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 چکیده

 اقتصادیِ -اجتماعی به منظور فراهم نمودن امنیت اجتماعیسیاست های  اجتماعی از مهم ترین برنامه های تحققِ بیمۀ

استان های کشور از نظر سطح پژوهش حاضر به دنبال تحلیل تطبیقی در دوران سالمندی و ازکارافتادگی است.  افراد

به لحاظ روش شناسی، . بوده است  کشورشهرهای زیر بیست هزار نفرِ  میان ساکنینپذیری بیمۀ اجتماعی در جامعه

 کمتر ازنقطه شهری  903لیلی بوده و جامعه آماری تحقیق نیز، تعداد تح -ق کاربردی و ماهیت آن، توصیفینوع تحقی

آمار، فناوری اداره کل مبنای تحلیل داده ها، مستندات و اطلاعاتی است که از  بوده است.جمعیت بیست هزار نفر 

د استفاده کشاورزان، روستاییان و عشایر اخذ شده و روش مور بیمۀ اجتماعیاطلاعات و محاسبات بیمه ایِ صندوق 

پذیری جامعهو شاخص  بیمۀ اجتماعیبرای تحلیل داده ها در مرحله نخست، بهره گیری از دو شاخص ضریب نهادینگی 

رویکردی کلی نگر، شاخص . در گام بعدی، به منظور تحلیل جامع و دستیابی به بوده استاز نظر ضریب نفوذ بیمه ای 

که تلفیقی از ضریب نفوذ بیمه ای، نسبت بیمه شدگان غیر فعال، نسبت بیمه شدگان  بیمۀ اجتماعیپذیری کلی جامعه

مورد بررسی  1ورامینگی است، در چارچوب تکنیک مولتیشهرهای زیر بیست هزار نفر به کل بیمه شدگان و ضریب نهاد

زینی غیر متوازن آن ها، ضریب گتعداد محدود کارگزاری ها و مکان قرار گرفت. یافته های تحقیق نشان داد که به دلیل

پذیری آن نیز به دلایلی همچون دسترسی نامطلوب، ضعف آگاهی درصد بوده و جامعه 6/46بیمۀ اجتماعی نهادینگی 

-جامعهدرصد بوده است. همچنین نتایج شاخص کلی  1/3و اطلاع رسانی و ضعف آموزشی و عملکردی کارگزاری ها، 

یت و بیشترین از بالاترین میزان مطلوب ،iU =0003367/0نشان داد که استان همدان با ضریب  بیمۀ اجتماعیپذیری 

در سطح شهرهای زیر بیست هزار نفر برخوردار بوده و در پایین ترین سطح نیز،  بیمۀ اجتماعیپذیری سطح جامعه

ارائه شده، استقرار  هاین پیشنهادقرار گرفته است. در این راستا مهم تری iU =0000027/0استان خوزستان با ضریب 

جامعۀ  بهبخشی و اطلاع رسانی و گسترش تبلیغات، آگاهی حداقل یک کارگزاری در هر شهر زیر بیست هزار نفر

 مخاطب می باشد.

 .یان و عشایربیمه روستایی، بیمه اجتماعی روستای، بیمۀ اجتماعیسیاست های اجتماعی، رفاه اجتماعی، واژه های کلیدی: 

                                                           
 
1 . MULTIMOORA 



 

 

 مقدمه

قرار داده،  تأثیرها را تحت مسائل، محدودیت ها و دشواری هایی که به شیوه های گوناگون، جوانب زندگی انسان

مند با این تنگناها، ریزان و همچنین اقشار مختلف اجتماعی را بر آن داشته که برای مواجهۀ نظاممدیران، برنامه

توسط دولتمردان اتخاذ می روتصمیم های کلی که برای از میان برداشتن مسائل پیش ،جویی کنند. در این راستاچاره

که هدف آن ها، تحول در وضع موجود و به تعبیری، گذار از شرایط موجود به  محسوب می شوند شود، سیاست هایی

گوناگون، مربوط به ها و مشکلات فراروی جوامع وضعیت مطلوب می باشد. با توجه به اینکه بخش عظیمی از دغدغه

ها برای ایجاد تحول در جامعه مدنظر قرار می هایی که توسط دولتمسائل اجتماعی است، مهم ترین تدابیر و سیاست

 های چندجانبۀ سیاستبه عنوان بخشی از  بیمۀ اجتماعیسیاست های های اجتماعی می باشند. گیرد، سیاست

 ۀنیادین در شرایط نامناسب و پیچیداقدامی سیاسی در راستای برقراری نظم اجتماعی و ایجاد تحول ب ،اجتماعی

زمان با افزایش گرایش ها به که پس از جنگ جهانی دوم، به عنوان یک موضوع آکادمیک و هم اجتماعی می باشد

با تأکید بر پنج  1موضوع از سوی ویلیام بوریج در ابتدا، این رفاه، در دانشگاه های انگلیس مورد توجه قرار گرفت.دولت

اجتماعی، طیف  سیاستامروزه نظام یکاری در مورد کل جامعه مطرح شد. مولفۀ مسکن، سلامت، فقر، آموزش و ب

اهدافی از جمله محدودیت زدایی، برقراری عدالت اجتماعی، رفاه گیرد که وسیعی از خدمات و تسهیلات را در بر می 

های فقرزدا را دنبال می کند. حمایت اجتماعی یک مفهوم چند بعدی است که خانواده، نهاد اجتماعی  عمومی و سیاست

 (.Zorlo et al, 2014. Rodrigo and Byrne, 2011سه رکن اصلی آن به شمار می روند) ،و دولت

اجتماعی که  تأمیند. اجتماعی اجرایی می شو تأمیندر قالب نظام جامع  حمایتی و رفاهی در اغلب جوامع، اقدامات

، سیستمی جامع بوده که بخش هایی از جامعه را در برابر حوادث و امنیت اجتماعی است بیمۀ اجتماعیترکیبی از 

بر  خود قرار می دهد. یِتحت پوشش حمایت ،مورد انتظار یا پیش بینی نشده طبیعی و تغییرات اقتصادی و اجتماعیِ

حق برخورداری از امنیت اجتماعی را  ،اعلامیه جهانی حقوق بشر، هر فردی به عنوان عضوی از جامعه 22اساس ماده 

، یک مزیت اجتماعی یا از کار افتادگی ، پیرییکاری، بیماری، معلولیت، بیوگیدارد و برخورداری از امنیت در شرایط ب

قانون اساسی بیان می دارد که حق دسترسی به امنیت  29ماده ، در ایران نیز. (Laiglesia, 2011محسوب می شود)

 Zarei andاجتماعی برای عموم، وظیفه دینی و ملی و ضرورت غیرقابل انکار برای بخش هایی از جامعه می باشد)

Shojaei, 2015: 702کشورهای در حال توسعه و فقیر در  محرومِویژه در مناطق ه (. حفاظت و حمایت اجتماعی ب

(. اکثر کشورهای جهان دارای FAO, 2015. Word Bank, 2015در حال افزایش است) بیمۀ اجتماعیلب قا

 تأمیناما تعداد معدودی از آن ها از سیستم جامع  ،مبتنی بر مشارکت می باشند بیمۀ اجتماعینوعی از سیستم 

مبتنی بر ارائه  اجتماعیِ  تأمینامعِ ج(. یکی از مباحث اساسی در راه اندازی نظام ILO, 2010اجتماعی برخوردارند)

( و کاهش فقر از طریق Devereux, 2017سازی سیاست های بیمه ای)خدمات بیمه ای، تلاش برای هدفمند

(، متنوع نمودن خدمات پوشش Valli, 2018)ر دادن اقشار بی بضاعت و نیازمندجامعیت نظام حمایتی، هدف قرا

 Huang andاقتصادی جامعه می باشد) –بیمه ای و تحت پوشش قرار دادن طیف گسترده تری از طبقات اجتماعی 

Gao, 2017زیستی و خصیصه های متمایز اجتماعی و شهرهای کوچک به دلیل شرایط ویژۀ (. مناطق روستایی- 

ی فعالیت های معیشتی آن ها، بیشتر از هر گروه اجتماعی دیگر، ، پایین بودن سطح درآمدی و آسیب پذیراقتصادی

اقتصادی و اجتماعی این خدمات بایستی به گونه ای باشد که امنیت  .نیازمند بهره مندی از خدمات بیمه ای هستند

د، نیازمند نماید. امنیت اجتماعی که به صلح اجتماعی و افزایش اعتماد به نفس منتج می شو تأمینآن ها را تا حدودی 

                                                           
1 . William Burridge 



 

 

بهره مندی از پوشش بیمه ای بخشی و افزایش شناخت مردم از مزایای از طریق آگاهینوعی مشارکت جمعی است که 

