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 چکیده

 قیدق یهایسبرر ازمندیو ن ستین دهیپوش یجامعه بر کس کی یاسیو س یو اجتماع یآن در مسائل اقتصاد ریثأو ت مهیموضوع ب

به  یمعتبر علم یهاتیو سا یابا استفاده از منابع کتابخانهو  یلیتحل یفیمقاله با روش توص نیلذا در ا .باشدیو موشکافانه م

های عمومی و خاص در بخش بهداشت خورده و خودسرپرست از بیمهسرپرست، زنان مطلقه، سالمندی دختران بیحق بهره یبررس

سلامت و تحت پوشش قرار دادن سه دهک  مهیب نهیدر زم ریبا اقدامات اخ هاز آن است ک یحاک جیه که نتاپرداخته شدو درمان 

در مورد  یمرتفع شده ول سرپرست، زنان مطلقه، سالخورده و خودسرپرستدختران بی هیپا یهامهیب یجامعه تا حدود نییپا

 نهیو در زم یمباشیم ایغهیزنان مطلقه و ص صخصوالعلی ،زنان خانواده، ر خصوصد نیتوجه به قوان ازمندین یلیتکم یهامهیب

عدم توجه به نتایج بلند مدت قوانین موجود  باشدیشار مقا نیا یو بهداشت جسمان یکه متضمن بهداشت روان یزندگ یهامهیب

های اقتصادی عی و زیانهای اجتماای موجب بعضی آسیبو صیغهزنان مطلقه ، زنان تحت تکفل ،دختران تحت تکفلدر زمینه 

 یکاف یثر بوده ولؤم یتا حدود ریاقدامات اخ هیپا مهیب نهیدر زمکه  های بازنشستگی و یا دولت گردیده استچه برای صندوق

 یبازنگرباشد یتحت تکفل م نیو قوان یو بازنشستگ یکه شامل مستمر یو زندگ یلیتکم یهامهیب نهیدر زم دیبا لذا ستین

 .دصورت پذیر
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  مقدمه

انسان همیشه سعی بر آن داشته تا از بروز خطر جلوگیری کرده و یا احتمال آن را به حداقل برساند و شاید بتوان یکی از دلایلی 

ر را باعث فخر و مباحات دانسته، مسئله قدرت جسمی ذکور و حفظ امنیت را که در جوامع سنتی مادران بدنیا آوردن فرزند ذکو

ای که قوانین حقوق مدنی چندان جا افتاده نبود هخانواده و بخصووووص مادران و فرزندان انار درگذر زمان بخصووووص در بره

ارت امروزی شاید وجود پسر را نوعی گرفتند و یا به عبانی و مالی خانواده را برعهده میدانست که با رشد این فرزندان، امنیت ج

توان عبارت دیگر می و به نددانسووتمیبیمه کردن خانواده بخصوووص مادر و دختر در مقابل تهدیدات اجتماعی و اقتصووادی و... 

ن جوامع سنتی کوچک صورت های اجتماعی در این جوامع سنتی و کوچک عرفاً و اخلاقاً از سوی اعضای داخل آگفت حمایت

  .گرفتمی

صی شاکله  صنعتی  سنتی به  ای پیدا کرد و های اجتماعی تغییرات عمدهانت از اجتماع و به تبع آن حمایتبا پیشرفت جوامع از 

صلیشدند. اکنون در افکار عمومی دولتدار عمده این امور عهدهها دولت سئول ا ص ها م از افراد جامعه و  تیو حما انتیحفظ و 

 شوند.سالخورده و خودسرپرست شناخته می سرپرست، زنان مطلقه،دختران بی یعنیجامعه ر قش نیرتریپذبیخصوص آسالعلی

ستا شاهد تحول عمدهالخصوص کشورهای جهان و علیدر  19از اواخر قرن از افراد جامعه  تیو حما انتیص یدر را در  یااروپا 

ستکارکرد دولت س ریثأکه تحت ت میها ه سو ست در آلمان ،یستیالیافکار  ستان  نخ سپس انگل نظام پای گرفت و تحت عنوان و 

  شود.نامیده می 2«یجیبور»و نظام  1«یسمارکیب»

 نیدر ا یحقوق اجتماع هیتوج .اسووت یاجبار ایة حرفهمیب ینوع ،شووودیم دهینام «یاجتماع مهیب »نوعی که یسوومارکیبنظام 

شتغال به  ستگ ای یاکار حرفه کینظام ا ست یرگبا کار یخانوادگ یب ست و از محل حق ازای به اماو  یتأمین اجتماعکه  ا آن ا

سبت ایمهیب ستمزد که به ن سبه د شده  ینامگذار «ینظام مل»و  «یتأمین اجتماع» که« یجیوربظام ن» .شودیم هتغذی و محا

ز نفس ا بعثمن یتأمین اجتماع نیا .شووودیتأمین م اتیآن از محل مال ةنیبنا شوود و هز یعموم یهمبسووتگ یمبنا براسووت 

سب ن یشهروند ست و بر ح شتباه ابه  یگاه .شودیم نیمع ازیا شابه آن یم یستلیوپینظام را پ نیا شورهای نامند که از ت با ک

از مردم در  یتیچرا که در هر دو اکثر ،شودیها را شامل منظام نیادو هر  «دولت رفاه»مفهوم  .شودیم یاشن قابس یستیکمون

ضر به ه در حال .قرار دارند تیحما صلحتی  ،شودیدو نظام به طور خالص عمل نم نیاز ا کی چیحا شور ا در  یعنی یدر دو ک

  (.15: 1381،انویدانت یونیماد) .آلمان و انگلستان

شد. پس ازآید که با توسعه بیمه بیماریتاریخ تأمین اجتماعی به حساب می جنگ جهانی اول، نقطه عطفی در جنگ  ها همراه 

(، دوره نوین تأمین 1933تا  1929های تصووادی آمریکا و اروپا )فاصووله سووالهای پس از بحران اقویژه در سووال جهانی اول و به

دولت فدرال آمریکا به کار گرفته شد. سپس در  1935اجتماعی آغاز شد. اصطلاح تأمین اجتماعی برای اولین بار در لایحه سال 

همه »وب مجمع عمومی سازمان ملل متحد، این جمله گنجانیده شد که اعلامیه جهانی حقوق بشر مص 22در ماده  1948سال 

المللی امور این، به منظور پایداری جنبه بین زون برفا« افراد به عنوان عضوووو جامعه حق برخورداری از تأمین اجتماعی را دارند.

سازمان بینتأمین اجتما سازمان ملل متحد،  تمهیداتی را  (ISSA) لی تأمین اجتماعیالملو اتحادیه بین (ILO) المللی کارعی، 

  .بی تا( ،تفتیان) .نددر این زمینه پذیرفتند و ملزم به نظارت و اجرای آن شد

ش یتحول کارکرد حکومت و دولت طول نیا سا دینک شورها  ریکه به  شور ایمو کرد  دایپ یسرتک  یهم به نوع رانیتوان گفت ک

از افراد جامعه بوده است  انتیو ص تیدر حما یادستخوش تحولات عمده ریخصد سال ا نیجهان در ا یکشورها ریسا یهمپا

                                                           
1. Bismarck 
2.Beverdige 



 

 

اده بود م 74فصل و  5که شامل  دیرس یمل یمجلس شورا بیشور به تصوک یقانون استخدام نیاول 13۰1همچنان که در سال 

 شیافزا ی میزان ونشستگباز رینظ شودشناخته می «یرفاه اجتماع»و  «یاجتماع تأمین»عنوان  اب هکه امروز یو در آن به مسائل

ستگ ش ستمر یرارقبر ی،حقوق از کار افتادگ زانیم ی،حقوق بازن سته متوف ورارسهم  ی،م ش  یصندوق تقاعد ی،از حقوق بازن

شدن  کاریب حقوق به هنگام افتیو در یبازنشستگ یکسورات مستخدم برا زانیم ی،تأمین بودجه صندوق تقاعد ی(بازنشستگ)

  .ه کردکارکن دولت اشار

شکیل طرح علاوه بر قانون فوق  سال « آهنصندوق احتیاط کارگران راه»ت صوبه،  13۰9در  سید. در این م صویب دولت ر به ت

نظام » 1315بینی کرد. در سال آهن پیشیده یا فوت شده در حین احدار راهدولت تسهیلات خاصی را برای کارگران ضایعه د

صنعتیؤنامه کارخانجات و م سات  صویب هیبر« س صنعت به ت سیدأای کارگران بخش  سال  .ت دولت ر ، قانون کار از 1325در 

تصوووویب هیات دولت گذشوووت. طبق این قانون، کارفرمایان، علاوه بر اینکه مکلع به رعایت قانون بیمه کارگران بودند، باید دو 

شت )بر صندوق بهدا شامل  شی اای کمک به کارگر در مورد بیما ریصندوق  صندوق تعاون هایی که نا شد( و  )برای ز کار نبا

