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  ]۱۳۸۸ فروردين ۳۱-نشر الكترونيك پيش از انتشار[
  
  

  چكيده
 صادي با رفاه اجتمـاعي و تـأثير       وري نيروي كار و سرمايه انساني، اهميت رابطه رشد و توسعه اقت             با توجه به اهميت رفاه اجتماعي بر بهره       

 بـه صـورت     ١٣٨٣در سال   برخورداري از برابري و عدالت و تأمين رفاه جامعه، وزارت رفاه و تأمين اجتماعي              در نتيجه، بر توزيع درآمد و      آن
اساسي حوزه رفـاه و      وظايف    و مبناي پوشش و    با هدف شناسايي ساختار    ، پژوهش حاضر   بر اين اساس   .كرداي مستقل آغاز به کار        وزارتخانه

  .  پيشنهاد گردد ايران تا ساختاري متناسب با وضعيتشد انجام ،كشورهاي منتخب ايران و در تأمين اجتماعي
 ساختار نظام رفاه و تأمين اجتماعيتطبيقي تحليلي انجام شده است، به منظور ارائه الگو، بررسي اين مطالعه که به صورت توصيفي ـ   در

   .شده استانتخاب  محور اين بررسي منزلهبعد تمركز به   از بين ابعاد ساختاري، وصورت گرفتهيز در کشورهاي منتخب ن
. نـد هايي را در وضع موجود ساختار رفاه و تأمين اجتماعي جامعه پـژوهش نـشان داد   ها و تفاوت هاي حاصل از اين پژوهش، شباهت      يافته
  : ها عبارتند از شباهت

   ؛دنها و وظايف وجود دار باني مشتركي براي تحقق هدف در غالب کشورها، اصول و م-
 بـه    در آنهـا   ريزي، متمركـز و اجـرا       نظام برنامه   و ، ساده و كم حجم    كشورهاي مورد مطالعه   تماميساختار تشكيلاتي   از نظر پيچيدگي،     -

  . كند مي كز تبعيتمتمرنا ساختار مديريت رفاه و تأمين اجتماعي از  در مجموع نيز ساختار و هستندمتمركزناصورت 
   :ها عبارتند از تفاوت

رويکرد : هاي رفاه و تأمين اجتماعي وجود دارد        رويكرد متفاوت براي تفکيک نظام     در ارتباط با بعد ساختاري، دو        ،در کشورهاي منتخب   -
  . اقامت و رويکرد مبتني بر پوشش اشتغال) Coverage(مبتني بر پوشش 

 و لازم نـد  متعددوهايي که براي اين وزارتخانه در نظر گرفتـه شـده بـسيار متنـوع        وظايف و مأموريت  مطالعه وضعيت ايران نشان داد که       
. مليـت، مبنـاي پوشـش جمعيـت قـرار گيـرد           شود کـه       پيشنهاد مي  ،تحقق اين امر  براي   .را شامل گردد  خدمات آن همه افراد جامعه      است  

 در  .ردي ـگقرار  و در قالب ساختاري ساده و كم حجم          ودششكل پيچيده خارج    از   تا   كندمتمركز حرکت   نا وضعيت نيز بايد به سمت      ساختار
شـود تـا       محدود مي  كلان در سطح    و تعيين استاندارد  ، ارزيابي   ريزي  اجتماعي به برنامه  و تأمين   رفاه  حوزه  فعاليت اصلي دولت در    ،اين حالت 

  .بتواند با توان بيشتري به اين امور بپردازد
  

  ، رفاه اجتماعي، تأمين اجتماعي رفاه و تأمين اجتماعي، الگونظام ساختار، :ها واژه كليد

                                                           
 ياسوج، دانشگاه آزاد اسلامي، گروه پرستاري: پاسخگو نويسنده ∗

  ۰۷۴۱-۲۲۲۱۲۰۰: تلفن
E-mail: masoudi_1352@yahoo.com 
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  ١٧٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
 نظـام اي پويا و رو بـه رشـد بـدون              داشتن جامعه  ،در جهان امروز  

ساليان متمادي دولتمردان   .  دشوار است  ي بس ،كارآمد رفاه اجتماعي  
اي   لهئ مـس  مثابـه اران غالباً به رفـاه اجتمـاعي تنهـا بـه            ذگ  و سياست 
اما با توجه به تأثير مهم رفاه اجتماعي بـر          . كردند  توجه مي اجتماعي  

وري نيروي كار و سرمايه انساني در توليـد جامعـه و همچنـين                بهره
 اثـر   ،رابطه رشد و توسعه اقتصادي با رفاه اجتماعي و از سويي ديگـر            

 رفاه جامعه امـروز ديگـر       ،بر توزيع در آمد و به دنبال آن       ها    نظاماين  
  .]۱[له اجتماعي صرف نيستئنها يك مسرفاه اجتماعي ت

در راسـتاي بـسط و گـسترش         پرداختن به مقوله رفـاه اجتمـاعي      
ل محوري ئها و يكي از مسا  عمده دولتهاي  از هدف عدالت اجتماعي   

ايـن  . گـردد  در هر برنامه توسعه اقتصادي ـ اجتماعي محـسوب مـي   
هـاي مختلـف جهـان،        گستردگي به حـدي اسـت كـه امـروز دولـت           

ين خدمات خود را ايجاد و توسعه نظام رفاه اجتماعي قـوي و             تر  مهم
  .]۲[دانند كارآمد مي
توان به صـورت زيـر خلاصـه           را مي  اجتماعيهاي رفاه    نظاماهداف  

  :كرد
   ايجاد آرامش خاطر و عزت نفس در فرد، خانواده و جامعه-
  تأمين سطح متناسب معاش و تضمين آن براي نيروي كار-
  كارگران و كارفرمايان در مناسبات توليدي ايجاد تفاهم بين-
وري و كاهش ضايعات از طريق ايجاد تعلق خاطر            بالا بردن بهره   -

 و عشق به كار
  فراهم كردن زمينه مناسب براي تحقق رشد و توسعه پايدار-
  ايجاد امنيت اقتصادي، اجتماعي، سياسي و فرهنگي-
 ]۳[ تحقق عدالت اجتماعي-

هـاي والاي انـساني و        راي نيـل بـه ايـن هـدف        از ديرباز تاكنون، ب   
اجتماعي، نظام تأمين اجتماعي در كشورهاي مختلف شـكل گرفتـه           

هـايي   ها از لحاظ مقررات و دامنه شمول تفاوت    گرچه اين نظام  . است
، اما از نظر ساختار و كاركرد كلي تا حد بسيار زيادي بـه              با هم دارند  

 ].۴[شبيه هستنديكديگر 
 ابزار استقرار امنيت و عدالت منزله به ،ين اجتماعينظام رفاه و تأم