 .(Enasp, 2017)حاصل خواهد شد

به لحاظ ویژگی های ، همچون نواحی روستایی و عشایری، شهرهای زیر بیست هزار نفر)شهرهای کوچک(ساکنین 

، مواجهه با افت و خیزهای اقتصادیدر حساس شغلی، معیشتی و درآمدی)فصلی بودن اشتغال و ناپایداری درآمدی(، 

 مالی قابل اتکاپشتوانۀ بیشتری برخوردار هستند و همین عامل، ضرورت برخورداری آن ها از نسبتاً از آسیب پذیری 

 نظام جامع قانون موجبات تصویب بایستگی ها و الزامات،این  .سالخوردگی و ناتوانی را مضاعف می کند برای دوران

عدالت اصل و تحقق  قانون اساسی 29در راستای عمل به اصل ، اجتماعی را فراهم نمود و در پی آن تأمینرفاه و 

سکونتگاه های یاد شده را ساکنین تشکیل شده و کشاورزان، روستاییان و عشایر،  بیمۀ اجتماعیصندوق  ،اجتماعی

شهرهای زیر بیست هزار نفر در (. 27: 1390)شفیعی زاده، داده استقرار  بیمۀ اجتماعیتحت پوشش خدمات 

 1/10نفر،  5979429با نیز، را در بر گرفته و از نظر جمعیتی سوم تعداد کل شهرها ، بیش از دوشهر( 903تعداد ایران)

را در بر گرفته اند. این شهرها به لحاظ سلسله مراتب سکونتگاهی، در پایین ترین  کشور کل جمعیت شهریِ درصد

شهرهای یاد شده با توجه به اینکه غالباً در نتیجه  سطح فضایی قرار داشته و جزو شهرهای کوچک محسوب می شوند.

ینه جمعیت و اشتغال، دارای اقتصادی، به ویژه در زم -اداری ایجاد شده و از نظر ساختار اجتماعی -تصمیمات سیاسی

 مندبهره از امکانات و خدمات رفاهی محدودیهمانند سکونتگاه های روستایی فرم، ماهیت و عملکردِ روستایی هستند، 

بوده و اقتصاد آسیب پذیر و شکننده ای دارند. بنابراین تعداد قابل توجهی از شهرهای زیر بیست هزار نفر به ویژه 

 -شهرهای واقع در مناطق دور افتاده، جزو شهرهای محروم و کم برخوردار بوده و ساکنین آن ها، از امنیت اجتماعی

نوسان، از پشتوانۀ مالی قابل اتکایی دلیل اشتغال ناپایدار و درآمد پُراقتصادیِ چندانی برخوردار نبوده و به تبع آن، به 

کشاورزان، روستاییان و عشایر، ساکنین  بیمۀ اجتماعیبا توجه به اینکه صندوق  برای دوران سالمندی برخوردار نیستند.

چتر پوشش بیمۀ  گسترششهرهای زیر بیست هزار نفر را به عنوان یکی از مهم ترین جوامعِ مخاطب خود برای 

به دنبال پاسخگویی به این سوال اجتماعی و توانمندسازی و محرومیت زداییِ آن ها مورد توجه قرار داده، این پژوهش 

در سطح شهرهای زیر بیست هزار نفرِ کشاورزان، روستاییان و عشایر  بیمۀ اجتماعی گسترش و نفوذ وضعیتاست که 

در این راستا، به منظور شناسایی و دستیابی به درک جامعِ ابعاد مفهومیِ موضوع و بررسی  کل کشور چگونه است؟

ی تحقیق، چارچوب نظر ،دیدگاه ها و نظریه های مرتبط و همچنین بررسی پیشینه مطالعات صورت گرفته، در ادامه

 تشریح و تبیین خواهد شد.

 . ادبیات موضوع و مبانی نظری1

مجموعه تدابیری برای مواجهه مطلوب با مسائل پیش رو هستند و عمدتاً توسط دولت ها اتخاذ می شوند.  ،سیاست ها

قرار  تأثیرمسائل و پیچیدگی هایی است که ابعاد مختلف زندگی انسان ها را تحت وجود سیاست ها،  اتخاذ دلیل عمدۀ

بهره گیری بهینه از منابع می باشد. سیاست هایی داده اند. گزینشِ یک سیاست مطلوب، نیازمند صرف زمان، هزینه و 

که دغدغه های اجتماعی را برطرف نموده و موانع و محدودیت های اجتماعی را از میان بردارند، مقبولیت و مشروعیت 

سیاستگذاران را میان گروه های مختلف اجتماعی ارتقاء بخشیده و بر سطح اعتماد و مشارکت عمومی برای پیشبرد 

 است ها و برنامه ها می افزایند.سایر سی

های اجتماعی، اقدامی سیاسی در راستای برقراری نظم اجتماعی و ایجاد تحول بنیادین در شرایط  گذاریسیاست

خدمات اجتماعی در بخش هایی  تأمینبه عنوان راهکاری برای این سیاست ها . نامناسب و پیچیده اجتماعی می باشند

ها برای تنظیم و که دولت ابزاری قلمداد می شوندو تعریف شده اجتماعی  تأمینل و همچون آموزش، بهداشت، اشتغا



 

 

گیرند. سیاست های اجتماعی از این جهت که به حمایت تکمیل نهادهای بازاری و ساختارهای اجتماعی به کار می

های اقتصادی بسیار ارتقای شاخصپردازند، در سیاسی از شهروندان و ارتقاء سرمایه انسانی و همچنین رونق اشتغال می

انسانی و توسعه اقتصادی، در بلندمدت با تقویت تقاضای موثر بوده و قادر خواهند بود با پیوند دادن حلقه های توسعه 

آنچه که  (.Mkandawire, 2007؛ Orbiz, 2007: 7داخلی و ایجاد جوامع منسجم، به نفع عموم جامعه باشند)

ی سیاست های اجتماعی را عینیت می بخشد، گذار از دشواری های اجتماعیِ پیش رو مبنای نظری و حقیقت مفهوم

و رسیدن آحاد جامعه به وضعیت مطلوب و پسندیدۀ اجتماعی است. به همین دلیل، آنچه در این بحث در رابطه با 

ای اجتماعی تاکید هگرایی و مطلوبیت سیاستشود، بر تحولاهداف و ابعاد مفهومی سیاستگذاری اجتماعی مطرح می

دارد. در این نوع سیاست ها، نکته حائز اهمیت این است که همه اقشار و گروه ها، به عنوان مجموعه ای واحد و یکسان 

های قومی، برای دریافت خدمات اجتماعیِ برتر در نظر گرفته شوند و بحثی با عنوان نژاد، زبان، اقلیت، اکثریت و گروه

های سیاستگذاری اجتماعی، محوریت قراردادن منافع عموم (. از مهم ترین ویژگی8: 1382وجود نداشته باشد)بیکر، 

گستری می باشد. به همین دلیل سیاستگذاری اجتماعی در گام نخست، نگرش کل گرایانه مردم و توجه به اصل عدالت

ند که بر پیامدهای زیان بار و شوهای اجتماعی با این هدف اتخاذ میبسیاری از سیاست و متوازن را ترویج می دهد.

 های اجتماعی نامطلوبِ گذشته فائق آیند.غیرقابل قبول سیاست

داند و از آن به عنوان اجتماعی را تأکید آگاهانه بر تحول اجتماعی می ی سیاست(، درونمایه اصل1381فیتزپتریک)

(، 1396رسد. از دیدگاه تاج مزینانی و همکاران)برد که از طریق آن، رفاه یا بهزیستی جامعه به حداکثر میروندی نام می

و  2010)1های مردم برای داشتن یک زندگی خوب است. جوردنهدف سیاستگذاری اجتماعی، حداکثر نمودن فرصت

ها و ساختارهایی برای حفظ روابط ( معتقد است که سیاستگذاری اجتماعی باید در جستجوی قوانین، سازمان2013

سیاستی است که از سوی جامعه  مناسبِ اجتماعیسیاست به طور کلی،  میان جمعیت باشد.متقابل و انسجام در 

، ارزش های مهم تصمیمات سیاسینفوذ احساس کنند که های ذیشهروندان و گروه  به واسطۀ آن،پذیرفته شود و 

بایستی از حیث  سیاست مطلوب نند آن را منعکس می کند.ها همچون انصاف و برابری، سازگاری، عدالت و ما آن

سیاسی ماندگار باشد. بدین معنا که به اندازه کافی جامعۀ هدف را پوشش دهد، عمیق و از حمایت جمعی برخوردار 

باشد و از نظر تکنیکی، صحیح و با معیارهای تکنیکی و عملیِ ایجاد شده برای حمایت از آن، مطابقت داشته 

 (.Smith, 2003, 11باشد)

گستری دالتعاجتماعی، محوریت قراردادن منافع عموم مردم و توجه به اصل  مطلوبِ ی سیاستهااز مهم ترین ویژگی

ب، از الزامات پذیری و مقبولیت سیاست های اجتماعی و رفاهی در میان جامعه مخاطبه عبارت دیگر، جامعهمی باشد. 