دادند. در غیره( را در هر کارگاه تشوکیل می مندی، بیکاری، از کار افتادگی، بازنشوسوتگی، حاملگی وکمک در امور ازدواج، عائله

سما1328ًسال  صوب  16سیس گردید و طبق ماده أت ، وزارت کار ر صندوقی به نام 1328خرداد  17قانون کار م شد  ، مقرر 

و در دوره  1331برای معالجه و پرداخت غرامت کارگران تشکیل شود. در ادامه در اواخر سال « ون و بیمه کارگرانأندوق تعص»

برای اولین بار به تصووویب رسووید و طبق آن « لایحه قانونی بیمه های اجتماعی کارگران»نخسووت وزیری دکتر محمد مصوودق، 

ها و مزایای این سازمان مکلع و متعهد شد کمک سیس شد.أت« ماعی کارگرانسازمان بیمه های اجت»سازمان مستقلی به نام 

ولات یادشوووده، به موجب شووودند، اعمال کند. درپی مجموعه تحارگران و کارمندانی که بیمه میمقرر در لایحه را در مورد ک

های سازمان بیمه»عی کارگران به اجتماهای ب هیات وزیران رسید، سازمان بیمهبه تصوی 1342ای که در فروردین تصویب نامه

در « های اجتماعی روسوتاییانبیمه»فعالیت خود ادامه دهد.  تغییر نام یافت تا زیر نظر وزارت کار و امور اجتماعی به« اجتماعی

سال  1347سال  سید که در  صویب ر سال  1354به ت شد. در  سازمان تأمین اجتماعی ادغام  صویب قانون تأمین  1351در  با ت

تشکیل شد.تشکیل وزارت رفاه اجتماعی، تحول دیگری بود « سازمان تأمین خدمات درمانی»ات درمانی مستخدمان دولت، خدم

سال  شار مختلع جامعه را تحت پوشش  روی داد. این وزارتخانه، تقریباً 1353که در  تمامی امور مربوط به بیمه درمان و رفاه اق

صویب  شک 1354در تیرماه « ن تأمین اجتماعیقانو»خود قرار داد. در این میان، ت توان را می« سازمان تأمین اجتماعی»یل و ت

با تصووویب قانونی که منجر به انحلال وزارت رفاه و  1355آغازگر تحولی نو در نظام تأمین اجتماعی کشووور دانسووت. در سووال 

تغییر نام داد و تعهدات و امکانات « ماعیصندوق تأمین اجت»تشکیل وزارت بهداری و بهزیستی شد، سازمان تأمین اجتماعی به 

ای در شورای انقلاب در ان دوام نیاورد و با تصویب لایحهدرمانی آن به وزارت بهداری و بهزیستی محول شد. اما این تغییر، چند

  .بی تا()تفتیان،  د.، سازمان تأمین اجتماعی دوباره احیا ش1358سال 

جامعه و به مختلع از اقشووار  تیاصوول در حما نیچندوجود  دشوواه زین دیجد یون اسوواسووقان نیبا تدو زین 1357بعد از انقلاب 

صوص زنان  ستدر آن خ صل که می میه سان در حمایت قانون قرار دارند و از همه » 2۰توان به ا همه ملت اعم از زن و مرد، یک

دولت موظع است حقوق » 21اصل «.دارندحقوق انسانی، سیاسی، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی با رعایت موازین اسلام برخور

های مسوواعد برای رشوود ایجاد زمینه -1زیر را انجام دهد:زن را در تمام جهات با رعایت موازین اسوولامی، تضوومین نماید و امور 

ضووانت فرزند و حمایت مادران بالخصوووص در دوران بارداری و ح -2شووخصوویت زن و احیاو حقوق مادی و احیاو حقوق معنوی. 

ان و زنان ایجاد بیمه خاص بیوگ -4ایجاد دادگاه صووالب برای حفظ کیان و بقای خانواده  -3سوورپرسووت.از کودکان بی حمایت

اصل « ها در صورت نبودن ولی شرعیبه مادران شایسته در جهت غبطه آناعطای قیومیت فرزندان  -5سرپرست. سالخورده و بی



 

 

ست یاز تأمین اجتماع یبرخوردار» 29 ش ستیب ی،از کار افتادگپیری،  ی،کاریب ی،گاز نظر بازن حوادر و  ی،در راه ماندگ ی،سرپر

دولت موظع است  ی.است همگان حقی ،رهیو غ مهیبه صورت ب یپزشک یهاو مراقبت یو درمان یبه خدمات بهداشت ازین ،سوانب

 کیاکی یفوق را برا یمال یهاتیحماو خدمات  ،مردم شووارکتحاصوول از م یو درآمدها یعموم یاز محل درآمدها نیطبق قوان

هم بر تأمین نیازهای اساسی مسکن، خوراک، پوشاک، بهداشت، درمان، آموزش و پرورش  43و در اصل « تأمین کند افراد کشور

ست.  شده ا شکیل خانواده و کار برای همه تأکید  که  ستین دهیپوش یبر کس(. 19-27: 14۰۰، بختیاری)و امکانات لازم برای ت

شت اکنون با گ سلام یسال از انقلاب جمهور 44ذ صوبه ها یا ضع یگوناگون مجلس در مورد زنان اکنون با نگاه یو م  تیبه و

که با وجود  مینیبیم ،ریپذبیاقشووار آسوو نیبهداشووت و درمان جامعه و مخصوووصوواً ا یهامهیو برفاه اجتماعی  یتأمین اجتماع

عمده  یکه متول یسازمان تأمین اجتماع وکه دولت  رایاست ز شیدر پ یاربسی راه مقصود سرمنزل تاگوناگون هنوز  یهامصوبه

سالخورده و خودسرپرست می سرپرست، زناندختران بی مهیو ب تیحما ،رفاه شد،مطلقه،   یشتریکسر بودجه ب با روز به روز با

سختی از عهده تعهدات خود در زمینه تأمین مالی حقمواجه  ستگی وشده و به  ش ستمری و بازن شتی، یا بیمه وق م های بهدا

  شود. فشار مضاعفی بر این قشر وارد می آیند. و درنتیجه هر روزدرمانی بر می

ستاهای اخیر سالدر  مهیسازمان ب ،سلامت کشور مهیب یهاصندوق ( و تجمیع1385) کشورقانون برنامه پنجم توسعه  یدر را

سال  رانیسلامت ا شک 1391در  سطب ک ی،چون عدالت محور یقق اهداف بلندتح یبرا نهیکه زم دیگرد لیت در  تیفیارتقاو 

برنامه پزشک خانواده و  رشو بسط و گست یامهیب یپوشان رفع هم ،شدگانمهیب بیکاهش پرداخت از ج ،ارائه خدمات سلامت

  .(195: 1396، جوانمرد و احمدی ،بیرانوند) .نظام ارجاع در سراسر کشور فراهم گردد

صو عد ازب1391سال سلامت در  مهیب ها کمک -ب های دریافتی.حق بیمه -درآمدی )العیازدهم از طریق منابع در دولت  بیت

وجوه حاصل از خسارات، جرایم و جزاهای نقدی  -ها. دمنابع حاصل از هدفمندی یارانه -جو هدایای اشخاص حقیقی و حقوقی. 

 -و درآمدهای حاصل از محل ثبت و صدرو دفترچه بیمه شدگان. -هها. ررات مربوط یا احکام قطعی دادگاهبا رعایت قوانین و مق

منابع حاصوول از خمس، زکات و سووایر وجوه شوورعی در قلمروهای  -منابع حاصوول از وقع در قلمورهای نظام تأمین اجتماعی. ز

سوووایر  -ط اعی.منابع حاصووول از صووودقات و نذورات در قلمروهای نظام تأمین اجتم -تأمین اجتماعی با مجوز مراجع تقلید.ح

سپس  درآمدهای متفرقه( به  شد و  شته  شد و ،دولت دوازدهمدر اجرا گذا صیص اعتبار اجرا ن چون بار اکنون به دلیل عدم تخ

 ینظر برخورداراز شار جامعه قا یبندصورت گرفته و بعد از دهک یراتییآن تغ یدر نحوه و نوع اجرا رددولت دا یبرا یادیز یمال

شامل:جامعه  نییدهک پا چهار یروبیمه رایگان بر اکنون  یاز رفاه و تمکن مال صنایع “که  شاغلان  قالیبافان، بافندگان فرش و 

سه دار )کد دار( شنا مداحان و “، ”خادمین ثابت مساجد“، ”و نقل عمومی درون شهری و برون شهری ملرانندگان ح“، ”دستی 

ستانصیادا“، ”زنبورداران“، ”کارگران باربر“، ”شاعران اهل بیت کارفرمایان صنفی کم “، ”های ساحلی شمالی و جنوب کشورن ا

مددجویان و زنان “، ”هنرمندان، روزنامه نگاران و نویسندگان مشمول یارانه مورد تأیید وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی“، ”درآمد

مربیان “، ”مان بهزیستی کشورسرپرست خانوار و بد سرپرست مشمول یارانه، تحت پوشش کمیته امداد امام خمینی )ره( و ساز