توسعه .  جايگاهي ويژه دارد   ،اجتماعي در بسياري از كشورهاي جهان     
پايدار اقتصادي، سياسـي و مـدني هـر كـشور بـا كميـت و كيفيـت                  

  . اي مستقيم دارد خدمات تأمين اجتماعي، رابطه
اي بخـش   ه ـ  ترين مأموريت    يكي از اصلي   مثابهتأمين اجتماعي، به    

اي دولـت و نـسبت قابـل          هاي بودجه   اي از هزينه    دولتي، سهم عمده  

توجهي از توليد ناخالص داخلـي هـر كـشور را بـه خـود اختـصاص                 
اي از  در يــك نظــام جــامع تــأمين اجتمــاعي، مجموعــه . دهــد مــي

هاي جامعه براي حفظ سطح درآمد فرد         ها و فعاليت    برنامه راهبردها،
 قاي سطح رفاه عمومي آنان مـورد توجـه قـرار          يا خانواده و نهايتاً ارت    

  .]۵[گيرد مي
شود   ـ اجتماعي، كم و بيش روشن مي       با بررسي و مطالعه تاريخي    

كه در كـشورهاي پيـشرفته، هـر چـه بـر ميـزان رشـد اقتـصادي و                   
هاي كـارگري و كارفرمـايي و بـه طـور             صنعتي، شكل گيري اتحاديه   

 قـدرت گـرفتن    پيشرفت اجتماعي و گسترش طبقه متوسـط و  ،كلي
نهادهاي مدني افزوده شده، از وجهه حمايتي نظام تأمين اجتمـاعي           

اي معطـوف شـده       کاسته شده و توجه عمـده بـه راهبردهـاي بيمـه           
  .]۶[است

اكثـر كـشورهاي توسـعه      نظام مديريت رفاه و تأمين اجتماعي در        
ريزي متمركز و اجراي غيرمتمركـز اسـت، امـا از              داراي برنامه  يافته،
 از نظـر    ، ايـن نظـام     همچنين .كند  متمركز پيروي مي  نااملاً   ك نظامي

  پيچيــدگي ســاختار تــشكيلاتي، بــسيار ســاده و كــم حجــم اســت 
]۷ ،۸.[   

در كــشورهاي عقــب مانــده و در حــال توســعه، بــه لحــاظ فقــر،  
كاري فراگير كه ناشـي از رشـد نيـافتگي صـنعتي و               محروميت و بي  

 هـاي   بخـش ،  اقعي است اي و   بازرگاني و شكل نگرفتن نهادهاي حرفه     
از . آيند اي از جامعه در زمره اقشار آسيب پذير به حساب مي          گسترده

 توجه بيشتر دولت به راهبردهاي حمايتي به صـورت يـك    ،همين رو 
   ].۸[شود الزام مطرح مي

در ايران، تأمين اجتماعي از دو جنبه از اهميتـي ويـژه برخـوردار              
هـاي    اجـراي حركـت    هم زمينه و بستر اصلي شـكل گيـري و            :است

در  .]۹[شـود   معطوف به توسعه است و هم هدف توسعه محسوب مي         
قانون اساسي، در اصول متعددي به اين مهم پرداخته شـده اسـت و              

 به صورتي ويژه بر اين امر به شرح زير صراحت           ٢٩ اصل   ،به خصوص 
  :دارد

كاري، پيري،    برخورداري از تأمين اجتماعي از نظر بازنشستگي، بي       
افتادگي، بي سرپرستي، در راه ماندگي، حوادث و سـوانح، نيـاز           از كار 

هاي پزشكي به صورت بيمه       به خدمات بهداشتي و درماني و مراقبت      
 از  ، طبـق قـوانين    ،و غيره حقي است همگاني که دولت موظف است        

محل درآمدهاي عمـومي و درآمـدهاي حاصـل از مـشاركت مـردم،              
ك افراد كشور تـأمين     تك  تهاي مالي فوق را براي        خدمات و حمايت  

  ].١٠[كند
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  ١٧٣

     همكاران و ايروان مسعود اصلدكتر                                                                                ...       بررسي تطبيقي شرح وظايف نظام رفاه و تأمين اجتماعي

 تأمين اجتمـاعي در ايـران در سـه بعـد اصـلي               رفاه و  هاي  فعاليت
  :ندمتمركز

اي کــه در مؤســساتي چــون ســازمان تــأمين   راهبردهــاي بيمــه-١
هاي بازنشـستگي كـشوري و لـشكري و سـازمان             اجتماعي، صندوق 

 ؛دنشو بيمه خدمات درماني اعمال مي
ــه از -٢ ــايتي ک ــرد حم ــق مؤســساتي  راهب ــازمان هم طري چــون س

، بنيــاد شــهيد و بنيــاد )ره(بهزيــستي، كميتــه امــداد امــام خمينــي
 شود؛ دنبال ميجانبازان 

بين ي و هماهنگي    گآماد که عبارت است از ايجاد        راهبرد امدادي  -٣
لازم در شـرايط  ارائه خدمات به منظور ربط   ها و نهادهاي ذي     سازمان

 و بيني ساز  پيشو  يدادهاي غيرمترقبه   ديدگان رو   به آسيب وقوع بلايا   
هـاي   كارهاي لازم براي امور مربوط به بازسازي با همكـاري سـازمان    

  ].۱۱[دولتي و غيردولتي و نهادهاي مدني
هـا و     هـا و سـازمان      اي دولت به هر يك از صندوق        هاي يارانه   كمك

نظيـر اوقـاف و     (المنفعـه     نيز عملكـرد سـاير مؤسـسات خيريـه عـام          
 كه  هستندهاي جنبي ديگري      نيز فعاليت ) الحسنه  رضهاي ق   صندوق

 در نظام رفاه و تأمين اجتماعي ايران انجـام          ،الذکر  موازي با ابعاد فوق   
  .]۱۱[گيرد مي

هـا و      كمـك  أبا آن كه هر يـك از ايـن مؤسـسات و نهادهـا منـش               
اند، از ديـدگاه اسـتقرار و پيـشبرد     خدماتي مهم و قابل ملاحظه بوده  

ه و تـأمين اجتمـاعي، كاركردهـايي متفـاوت،          يك نظـام جـامع رفـا      
  .]۱۱[دارندناهماهنگ و گاه غيرمكفي 

 قـانون برنامـه چهـارم       ١٣٧مـاده   » الـف «بر اساس بند    همچنين  
  :  دولت مكلف است،توسعه

 متناسب با   ،ها را   هاي اجرايي و وزارتخانه     تشكيلات كلان دستگاه  «
، بـراي برطـرف     ها و احكام اين برنامه و تجربه ساير كشورها          سياست

كارآمـدي و    هـاي دسـتگاهي و غيـر        كردن اثر بخشي ناقص، تعـارض     
هــا و  كــاري  كفايــت، تمركـز امــور، مـوازي  كمـي جامعيــت، كاسـتي  