. هادینه می کنندمعه را می پذیرند و نفرآیندی است که افراد هنجارها و رویه های جاپذیری جامعهسیاستگذاری است. 

یا  نه سازیاشاره نمود. نهادی "نهادینگیدرجۀ "می توان به  پذیری سیاست های رفاهیجامعهاز عناصر کلیدی در 

ردن انگاره مند کردن کنش های اجتماعی بر مبنای قواعد رسمی در جهت به وجود آوبه معنای قانون ،نهادینه کردن

ا و رویه ها ه(. نهادینه سازی فرایندی است که طی آن، سازمان 1389باشد)سلمان زاده و همکاران، های پایدار می 

ز مهم ترین (. در این راستا، بیمه های اجتماعی به عنوان یکی اJudge, 2003ارزش و ثبات به دست خواهند آورد)

ر میان جامعۀ دپذیری زان جامعهافزایش میزیربخش های سیاست های اجتماعی، نیازمند نهادینه سازی و به دنبال آن، 

 هدف می باشند.

                                                           
1 . Jordan 



 

 

روستاییان  بیمۀ اجتماعی، اجرای قانون یکی از اقدامات برجسته در زمینه سیاست های اجتماعی حوزۀ بیمه ایدر ایران، 

 اجتماعیبیمۀ (. صندوق 446: 1396)رضوانی و کوچکی، نظام جامع رفاه اجتماعی بوده استقانون و عشایر در چارچوب 

و به منظور تسهیل در پیشبرد اهداف  هبه طور رسمی آغاز به فعالیت نمود 1384کشاورزان، روستاییان و عشایر از سال 

هر استان، کارگزاری هایی مستقر شده اند و روستاهای  ا، مدیران استانی و در سطح شهرهاصندوق، در مراکز استان ه

. بر اساس آخرین دستورالعمل صندوق، ساکنین معه مخاطب ارائه می شودبه واسطۀ آن ها، خدمات بیمه ای به جاکه 

هزار نفر،  بیست، شاغلان فصلی و ساکنین شهرهای زیر هاروستاها، مناطق عشایری، کشاورزان غیر ساکن روستا

زی و رانندگان حمل بار و مسافر برون شهری و کارکنان مراکز و شرکت های وابسته به سازمان نظام مهندسی کشاور

سال و عقد قرارداد مشارکت در پرداخت  50تا  18در محدوده سنی به شرط قرارگیری ، منابع طبیعی و نظام دامپزشکی

یکی از مهم ترین جنبه های قرار خواهند گرفت.  بیمۀ اجتماعیحق بیمه در یکی از کارگزاری ها، تحت پوشش 

ای از آن ها می باشد. این سیاست، اقدام شایسته ۀیمانِ صندوق، پرداخت دو سوم حق بحمایتی دولت از بیمه شدگ

از جمله شهرهای زیر بیست  محروم کشور دالت اجتماعی در مناطقسوی دولت برای رفع محدودیت ها و برقراری ع

علیرغم مطلوبیت این سیاست،  (.1397ورزان، روستاییان و عشایر، کشا بیمۀ اجتماعیصندوق )رودبه شمار می هزار نفر

توجه به دو راهکار مهم، الزامی است؛ نخست به یک واقعیت نهادینه شده در جامعه،  بیمۀ اجتماعیبرای تبدیل 

نهادسازی است، زیرا توجه به دوم رسانی و افزایش آگاهی در مورد آن به دست می آید. که از طریق اطلاع باورسازی، 

 نونی، جنبه عینی به خود می گیرند.نهادها، سازمان ها و تشکیلات قا حمایت های اجتماعی در قالب

دهی به نوع و بر اساس دو رویکرد دولت محوری و جامعه محوری، در جهت بازیگران عرصه سیاستگذاری اجتماعی،

اس ماهیت سیاست ها، دارای اولویت های فکری مجزا و نگرش های متفاوتی هستند. به طوری که هر گروه، بر اس

ایدئولوژی و منافعی که دنبال می کند، دیدگاه متمایزی در مورد ماهیت، ساختار، فرایند و چگونگی تحلیل سیاست 

های اجتماعی دارد. نظریه پردازان دیدگاه لیبرال، بر مهارت آموزی و ارتقای فرصت های آموزشی در مواجهه با مسائل 

ریه پردازان این دیدگاه، ترویج نظم اجتماعی را راهکاری برای جلوگیری متعدد اجتماعی تاکید دارند. امیل دورکیم؛ از نظ

از تجزیه اجتماعی برشمرده و مخالف حاکمیت نظام سرمایه داری در حل محدودیت های اجتماعی می باشد. وی 

ذار و گتأثیر ،های اجتماعیمعتقد است که تمامی گروه های اجتماعیِ رسمی و غیررسمی، در تدوین و اجرای سیاست

 :Russell, 2011های اجتماعی تاکید دارد)از این رو به نوعی تقسیم کار در برخورد با دغدغه ذینفع می باشند.

در جوامع محافظه کار، در عین محوریت قرار دادن باورها و سنت های دیرینه، به حمایت اجتماعی در ابعاد  (.30

پویایی مسائل اجتماعی و ظهور محدودیت های جدید و پیچیده مختلف توجه می شود، اما در این جوامع، با توجه به 

در گذر زمان، سیاستگذاری اجتماعی، روزآمد نبوده و فرایندها و اصول آن، خالی از نوآوری و واکنش زودهنگام می 

طلوب، باشد. به همین دلیل، تنگناها و معضلات اجتماعی در زنجیره ای قرار می گیرند که به دلیل عدم سیاستگذاری م

شده و عدم واکنش مناسب نسبت به مسئله موجود، باعث پدیدار  "اجتماعی مسئله"تبدیل به  "اجتماعی دغدغه"از 

ظهور خواهد یافت. نگرش سوسیالیستی، به آرمان ها  "معضل اجتماعی"بزرگ تر شده، که در پی آن،  "مشکل"شدن 

تاکید دارد و  اجتماعی های مختلفسیاستگذاری اجتماعی؛ یعنی برابری حداکثری میان افراد و گروه و اهداف نهاییِ

مالکیت و مشارکت جمعی را که به واسطه آن، منافع و برتری های فردی نادیده گرفته می شود، تایید می نماید. 

های سوسیالیستی است، مخالف گرایشسیاست های اجتماعی و رفاهی دولت هایی که ساختار حاکمیتی آن ها دارای 

بازار هستند. نگرش ذهنی مبتنی بر دیدگاه سوسیال  اقداماتی همچون سپردن امور به بخش خصوصی و اقتصادِ

های نامطلوب دو دیدگاه لیبرالیستی و سوسیالیسم های اجتماعی، گریزی است از جنبهدموکراسی نسبت به سیاست

نه نسبت به جنبش های سرمایه داری. در رویکرد سوسیال دموکراسی، نقش دولت گرایامارکسیستی و نگرشی اعتدال



 

 

در ایران، روند سیاستگذاری اجتماعی در حوزۀ بیمه ای،  ها در فرآیند سیاستگذاری اجتماعی، برجسته می باشد.

مینه های گذار آن صورت گرفته، ز بیمۀ اجتماعیرویکردی دولت محور داشته، اما با تحولاتی که در قوانین و اهداف 

به سوی جامعه محوری فراهم شده است. همچنین به دلیل مشارکتی شدن پرداخت حق بیمه، گرایش به دیدگاه 

 است. یاستگذاران و مدیران بیشتر شدهلیبرالی از سوی س

نتایج ی و به منظور درک و اشراف گسترده تر از موضوع پژوهش و همچنین در راستای شناخت و آگاهی از روش شناس

رفتند که تحقیقات مشابه موضوع تحقیق حاضر، برخی از مهم ترین پژوهش های خارجی و داخلی مورد بررسی قرار گ

 به مرور مهم ترین نتایج این تحقیقات پرداخته خواهد شد.