 گردد.اعمال می” راهنمایان گردشگری مورد تأیید وزارت میرار فرهنگی، گردشگری و صنایع دستی“و ” مهد کودک خودمالک

ستیب زن ها اگردهک هیو بق شد برا دهرسالخوو  ریپ ای لقهمط ای سرپر سب توان  مهیحق ب دیاز آن با یبرخوردار یهم با به تنا

شر نیدغدغه ا تواندیم نیاو  دیاخت نماپرد یمال شد که در فردا ق شد و یم نیامأمن م ایامروز آ یبا شته با با مواجه  ایتواند دا

های حمایتی فقط جنبه از طرف دیگر بیمه سلامت از جنبه .خواهد شد قطعهم  زچینا تیحما نیبودجه ا یشدن دولت با کسر

شت و درمان جسمانی را در بر میبه شامل پرداختیو جنبگیرد دا ست. همچنانکه: مه تأمین مستمری فقط  عاون های ناچیزی ا

سعه مد سازمان بهز تیریتو شور  یستیو منابع  ض 14۰1فروردین  24در مورخه ک صوص افزا یحاتیضمن ارائه تو  2۰ شیدر خ



 

 

  که: اعلام کرد( 14۰1) یدر سال جار انیمددجو یشتیمع «یمستمر» یدرصد

خود را  شنهاداتیپ ندهیهفته آطی است که سازمان  رانیوز ئتیمنوط به مصوبه ه روزیشبانه اکزمر یمستمر شیافزا زانیم»

 2۰ شیبا اشوواره به افزا ،سوونایوگو با ادر گفت ینیحسوو یمرتضوو دیسوو .اعلام خواهد کرد رانیوز ئتیو به ه مادهراسووتا آ نیدر ا

ها را وارد یاز پشت نوبت یبتوان بخش یاست در سال جار دیام :تحت پوشش اظهار کرد انیمددجو یشتیمع یمستمر یدرصد

 هزار 42۰به نفره ماهانه  کیخانواده  یپوشوووش برا حتت انیمددجو یشوووتیمع یمبالغ مسوووتمروی،  هگفت. به چرخه کرد نیا

زار تومان و پنج و هشووتاد ه ونیلیم کبه ی چهار نفره  ،هزار تومان 84۰ به سووه نفره ،هزار تومان 6۰۰ به خانواده دونفره ،تومان

تحت  و هشتاد هزار خانوار مددجو ونیلیحدود دو م نکهیا انیبا ب . ویاست افتهی شیهزار تومان افزا 32۰و  ونیلیم کینفره به 

سازمان بهز شامل م ونیلیم 7هستند که حدود  یستیپوشش  و  ونیلیم کیدر حال حاضر  تیجمع نیاز ا :افزود ،شودینفر را 

در  انیاز مددجو یبخشووو کیاما  کنندیم افتیدر یشوووتیمع یمسوووتمر( هزار نفر  1۰۰و  ونیلیم 2دل معا)هزار خانوار صووود

 یبخش یدر سال جار میاست بتوان دیکنند و امینم افتیدر یشتیمع یجامعه وجود دارند که مستمر عیو ضع نییپا یهاهکد

هزار خانوار پشووت  7۰۰و  ونیلیم کی نکهیا انیبا ب ینیحسوو .میپرداخت کن یکرده و به آنها مسووتمر هرا وارد چرخاین افراد از 

ستمر افتیدر ینوبت برا ستند یم شته  یستیسازمان بهز :گفت ،ه سال گذ شت  وارد چرخه کند  خانوار راهزار  5۰۰در نظر دا

شد لازم اعتبارات سفانهمتأ سال جار .ارائه ن صیصو بودجه ابلاغ با  یدر  شت نوبت 1۰۰ یبر مبنا تخ صد تعداد پ که  ییهایدر

توان یم ،ها وجود داردیمسووتمر زانیکه در م یو رشوود یالبته با توجه به بودجه اعلام میکنیتوان وارد چرخ کرد را اعلام میم

  (.14۰1 حسینی،) «دها را وارد چرخ کرینوبتاز پشت یبخش

مریکا و آهای حقوقی از زنان در نظام مسووتمری بازنشووسووتگی در حقوق مطالعه تطبیقی حمایت»در تحقیقی که تحت عنوان 

ایران و امریکا، سعی در صورت گرفته به این نتیجه رسیده که  1398در سال  عباسیو  رستمی ،هاشمی ،امیریتوسط  «ایران

ستا قوانینی را تدوین نمودهمایت از حقوق زنان دارند و در اح ستمری ین را ستگی و م ش شرایط بازن شورها  اند. در هر دو این ک

بازنشستگی زنان، مساعد در نظر گرفته شده است و در راستای حمایت از حقوق زنان، با توجه به نظام پرداخت مستمری است. 

تا زمان حیات  بینی نموده اسووت، به طوری که گاهاًهای بیشووتری را برای دختران پیشیکن در مسووتمری ثالث، ایران حمایتول

سر، این دختر، این حمایت ست. ولیکن در بخش هم ست که حمایتآها پابرجا ست. مریکا شی گرفته ا هایش از زنان از ایران پی

جهت حمایت از زنان برداشووته اسووت. در بینی مسووتمری همسووری برای همسووران مطلقه و پارتنر، گامی مهم در مریکا با پیشآ

یمه ای بدر راستای حمایت از همسران صیغه راستای حمایت هرچه بیشتر از زنان، شایسته است ایران نیز تمهیدات مناسب را

سبی از جمله مدت زمان دوام رابطه ازدواج، مدنظر قرار دهد. همانطور که شدگان و همچنین همسران مطلقه شرایط منا  آنها با 

ن نیز حمایت بینی این موضوع، از این قشر زنارابطه در نظر گرفته است. با پیش سال 1۰امریکا شرط تعلق مستمری همسری را 

گردد، که نتیجه آن افزایش رفاه ت موجود بین اقشووار زنان جامعه میپذیرد و موجب کاهش تبعیضووامالی مناسووبی صووورت می

ستفاد عمومی در  ،عباسیو  رستمی ،هاشمی ،امیری) باشد.این باره میی احتمالی افراد سودجو در هاجتماع و جلوگیری از سوا

1398 :22.)  

بررسی نظام بیمه درمانی در ایران »تحت عنوان  1398متولیان در سال  و آرانیجشنی ،ملهرازقی نیازی،در تحقیقی که توسط 

شور آمریکا، انگلیس و سه ک سه آن با  سترالیا و مقای ست که « ا سه نظامصورت گرفته نتایج حاکی از آن ا دارویی  بیمه در مقای

های مختلفی به ف بیشووتری برخوردار بوده و از راهدارویی از شووفافیت و انعطا بیمه کشووورمان در اکثر کشووورهای منتخب نظام

ضمناًها میکنترل قیمت شایافته پردازند.  ست که با هدفمندی یارانههای پژوهش ن ها، افزایش نرخ دلار و به تبع آن با نگر آن ا

گر رو به افزایش است. به همین علت ساختارها و مقررات بیمه هایهای دارویی سازماند داروهای جدید گران قیمت، هزینهورو
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گیری تار تصمیماکثر کشورهای منتخب ساخای شده است. در سلامت در کشور دچار مشکلات عدیده هایو بیمهبخش سلامت 

صورت کمیته شت و نظامبه  شترک بین وزارت بهدا شت به عنوان متولی می بیمه های م ست که وزارت بهدا شد. این در حالی با

گذاری نقش بیشتری در قیمت گری بیمههاها و سازماندر درمان بیماریدارو و اهمیت آن سلامت نقش بیشتری در تعیین نوع 

از طریق  هاط بیمهدهد که کنترل مصوورف دارو توسووهمچنین نتایج این بررسووی نشووان می زنی دارند.با اسووتفاده از قدرت چانه

براسوواح حجم فروش، کاهش  ها و راهنماهای درمانی برای پزشووکان و داروسووازان و تعیین قیمت، مشوووقهااعمال محدودیت

پذیرد. به درسووتی صووورت نمی ها ظاهراًندگان، توزیع کنندگان و داروخانهاجباری قیمت، مذاکره و دریافت تخفیع از تأمین کن

داروها به  هایدر بازپرداخت هزینه گری بیمههاهایی که سازمانزینهنظر، هجه به این که در اکثر کشورهای مدبا تو اینکه نتیجه

بایست با استفاده از تجارب و الگوهای کشورهای موفق در در حال افزایش هستند، می پردازند دائماًخصوص داروهای جدید می

 ،ملهرازقی نیازی،). ی کشور کوشیدیدارو بیمه ایجاد تغییرات سازنده و البته با بومی سازی این الگو ها جهت رفع مشکلات نظام

  (.1398متولیان،  و آرانیجشنی

ست خانوار یزندگ تیفیک»تحت عنوان ای در مقاله سرپر سازی جامعه در حوزه که در دومین کنگره بین «زنان  المللی توانمند