هـاي    هـاي نـوين و روش       گيري همه جانبه از فنـاوري      همچنين بهره 
كارآمد با هدف نوسازي، متناسب سازي، ادغام و تجديد ساختار بـه             

 كارآمد، فراگير و با كفايت، اثر بخش و         صورت يك منظومه منسجم،   
 بــا رعايــت ،بــه همــين منظــور ].١٢[»غيرمتمركــز طراحــي نمايــد

هـا و    تحليـل نارسـايي  بـراي هـا و تكـاليف برنامـه چهـارم،      سياسـت 
مشكلات ساختار تشكيلاتي موجـود و بـا الهـام مثبـت از شـرايط و                

 كشورها،  گيري از تجارب موفق ديگر      توان با بهره     مي ،اقتضائات بومي 
  .]۱۳[ساختار موجود را بهبود بخشيد

 بر آن شديم که با طراحي ساختار نظـام جـامع رفـاه و               ،از اين رو  
هاي پراكنده    تأمين اجتماعي، يعني نظامي فراگير كه بتواند مجموعه       

 ـ ــ   كه در قلمرو تأمين اجتماعي مشغول خدمت هـستند  موجود را 
اي برخوردار سازد،     ي توسعه  و آنها را از ساختار و كاركرد       هدسامان د 

  .]۱۱[گامي در انجام اين مهم برداريم
  

   كار مواد و روش
 و با روش توصيفي ـ تطبيقـي و   است از نوع كاربردي اين پژوهش

اي و    در مرحله اول، مطالعه كتابخانه    . ه است در پنج مرحله انجام شد    
 شامل بررسي كتب، مجلات علمـي، مـستندات، انتـشارات،           ،اسنادي

هاي رسمي و مكتوب و منابع و اطلاعـات داخلـي بـوده كـه                 شگزار
خروجي آن چارچوب مفهومي ساختار نظام رفاه و تـأمين اجتمـاعي            

  . ه استبود
 جستجوي اينترنتي منابع بانـک هـاي اطلاعـاتي،          ،در مرحله دوم  

Medline  ،ISSA  ،Emerald   و Proquest،  هـاي الگـو،      واژه  با كليد
 به بعد انجـام     ۱۹۹۰ين اجتماعي از سال     ساختار، رفاه اجتماعي، تأم   

خروجـي  . و اطلاعات مرتبط استخراج، تفكيك و اولويت بنـدي شـد          
اين قسمت، بررسـي وضـع موجـود و سـاختار نظـام رفـاه و تـأمين                  

  . اجتماعي در كشورهاي منتخب بود
معيــار انتخــاب كــشورها، تنــوع نظــام رفــاه و تــأمين اجتمــاعي،  

ــشينه علمــي و ع ــأمين  برخــورداري از پي ــاه و ت ــه رف ــي در زمين مل
 سـاختار   بـراي اجتماعي، دارا بودن الگوي مـشخص و قابـل تعريـف            

اي، قابل دستيابي بودن اطلاعات مورد نيـاز از طريـق ايـن               وزارتخانه
كشورها، امكان الگوبرداري و قابليت اجراي آن با توجـه بـه شـرايط              
ــد در خــصوص    ــران و کــسب دســتاوردهاي جدي ــوني كــشور اي كن

اي نظام جامع رفاه و تأمين اجتماعي در نظر گرفته شد و بـه              ه  شيوه
اين ترتيب، كشورهاي انگلـستان، آلمـان، اسـتراليا، ايـالات متحـده             
آمريکا، اتريش، ژاپن، سوئد، فرانـسه، کـره جنـوبي انتخـاب و مـورد               

  . تحليل قرار گرفت
 ،در مرحله سوم، اطلاعـات بـه دسـت آمـده از مراحـل اول و دوم                

 و الگويي بـر پايـه آن   ندمورد تجزيه و تحليل قرار گرفتبندي و    جمع
 الگـو از    ، به منظـور انجـام اعتبارسـنجي       ،طراحي و در مرحله چهارم    
الگوي طراحي شده براي به اين معني كه  ؛تکنيک دلفي استفاده شد

 نوبـت  ۳ در ،ولان مـرتبط ئنظـران و مـس      ، صـاحب  تادان نفر از اس   ۵۰
در .  بنـدي در الگـو لحـاظ شـد          آنان پس از جمـع     هاي  ارسال و نظر  

  .مرحله پنجم نيز الگوي نهايي ارائه گرديد
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  ١٧٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  ها يافته
هـاي مـورد      هـاي مقايـسه ويژگـي       ، خلاصه يافتـه   ١جدول شماره   

مطالعه نظـام   . دهد  مي مطالعه در كشورهاي منتخب و ايران را نشان       
 حاكي از ايـن واقعيـت   ،رفاه و تأمين اجتماعي در كشورهاي منتخب   

اند كه رفاه حقـي اسـت همگـاني و            ي كشورها پذيرفته  است كه تمام  
 ،در كشورهاي منتخب  . ها موظف به تأمين حقوق افراد هستند        دولت

هـا و وظـايف وزارت        غالباً اصول و مباني مشتركي براي تحقق هـدف        
كارهاي اجرايـي  و رفاه و تأمين اجتماعي وجود دارد، اما روش و ساز           

در واقع هـر    . يگري متفاوت است  به كار گرفته شده در هر كشور با د        
ها و شرايط اجتمـاعي و اقتـصادي          ساخت  كشور با در نظر گرفتن زير     

هـا و وظـايف گـام برداشـته           خاص خود در راستاي تحقق اين هدف      
رويكرد متفاوت بـراي تفکيـک      در ارتباط با بعد ساختاري، دو       . است
  : هاي رفاه و تأمين اجتماعي کشورها قابل تفکيک بود نظام
در تعـدادي   : اقامتي) Coverage( رويکرد مبتني بر پوشش      -فال

 شهروند، صاحب حق هستند و بنابراين بـه         ، در مقام  از كشورها افراد  
صرف اقامت در كشور، تحت پوشش رفـاه و تـأمين اجتمـاعي قـرار               

   ؛گيرند مي
در بعضي از كشورها مبناي     :  رويکرد مبتني بر پوشش اشتغال     -ب

فاه و تأمين اجتماعي، وضـعيت شـغلي آنهـا          عضويت افراد در نظام ر    
 ســاختار تــشكيلاتي كــشورهاي در ).۲جــدول شــماره ( ]۱۴[اســت

مـديريت  « تنها نقش    ،ها در بخش سلامت و رفاه       توسعه يافته، دولت  
هـا در بخـش        به اين معني كـه نقـش دولـت         كنند؛  ايفا مي را  » كلان

رد در سـطح    ريزي، ارزيابي و تعيـين اسـتاندا        سلامت و رفاه به برنامه    
ها فارغ از هـر گونـه         در چنين شرايطي، دولت   . شود  كلان محدود مي  