در  ات برنامه انتقال دولتتأثیربیمه های اجتماعی در جمعیت سالخورده:  "( پژوهشی تحت عنوان2019)1کُه و یانگ

بیمه جدید اجتماعی بر کیفیت زندگی افراد سالخورده، نیروی  تأثیربه انجام رسانده اند. در این پژوهش،  "کره جنوبی

کار و همچنین کمک های مالی فرزندان به والدین خود، ارزیابی شده است. نتایج نشان داده که با تحت پوشش قرار 

ز آن ها به دریافت کمک های نقدی از فرزندان کاهش یافته و سطح گرفتن افراد سالمند در بیمه های اجتماعی، نیا

وضعیت بیمه  "(، پژوهشی با عنوان2018)2(. بلانک2019کُه و یانگ، کیفی زندگی آن ها تاحدودی ارتقاء یافته است)

تماعی در به انجام رسانده که در آن بر نقش موثر بیمه های اج "های اجتماعی دولت آلمان؛ اصلاح و انعطاف پذیری

آلمان، معتقد است که تحولات  بیمۀ اجتماعینظام رفاهی این کشور تاکید نموده است. وی ضمن ارزیابی تحولات 

اغلب در چهار بخش بودجه، پوشش، مزایا و حاکمیت انجام پذیرفته و تاکید  بیمۀ اجتماعیصورت گرفته در ساختار 

رفاه به عنوان زمینه  -نخورده باقی مانده و پیوند میان فعالیتمی کند که بیمه های اجتماعی از نظر ساختاری، دست 

 .(2018)بلانک، اصلی رفاه اجتماعی تفسیر شده است

و عشایر در  کشاورزان، روستاییان بیمۀ اجتماعیواکاوی موانع توسعه "( در مطالعه ای به1396ی)ورمزیاری و مراد

ری، موانع اجرایی، که پنج مقوله محوری تحت عنوان موانع ساختاها نشان داده  پرداخته اند. یافته "شهرستان کرمانشاه

بیمۀ توسعه  فرهنگی و موانع انگیزشی و یک مقوله اساسی با عنوان موانع اساسی -موانع اقتصادی، موانع اجتماعی

ساختاری به  موانعیج، بر اساس نتاکشاورزان، روستاییان و عشایر در شهرستان کرمانشاه مطرح بوده اند.  اجتماعی

ط، سازماندهی مطرح بوده و این مشکل بر گرفته از مفاهیمی شامل ضعف ضواب بیمۀ اجتماعیعنوان مانع کلیدی توسعه 

ی تحت عنوان در مطالعه ا (1394ابراهیمی) نامناسب نیروی کار روستایی و عشایری و پوشش ناکافی خدمات می باشد.

ملکرد صندوق عدریافته است که  "روستاییان و عشایر در شهرستان خرم آباد تماعیبیمۀ اجارزشیابی عملکرد صندوق "

یب متعلق به اهداف کشاورزان، روستاییان و عشایر در حد متوسط و بالاتر بوده و بیشترین اولویت به ترت بیمۀ اجتماعی

ها محقق شده  شتر از سایر هدفمشترک، اهداف مرتبط با از کار افتادگی، فوت و بازنشستگی می باشد. اهدافی که بی

ی به امور توسط اولویت عبارت بوده اند از برخورد مناسب کارگزاری با ارباب رجوع، سهولت در رسیدگ اند به ترتیبِ 

بیمۀ ه کوصول مستمری از کار افتادگی. همچنین نتایج نشان داده کارگزار، مبلغ حق بیمه مناسب و سهولت در 

 ناتوانی می باشد. و اعتقاد به زندگی شایسته در دورانزندگی، افزایش امید به آینده  باعث افزایش رضایت از اجتماعی

در روستاهای  بیمۀ اجتماعیعوامل موثر بر نهادینه سازی " ( در مقاله ای تحت عنوان 1391شفیعی زاده و همکاران)

در قالب سه عامل  بیمۀ اجتماعیر بر نهادینه سازی دریافته اند که مهم ترین عوامل موث "شهرستان کبودرآهنگ

در این تحقیق پیشنهاد  ،اجتماعی و تنظیمی دسته بندی می شود. بر اساس یافته ها -هنجاری، فرهنگی -شناختی

                                                           
1 . Koh and Yang 
2 . Blank 



 

 

روستاییان به ایجاد آگاهی در ارباب رجوع توجه نماید و با بهره گیری از ظرفیت  بیمۀ اجتماعیشده که صندوق 

 فراهم سازد. هدف ۀه ها و توان فنی کارگزاران، بستر اطلاع رسانی مناسب و فراگیر را برای جامعگسترده رسان

در جمع بندی پیشینه پژوهش های صورت گرفته در رابطه با موضوع تحقیق حاضر می توان گفت که در اغلب پژوهش 

اییان وجود داشته و در بیشتر موارد، ها، نگرشی یکجانبه و تک شاخصی به مقوله پذیرش بیمه اجتماعی در میان روست

به جنبه های مثبت بهره گیری از پوشش بیمه اجتماعی و به طور کلی، آثار مثبت گرایش به سوی عضویت در بیمه 

اجتماعی توجه شده است. در پژوهش حاضر علاوه بر برشمردن مزیت ها و منافع گسترش چتر پوشش بیمه اجتماعی، 

توسعه ضریب نفوذ بیمه اجتماعی و همچنین تعریف و تدوین شاخص های جدید ارزیابی  رویبه عوامل و موانع پیش

سطح پذیرش و گسترش این نوع بیمه به صورت تک شاخصی و تلفیقی و همچنین بهره گیری از روش شناسی نوین 

توجه و  ت پیشیندر جهت رتبه بندی استان ها به عنوان جنبه های نوآورانه و متمایز از سایر پژوهش ها و تحقیقا

 تاکید شده است.

 روش شناسی. 2

را در سطح شهرهای زیر بیست هزار نفر نمایان  بیمۀ اجتماعیپژوهش حاضر با توجه به اینکه میزان جامعه پذیری 

نقطه شهری زیر  903جامعه آماری تحقیق، تعداد می سازد، از نوع کاربردی و ماهیت آن، توصیفی تحلیلی است. 

فر بوده و اتکای اصلی تحلیل داده ها، بر اسناد و داده های اخذ شده از واحد آمار، فناوری اطلاعات و بیست هزار ن

کشاورزان، روستاییان و عشایر می باشد. تجزیه و تحلیل داده های پژوهش  بیمۀ اجتماعیمحاسبات بیمه ایِ صندوق 

حاضر در دو گام صورت گرفت؛ نخست با عنایت به تحقیقات و پژوهش های صورت گرفته، شاخص نهادینگی بیمۀ 

ری پذی( و شاخص جامعهبیمۀ اجتماعیاجتماعی)ضریب برخورداری شهرهای زیر بیست هزار نفر از نهاد کارگزاری 

بر مبنای معیار ضریب نفوذ بیمه ای در مورد مجموع شهرهای زیر بیست هزار نفرِ کشور ارزیابی شد.  بیمۀ اجتماعی

، از شاخص ترکیبی و تلفیقیِ بیمۀ اجتماعیپذیری یابی جامع و چندجانبه ضریب جامعهدر گام دوم، به منظور ارز

نسبت بیمه شدگان غیرفعال، نسبت بیمه شدگان بیمه ای، معیارِ ضریب نفوذ  4کلی که شامل  پذیریِجامعهضریب 

بهره گرفته شد. تکنیک مورد  است، بیمۀ اجتماعیشهرهای زیر بیست هزار نفر به کل بیمه شدگان و ضریب نهادینگی 

 روشاستفاده برای تحلیل داده ها و همچنین مقایسه و رتبه بندی استان ها بر مبنای شاخص کلی جامعه پذیری، 

 استفاده شده است.مدل وزن دهی تخصیص نقطه ای برای وزن دهی به شاخص ها نیز از بوده و  موورا مولتی

 وراممولتی  تکنیک. 1-2

 Hessتصمیم گیری، فرایند تعیین اهداف، جمع آوری اطلاعات مرتبط و انتخاب گزینه بهینه و مطلوب می باشد)

and Sicihano, 1996 در این میان، یکی از تکنیک هایی که طیف گسترده ای از کاربردها برای تصمیم گیری .)