های زیر به یافتهیاهکلروری ارائه گردیده توسط صادقی ولنی و غلامی س 1395مشاوره، خانواده و تعلیم وتربیت اسلامی در سال 

های روانی در زنانی که سرپرستی خانواده را بر عهده دارند از ابتلا به بیماری بر اساح نتایج تحقیقات احتمالاً ؛است هشاره شدا

تری دارند. در این مطالعه مروری، به پایین کیفیت زندگی کنند بیشووتر اسووت و در نتیجههلین و کسووانی که تنها زندگی میأمت

سال سی مطالعات  شان دادند 2۰12تا  1969های برر شده و مطالعات ن ست خانوار پرداخته  سرپر سبت به زنان دارای  زنان  ن

  (.1395)صادقی ولنی و غلامی سیاهکلروری، . تری برخوردارندپایین کیفیت زندگی سرپرست از

سی»ای که باعنوان در مطالعه صرف برر ستری و هزینه الگوی م سلامت ایران سالمندان خدمات ب سازمان بیمه  شش    «تحت پو

ضاتوسط  سال  صلواتی و زندی، پورر ستری و هزینه الگوی مصرف با هدف بررسی 1392در  تحت پوشش  سالمندان خدمات ب

ستان سلامت ایران در بیمار شدسازمان بیمه  سنندج انجام  شهر  شی  ست که؛های آموز خدمات  هزینه ه نتایج حاکی از آن ا

ستری سه با غیردر  ب سالمند در مقای ستبیماران  سیا سلامت به برنامهسالمند بالاتر بود، لذا اهمیت توجه  ریزی جهت گذاران 

شود و در این زمینه توجه به شواهد در حوزه اقتصاد سالمندی از دیده می سالمندان های خدمات سلامتپاسخگویی به هزینه

  (.1395)زندی، پوررضا و صلواتی،  و هزینه خدمات ضروری است. فالگوی مصر جمله

دستیابی به پوشش پایدار بیمه سلامت همگانی در کشور با استفاده از ارزیابی » تحت عنوان 1398ای که توسط صالب، در مقاله

کنفرانس ملی بیمه سوولامت، پوشووش همگانی و در « توانمندی خانوارها، براسوواح تجربه طرح بیمه سوولامت همگانی رایگان

سال  مدیریت منابع مالی شار یافته 1398در  شاخص انت شان داد که نتایج  ستان خانوار  24های مورد مطالعه ن سرپر صد از در

درصووود از  8/  59ن درآمد و یا دارای درآمد زیر حداقل حقوق ودسوووتمزد قانونی کار بودند. بدوخانوارها درصووود از  6۰بیکار و 

ریزی و توان با برنامهحاضوور به مشووارکت مالی بودند که مینبودن  ای در صووورت رایگانخانوارها برای اسووتمرار پوشووش بیمه

  (.1398)صالب،  بهینه استفاده نمود.مالی جمعیت تحت پوشش بصورت  اری از ظرفیت مشارکتذسیاستگ

توسووط « ثر در اجرای بیمه سوولامت همگانی با اسووتفاده از مدل معادلات سوواختاریؤعوامل م» ای که تحت عنوانمطالعهدر 

، انتشووار یافته کنفرانس ملی بیمه سوولامت، پوشووش همگانی و مدیریت منابع مالی صووورت گرفته و در 1398مینی و ا دیقیصوو

سوولامت، ایجاد بانک اطلاعاتی جامع بیمه شوودگان، تعیین  اجباری بودن پوشووش همگانی نتایب تحقیق حاکی از آن اسووت که؛

پوشووش  های اسوواسووی در اسووتقرار بیمه پایه سوولامت خواهد بود. لذا ایجاداولویت جزو بسووته خدمات متولی مناسووب و تدوین

مند در جهت رفع موانع دراستقرار ای بلندمدت و نظامایجاد بدنه خبره در طراحی برنامهدر کشور، نیازمند  بیمه سلامت همگانی
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  (.1398)صدیقی و امینی،  .ای در کشور خواهد بودهای بیمهو برقراری تعامل بین سازمان

تحت  بالاییربانی دهق و فرهادیانتوسووط  ای در مدیریت و مهندسوویالمللی مطالعات بین رشووتهکنفرانس بینای که در مقالهدر 

نقش ارائه شده بر  1397در سال  «سلامت مهیدر جامعه و آثار آن در خدمات ب یحقوق شهروند گاهینقش و جا یبررس»عنوان 

 (.1397بالایی، دهقربانی و فرهادیان) تاکید گردیده است. و جایگاه حقوق شهروندی در جامعه و آثار آن در خدمات بیمه سلامت

سط سلاکارایی و اثر»مرد تحت عنوان جوان و احمدیبیرانوند،  در تحقیقی که تو شی بیمه  شش مبخ سطب پو ت همگانی از نظر 

ستان لرستان(بیمه سال  «ای و عدالت توزیعی)مطالعه موردی در ا سطب پوشش افتهی ،صورت گرفته 1396در  شان داد که  ها ن

ش ییثر بر کاراؤجز عوامل م یامهیب ست ک مهیب یو اثربخ ستان بوده ا ستان لر سطب ا سسلامت در  ستر شان دهنده د به  یه ن

جامعه به  نیسلامت ب مهیو بالا رفتن سهم ب یامهیباشد سطب پوشش بیم هافراد در کل جامع یخدمات سلامت از حقوق اساس

ش ییبر کارا یدرمان مهیب نیرت جیعنوان را ست مهیب یو اثربخ شان داد که عدالت  قیتحق نیا گرید جینتا .سلامت موثر بوده ا ن

ش ییجزو عوامل موثر بر کارا زین مهیب یعیتوز ست یسلامت همگان مهیب یو اثربخ ستان بوده ا ستان لر  و احمدیبیرانوند، ) .در ا

  (.1396جوانمرد، 

سالمندی»ای که تحت عنوان در مقاله سلامت و جمعیت  سط« بیمه  ضا، پور تو ی در بهزادآبادی، و رنجبر عزتبازیار، صوفی، ر

صلنامه علمی شی  ف ستان  ماب و تزکیهپژوه سیده نتایج زیر  1393در پاییز و زم ست؛به چاپ ر ست آمده ا  شدن المندس بد

های ها تحمیل کند. اسووتفاده از برنامهمالی سوونگینی بر آن هایهزینه تواندمی و دارد پی در را مزمن هایبیماری رشوود جمعیت،

 به کرد، اتکا آن به توانمی که است هاییروش از یکی سالمندان درمانی و تیهای بهداشقبتهای مراای برای پوشش هزینهبیمه

شخص میهای بیمهبرنامه که طوری سالمندان را افزایش دهدای م صادی  صوص اقت ضا،  .تواند رفاه فیزیکی، عاطفی به خ ) پورر

  (. 111: 1393صوفی، بازیار، رنجبرعزت آبادی و بهزادی، 

سط  در تحقیقی سلامی ایران»چاهی تحت عنوان  ربیعی وکه تو سلامت درامنیت ملی جمهوری ا صورت گرفته و « نقش بیمه 

سال  سه متغیر 1398در  شده که  شده نتیجه گرفته  شر  صلنامه امنیت ملی منت سلا در ف مت، ابعاد نظام )کارکرد تأمین مالی 

باشوود. در نهایت نیز، تأثیرگذار میم و جلوگیری از فقر زایش رفاه مردزای نظام سوولامت( بر افهای درونبیمه سوولامت، شوواخص

  (.169: 1398)ربیعی و چاهی، آورد. سالم، امنیت ملی را به ارمغان میبیمه سلامت کارآمد و  داشتن نظام

دی افراد فاقد بیمه پایه اقتصاهای اجتماعی بررسی و استخراج ویژگی»با عنوان  14۰۰زاده در سال محمددر تحقیقی که توسط 

دهد ینشان م جینتا ایجی بدین قرار ارائه گردیده است؛نامه تأمین اجتماعی به چاپ رسیده نتصورت گرفته و در فصل «در ایران

صادی عوامل اجتماع نیکه در ب س یاقت س ،درآمد ی،مورد برر ص ،سن ،تیجن شش با افراد  تیو نوع فعال یلیمدرک تح تحت پو

 مهیب یسووال دارا 5۰ -18 یو سوون افراد شووهر لاتیتحصوو ،که سووطب درآمد یها مرتبط اسووت به طوربودن آن یاجتماع مهیب

ست مهیب فاقدبالاتر از افراد  نیانگیبه طور م یاجتماع ست در  شتریب مهیب یافراد دارا نیسهم مردان در ب نیهمچن .ا از زنان ا

دار فاقد درصووود زنان خانه 9۰از  شیب نیهمچن .برابر مردان دارند 3/1 یزنان سوووهم یاجتماع مهیافراد فاقد ب نیکه در ب یحال

شش ب ستند که عمدتاً  مهیپو سواد،ه صو مدرک  35 یسن نیانگیم یدارا با  ستند پلمید یلیتح : 14۰۰)محمدزاده، . و بالاتر ه

85.)  