 امـور مهمـي نظيـر       بهل جزيي، با توانايي بيشتري      ئدرگيري در مسا  
ــاه     ــلامت و رف ــتاندارد در بخــش س ــين اس ــابي و تعي ــارت، ارزي نظ

 سـاختار   ، بـر خـلاف ايـران      ،در كشورهاي توسعه يافتـه    . اند  پرداخته
 در ساختار وزارت بهداشت و ،همچنين. جم استبسيار ساده و كم ح

 تمايز خاصي بين بخـش بهداشـت و درمـان يـا رفـاه و                ، غالباً درمان
بررسي ساختار رفـاه     .]۱۴[شود  تأمين اجتماعي و بيمه مشاهده نمي     

 كــه حــاكي از آن اســتو تــأمين اجتمــاعي در كــشورهاي مختلــف 
نقش » ها  اريشهرد«و يا   » ها  بخش«،»هاي محلي   دولت«،  »ها  استان«

در . كننــد مهمــي را در اداره خــدمات بهداشــتي و رفــاهي ايفــا مــي
.  برخوردار هستند  مليبسياري از كشورها سطوح مذكور از اختيارات        

 چنين شرايطي از تمركـز غيرضـروري در سـطوح بـالاي دولتـي               در
نظـارت امـور      و دولـت مركـزي توانـايي كنتـرل و          شـود   مـي كاسته  

بررسـي اهـداف کـشورهاي       .]۱۴[يابـد   را مي زيربنايي سلامت و رفاه     
كه در كشورهاي مورد مطالعه غالباً اصول و مباني          منتخب نشان داد  

ها و وظايف نظام رفاه و تأمين اجتمـاعي           مشتركي براي تحقق هدف   
وجود دارد، اما ساز و كارهاي اجرايي و كنترلي آنها از هـم متفـاوت               

هـاي اجتمـاعي،      ختدر واقع، هر كشور بـا توجـه بـه زيـر سـا             . است
اقتــصادي و فرهنگــي خــود آن اهــداف و وظــايف را تــدوين نمــوده 

   .]۱۴[است
 ٦٠ ،با استخراج و طبقه بندي وظايف نظام رفاه و تأمين اجتماعي          

سپس وظايفي كه ميزان    . مورد شناسايي و فراواني آنها استخراج شد      
  د  و )٣جدول شماره   ( استخراج   ،اند   درصد داشته  ٥٠ بيش از فراواني  

 براسـاس منطـق تقـسيم     از نظر موضـوعي، ها  فعاليت ،در مرحله بعد  
  .]۱۴[ندبندي گرديد كار، وظايف در سه گروه طبقه

  
  
  
  
  

  هاي مورد مطالعه در كشورهاي منتخب و ايران هاي مقايسه ويژگي  خلاصه يافته-١جدول شماره 
  عامل تطبيق )درصد (پوشش جمعيت )درصد (از نظر وابستگيساختار سازماني  )درصد (ساختار سازماني از نظر تمركز

 ساير اشتغال اقامت و مليت مستقل ادغام يافته غيرمتمركز متمركز
 ١٥ ٤٠ ٤٥ ٥٠ ٥٠ ٩٠ ١٠  كشورهاي مورد مطالعه
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  ١٧٥

     همكاران و ايروان مسعود اصلدكتر                                                                                ...       بررسي تطبيقي شرح وظايف نظام رفاه و تأمين اجتماعي

   جدول تطبيقي بر اساس جمعيت تحت پوشش در كشور مورد مطالعه-٢جدول شماره
  عامل تطبيق

  هاي جمعيت تحت پوشش ويژگي  كشور مورد مطالعه

 ـ       أدر نظام ت  . ن انگلستان تحت پوشش هستند    اكل ساكن   انگلستان طـور اجبـاري    ه  مين اجتماعي، همه افراد عضويت دارند و ب
  . متفاوت استشان، وضع شغلي و سطح درآمدبه تناسببايد حق بيمه بپردازند، اما سهم مشاركت آنان 

 پوشش جمعيتي بـر مبنـاي   ،در واقع. امه مديكير و مديكيد وجود ندارد     تعهدي براي پوشش جمعيتي به جز در برن         آمريكا
  .گيرد ليت شخص انجام ميوئپرداخت حق بيمه به وسيله و با مس

 درصـد كـل جمعيـت را        ١٥ كـه حـدود      ،ساير قشرهاي جمعيت  . مبناي وضع شغلي افراد است     پوشش جمعيت بر    آلمان
  .هاي خصوصي باشند بيمه اجتماعي يا شركتتوانند تحت   به طور اختياري مي،دهند تشكيل مي

كساني كه در منـاطق روسـتايي و دورافتـاده زنـدگي             ن و سالمندان،  معلولا خانواده و كودكان، افراد در سنين كار،        استراليا
ها  خانماني، افراد بومي و جزيره نشينان تنگه تورس، افراد با فرهنگ            معرض خطر بي   در خانمان يا   كنند، افراد بي    مي

  هاي سراسر كشور هاي مختلف، جمعيت و زبان
 سمت و سوي آن متوجه كساني است كـه          ، در عين حال   ولي ؛نظام تأمين اجتماعي در اتريش، نظامي است فراگير         اتريش

  .پذيرتر هستند آسيب
  . اساس پوشش جمعيتي مبناي شغل تعيين شده است در واقع،.ها تحت پوشش هستند تقريباً تمام ژاپني  ژاپن
  . درصد جمعيت تحت پوشش هستند١٠٠مبناي پوشش، شهروندي و اسكان در كشور سوئد است و تقريباً   سوئد

كـساني كـه تحـت پوشـش قـرار ندارنـد، بايـد              . گيرند  هاي اجتماعي قرار مي     تمام جمعيت فرانسه زير پوشش بيمه       فرانسه
  .اي به نام بيمه فردي داشته باشند پوشش ويژه

 نيـز دولـت     پذير   آسيب براي نيازمندان و قشر از نظر مالي      . شش، مليت، اشتغال و پرداخت حق بيمه است       مبناي پو   كره جنوبي
  .پردازد يارانه مي

اي و تفاوت در مباني محاسبات آماري،  هاي بيمه   به دليل همپوشاني بين آمار جمعيت تحت پوشش هر يك از نظام             ايران
اي و حمـايتي      هـاي بيمـه     رصد جمعيت تحـت پوشـش سـازمان        د ٩٠، ولي در مجموع   ؛آمار دقيقي در دست نيست    

  .هستند
  

   خلاصه شرح وظايف تطبيقي كشورهاي منتخب در حوزه رفاه و تأمين اجتماعي-٣جدول شماره 
  )درصد(فراواني  شرح وظايف