می باشد.  MULTIMOORAدر شرایط متناقض و پیچیده و همچنین مسائل به هم پیوسته را دارد، تکنیک 

انتخاب مکان های بهینه، انتخاب محصولات و تولیدات، انتخاب مکان های در خطر ریسک و هرجایی که احتیاج به 

را معیارهای (. تکنیک موDey et al, 2012: 659تصمیم گیری بهینه داشته باشد، این مدل را می توان به کار برد)

بندی به منظور انتخاب یک گزینه از میان تمامی گزینه ها به کار مطلوب و نامطلوب را با هم و هم زمان برای رتبه 

می گیرد. این روش با یک ماتریس تصمیم گیری برای نشان دادن عملکرد گزینه های مختلف، با توجه به معیارهای 

 .(1394؛ به نقل از حاجی نژاد و همکاران، Karande and Chakraborty, 2012: 318)مختلف شروع می شود

 ل تحلیل داده ها در این مدل به شرح زیر می باشد:مراح

 تشکیل ماتریس تصمیم گیریگام اول: 



 

 

                                                (:                                       1تابع)

[
 
 
 
 
 

[
 
 
 
 

𝑋11 𝑋12 …… … 𝑋1 𝑛
𝑋12 𝑋22 …… … 𝑋2 𝑛

… … …… … …
… … …… … …

𝑋𝑚1 𝑋𝑚2 …… … 𝑋𝑚𝑛]
 
 
 
 
 

 

، تعداد n تعداد گزینه ها و  mاُم می باشد. همچنین  jاُم از گزینه  iنشان دهنده مقدار گزینه  ijXدر این ماتریس، 

     معیارها می باشد.

 نرمالیزه کردن ماتریس تصمیم گیریگام دوم: 

ماتریس  را از معیارهای مطلوب و نامطلوب برای رتبه بندی گزینه ها استفاده می کند، بنابراینبه دلیل اینکه تکنیک مو

ن معیارها را با هم مقایسه نمود. از این رو در این مدل، گام مهم و اساسی تصمیم گیری دارای بعد می باشد و نمی توا

نرمالیزه کردن داده ها می باشد، تا از این طریق معیارهای ارزیابی، بدون بُعد عد از تشکیل ماتریس تصمیم گیری، بُ

بل مقایسه باشد. تکنیک مورد استفاده برای نرمالیزه کردن داده ها در این شوند و همچنین همه عناصر ماتریس قا

پژوهش، تکنیک بی مقیاس سازی معمولی می باشد. در این روش طبق تابع زیر، هر یک از مولفه های ماتریس تصمیم 

 ستون مربوطه تقسیم می شود.گیری، بر مجموع مولفه های 

                                                                                      (:                  2تابع)
𝑋𝑖𝑗

∑ 𝑋𝑖𝑗
𝑚
𝑖=1

=  ij 
*X  

jiدر این تابع، 
*X ، مقدار بی بعد شده یا نرمالیزه شدۀ گزینهi  اُم از معیارj .[ 1و  0ین مقدار همیشه بین ]ا اُم می باشد

است. در اینجا ذکر این نکته لازم است که با استفاده از این روش نرمال سازی، عناصر ماتریس تصمیم گیری بدون در 

نظر گرفتن مطلوب بودن و نامطلوب بودن آن ها، نرمالیزه می شوند. در این مرحله همچنین باید اقدام به وزن دهی 

نفر از مدیران و کارشناسان  15ر وزن دهی به شاخص ها، پس از تعیین معیارهای ارزیابی، از به منظومعیارها نمود. 

خواسته شد تا شاخص ها را اولویت بندی نموده و در نهایت برمبنای امتیازهای داده شده، از  بیمۀ اجتماعیصندوق 

طبق این روش، وزن شاخص های تکنیک وزن دهی تخصیص نقطه ای برای تعیین وزن نهایی معیارها استفاده شد. 

در نظر گرفته می شود و وزن استاندارد هر شاخص، از تقسیم آن بر مجموع  100تا  1ارزیابی در یک طیف عددی مثلا 

 مقادیر مربوط به کل شاخص ها محاسبه می شود:

                                                                         (:                                          3رابطه )
𝑋𝑖

∑𝑋𝑖
=  iW  

 محاسبه مقدار مطلوبیت و عدم مطلوبیت مقادیر نرمالیزه شده گام سوم:

براورز و زاوادسکاس به منظور رسیدن به نتایج دقیق تر، مدل موورا را گسترش دادند که باعث شد نتایج این تکنیک، 

شکل گسترش یافته مدل موورا، به مدل مولتی موورا یا شکل کامل تر و دقیق تر شود. وی در تصمیم گیری ها بسیار ق

 ضربی معروف است. تکنیک مولتی موورا با استفاده از تابع زیر عمل می کند:

                                                                                                                 (:   4تابع)
Ai

Bi
= iU 

∏                                                                                               در این معادله:   wjxij
∗g

j=1=  iA 

                                                                                                                ∏ wjxij
∗n

j=g+1=  iB 



 

 

مقدار درجه سودمندی یا مطلوبیت، بین صفر و یک تغییر می کند،  اُم است. jمعادل درجه سودمندی گزینه  iU و  

خواهد بیمه اجتماعی پذیری ن دهنده بالا بودن مطلوبیت جامعههر چه این ضریب به عدد یک نزدیک تر باشد، نشا

 بود.

 یافته ها. 3
 بیمۀ اجتماعیشاخص نهادینگی . 1-3

. به دارندبرای اینکه بیمه های اجتماعی در میان جوامع هدف نهادینه شوند، نیاز به استقرار و اعتمادسازی نهادی 

در قالب نمایندگی های استانی و کارگزاری های این نوع  بیمۀ اجتماعیعبارت دیگر، مستقر نمودن نهادهای مرتبط با 

سکونتگاه های روستایی و مناطق عشایری، از یک سو موجب دسترسی و همچنین شهرها و بیمه در مراکز شهرستان 

گروه های هدف به بهره مندی از خدمات بیمه ای می شود و از سوی دیگر، با افزایش اطلاع رسانی و ارتقاء سطح 

بیمۀ فراد نسبت به وجود چنین خدمات و مزایای بیمه ای، گرایش و اعتماد بیشتری برای عضویت در صندوق آگاهی ا

بر این اساس، مکان گزینی بهینه کارگزاری ها و برخورداری هر شهر زیر بیست هزار نفر  شکل خواهد گرفت. اجتماعی

ی و معیاری تعیین کننده برای تعیین سطح از حداقل یک کارگزاری، گامی موثر در راستای گسترش پوشش بیمه ا

با توجه به داده های اخذ شده، از تعداد کل شهرهای زیر بیست در این شهرها خواهد بود.  بیمۀ اجتماعینهادینگی 

که نشان می دهد  (1)شکل بهره مند بوده بیمۀ اجتماعینقطه شهری از کارگزاری  421شهر(،  903هزار نفرِ کشور)

درصد بوده و بیش از نیمی از ساکنین شهرهای زیر بیست  6/46در شهرهای یاد شده،  بیمۀ اجتماعیسطح نهادینگی 

نسبتاً  هزار نفر، دسترسی مطلوبی به کارگزاری نداشته که این شرایط، کاهش اعتماد اجتماعی و پذیرش اجتماعیِ

بیمۀ هی عمومی از وجود خدمات و مزایای این نوع بیمه را به دلیل ضعف استقرار نهادی و به تبع آن، ضعف آگاپایین 

 ، در پی خواهد داشت.اجتماعی



 

 

 
 . پراکنش جغرافیایی کارگزای ها در سطح شهرهای زیر بیست هزار نفر کشور1شکل 

 بر مبنای ضریب نفوذ بیمه ای بیمۀ اجتماعیشاخص جامعه پذیری . 2-3

تعیین کننده هستند. جامعۀ مخاطب،  ،های اجتماعیمولفه های مختلفی در میزان گرایش مردم به عضویت در بیمه 

با در نظر گرفتن امتیازات و منافعی که از پوشش بیمه ای منتفع می شود، نسبت به پذیرش یا عدم پذیرش آن تصمیم 

خواهد گرفت. اما باید توجه داشت که دارا بودن مزایا و منافع، همواره دلیلی بر افزایش سطح جامعه پذیری بیمه های 

اشراف نسبت به خدمات و مزیت های بیمه ای، همچون استطاعت مالی، آگاهی و  معیارهاییبلکه  ،جتماعی نیستا

 بیمۀ اجتماعی، در میزان پذیرش بیمۀ اجتماعیدسترسی به کارگزاری ها و در مجموع؛ سطح اعتماد جمعی نسبت به 

محسوب  بیمۀ اجتماعیخواهند بود. مواردی که به آن ها اشاره شد، پیشران ها و موانع جامعه پذیری  تاثیر قابل توجهی

را ارزیابی نمود که از طریق  بیمۀ اجتماعیمی شوند، اما برای تعیین ضریب جامعه پذیریِ آن، بایستی ضریب نفوذ 

های زیر بیست هزار نفر که به صورت سال( ساکنِ شهر 50تا  18سنجش نسبت افراد بیمه شده به جمعیت هدفِ)

 کشاورزان، روستاییان و عشایر را دارند، به دست می آید. بیمۀ اجتماعیبالقوه، قابلیت و شرایط بهره مندی از پوشش 