لقه، سالخورده و خودسرپرست از سرپرست، زنان مطیدختران ب یمندحق بهره نهیموجود در زم یهاها و نقصیشناخت کاست

و  تیحما نهیدر زم یاجتماع یهایریگمیدر جهت تصووم یتواند کمکیو خاص در بخش بهداشووت و درمان م یعموم یهامهیب

شر بوده و درنت نیکمک به ا س زانیاز م جهیق ش یهابیآ سا نیاز آن بر ا یاجتماع نا شر و  شار جامعه بکاهد. ا ریق مقاله با  نیاق
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و خاص در بخش  یعموم یهامهیسورپرسوت، زنان مطلقه، سوالخورده و خودسورپرسوت از بیدختران ب یمندحق بهره یبررسو

 را دارد. عهجام ریپذبیقشر آس نیاز ا یامهیب یهاتیو حما نیبه قوان یاجمال یبهداشت و درمان، نگاه

  تعاریف و اصطلاحات. 1

  شده مهیب. 1-1

  .گر را داردمهیمندرج در قانون سازمان ب یایاستفاده از مزاحق بیمه حق نوان به ع یکه با پرداخت مبالغ یفرد

  یشده اجبار مهیب. 2-1

. کندیم افتیحقوق در ای زدو م کندیبه نام کارگاه کار م یاو در محل ندهینما ایاسوووت که به دسوووتور کارفرما  یاشوووده مهیب

  (572: 1398)سالنامه آماری، 

مشمول  یو دولت یسسات خصوصؤکارکنان م ،شدگان مهیگروه ب نیاول .شدگان سه گروه هستند مهیب ،ندرما مهینوع ب نیدر ا

ستند «کارقانون» سات باؤم نیاز ا کیهر  ،قانون نیطبق ا .ه  تحت«یقانون تأمین اجتماع»کارکنان خود را در چارچوب  دیس

شش ب سمکارکنا ،شدگان مهیگروه ب نیدوم .دهد قرار یدرمان اجبار مهیپو سات دولتؤم ین ر شمول  یس  تیریقانون مد»م

به  «.کارکنان و خانواده آنان را فراهم کند نیدرمان ا لیوسا»قانون دولت را مکلع کرده است که  نیا .هستند «یخدمات کشور

 .ندشوووویم یدرمان اجبار مهیب ی،خدمات درمان یهمگان مهیدولت در چارچوب قانون ب یمانیو پ یکارکنان رسوووم ،بیترت نیا

سات دولتؤکارکنان م ،شدگان مهیگروه ب نیسوم شمول قانون مدریغ یس شور تیریم کارکنان  زیو قانون کار و ن یخدمات ک

 ،نظرد و در چارچوب مقررات صندوق موردمستقل دار یامهیسسات صندوق بؤاز م کیهر  .هستند یو انتظام یسسات نظامؤم

 ایسووسووه ؤم قیاز طر ،به همراه افراد تحت تکفل ،شووده مهیسووه گروه کارکنان ب هردر .اندشووده یدرمان اجبار مهیکارکنان آن ب

شش قانون تأمین اجتماع مهیب .اندشده یدرمان اجبار مهیب ربطیکارگاه ذ شده در  مهیکارکنان ب تیجمع تیاکثر یشدگان پو

  .(222: 1392)محمد بیگی، . دهندیم لیکشور را تشک

  یاریاخت شده مهبی. 3-1

شوودگان  مهیب عیاز علل مندرج در قانون مذکور از رد ریغ یبه علت ی،قانون تأمین اجتماع 8ماده  هطبق تبصوورکه  یاشووخاصوو

ادامه  یاریطور اختخود را به مهیب ،ا انعقاد قراردادب توانندینامه و مقررات مربوطه منییبه موجب آ  .شووووندیخارج م یاجبار

  . دهند

  یشده توافق مهیب. 4-1

. ردیگیتحت پوشش قرار م ربط،ذی یبا شخص حقوق یاساح توافق سازمان تأمین اجتماع رو ب یریگبدون رابطه مزدکه  یفرد

  (.572: 1398، سالنامه آماری)

رکنان خود ارند و برای رفاه کاگروه اول اشخاصی هستند که در جایگاه کارفرما قرار د ؛تواند جای گیرداین افراد در سه گروه می

فرما هستند. ارای شغل آزاد یا اصطلاحاً، خویشد بیمه گروهی درمان خریداری کنند . گروه دوم اشخاصی هستند که دتواننمی

های مرتبط را تأمین نی و جراحی در بیمارسوووتان و هزینههای درماطریق بیمه درمان خانواده ، هزینهتوانند از این عده نیز می

بیمه درمان داشته  ،توانند در قالب یک گروهل صنفی هستند.این اشخاص نیز میکنند. و گروه سوم اشخاص عضو در یک تشک

  .(222: 1392 ،)محمد بیگی باشند.

  های عمومی و خاص در بخش بهداشت و درمانبیمه. 5-1

سبه طور کلی  ست از: طبقه جای داده 13ها را در ایت بیمه مرکزی ایران انواع بیمهدر   -2سوزی شبیمه آت -1اند که عبارت ا



 

 

بیمه تعطیلی کارگاه و  -8بیمه انفجار اتمی  -7بیمه دام  -6بیمه هواپیما  -5بیمه مهندسوووی  -4بیمه اتومبیل  -3بیمه باربری 

سرقت  -9کارخانه  سئولیت -13بیمه درمانی  -12بیمه حوادر  -11بیمه زندگی  -1۰بیمه   .بی تا(، centinsur.ir/fa) بیمه م

علمی اصطلاح ربردهای متفاوت و گاه متناقض غیرو کابا توجه به ابعاد جسمی و روحی انسان و وابستگی این دو بعد به یکدیگر 

در این مقاله منظور از بیمه عمومی و خاص در بخش و عدم کاربرد آن از سووووی بیمه مرکزی ایران « بیمه عمومی و خاص»

     باشد.می« بیمه درمان»و « وادربیمه ح»، «زندگیبیمه »بهداشت و درمان 

  سالمند. 6-1

  .(571: 1398، سالنامه آماری)شود. فته میگساله و بیشتر  6۰به افراد 

  سرپرست خانوار. 7-1

، سرپرست خانوار عضوی از خانوار است که شناسند . شایان ذکر استسایر اعضا او را به این عنوان میعضوی از خانوار است که 

گیری در مورد نحوه هزینه کردن درآمدهای خانوار های خانوار یا تصمیمای از هزینهمسئولیت تأمین تمام یا بخش عمده معمولاً

تر از ده سال سن بیش تواند زن یا مرد باشد  و معمولاًخانوار نیست و میترین عضو ه دارد سرپرست خانوار لزوماً مسنرا بر عهد

  شود.ار، سرپرست خانوار محسوب مییک نفره تنها عضو خانودارد، بدیهی است که در خانوار 

  تیمورد حما ازمندیزنان سرپرست خانوار ن. 8-1

 یماریو ب تیمعلول ،طلاق ی،ازکارافتادگ ،فوت ،فقدان سووورپرسوووت لیکه به دل گرددیاطلاق م یتیمورد حما ازمندیبه زنان ن

ست و  ست ایسرپر شخاص  تیمورد حما ی،و درماندگ صالیا ستگاه ای یقحقیا سات حما اینهادها و  ،هاد س  .ردیگیقرار م یتیمو

  سرپرستکودک بی. 9-1

ست شده ا صلاحیت محروم  ستی مؤثر و با  سرپر ست که بنا به دلایلی به طور دائم یا موقت از  )قانون تأمین زنان و . کودکی ا

  .کودکان(

  خدمات درمانی. 10-1

بستری، نسخه پیچی، اعزام بیمار،تحویل وسایل توانبخشی، زایمان و ...در مورد تمامی این خدمات تحت عناوین درمان سرپایی، 

  .(571: 1398، سالنامه آماری)شود. های درمانی انجام میافراد خانوارهای واجد شرایط استفاده از کمک

  . خط فقر و تعریف آن در اروپا11-1

شت فقر مطلق به  ستبال تحول جامعه که در ق «تایح یحداقل لازم برا»بردا ستا سلامت ،غذا یعنی ؛گرددیبرم ای سکن و   ی.م

شت را نیا یجروگزارش ب ستان و آمر یهاو کمککرد حفظ میبردا سکن  ،دیخر)بن  کایانگل   «حتاجیسبد ما»و  یی(مواد غذا ایم

  .دادیم معنی در آلمانکه همان حداقل درآمد 

سبی، ستانه ای -1 :شودیمعنا م گرانید یبر حسب زندگ ،عکسبر فقر ن ساح آ متوسط یا از دستمزد  یدرصدبا  یمساو یابر ا

 یاقتصاد هیدرصد دستمزد حداقل و اتحاد  8۰یو توسعه اقتصاد یسازمان همکار ،مثال یبرا .شودیم نییدستمزد حداقل تع