  ١٠٠  حمايت مالي از افراد بيكار، بيمار و از كار افتاده
  ١٠٠  .ي كه درآمد كافي ندارنديها تامين حداقل زندگي براي همه افراد و خانواده

  ١٠٠  حمايت از افراد جامعه در برابر رويدادهاي اقتصادي، اجتماعي و پيامدهاي سوء آنها
  ٩٠  حمايت مالي از افراد سالمند

  ٨٠  ضمانت منابع مالي، تعدل بين دستمزد و هزينه
  ٧٠  خانمان و خياباني ي افراد بيهاي حفاظت انجام فعاليت

  ٧٠  )كاري بيمه بي( بيمه حوادث ناشي از كار
  ٧٠  اي و تامين سطح بيمه همگاني بر آحاد جامعه گسترش نظام بيمه

  ٦٠  مين اجتماعيأجمع آوري درآمدهاي ت
  ٦٠  ها، فوت، خطرهاي شغلي ها، بارداري و زايمان، معلوليت امور بيماري

  ٦٠  بوط به قربانيان جنگمستمري و مزاياي مر
  ٦٠  هاي اجتماعي مين خدمات پيشگيري از بروز يا تشديد معلوليت ها و آسيبأت

  ٦٠  )خدمات توانبخشي(مين مالي براي بيماران و معلولين أها و ت معلوليت
  ٦٠  هاي اجتماعي، خدمات اجتماعي مديريت بيمه

  ٥٠  اجتماعي و درمانيهاي  هاي مختلف بيمه ايجاد هماهنگي و انسجام بين بخش
  ٥٠  هاي اجتماعي مراقبت از كودكان به لحاظ حفظ سلامت و جلوگيري از آسيب

  ٥٠  مديريت بلايايي طبيعي، مديريت بحران
  ٥٠  هاي مديريت ايمني ملي تدوين برنامه

  ٥٠  گذاري مجدد زندگي و جامعه كمك ها بر قادرسازي مردم براي پايه
  ٥٠  وميبسط و توسعه كيفيت خدمات عم

  ٤٠  كنند كارافتادگان مراقبت مي هاي مالي از افرادي كه از سالمندان و از حمايت
  ٤٠  حمايت قانوني از كارگران و شاغلين

  ٤٠  اي هاي بيمه نظارت بر عملكرد صندوق
  ٣٠  هاي دولتي و غيردولتي مشاركت با سازمان

  ٣٠  حمايت از مادران به خصوص در دوران بارداري و حضانت فرزند
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  ١٧٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  بحث و نتيجه گيري
 در بـر گيرنـده دو شـاخه بيمـه           ،تأمين اجتماعي، بـه طـور كلـي       

 كـه مبتنـي بـر       ،شاخه بيمه اجتمـاعي   . اي است   بيمه  اجتماعي و غير  
ي در آن وجود دارد، متكـي     ي و رابطه كارگري و كارفرما     استاشتغال  

  متكيبه دريافت حق بيمه از بيمه شده، كارفرما و بعضاً كمك دولت       
اي تـأمين      كـه شـاخه بيمـه      ،هـاي اجتمـاعي     نظام بيمـه   .]۱۵[ستا

اي اسـت     پديـده  ي چون ايران  يپوشاند، براي كشورها    اجتماعي را مي  
 مقـررات و محاسـبات و نيـز         ، و قـوانين   ردمـرزي دا   كه ريـشه بـرون    

هاي موجـود در كـشورهاي         نظامساختار و سازماندهي آن منبعث از       
 بـر   ،اي تأمين اجتمـاعي     ربيمهشاخه غي  .]۱۵[پيشرفته صنعتي است  

 است كه توانايي    مبتني  و حمايت از افرادي    پذير اقشار آسيب حمايت  
ايـن  . مشاركت مستقيم در تأمين منابع مـالي مـورد نيـاز را ندارنـد             

شاخه تحت تأثير شرايط فرهنگي هر كشوري قرار دارد و سـابقه آن             
 حـال، بـه   با اين .  است بيشتر در ايران از كشورهاي صنعتي پيشرفته     

دليـــل بـــالا بـــودن ســـطح زنـــدگي در كـــشورهاي پيـــشرفته و 
را  تـأمين اجتمـاعي   يتولئسازي كامل اقتصادي، دولت مس  خصوصي

 و حركت در جهت پوشش كامل افراد از محـل درآمـد             بر عهده دارد  
 در بسياري از اين كشورها دولت موظف است از          ،بنابراين. ملي است 

در ايـن  . كنـد معينـي حمايـت     افراد با سـطح درآمـد كمتـر از حـد            
 هاي پرداخت حق بيمه از طرف مردم مطرح نيست و درآمد          ،كشورها

هـاي تـأمين اجتمـاعي        هـاي طـرح      منبع مالي هزينه   ،ملي و مالياتي  
هـاي     حركت از بيمه   ، در كشورهاي پيشرفته   ،به طور خلاصه  . هستند

 در حـالي كـه در كـشورهاي         ؛اجتماعي به سوي رفاه اجتماعي است     
اي   اي بـه شـاخه بيمـه        بيمـه   بايد از شاخه غيـر     ، حركت يافتهتوسعه  

ــوان اي مــي از مطالعــه مقايــسه .]۱۶[صــورت گيــرد ــه اجمــال، ،ت  ب
  :گرفتي را به شرح زير نتيجه يها ها و تفاوت شباهت
  ها   شباهت-الف
ريـزي متمركـز و        برنامـه  ، در تمامي كـشورهاي مـورد مطالعـه        -١

أمين اجتمـاعي كـاملاً مـشهود       اجراي غيرمتمركز در نظام رفـاه و ت ـ       
  .است
ريزي اصلي و تنظـيم        برنامه  شده،  در تمامي كشورهاي مطالعه    -٢

هـاي دولـت مركـزي        وليتئف و مـس   يطرح رفاه كلي كشور جزء وظا     
  .است
ــروه   -٣ ــش گ ــه پوش ــورد مطالع ــشورهاي م ــامي ك ــاي   در تم ه

هـاي اصـلي نظـام جـامع رفـاه و تـأمين               پذير، يكـي از هـدف       آسيب
  .تاجتماعي اس

 حمايـت مـالي از افــراد   ، در تمـامي كـشورهاي مـورد مطالعــه   -٤
كار، بيمـار و از كارافتـاده از وظـايف اصـلي وزارت رفـاه و تـامين                 بي

  .اجتماعي است
 در تمامي كشورهاي مورد مطالعه، تأمين حداقل زندگي بـراي           -٥

هائي كه درآمـد كـافي ندارنـد از وظـايف اصـلي               همه افراد و خانواده   
 .ه و تأمين اجتماعي استوزارت رفا

 حمايت از افـراد جامعـه در         شده،  در تمامي كشورهاي مطالعه    -٦
برابر رويدادهاي اقتصادي، اجتماعي و پيامدهاي سوء آنهـا در زمـره            

