q3 1/000 1/000 1/000 1/000 

Q4 1/000 1/000 1/000 1/000 

Q5 1/000 1/000 1/000 1/000 

Q6 1/000 1/000 1/000 1/000 

Q7 1/000 1/000 1/000 1/000 

Q8 1/000 1/000 1/000 1/000 

Q9 1/000 1/000 1/000 1/000 

عدم‌تمدید‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌

 روستائیان‌و‌عشایر
0/805‌ 0/831 0/844 0/268 

 

 
Q1‌ Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Q15 Q16 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 

 عدم‌تمدید‌

بیمه‌

 اجتماعي‌

 کشاورزان،

روستائیان‌و‌‌

 عشایر

Q1‌ 1/000 
                

Q10 
-

0/071 
1/000 

               

Q11 
-

0/031 
0/170 1/000 

              

Q12 
-

0/016 
0/293 0/353 1/000 

             

Q13 0/053 0/203 0/480 0/399 1/000 
            

Q14 0/004 0/137 0/251 0/281 0/382 1/000 
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Q15 0/178 0/000 0/299 0/347 0/389 0/437 1/000 
          

Q16 0/032 0/255 0/236 0/441 0/378 0/334 0/394 1/000 
         

Q2 0/527 
-

0/133 
0/039 0/114 0/051 0/051 0/249 0/151 1/000 

        

Q3 0/473 
-

0/007 
0/200 0/235 0/178 0/058 0/296 0/076 0/511 1/000 

       

Q4 0/396 0/123 0/241 0/332 0/158 0/286 0/347 0/359 0/534 0/418 1/000 
      

Q5 0/362 0/052 0/203 0/256 0/146 0/151 0/229 0/195 0/405 0/400 0/651 1/000 
     

Q6 0/223 0/076 0/288 0/252 0/206 0/123 0/235 0/179 0/201 0/356 0/357 0/428 1/000 
    

Q7 0/133 0/221 0/023 0/060 0/068 0/066 0/039 0/093 0/113 0/087 0/059 0/084 0/009 1/000 
   

Q8 0/241 0/210 
-

0/051 
0/085 0/150 0/059 0/044 0/114 0/115 0/087 0/086 0/136 

-

0/114 
0/366 1/000 

  

Q9 0/169 0/336 0/222 0/271 0/262 0/074 0/096 0/286 0/087 0/085 0/233 0/266 0/180 0/236 0/326 1/000 
 

 عدم‌تمدید‌

بیمه‌

 اجتماعي

 کشاورزان،‌

روستائیان‌و‌‌

 عشایر

0/452‌ 0/272 0/497 0/596 0/549 0/455 0/601 0/565 0/529 0/582 0/744 0/659 0/531 0/222 0/252 0/460 0/517 

 

 

 

 
SSO SSE Q² (=1-SSE/SSO) 

Q1 384/000 
 

1/000 

Q10 384/000 
 

1/000 

Q11 384/000 
 

1/000 

Q12 384/000 
 

1/000 

Q13 384/000 
 

1/000 

Q14 384/000 
 

1/000 

Q15 384/000 
 

1/000 

Q16 384/000 
 

1/000 

Q2 384/000 
 

1/000 

Q3 384/000 
 

1/000 

Q4 384/000 
 

1/000 

Q5 384/000 
 

1/000 

Q6 384/000 
 

1/000 

Q7 384/000 
 

1/000 

Q8 384/000 
 

1/000 

Q9 384/000 
 

1/000 

 0/186 5,003/906 6,144/000 عدم‌تمدید‌بیمه‌اجتماعي‌کشاورزان،‌روستائیان‌و‌عشایر

 

 

 