نفر در شهرهای زیر بیست هزار نفرِ کل کشور سکونت داشته اند  5973042، تعداد 1395در سال براساس یافته ها، 

سنی سال قرار داشته و واجد شرایط  50تا  18درصد(، در گروه سنی  4/54نفر)معادل  3248350، که از این تعداد

نفر تاپایان نیمه اول سال  100522بوده اند. علیرغم این ظرفیتِ جمعیتی، فقط  بیمۀ اجتماعیعضویت در صندوق 

بیمۀ پذیری د شاخص جامعهاند که نشان می دهبهره مند شده  بیمۀ اجتماعیاز خدمات بیمه ای صندوق  1398

نفری که در شهرهای مورد اشاره  100. به عبارت دیگر، از هر (1)جدول درصد می باشد 1/3در این شهرها،  اجتماعی



 

 

نفر تحت پوشش  3را داشته اند، حدود  بیمۀ اجتماعیسکونت داشته و شروط سنی و سکونتی بهره مندی از پوشش 

 نی را نشان می دهد.قرار گرفته اند که ضریب بسیار پایی

 کشاورزان، روستاییان و عشایر در شهرهای زیر بیست هزار نفر کشور بیمۀ اجتماعی شاخص جامعه پذیری. 1جدول 

 بیمۀ اجتماعیمرکز آمار ایران و واحد آمار و اطلاعات صندوق منبع: محاسبه برمبنای داده های 

 بیمۀ اجتماعیپذیری جامعهشاخص کلی . 3-3

دخیل هستند.  بیمۀ اجتماعیپذیری ارهای متعددی در تعیین سطح جامعهتر اشاره شد، عوامل و معیطور که پیشهمان

در میان ساکنین  بیمۀ اجتماعیپذیری به تحلیلی جامع و درک کلی جامعه در پژوهش حاضر به منظور دست یافتن

بیست هزار نفرِ کشور، از تلفیق چهار شاخص ضریب نفوذ بیمه ای، نسبت بیمه شدگان غیر فعال،  کمتر ازشهرهای 

 بهره گرفته شد. بیمۀ اجتماعیکل بیمه شدگان و درجه نهادینگی نسبت بیمه شدگان شهرهای زیر بیست هزار نفر از 

شاخص ضریب نفوذ بیمه ای، درصدی است از  نسبت تعداد بیمه شدگان به کل جامعۀ هدف و شاخص نسبت بیمه 

شدگان غیرفعال، درصد بیمه شدگانی را نشان می دهد که نسبت به تمدید قرارداد بیمه ای خود اقدام نکرده و از 

بیمه اجتماعی خارج شده اند. همچنین شاخص نسبت بیمه شدگان شهرهای کمتر از بیست هزار نفر از کل،  پوشش

بیانگر تعداد بیمه شدگانی است که از شرایط سنی و سکونتی برخوردار بوده و عضو صندوق شده اند. همچنین شاخص 

ارگزاری های صندوق بیمه اجتماعی اشاره درجه نهادینگی بیمه اجتماعی به سهم شهرهای زیر بیشت هزار نفر از ک

زمان شاخص های یاد شده و امکان تحلیل تطبیقی و مقایسه ای استان های کشور به لحاظ برای به کارگیری هم دارد.

، از تکنیک مورا استفاده شد که با توجه به آن در مرحله نخست، ماتریس داده های خام به پذیری کلیامعهشاخص ج

 ترسیم شد. 2شرح جدول 

 ماتریس داده های خام .2جدول 

 شرح
جمعیت شهرهای 

هزار نفر 20زیر   

تا  18جمعیت 

سال 50  

نسبت گروه سنی 

سال 50تا  18  

تعداد بیمه شده در 

هزار 20ش. زیر   

ضریب نفوذ 

 بیمه ای

4/54 3248350 5973042 کل کشور  100522 1/3  

 استان
ضریب نفوذ 

 بیمه ای

نسبت بیمه 

 شده غیر فعال

نسبت بیمه شدگان ش. زیر 

 بیست هزار نفر از کل

بیمۀ درجه نهادینگی 

 اجتماعی

3/7 آذربایجان شرقی  6/27  4/6  6/55  

1/5 29 5 آذربایجان غربی  6/55  

4/8 اردبیل  2/52  3/9  1/38  

3/2 اصفهان  8/45  1/12  9/25  

8/37 1 البرز  8/1  100 

6/4 ایلام  8/41  4/9  45 

5/1 بوشهر  59 2/13  7/35  

5/3 تهران  6/64  7/5  5/54  

2/3 چهارمحال وبختیاری  2/37  2/14  9/55  



 

 

نیازهای مقایسه استان ها با یکدیگر، اقدام به نمودن معیارها و فراهم نمودن پیشدر مرحله بعد، به منظور بی بُعد 

نرمالیزه سازی ماتریس تصمیم گیری شد. برای این امر، از تکنیک بی مقیاس سازی معمولی استفاده شد که بر اساس 

(. این 3ن مربوط به خود تقسیم شد)جدول وع مولفه های ستومیم گیری بر مجمآن، هر یک از مولفه های ماتریس تص

 اقدام موجب می شود که بتوان در گام بعدی، مطلوب بودن یا نبودن معیارها را در نظر گرفت.

  

6/3 خراسان جنوبی  4/31  4/7  5/62  

3/3 خراسان رضوی  9/42  8/4  4/46  

6/32 7 خراسان شمالی  4/7  6/55  

6/2 50 1 خوزستان  8/28  

3/3 زنجان  30 4 8/58  

1/4 سمنان  9/50  4/12  3/53  

6/52 8 سیستان وبلوچستان  9/2  7/36  

5/3 فارس  5/40  3/8  2/53  

9/3 قزوین  3/34  8 50 

6/2 قم  2/40  2/5  80 

1/4 کرمانشاه  9/42  7/2  61/9  

5/5 کردستان  3/25  1/3  40 

3/1 کرمان  1/68  4/4  33/3  

2/4 کهگیلویه وبویراحمد  3/51  5/7  85/7  

9/2 گلستان  9/36  1/5  1/61  

7/1 گیلان  4/39  1/4  5/58  

4/3 لرستان  9/39  6/1  3/56  

5/2 مازندران  8/39  1/4  5/37  

7/2 مرکزی  8/30  7/4  36 

8/0 هرمزگان  6/49  1/5  7/38  

4/9 همدان  9/28  2/8  7/72  

5/2 یزد  36 6/8  9/42  

109/1 مجموع  1289/3  199/4  1616/2  



 

 

 . مقادیر نرمالیزه شده داده ها3جدول 

 استان
ضریب نفوذ 

 بیمه ای

نسبت بیمه 

 شده غیر فعال

نسبت بیمه شدگان ش. زیر 

 هزار نفر از کلبیست 

بیمۀ درجه نهادینگی 

 اجتماعی

 0344/0 0321/0 0214/0 0669/0 آذربایجان شرقی

 0344/0 0256/0 0225/0 0458/0 آذربایجان غربی

 0236/0 0466/0 0405/0 0770/0 اردبیل

 0160/0 0607/0 0355/0 0211/0 اصفهان

 0619/0 0090/0 0293/0 0092/0 البرز

 0278/0 0471/0 0324/0 0422/0 ایلام

 0221/0 0662/0 0458/0 0137/0 بوشهر

 0337/0 0286/0 0501/0 0321/0 تهران

 0346/0 0712/0 0289/0 0293/0 چهارمحال وبختیاری

 0387/0 0371/0 0244/0 0330/0 خراسان جنوبی

 0287/0 0241/0 0333/0 0302/0 خراسان رضوی

 0344/0 0371/0 0253/0 0642/0 خراسان شمالی

 0178/0 0130/0 0388/0 0092/0 خوزستان

 0364/0 0201/0 0233/0 0302/0 زنجان

 0330/0 0622/0 0395/0 0376/0 سمنان

 0227/0 0145/0 0408/0 0073/0 سیستان وبلوچستان

 0329/0 0416/0 0314/0 0321/0 فارس

 0309/0 0401/0 0266/0 0357/0 قزوین

 0495/0 0261/0 0312/0 0238/0 قم

 0383/0 0135/0 0333/0 0376/0 کرمانشاه

 0247/0 0155/0 0196/0 0504/0 کردستان

 0206/0 0221/0 0528/0 0119/0 کرمان

 0530/0 0376/0 0398/0 0220/0 کهگیلویه وبویراحمد

 0378/0 0256/0 0286/0 0266/0 گلستان

 0362/0 0206/0 0306/0 0156/0 گیلان

 0348/0 0080/0 0309/0 0312/0 لرستان

 0232/0 0206/0 0309/0 0229/0 مازندران

 0223/0 0236/0 0239/0 0247/0 مرکزی

 0239/0 0256/0 0385/0 0073/0 هرمزگان

 0450/0 0411/0 0224/0 0862/0 همدان

 0265/0 0431/0 0279/0 0229/0 یزد

 1 1 1 1 مجموع



 