 .جاي داردوظايف اصلي وزارت رفاه و تأمين اجتماعي 
 حمايت مالي از سـالمندان      ، در تمامي كشورهاي مورد مطالعه     -٧

  .ف اصلي وزارت رفاه و تأمين اجتماعي استاز جمله وظاي
 مـديريت رفـاه و      سـاختار  ، در تمامي كشورهاي مورد مطالعـه      -٨

  .كند  كاملاً غيرمتمركز پيروي ميساختارتأمين اجتماعي از يك 
  ها  تفاوت-ب

رغـم وجـود عـدم تمركـز          بـه    ،در تمامي كشورهاي مورد مطالعـه     
ود بـه نحـوي كـه در        ش  اداري، طيفي از اين عدم تمركز مشاهده مي       

تــأمين اجتمــاعي، كــاملاً  كــشوري ماننــد آمريكــا مــديريت رفــاه و
 در كشوري   ،از طرفي . غيرمتمركز و نقش دولت بسيار كم رنگ است       

ريزي متمركز كاملاً مشهود است،   نقش دولت در برنامه ،مانند فرانسه 
 و بلنـد مـدت توسـط مؤسـسات          راهبـردي هـاي     به نحوي كه برنامه   

  .شوند وين مياي تد ناحيه
اي    ميزان تمركز و عدم تمركـز بـه صـورت گـستره            ،به اين ترتيب  

است كه هـر كـشور در جـايي از ايـن گـستره قـرار دارد و هـيچ دو                 
 لذا در هيچ كشوري نظام      ؛توان كاملاً مشابه هم يافت      كشوري را نمي  

  . كاملاً متمركز يا غيرمتمركز وجود ندارد
ريزي بلندمدت و كلان، نظام رفـاه         بر طبق قوانين برنامه    ،در ايران 

هـاي تابعـه      شود و سازمان    تأمين اجتماعي كاملاً متمركز انجام مي      و
  .ريزي عملياتي نقش دارند بيشتر در برنامه

هـاي پـژوهش      در مجموع، نتايج حاصل از مطالعه تطبيقي و يافته        
در خصوص ساختار وزارت رفاه و تأمين اجتماعي در ايران حـاكي از             

  . استذيلاي واقعيت ه
  ريزي  متمركز بودن برنامه-
 و كنتـرل كـلان      راهبرديريزي     توجه دولت به مديريت و برنامه      -

 جـــامع رفـــاه و تـــأمين اجتمـــاعي در راســـتاي اهـــداف و نظـــام
 رفـاه وتـأمين     نظـام هاي مربـوط بـه بهبـود عملكـرد            اريذگ  سياست

  اجتماعي 
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  ١٧٧

     همكاران و ايروان مسعود اصلدكتر                                                                                ...       بررسي تطبيقي شرح وظايف نظام رفاه و تأمين اجتماعي

  فعاليــت اصــلي دولــت در بخــش رفــاه اجتمــاعي، محــدود بــه -
 تعيـين   بـراي  و ايجـاد زمينـه       نظـام ريـزي و مـديريت كـلان          برنامه

اســتانداردهاي نظــارت بــر نحــوه اجــراي مقــررات رفــاهي و تــأمين 
 ساختار وزارت رفاه و تأمين اجتماعي،       ،بر اين اساس  . اجتماعي است 

 و در قالـب سـاختاري سـاده و كـم             شود  از شكل پيچيده خارج    بايد
  .احي گردد طر،حجم، با حذف وظايف اجرايي

  )تحليلي از ساختار موجود و پيشنهادي( امور رفاه اجتماعي -پ
وضع موجود نظام رفاه و تأمين اجتماعي کشور ما بيانگر آن است            

 حفـظ سـلامت و توجـه بـه آن در زمـره        ،که از نظر قانوني و آرماني     
اصل سـوم   ) ١٢(اين مهم در بند     . تكاليف دولت قرار داده شده است     

 ايجـاد رفـاه از وظـايف        ،بر ايـن اسـاس     . است ز آمده  ني قانون اساسي 
 در اصـل    ،همچنـين .  در كنار بهداشـت آمـده اسـت        واساسي دولت   

از حقوق اساسي مـورد     ملت   برخورداري   ،بيست و نهم قانون اساسي    
شـده  تأكيد قـرار گرفتـه و در قالـب نظـام تـأمين اجتمـاعي آورده                 

ايتي در   قانون اساسـي، خـدمات حم ـ      ٢٩به موجب اصل     .]۱۰[است
سرپرستي، حوادث و سوانح در       زمينه بازنشستگي، از كارافتادگي، بي    

هاي پزشـكي بـه صـورت     كنار خدمات بهداشتي ـ درماني و مراقبت 
  .]۱۰[بيمه و غيره در قالب نظام تأمين اجتماعي تعريف شده است

 با ،بخشي نيز در خصوص امور بهزيستي و خدمات حمايتي و توان      
 شـامل   ،زم اسـت تمـام امـور اجرايـي بهزيـستي          عنايت به قـانون، لا    

توانبخــشي، حمايــت و نگهــداري كودكــان، زنــان و ســالمندان      
هـا و      از طريـق مـشاركت بـا شـهرداري         ،سرپرست و افراد نيازمند     بي

هاي   مقايسه هزينه  . انجام شود  (N.G.O)مؤسسات خيريه غيردولتي    
هزينه ارائه خدمات در دولت و بخش خصوصي، نمايانگر آن است كه  

 برابـر  ٣ تـا  ٢سرانه خدمات توانبخشي و حمايتي بخش دولتي بـين    
بنابراين، وظايف عملياتي و اجرايـي سـازمان        . بخش غيردولتي است  

مانـد وظـايف       اسـت و آنچـه بـاقي مـي          پذير بهزيستي كشور كاهش  
ريـزي،    اري، برنامـه  ذگ ـ  نظارتي و راهبردي سـازمان شـامل سياسـت        

  .]۱۳[هدايت، نظارت و ارزيابي است
هـاي سـاختار موجـود ايـن           اهم مشكلات و نارسايي    ،به طور كلي  

  :كرد به شرح زير ذكر توان  را ميبخش
بخـشي و     جدا بودن مديريت نظام بيمه درمان و خدمات توان         -١

حمايتي موجب عدم انسجام و ناهماهنگي در مديريت نظـام رفـاه و             
  .شود تأمين اجتماعي مي

اي از     زنجيـره  ،اي و رفـاه     ههاي سـلامت و خـدمات بيم ـ         بخش -٢
شوند كه دقيقـاً در ارتبـاط بـا           هاي به هم پيوسته قلمداد مي       فعاليت

شوند و اين به آن معني        اي به دنبال هم مطرح مي       هاي برنامه   اولويت
شـود از     هاي سلامت و بهداشت سـبب مـي         است كه توفيق در برنامه    