 4تا  5/2 نیفقرا در فرانسووه ب تعداد . بر پایه این تعاریعردیگیدر نظر م یفقر نسووب نییتع یبرادسووت مزد را درصوود  6۰اروپا 

ست ونیلیم ص ای -2 ؛ا شاخ ساح  شت درآمدها  یبر ا سبی از تجمع و انبا ست .شودیم نییتعفقر ن آمار و مطالعات  یمل یتویان

صاد ستانه ی،اقت صد درآمد  2۰را معادل  یادرآمد آ شار یا در سط درآمدهافقیرترین اق صع درآمد خط و از  شتریب ایکمتر ) ین

 یحداقل مساو یدرآمد نیکمک عبارت است از تضم استیس .ردیگمی نظر در دارند( قرار آن در مردم صددر 5۰ که یدرآمد

 (.122-123: 1381، انویدانت یونیماد). شد عیکه تعر یبیبه ترت «های فقرآستانه» نیاز ا یکیبا 



 

 

  مرور ادبیات تحقیق. 2

  بیمه زندگی. 1-2

. است بوده وسیاسی ، اجتماعی، اقتصادیجسمی هایتأمین دنبال به غریزی ، در جستجویسانیان جوامع از آغاز پیدایش انسان

 پی در انسووانی جوامع با نیازهای متناسووب و ابتکاری متفاوت هایطرح با ارائه بیمه هایشوورکت که نیاز بوده همین به باتوجه

شیرازه بروز حادثه برآمدند تا در زمان و اقتصادی مالی ثبات غریزه این و تسهیل تأمین نپاشد و  ها از هماقتصاد خانواده ناگوار، 

سته صادی تأمین این بتوانند از مزایای دیده و یا حادثه متوفی شخص به افراد واب شوند. نیازهایبهره اقت  در اغلب خانواده مند 

شری جوامع شخص معین درآمدی تأمین -الع ؛کرد بندیطبقه شرح دینب توانرا می و تکامل شرفتاز پی ایبا هر درجه ب  و م

خانوادهنان فوت از پس خانواده یک افراد برای مدی تأمین -ب آور  یام برای و مشوووخص معین درآ تادگی ا کاراف و  ، پیریاز 

  .بازنشستگی

 کشورهاست مردم و رفاه تأمین میزان سنجش برای شده شناخته هایاز شاخص ی( یک، درمانی)عمر، حادثه اشخاص هایبیمه

و  توسووعه ریزیدر برنامه و اعتماد بیشووتری برخوردارند، با اطمینان تأمین فراخور نیاز خود از این به افراد آن که و کشووورهایی

سترش شارکت خویش جامعه گ  بیمه عمر ،های تمام عمربیمه؛ عبارتند از عمر در جهان هایبیمه صور مختلع؛ که نمایندمی م

، عمر تمام هایبیمه، گروهی های عمربیمه، بازنشوووسوووتگی یهابیمه، های مسوووتمریبیمه، اندازمختلط پس یهابیمه، زمانی

  .بازنشستگی هایبیمه

 ساختار قرن و اجتماعی اقتصادی در توسعه ریشه جهان و مترقی پیشرفته کشورهای در کلیه خصوصی بازنشستگی هایبیمه

 روزگار مشکلات . در ایناست افتاده و از کار مسن پیر، هایاز انسان تعدادی برای اقتصادی ایجاد پوشش آن دارد و هدف بیستم

تواند نمی وجود مشکل صرف رود، اگرچهشمار می به یابیدامنه و روبه مهم ایمسئله سالخوردگان و اقتصادی مالی منابع تأمین

سترش پدیده کننده توجیه شد. باتوجهطرح گونه این روزافزون گ سته برای کار و فعالیت امکانات که این به ها با ش و  افراد بازن

سن صادی مادی نیازهای همزمان که یابد در حالیمی کاهش م ستگی هایبیمه کند،پیدا می ا افزایشآنه و درمانی و اقت ش  بازن

  .بی تا(، centinsur.ir/fa) است و ناتوانی پیری روزگاران برای درآمد اضافی یک تهیه برای حلیراه

  بیمه درمان. 2-2

ست به طوریتأمین هزینه ؛بیمه درمان تکمیلی شکلات جوامع امروزی ا شورهای درمانی یکی از م سعه یافته که حتی ک های تو

شورها، سیاری دیگر از ک شور ما مانند ب ستند. در ک ستثنی نی سطب رفاه اجتماعی مقبولی برخوردارند از این امر م  تأمین  که از 

 خدمات اجتماعی، تأمین مانند اجتماعی خدمات هایسوووازمان عهده بر مرتبط مقررات و قوانین موجب به درمانی هایهزینه

 تکفل تحت افراد و آزاد مشاغل انتظامی، نظامی، خصوصی، دولتی، هایبخش شاغلین و است...  و سلامت هبیم سازمان درمانی،

های درمان پایه، بخشوووی از گیرند. اگر چه بیمهات پایه درمانی تحت پوشوووش قرار میخدم دهندگان ارائه از یکی نزد آنان

شکی و افزایش هزینهبا  کند ولی امروزهرمانی افراد جامعه را جبران مید هایهزینه شرفت علم پز شکاف بزرگی پی های درمانی 

ستها و تعهدات بیمههای درمان بیماریبین هزینه این امکان  7۰با عنایت به مراتب فوق از اوایل دهه  .گران پایه بوجود آمده ا

شرکت شد که به عنوان بیمههای بیمه بازبرای  صه بیمه دررگانی فراهم  شش بیگر تکمیلی وارد عر شوند و با ارائه پو مه مانی 

ه ه بگر پایه نیسووت تحت پوشووش قرار دهند. با توجها را که در تعهد بیمههای درمان بیماریدرمان تکمیلی آن بخش از هزینه

شته از بیمه شرکتجوان بودن این ر شور ما،  صورت گروهی های بازرگانی در ک های بیمه ابتدا فروش بیمه درمان تکمیلی را به 

صنعتی و خدماتی و افرنمودند. بنابر این کارکنان واحد غازآ ششهای بازرگانی،  صلی پو شده اد خانواده آنها مخاطب ا های ارائه 

ست آمده  شت زمان و افزایش تجارب به د شتند و با گذ شش به خانوادهقرار دا صورت محدود فراهم امکان ارائه این پو ها نیز به 



 

 

ست شش بیمو  شده ا سوی  ه درمان تکمیلیموارد تحت پو شش های بیمه بازرگانی ارائه میشرکتکه هم اکنون از  شود پو

ها و مراکز درمانی مجاز به عنوان پوشش اصلی در نظر گرفته شده است به این معنا های بستری و جراحی در بیمارستانهزینه

سپس در ست و  شش قابل ارائه ا سایر موافقت بیمهگذار و صورت تمایل بیمه که قرارداد بیمه درمان تکمیلی بر پایه این پو گر، 

-2 زایمان اعم از طبیعی و سزارین-1؛ باشدشرح قابل ارائه می دینهای اضافی متناسب با سقع تعهد پوشش اصلی و بپوشش

کلینیکی )اقدامات تشووخیصووی، که برای سوونجش میزان اهای پارهزینه-3 افزایش سووقع تعهد برای اعمال جراحی تخصووصووی

شرفت ی سلامتی بیمار انجام می ا بهبود بیماری و اطمینانپی سکن، انواع از احیای  سونوگرافی، ماموگرافی، انواع ا شود( از جمله 

اندوسکوپی، ام آر آی، اکوکاردیوگرافی، دانسیتومتری، تست ورزش، تست آلرژی، نوار عضله، نوار عصب، شنوایی سنجی، بینایی 

شگاهی -6 ویزیت و دارو -5 ریدرمان نازایی و نابارو -4.... سنجی و  لنز  خرید عینک طبی، -8 دندانپزشکی -7 خدمات آزمای

تهیه اعضووای طبیعی  -11اعمال مجاز سوورپایی -1۰ جراحی های مرتبط با رفع عیوب انکسوواری چشووم -9 سوومعک و طبی

  .بی تا(centinsur.ir/fa ) های جنینها و ناهنجاریتشخیص بیماری -13 تهیه اروتز -12 بدن

  بیمه حوادث. 2-3

  بیمه حوادث اشخاص. 2-3-1

وقوع یک حادثه ممکن است منجر به فوت، نقص عضو و ازکارافتادگی افراد شده و یا هزینه های درمانی را به آنها تحمیل نماید. 