 

پذیری بیمۀ اجتماعی ندارند، از چهارگانه تأثیر یکسانی در جامعه معیارهایمرحله سوم، با در نظر گرفتن اینکه  در

 و نفر از مدیران 15روش وزن دهی تخصیص نقطه ای استفاده شد. در این راستا، معیارهای مشخص شده در اختیار 

د. بعد از آن، با کارشناسان صندوق بیمۀ اجتماعی قرار گرفت تا میزان اهمیت آن ها را نسبت به یکدیگر تعیین کنن

استانداردسازی مجموع امتیازات، به واسطه روش یاد شده، اقدام به تعیین وزن نهایی هر معیار گردید که بر مبنای آن، 

پذیری بیمۀ یرگذاری را در تعیین میزان جامعهدرصد بیشترین میزان تأث 38/0( با x1معیار ضریب نفوذ بیمه ای)

به ترتیب، معیارهای نسبت بیمه شدگان شهرهای زیر بیست هزار نفر به کل بیمه اجتماعی خواهد داشت. بعد از آن 

شدگان، نسبت بیمه شدگان غیر فعال و درجه نهادینگی بیمۀ اجتماعی در رتبه های دوم تا چهارم قرار گرفتند)جدول 

4.) 

 . وزن دهی به معیار ها4جدول 

 وزن استاندارد وزن اولیه معیار

 38 38/0 (x1ضریب نفوذ بیمه ای )

 23 23/0 (x2)نسبت بیمه شده غیر فعال

 29 29/0 (x3)نسبت بیمه شدگان ش. زیر بیست هزار نفر از کل

 10 1/0 (x4)بیمۀ اجتماعیدرجه نهادینگی 

𝑊𝑖∑ 100 مجموع = 1 

در گام بعدی، بر مبنای وزن استاندارد هر یک از داده ها، از طریق ضرب اوزان محاسبه شده در ماتریس نرمالیزه شده، 

 (.5ماتریس وزنی استاندارد شده محاسبه شد)جدول 

 . ماتریس نرمالزه شده وزنی گزینه ها5جدول 

 استان
ضریب نفوذ بیمه 

 )+(ای

نسبت بیمه شده 

 (-)غیر فعال

بیمه شدگان ش. زیر نسبت 

 )+(بیست هزار نفر از کل

بیمۀ درجه نهادینگی 

 )+(اجتماعی

0254/0 آذربایجان شرقی  0049/0  0093/0  0034/0  

0174/0 آذربایجان غربی  0052/0  0074/0  0034/0  

0293/0 اردبیل  0093/0  0135/0  0024/0  

0080/0 اصفهان  0082/0  0176/0  0016/0  

0035/0 البرز  0067/0  0026/0  0062/0  

0160/0 ایلام  0075/0  0137/0  0028/0  

0052/0 بوشهر  0105/0  0192/0  0022/0  

0122/0 تهران  0115/0  0083/0  0034/0  

0111/0 چهارمحال وبختیاری  0066/0  0207/0  0035/0  

0125/0 خراسان جنوبی  0056/0  0108/0  0039/0  

0115/0 خراسان رضوی  0077/0  0070/0  0029/0  

0244/0 شمالی خراسان  0058/0  0108/0  0034/0  

0035/0 خوزستان  0089/0  0038/0  0018/0  

0115/0 زنجان  0054/0  0058/0  0036/0  



 

 

 )دارای جهت منفی(نامطلوبمعیارهای و  )دارای جهت مثبت(پس از نرمالیزه سازی وزنی گزینه ها، معیارهای مطلوب

در سطح شهرهای  بیمۀ اجتماعیپذیری یا به عبارتی، مطلوبیت جامعهمحاسبه می شوند تا درجه سودمندی گزینه ها 

با توجه به مثبت بودن شاخص های  مشخص شود.زیر بیست هزار نفر به تفکیک استان، به صورت رتبه بندی شده 

اول، سوم و چهارم، حاصلضرب این سه شاخص برای هرکدام از استان ها محاسبه و به عنوان معیار مطلوبیت در نظر 

ت بیمه شده غیر فعال( تنها معیارِ دارای جهت منفی است، داده گرفته شد. همچنین به دلیل اینکه معیار دوم)نسب

 های مربوط به این معیار به عنوان شاخص عدم مطلوبیت در نظر گرفته شد.

رتبه نهایی هر استان، از طریق تقسیم حاصلضرب معیارهای مطلوب بر معیارهای پس از محاسبه معیارهای مورد اشاره، 

 iUداده های محاسبه شده مربوط به عملکرد مطلوب و غیر مطلوب استان ها در ستون نامطلوب محاسبه شد. بنابراین 

زان مطلوبیت و بیشترین سطح از بالاترین می iU =0003367/0، استان همدان با ضریب مشخص شد که بر اساس آن

در سطح شهرهای زیر بیست هزار نفر برخوردار بوده و بعد از آن به ترتیب، استان های  بیمۀ اجتماعیپذیری جامعه

پایین ترین سطح  آذربایجان شرقی، خراسان شمالی و چهارمحال و بختیاری در در رتبه های بعدی قرار گرفته اند.

ده و پس از آن، استان های مربوط به استان خوزستان بو iU =0000027/0نیز با ضریب  بیمۀ اجتماعیجامعه پذیری 

 .(6)جدول بوده اند بیمۀ اجتماعیپذیری ن دارای پایین ترین سطح جامعهسیستان و بلوچستان، کرمان و هرمزگا

  

0143/0 سمنان  0091/0  0180/0  0033/0  

0028/0 سیستان وبلوچستان  0094/0  0042/0  0023/0  

0122/0 فارس  0072/0  0121/0  0033/0  

0136/0 قزوین  0061/0  0116/0  0031/0  

0091/0 قم  0072/0  0076/0  0049/0  

0143/0 کرمانشاه  0077/0  0039/0  0038/0  

0192/0 کردستان  0045/0  0045/0  0025/0  

0045/0 کرمان  0121/0  0064/0  0021/0  

0084/0 کهگیلویه وبویراحمد  0092/0  0109/0  0053/0  

0101/0 گلستان  0066/0  0074/0  0038/0  

0059/0 گیلان  0070/0  0060/0  0036/0  

0118/0 لرستان  0071/0  0023/0  0035/0  

0087/0 مازندران  0071/0  0060/0  0023/0  

0094/0 مرکزی  0055/0  0068/0  0022/0  

0028/0 هرمزگان  0088/0  0074/0  0024/0  

0327/0 همدان  0052/0  0119/0  0045/0  

0087/0 یزد  0064/0  0125/0  0027/0  

 0/1000 0/2900 0/2300 0/3800 مجموع



 

 

 و رتبه بندی استان ها . محاسبه درجه سودمندی گزینه ها6جدول 

استان در نیمه  7استان برتر،  10به گونه ای است که از  بیمۀ اجتماعیپذیری پراکنش جغرافیاییِ مطلوبیت جامعه

غربی کشور واقع شده اند. استان سیستان و بلوچستان علیرغم درجه بالای محرومیت و لزوم تلاش برای گسترش چتر 

بیمه ای و فراهم نمودن پشتوانه های مالی و اجتماعی برای ساکنین کم بضاعت آن، علاوه بر انزوا و دورافتادگی 

جغرافیایی، دچار غفلت، طردشدگی و واپس ماندگی از پوشش خدمات بیمه ای شده است. فارغ از این استان، به طور 