دمات درمـاني   اسـتفاده از خ ـ ،هاي درماني و به تبـع آن   ابعاد فعاليت 
هـاي سـلامت، بازتـاب        ، شكـست برنامـه    ر عكـس آن   شود و ب    كاسته  

  .هاي ديگر خواهد داشت نامطلوب در بخش
هاي تـشكيلاتي   گيري  هاي ديگر كه پشتوانه تصميم       از مشخصه  -٣

گيـرد،    هـا قـرار مـي       وليتئدر الحاق يا انتزاع و تفكيك وظايف و مس        
  .است رعايت اصل تجانس و سنخيت وظيفه

اجتمـاعي بـه    و تـأمين    رفاه  حوزه  هاي     اصل در زمينه فعاليت    اين
ها و ماهيت وظايف بـه مفهـوم حـدود و             علت مشابهت انواع تخصص   

نوع دخالت در امور مورد بحث و همچنين نوع وظيفه از نظر ستادي             
  .كند و اجرايي بودن، مصداق پيدا مي

 رفـاه حوزه   از عوامل و ملاحظات ديگري كه پيوستگي وظايف          -٤
دهـد، حـساسيت و اهميـت         اجتماعي را بيـشتر نـشان مـي       و تأمين   

 است كـه لـزوم در اختيـار         اين امور ريزي هماهنگ و يكپارچه       برنامه
داشتن اطلاعات و ارقام و گـردش سـالم و سـريع ايـن اطلاعـات در                 

  . سازد شبكه اطلاعاتي متمركز و واحد را اجتناب ناپذير مي
  اي جامع   عدم وجود نظام بيمه-٥

 به منظـور توسـعه عـدالت         نيز  قانون اساسي و   ٢٩در اجراي اصل    
اجتماعي، نظام تأمين اجتماعي با هـدف حمايـت از اقـشار مختلـف              
جامعه در برابر رويدادهاي اقتصادي، اجتماعي و طبيعـي پيامـدهاي           

سرپرستي،   كاري، پيري، از كارافتادگي، بي      آن از نظر بازنشستگي، بي    
هاي جسمي، ذهني، روانـي        سوانح و ناتواني   ماندگي، حوادث و    در راه   

هـاي پزشـكي بـه     و نياز به خـدمات بهداشـتي و درمـاني و مراقبـت          
حقي است همگـاني و     ) حمايتي و امدادي  (آن   اي و غير    صورت بيمه 

 طبقه قـوانين، از محـل درآمـدهاي حاصـل از             كه دولت مكلف است  
فـراد  مشاركت مردم، خدمات و حمايت مالي فـوق را بـراي يكايـك ا          

  .كشور تأمين كند
اي در دو  هـاي بيمـه      فعاليـت  ، قانون برنامه سوم   ٣٧بر اساس ماده    

شود و خدمات هر بخش بر اسـاس          بخش همگاني و مكمل انجام مي     
  :شود ضوابط تعيين مي

در ( خدمات بيمه همگاني كه با مشاركت بيمه شده، كارفرما           -الف
تـأمين  )  آن حـسب تكـاليف قـانوني     (و دولت   ) صورت وجود كارفرما  

اي و  هــاي بيمــه خــدماتي كــه در قــوانين فعلــي ســازمان. شــود مــي
هاي بازنشستگي، براي تمام بيمه شدگان تحت پوشـش هـر             صندوق
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  ١٧٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 همگـاني    خدمات بيمهمنزلهسازمان و صندوق تعيين شده است، به      
  .ولان همان سازمان و صندوق منظور خواهد شدئبراي مس

دماتي اسـت كـه سـطح    هاي درمـان شـامل خ ـ     بخش مكمل بيمه  
گيـرد و يـا هزينـه         بالاتري از خـدمات بيمـه همگـاني را در بـر مـي             
  .كند بيشتري نسبت به تعهد بيمه همگاني تأمين مي

 تأمين كننـده بخـش      نقشبيمه خدمات درماني در نظام سلامت       
از اين رو، انجام اصلاحات در      . كند   ايفا مي   را  از منابع مالي آن    يمهم

اي از اصـلاحات نظـام         بخش عمده  ،ماني كشور نظام بيمه خدمات در   
  .خواهد بودرفاه و تامين اجتماعي 

؛ از هايي از وظايف در بخش توانبخشي ديده شده است  شاخص-٥
نسبت سالمندان تحت پوشش به كل سالمندان نيازمند : اند آن جمله

كشور، نسبت بيماران رواني تحت پوشـش بـه كـل بيمـاران مـزمن               
توانمندسـازي و قادرسـازي معلـولان تحـت         شناسايي شـده كـشور،      

هايي كـه از وظـايف در بحـث پيـشگيري             پوشش، همچنين شاخص  
 نظيـر نـسبت تعـداد خانوارهـاي         ،هاي اجتماعي   ها و آسيب    معلوليت

داراي معتاد تحت پوشش برنامه پيشگيري به كل خانوارهـاي داراي           
معتاد، نسبت كودكان تحـت پوشـش طـرح تنبلـي چـشم بـه كـل                 

، تعداد تماس گيرنـدگان مراكـز       ) ساله ٦ تا   ٤(اجد شرايط   كودكان و 
شناسـي بـه ازاي هـر صـدهزار نفـر جمعيـت              مشاوره خدمات روان  

كشور، نسبت مـشاوره ژنتيـك انجـام شـده قبـل از ازدواج بـه كـل                  
هـاي خانوارهـاي ارجـاع شـده          هاي هر سـال، نـسبت پرونـده         ازدواج

تقاضـيان طبـق   اند به كل م     متقاضي طلاق كه از طلاق منصرف شده      
  .ارجاع از دادگاه و سلامت جسماني و رواني پيش دبستاني

 مـوارد    كـه  رسـد   با توجه به مواد مذكور، در مجموع بـه نظـر مـي            
اجتمـاعي  و تـأمين  هاي حوزه رفاه      وليتئمشتركي بين وظايف و مس    

د و اصـولاً    نسـاز   د كه انفكاك آنها را از هم غير ممكن مـي          نوجود دار 
تجــارب .  اســت ديگر غيرعملــي و غيرمنطقــي از يكــآنهــامرزبنــدي 

هاي حاصل از مقايـسه سـاختار ايـن           كشورهاي مورد مطالعه و يافته    
وزارت رفـاه و تـأمين      . دن ـكن  ممالك درستي اين مـدعا را ثابـت مـي         

اجتماعي بر اسـاس قـانون سـاختار نظـام رفـاه و تـأمين اجتمـاعي                 
اي ـ    بيمههاي حمايتي  ـ تشكيل شده كه با توجه به اين که سازمان

 ،امدادي در زير مجموعه آن قرار دارد، لازم است در طراحي ساختار           
  .جايي براي آنها در نظر گرفت