شغلی  هایلیتفعاای فرد آسیب دیده به طور موقت توانایی انجام دارد که در اثر تحقق چنین حادثه در ضمن این احتمال وجود

های جسمی و روحی، ر یک از موارد فوق علاوه بر آسیبه .خود را از دست بدهد و یا برای مدتی در مراکز درمانی بستری شود

مه حوادر اشخاص اده را دچار مشکلات مالی خواهد نمود. بیخانو  های بسیاری را برای افراد جامعه در پی خواهد داشت وهزینه

سارت سب برای عموم جامعه هبرای جبران خ شرایط و هزینه منا ست و تهیه آن با  شده ا شی از این حوادر طراحی  ای مالی نا

ست ضه میاین بیمه نامه به . امکانپذیر ا صورت گروهی و انفرادی عر شاغل در واحددو  صنعتی و تجاری شود. افراد  های بزرگ 

ضای  شش بیمه حوادر گروهی قرار دارند و یا اع شجویان نیزهای بزرگ مانند دانشگروهمعمولاً تحت پو صورت  آموزان و دان به 

های کوچک باشند و یا در کارگاهی که دارای کسب و کار انفرادی میای برخوردار هستند لیکن افرادگروهی از این پوشش بیمه

  .پذیر هستنددانی نداشته و در این زمینه آسیبکنند با این بیمه حوادر آشنایی چنفعالیت می

ت غرامت نقص عضو، ازکارافتادگی و یا فوت بیمه شده که به طور مستقیم خپردا عبارت است از گرهای مورد تعهد بیمهخسارت

شود شی  شش نا شش .از حادثه تحت پو صورت پو ستندسایر مواردی که به  شدن ه ضافی قابل بیمه   -الع عبارتند از: های ا

 .بی تا(centinsur.ir/fa ) امت روزانه بسوووتری شووودن در مراکز درمانیغر -ج غرامت روزانه عمومی -ب های پزشوووکیهزینه

  دار و دخترانبیمه زنان خانه. 2-4

سازمان تأمین ششکه در  شده، یکی از انواع پو شده ای طهای بیمهاجتماعی ذیل طرح فراگیر بیمه خانواده ایرانی تعریع  راحی 

صادی . از سوووی این سووازمان برای گسووترش پوشووش بیمه اجتماعی به تمامی زنان و دختران کشووور اسووت تأمین امنیت اقت

  .است دارخانه زنان برای بیمه مزایای از ازکارافتادگی و پیری دوران در خصوصبه زنان

  دار و دختراناجتماعی برای بیمه زنان خانهمینأخدمات ت. 2-4-1

 پرداخت و شووودمی تقسوویم خدمات درمانی و ایخدمات بیمه شوودگان به دو دسووتهاجتماعی برای بیمهت سووازمان تأمینخدما

 .اسوووت سوووازمان این بلندمدت خدمات ترینمهم جمله از های بازنشتتستتتای، ازکارافتادگی و بازماندگانمستتتمری انواع

  دار و دخترانشرایط و مقررات بیمه زنان خانه. 2-4-2 

ای سووال تمام قرار دارند، حتی بدون سووابقه قبلی بیمه 5۰سووال تمام تا  18دار و نیز دخترانی که در رده سوونی بین ان خانهزن

https://tamin.ir/page/women


 

 

  .شوند برخوردار بازنشستای، ازکارافتادگی، بازماندگان و خدمات درمانی اجتماعی شاملهای تأمینتوانند از حمایتمی

  ار و دختراندانواع نرخ حق بیمه زنان خانه. 2-4-3

ضیان می دار و دخترانزنان خانه بیمه سه نوع نرخ حق بیمه برای ست که متقا شده ا . توانند یکی از آنها را انتخاب کنندتعریع 

 زنان که است کار عالی شورای مصوب ستمزدد حداکثر و حداقل بین نیز افراد این دستمزد مبنای محاسبه و پرداخت حق بیمه

متناسووب با سوون و سووابقه، دسووتمزد مورد نظر را انتخاب و حق بیمه خود را  توانندمی دختران و دارخانه زنان بیمه متقاضووی

بازنشتتستتتای و فوت بعد از  درصووود شوووامل خدمات 12 دار و دختراننرخ حق بیمه زنان خانه .برمبنای آن پرداخت کنند

ست ش سابقه قانونی، شود، یعنی بیمهمی ایبازن سن و  شرایط  سیدن به  شده با انتخاب این نرخ و پرداخت حق بیمه، بعد از ر

تواند بازنشوسوته شوود و اگر خدای ناکرده پس از رسویدن به سون بازنشوسوتگی فوت کند، بازماندگان وی برمبنای مقررات می

دار و ان خانهزن بیمهحق  گیرند. نرخ دیگرپوشوووش بیمه قرار میاجتماعی و در صوووورت احراز شووورایط قانونی، تحت تأمین

درصد است که خدمات بازنشستگی و فوت قبل و بعد از بازنشستگی برای این نرخ پرداخت حق بیمه تعریع شده  14 دختران

ست. کامل ست. در  18ترین نوع خدمات هم در نرخ ا ستگی، ازکارافتادگی و فوت ا ش شامل بازن ست که  صد ا و  14۰1سال در

سال حداقل حق بیمه زنان خانه شش ماهه دوم این  سال، در  شورای عالی کار برای این  صوب  ستمزد م دار و برمبنای حداقل د

هزار تومان و در  585درصد حدود  14هزار تومان، در صورت انتخاب نرخ  5۰2درصد حدود  12دختران در صورت انتخاب نرخ 

  (.https://www.tamin.ir/News/Item/141130). هزار تومان است 752درصد حدود  18صورت انتخاب نرخ 

  مشکل ساختاری بیمه کشور. 3

شی که تحت عنوان  شد»در گزار شت  25در روزنامه جوان مورخه « بیمه رایگان همگانی عملیاتی  صاحبه با  14۰1اردیبه با م

هاست ای کشورمان سالساختارهای بیمه مت نوشته شده حاکی از آن است که؛سلا هسازمان بیم سلامت خدمات و هبیممعاون 

ای های بیمهبرخی صندوق. های مختلع سفره متفاوتی از خدمات را در برابر افراد جامعه پهن کرده استکه مشکل دارد و بیمه

شش میهزینهصد صفر تا  صد ناچیزی از بار د دهند و برخیها را پو شدگان بر میرمان را دیگر تنها در دارند. با از دوش بیمه 

ای هستند که طبق آمارهای مختلع ارائه شده از بیمه حمایتتمام اینها باز هم درصد قابل توجهی از افراد جامعه فاقد هر گونه 

ات ابل تأمل اینکه بخش مهمی از این افراد از طبقشود. نکته قمیلیون نفر را شامل می 9تا  6ین ن مختلع چیزی بیمسئولسوی 

ستند و بار هزینه شان کمرهای درمان میضعیع جامعه ه سیزدهم بنا دارد تواند برای ساح دولت  شد. بر همین ا  5/5شکن با

اسوواح اطلاعات  بر» .میلیون نفر از افراد فاقد بیمه را زیر چتر بیمه ببرد و این بیمه برای سووه دهک پایین جامعه رایگان اسووت

ای از تعداد افراد فاقد پوشش بیمه هابینیپیش است، شده اعلام ایبیمه شجمعیت فاقد پوشدرصد  1۰ تقریباً مرکز آمار ایران

ست. به نظر مییم 8تا  6بین  ست که این شش میلیون نفر  میلیون نفر تقریباً 6ه نرسد کمیلیون نفر متغیر ا  غالباً محقق شده ا

د بیمه از هزار نفر افراد فاق 4۰۰ و میلیون 5 شدن، بیمه روند ریبوی ضمن تش، «دیین درآمدی جامعه تعلق دارنبه سه دهک پا

توانند از خدمات دولتی کامل اند و طبق قانون میبیمه پایه قرار گرفته شاین افراد تحت پوش»افزاید: پایین جامعه میسه دهک 

 9۰بستری  بخش در. کنند استفاده زبخش خصوصی نی خدمات از ارجاع نظام و ادهخانو کبرخوردار شوند و با اجرای طرح پزش

سرپایی  صد و در بخش  صد از هزینه 7۰در سازمان بیمدر سط  معاون بیمه و خدمات «. شودپرداخت می ایران سلامت هها تو

سازمان بیمه سلاس ساح بند »گوید: مت در ادامه میلامت  ش 14۰1 سال بودجه ونقان 14تبصره  دبر ا ه دهک س که دهمقرر 

س شور از  شده و تا  ما به اجتماعی رفاه و کار تعاون، وزارت ویپایین درآمدی در ک شبختانه این امر محقق  شوند که خو معرفی 

 و گرفته قرار همگانی بیمه شپوشوو تحت افراد این ماه تاردیبهشوو 17 از و دندهزار نفر به ما معرفی شوو397میلیون و  5کنون 
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شوندخدمات بیمه پایه همگانی بهره از توانندمی ضیدهک سایر برای سلامت بیمه اتوی درباره خدم«. مند   بها هم اینگونه تو

مراجعه کنند و  توانندمی رادهم فراخوان داده اسووت که این اف درآمدی بالای دهک تمت به هفلابیمه سوو سووازمان»: دهدمی

ت در پرداخت حق بیمه تحت پوشش بیمه قرار گیرند. بر اساح قانون این اساح آزمون وسع و با پرداخت درصدی از مشارکبر

 ».برخوردار شوووند ایبیمه شافراد می توانند بسووته به دهک درآمدی با مشووارکت در پرداخت سووهمی از حق بیمه از پوشوو