اجتماعی در سطح کشور، نسبتا موزون و فراگیر بیمۀ پذیری کلی می توان گفت که توزیع جغرافیایی مطلوبیت جامعه

 iA iB iU Rank استان
00000175/0 همدان  0052/0  0003367/0  1 

00000080/0 شرقیآذربایجان   0049/0  0001639/0  2 

00000090/0 خراسان شمالی  0058/0  0001546/0  3 

00000080/0 چهارمحال وبختیاری  0066/0  0001218/0  4 

00000095/0 اردبیل  0093/0  0001021/0  5 

00000053/0 خراسان جنوبی  0056/0  0000940/0  6 

00000085/0 سمنان  0091/0  0000933/0  7 

00000044/0 آذربایجان غربی  0052/0  0000842/0  8 

00000061/0 ایلام  0075/0  0000818/0  9 

00000049/0 قزوین  0061/0  0000802/0  10 

00000049/0 فارس  0072/0  0000677/0  11 

00000049/0 کهگیلویه وبویراحمد  0092/0  0000527/0  12 

00000029/0 کردستان  0045/0  0000480/0  13 

00000034/0 قم  0072/0  0000471/0  14 

00000029/0 یزد  0064/0  0000459/0  15 

00000024/0 زنجان  0054/0  0000445/0  16 

00000028/0 گلستان  0066/0  0000430/0  17 

00000023/0 خراسان رضوی  0077/0  0000303/0  18 

00000034/0 تهران  0115/0  0000299/0  19 

00000021/0 کرمانشاه  0077/0  0000275/0  20 

00000023/0 اصفهان  0082/0  0000275/0  21 

00000014/0 مرکزی  0055/0  0000256/0  22 

00000022/0 بوشهر  0105/0  0000209/0  23 

00000013/0 گیلان  007/0  0000182/0  24 

00000012/0 مازندران  0071/0  0000169/0  25 

00000009/0 لرستان  0071/0  0000134/0  26 

00000006/0 البرز  0067/0  0000084/0  27 

00000005/0 هرمزگان  0088/0  0000057/0  28 

00000006/0 کرمان  0121/0  0000050/0  29 

00000003/0 سیستان وبلوچستان  0094/0  0000029/0  30 

00000002/0 خوزستان  0089/0  0000027/0  31 



 

 

مقایسه و مطابقت استان ها با یکدیگر معنا و مفهوم پیدا  در  عملکردیاست، اگرچه باید اذعان نمود که این سودمندیِ

پذیری تان ها در نظر بگیریم، عدم جامعهپذیری را جدا از بحث رتبه بندی اسلی جامعهمی کند. بنابراین اگر ضریب ک

شکل )کشاورزان، روستاییان و عشایر در سطح شهرهای زیر بیست هزار نفر کشور، نمود پیدا می کند بیمۀ اجتماعی

2). 

 
 در شهرهای زیر بیست هزار نفر بیمۀ اجتماعی. رتبه بندی استان ها به لحاظ مطلوبیت جامعه پذیری 2شکل 

 نتیجه گیری. جمع بندی و 4

نزد گروه های مختلف دارند، در پژوهش حاضر به بررسی  بیمۀ اجتماعیبا توجه به اهمیتی که سیاست ها و برنامه های 

کشاورزان، روستاییان و عشایر در میان ساکنین شهرهای زیر  بیمۀ اجتماعیاین سیاست ها و سطح جامعه پذیری 

بیست هزار نفر پرداخته شد. بررسی ها نشان داد که در حوزۀ سیاست های کلان، راهبردها و چشم اندازهای مشخصی 

در حوزه عملیاتی و نظام و سند چشم انداز بیست ساله وجود دارد.  اصول قانون اساسی، سیاست های کلی در قالب

ساختاری  1384خیر، اما از سال یاست های یاد شده نیز اگرچه با تأاجرایی شدن برنامه ها و طرح های مرتبط با س

کشاورزان، روستاییان و عشایر شکل گرفته که مهم ترین هدف آن، گسترش  بیمۀ اجتماعیقانونی و اجرایی با عنوان 

چتر پوشش بیمه ای در مناطق محروم به ویژه روستاها، مناطق عشایری و شهرهای زیر بیست هزار نفر بوده است. در 

رار گرفته، از نقطه شهریِ کشور در فهرست شهرهای زیر بیست هزار نفر ق 903پژوهش حاضر با توجه به اینکه تعداد 

در میان ساکنین این شهرها و مقایسۀ مطلوبیت عملکردی استان  بیمۀ اجتماعیاین رو به بررسی سطح جامعه پذیری 

سیس صندوق سال از تأ 15که علیرغم گذشت حدود بر این اساس، یافته ها نشان داد ها در این زمینه پرداخته شد. 

میان جامعه هدف)در اینجا شهرهای زیر بیست هزار نفر(، نهادینه نشده  ، تاکنون پوشش بیمه ایِ آن دربیمۀ اجتماعی

نقطه شهری که بیش از نیمی از شهرهای مورد اشاره را در بر می گیرند، در آن ها کارگزاری  421است. به طوری که 



 

 

چنین ضعف مستقر نشده، که این مسئله یکی از مهم ترین عوامل عدم سهولت دسترسی ساکنین و هم بیمۀ اجتماعی

نسبت به کارگزاری  چنین بسیاری از ساکنین این شهرهاهمآگاهی آن ها از وجود چنین خدمات بیمه ای خواهد بود. 

و نسبت به سرانجام سرمایه گذاری که انجام می دهند،  های واقع در شهرهای مجاور، اعتماد و اطمینان کافی نداشته

 بین نیستند.خوش

است، نشان دهنده  بیمۀ اجتماعینیز که یکی از مهم ترین سنجه های جامعه پذیری  ارزیابی ضریب نفوذ بیمه ای

نفری که در این شهرها سکونت داشته و واجد  3248350. به عبارت دیگر، از می باشددرصدی  1/3مقدار بسیار پایین 

قرار گرفته  بیمۀ اجتماعینفر تحت پوشش  100522بوده اند، تنها  بیمۀ اجتماعیشرایط سنیِ بهره مندی از پوشش 

بیمۀ این در حالی است که محدودیت هایی از جمله سرپرست خانوار بودن، جنسیت و اشتغال، برای عضویت در اند. 

مندی از سال قرار داشته باشد، حائز شرایط بهره  50تا  18وجود نداشته و هر شخصی که در گروه سنی  اجتماعی

ن ضریب نفوذ بیمه ای در این شهرها، این واقعیت را نمایان می سازد که جامعه پوشش بیمه ای خواهد بود. پایین بود

در میان جامعه مخاطب، مستلزم اطلاع رسانی، آگاهی بخشی، ارتقای مهارت های شغلی  بیمۀ اجتماعیپذیری 

ع بیمه، پذیرش اجتماعیِ این نوکارگزاران، گسترش طیف خدمات بیمه ای و مکان گزینی بهینۀ کارگزاری هاست. 

ری، مدیریتی نیازمند اعتمادسازی است و ایجاد اطمینان و اعتماد در گروه های هدف، مستلزم نهادسازی و تحول ساختا

، یافته ها نشان داد که اگرچه به طور بیمۀ اجتماعیدر بررسی شاخص کلی جامعه پذیری و منابع انسانی خواهد بود. 

شهرهای زیر بیست هزار نفر وجود دارد، با این حال، میان استان های شرایط نامطلوبی در این زمینه در سطح کلی 

مختلف کشور نیز در این رابطه شکاف عمیقی پدیدار شده است، به طوری که طبق رتبه بندی انجام شده با استفاده 

بیمۀ پذیریِ  از روش مولتی موورا، استان های همدان، آذربایجان شرقی و خراسان شمالی دارای بیشترین میزان جامعه

با توجه بوده و استان های خوزستان، سیستان و بلوچستان و کرمان نیز در پایین ترین سطح قرار گرفته اند.  اجتماعی

( در 1396به تحلیل های صورت گرفته می توان گفت که نتایج پژوهش حاضر با نتایج تحقیق ورمزیاری و مرادی)

( در رابطه با ضعف های متنوع کارگزاران و نتایج پژوهش 1394هیمی)رابطه با موانع ساختاری، نتایج پژوهش ابرا

اجتماعی و تنظیمی در میزان نهادینه  -هنجاری، فرهنگی -شناختیاز نظر نقش عوامل  (1391شفیعی و همکاران)

، همسو و هماهنگ می باشد. با توجه به آنچه گفته شد، در مجموع می توان گفت که گسترش بیمۀ اجتماعیسازی 

، در گام نخست مستلزم نهادسازی بیمۀ اجتماعیو به تبع آن، افزایش ضریب جامعه پذیری  بیمۀ اجتماعیضریب نفوذ 

نظور افزایش سطح جامعه پذیری و در مراحل بعدی، نیازمند اعتمادسازی است. در راستای نتایج به دست آمده، به م

 در شهرهای زیر بیست هزار نفرِ کشور، پیشنهاد های زیر ارائه می شود: بیمۀ اجتماعی

 .مکان گزینی بهینۀ کارگزاری ها و استقرار حداقل یک کارگزاری در هر شهر زیر بیست هزار نفر 

  آگاهی بخشی به ساکنین.گسترش اعتماد عمومی از طریق تنوع بخشی به خدمات و اطلاع رسانی و 

  آموزش های شغلی و مهارتی کارگزاران در اطلاع رسانی و اقناع ساکنین به منظور ترغیب آن ها به بهره

 مندی از پوشش بیمه ای.

 .توجه به حفظ بیمه شدگان فعلی در عین تلاش برای گسترش چتر بیمه ای از طریق اطلاع رسانی 
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