هاي در نظر گرفته شده بـراي ايـن وزارتخانـه،             وظايف و مأموريت  
 وظايف مزبـور بايـد در سـطح         ،علاوه بر آن  . ندبسيار متنوع و متعدد   
تنـوع، تعـدد،    .  گيـرد   در دسترس همگان قرار     كشور به طور گسترده   

 و تـأمين  فعـاليتي نظـام رفـاه      هـاي   حجم وسـيع عمليـات و حيطـه       
هـا و   هـاي ايـن خـدمات و تخـصص       از يـك سـو و ويژگـي        اجتماعي
 كه ايـن    نندهاي مورد نياز اين خدمات از سوي ديگر نشانگر آ           مهارت

  . داردنياز ساختار سازماني به مهندسي مجدد
ه و تأمين اجتماعي كـشورهاي   پس از مطالعه تطبيقي در نظام رفا      

 پيشنهادي براي ايـن     ي وظايف به دست آمده،  منتخب و تحليل نتايج     
 الگـويي پيـشنهادي تـدوين       ، و در نهايـت    ندوزارتخانه استخراج شـد   

بر اسـاس الگـوي طراحـي شـده پيـشنهاد           ). ١شکل شماره   (گرديد  
 :شود مي
تأمين  رفاه و    هاي  حوزهها و وظايف،      وليتئ از نظر وابستگي مس    -١

 و بـه صـورت وزارت رفـاه در           شـوند   ادغـام  يـد اجتماعي در ايـران با    
  . كنندچارچوب قانوني تعيين شده فعاليت 

 پوشـش  ي براي پوشش جمعيتي، فقـط مليـت مـلاك و مبنـا       -٢
  .ها حذف شوند بندي جمعيت قرار گيرد و ساير فروع و طبقه

گي و   اجتمـاعي، همـاهن     و تأمين   رفاه هاي مربوط به    حوزهبا ادغام   
ريـزي و تخـصيص صـحيح منـابع           گذاري، برنامـه    انسجام در سياست  

 اهـداف   ،به طـور كلـي    . يابد  حوزه رفاه و تأمين اجتماعي افزايش مي      
 بـا   انـد    که در ذيل فهرست شـده      ،مورد انتظار از ايجاد وزارت مذكور     

 .دنياب اين الگو بهتر تحقق مي
ينــه كــه نتيجــه آن كــاهش هز ،رفــاه و بهبــود ي ســطح ارتقـا -١

هاي اجتماعي و افزايش رفاه اجتماعي خواهـد    درماني، كاهش آسيب  
  .، مورد توجه و تقويت بيشتر قرار گيردبود
 نظام بيمه درمان و استفاده از منابع لازم براي تحـت پوشـش              -٢

برداري اقـشار مـردم از خـدمات          قرار دادن آحاد جامعه و امكان بهره      
  . شودتقويت، درماني مطلوب

 و   كاهش يابـد    در امور درماني و خدمات بهزيستي      گري   تصدي -٣
هـاي مـذكور در سـطح         ريزي، پايش و حمايت از فعاليـت        امور برنامه 

  . گرددتقويت ،كشور
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  ١٧٩

     همكاران و ايروان مسعود اصلدكتر                                                                                ...       بررسي تطبيقي شرح وظايف نظام رفاه و تأمين اجتماعي

  
 منابع

 .دولـت رفـاه در اروپـا       .پـور  ترجمه هرمز همـايون    .بولوني جوليانو  -۱
  ۱۳۷۸ ، تهران،مؤسسه عالي پژوهش تأمين اجتماعي چاپ اول،

  چـاپ اول،   .به سـوي نظـام جـامع رفـاه اجتمـاعي           .سعيد مدني   -۲
  ١٣٧٩دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، 

نظام جامع رفاه و تـأمين       .مؤسسه عالي پژوهش تأمين اجتماعي     -٣
  ١٣٧٨ .)خلاصه گزارش(اجتماعي 

 تـأمين اجتمـاعي    . زمينه تاريخي تأمين اجتماعي    .ستاري محمد  -٤
٢٩-٥١ ،١، ١٣٧٨  

  چـاپ اول،   . و جهـان    تأمين اجتماعي در ايران    .هرمزپور   همايون -٥
  ١٣۸٥مؤسسه عالي پژوهش تأمين اجتماعي، تهران، 

6- Social Security Programs throughout the World 
(SSA), 22nd Edition, USA, 1995 
7- 
http://www.facs.gov.au/internet/facsinternet.nsf/aboutf
acs/orgchart.htm (July 2007) 

چـاپ  . سـاختار و عملكردهـا    : رفاه اجتماعي  .جغتايي محمد تقي   -۸
  ١٣٧۷دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي،  اول،
 چـاپ اول،  . اصول و مباني نظـام تـأمين اجتمـاعي         .پناهي بهرام  -۹

  ١٣٧٦مؤسسه عالي پژوهش تأمين اجتماعي، تهران، 
 انتـشارات   .قانون اساسي جمهـوري اسـلامي ايـران        .امين محمد  -١٠

  ۱۳۸۰، تهرانخورشيد

  ساختار پيشنهادي وزارت رفاه و تأمين اجتماعي-۱شكل شماره 
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  ١٨٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

ديـدگاه  : نظام جامع رفـاه و تـأمين اجتمـاعي         . مجيدپور مسعود  -۱۱
  ٢٥٥-٢٧٨، ٣٣ ،١٣٨١  و پژوهشمجلس .كميته امداد

قـانون برنامـه چهـارم توسـعه         .سازمان مديريت و برنامه ريـزي      -١٢
ــران  ــوري اســلامي اي ــه  .جمه ــديريت و برنام ــازمان م ــشارات س  انت

  ۱۳۸۴ريزي،
 .منطقي نمـودن انـدازه دولـت       . و برنامه ريزي    سازمان مديريت  -١٣

و  انتـشارات مؤسـسه عـالي آمـوزش و پـژوهش مـديريت               چاپ اول، 
  ۱۳۸۱برنامه ريزي، 

ــروان-۱۴ ــسعوداصل اي ــامين  .  م ــاه و ت ــاختار وزارت رف ــي س طراح
اجتماعي ايران، رساله دكتري، دانـشگاه آزاد اسـلامي واحـد علـوم و         

  ۱۳۸۵تحقيقات، 
ريزي دولتـي در حـوزه تـأمين          بررسي برنامه  .اكبري محمدعلي  -۱۵

 عي، مؤسسه عالي پـژوهش تـأمين اجتمـا        چاپ اول، . اجتماعي ايران 
  ١٣٨٣ ،)١٣٢٠-١٣٥٧(جلد دوم 

 .طراحي ساختار مديريت نظام رفاه اجتماعي      .اعرابي سيدمحمد  -١٦
  ١٣٨١دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، چاپ اول، 
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