  (.3: 14۰1)چیذری، 

  هوشمندسازی تضمین پایداری منابع. 3-1

 25در مصووواحبه با خبرنگار روزنامه جوان در مورخه  و رفاه اجتماعی کار تعاون، وزارت اجتماعی اهر مطالعات رفدفت کل رمدی

شت  سال»دارد ر رابطه با بیمه رایگان اظهار مید 14۰1اردبیه شش بیمه همگانی  ضوع پو ست؛ مو شور مطرح ا ست که در ک ها

یمه به صورت عمومی و رایگان تحت پوشش مت، افراد فاقد پوشش بلاس لتحو طرح راییک دوره در دولت قبل و همزمان با اج

 حالی در زیادی افراد و دسیاست مذکور به صورت کامل غیرهوشمند و غیرهدفمند انجام ش .مت قرار گرفتندلاسازمان بیمه س

ش صندوقگرو و تندکه توانایی پرداخت حق بیمه خود را دا ست نبودند، از  سیا سه هدف آن  صندوق بیمه  مت لاهای دیگر به 

سالها تحمیل کردند که مالی زیادی بر دوش دولت و بیمهر ن مهاجرت کردند و بارایگا های بعد به همین علت قابلیت ادامه در 

ش .«پیدا نکرد سناد تأکید به ارهوی با ا توسعه و قانون بودجه  ممت، قانون برنامه ششلاهای کلی سسیاست جمله از بالادستی ا

مسووئله  که داشووت وجود رفاه وزارت و تجدی در دول عزم این»: دهدمی ادامه بیمه اقدف رادسوونواتی سووال جاری برای بیمه اف

نه پیگیری کند. بر همین اساح، شناسایی افراد فاقد بیمه سه دهک پایین انجام لاپوشش بیمه برای آحاد مردم را به صورت فعا

 (.3: 14۰1، )چیذری«. دمت تحت پوشش قرار بگیرنلاشد تا طی همکاری با سازمان بیمه س

  مستندهای قانونی. 4

  سرپرست و بدسرپرستحمایت از کودکان و نوجوانان بی قانون. 4-1

ستقانون حمایت از کودکان و نوجوانان بی سرپر ست و بد صوب سرپر س 1392 م ضمناز قانون  شحمایت ابق مت ری از تهای بی

ست. در ایاطفال و نوجوانان بی ست ا سرپر ست و بد ست و برای صمقانون بر  نسرپر شده ا لحت کودک و نوجوان تأکید زیادی 

سووتمری و حقوق وظیفه توجه مفاده آنان از بیمه عمر یا تانند اسوومی کودکان و نوجوانان تعیشوومادی و منافع م ور ومتأمین ا

صی  سابمخا ست؛ گرچه قانون  شده ا شمو نای لیکنسال بود 12کودکان زیر  شمولم قبذول   16تا یت قانون را لقانون دایره 

شور مقانون جدید  کته مهمسال افزایش داد. ن ست چه در ایران چه در خارج از ک سبت به کلیه اتباع ایرانی ا شمول بودن آن ن

  (.177: 1397، ایرج زاده). ه باشندتت داشاماق

  قانون تشکیلات و وظایف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. 2-4

  :و آموزش پزشکی عبارتند از درمان وظایع وزارت بهداشت، :1ماده 
های مربوط به تربیت نیروی انسانی گروه پزشکی ریزی برای فعالیتها و نیز برنامهها، تعیین خط مشیتدوین و ارائه سیاست _1

  پژوهش، خدمات بهداشتی، درمانی، دارویی، بهزیستی و تأمین اجتماعی.

شت  _2 شتی رای برنامهسطب آن از طریق اج وعمومی و ارتقاتأمین بهدا صاً در زمینهای بهدا صو شت محیط، مبارزه با خ ه بهدا

های بهداشتی اغلین با تأکید بر اولویت مراقبتها، بهداشت خانواده و مدارح آموزش بهداشت عمومی، بهداشت کار و شبیماری

ن تشکیلات و وظایع وزارت بهداشت، ) قانو های ذیربط.دکان با همکاری و هماهنگی دستگاهاولیه، به ویژه بهداشت مادران و کو

  .(1367 ،درمان و آموزش پزشکی



 

 

  تغییر در نارش، لازمه تغییر در قانون. 4-3

صور نما سال یزن ییدت صمکه  شوهر زندگ تیمیها با  شوهرش نکهینموده و با اعتقاد به ا یدر خانه  ستند  یاگانهیوجود  ،او و  ه

خدمت و  تیآن اوسووت نهاآن از یآن و عمران و آباد ندهیخانه و آ نیا نکهیعتقاد به او با ا ،وجود ندارد نشووانیدر ب یکه دوگانگ

خانه  نیا یخود را قربان یو سووولامت جسووومان یجوان یرویدهد و جوهره جان و نیانجام م هخان یمجاهدت را در عمران و آباد

 نیمشووترک چن یها زندگه شوووهر پس از سووالچنانچ ،گذاردیم هیخانه ما نیسووعادت و رفاه ا یبرا شخویکند و از وجود یم

سر زحمتکش و  صل  نجایدر ا ایآ هدرا طلاق د یادهید رنجهم صفتباز اخلاق ا شته عدالت  ن سته و یمو فر ش ساکت ن تواند 

 یدگزن کیشوور یمالریمانند امور غ یمال رکه زن در امو کندحکم می و عدالتکه انصوواف نیا ؟ با باشوود هایعدالتیب نیگر انظاره

 وانهپناه و دور از خانه و کاشانه و پشتیناگهان خود را ب ،صادقانه با شوهر یها زندگپس از سال یشوهر باشد و ظالمانه است زن

 (.54: 1391)مقصودی،  .انحلال نکاح محروم گردد انقش داشته ب یاآن به گونه لیتحصدر که  یامکانات و اموال از و ندیبب یالم

صره  تیزوج امیالمثل ااجرت نییتع ،زن بعد از طلاق یدر ارتباط با حقوق مال 29ده در ماده خانوا تیقانون حما ساح تب را بر ا

 ینبوده و عرفاً برا یبر عهده وکه شرعاً را  ییچنانچه زوجه کارها»کرده است که بر اساح آن  ینیبشیپ یقانون مدن 336ماده 

ستور زوج و با عدآن کار اجرت شد به د شد و براالمثل با صد تبرع انجام داده با شود زیدادگاه ن یم ق المثل دادگاه اجرت ،ثابت 

المثل زن بعد از فوت شوهر اجرت افتیاساح حق در نیبر ا و« .دینمایمحکم انجام گرفته را محاسبه و به پرداخت آن  یکارها

  .وجود دارد زین

سئله تبه با توجه  سیده که در م شرایط آن بعد از طلاق و یا ازدواج موقت با مطالب مذکور آیا وقت آن نر حت تکفل بودن زن و 

 هایی صورت گیرد؟های زندگی و درمان نیز بازنگریدر قوانین بیمهدت زمان زناشویی، توجه به م

  بیمه و جمعیت سالمندی . 5

 هایوردر کش بود )مخصوصاً هیمخوا مواجه مندالی آینده با جمعیتی سییرات جمعیتی و اینکه طی چند دههبا توجه به روند تغ

ر هستند، بفزایش داده و از نظر مالی هزینهشدن بار مسئولیت خانواده فرد سالمند را ا سالمند که واقعیت این و) توسعه حال در

با . کندابع برای اجرای آن ضرورت پیدا میین تخصیص منهمچن و المندانس ایبیمه هایبرنامه یریزی جدی جهت طراحبرنامه

آوردن بر نظام خدمات  فشار و حد از بیش استفاده باعث و یافته افزایش نمزم هایبیماری شیوع جهان، سراسر مردم دنپیر ش

 از و شده افزوده بگیران تمریبر تعداد مس بازنشسته، افراد سهم رفتن بالا با که چرا ود،شمی تگیاجتماعی و ارائه حقوق بازنشس

 بازنشسته، جمعیت به فعال جمعیت از عمناب انتقال ترتیب، بدین. شد خواهد تهیمه بپردازند، کاسحق ب باید که کارگرانی تعداد

 مانند د،اناز این تغییر گرفته را تأثیر ترینکه بیشوونیازهای بازنشووسووتگان نخواهد بود. به همین دلیل، کشووورهایی  تأمین کننده

 تأمین پوشووش گسووترش بیمه، حق نرخ افزایش تگی،بازنشووسوو سوون افزایش چون مختلفی هایسوویاسووت ،همتحد التای و اروپا

سته اجتماعی و بالا سطوح مالیاتی مزایای تأمین اجتماعی را به کار ب س. اندبردن   اگرچه که دارند آن از حکایت ائلتمامی این م

خدمات  دیریتم و اقتصووادی اجتماعی، هایحلراه به اما ت،اسوو اپیدمیولوژیک و شووناختی جمعیت ئلهجمعیت یک مسوو پیری

ش سنده به مراقبتبه نیاز فزای توجه با. دارد فراوان نیاز آن، به مربوط تیبهدا ست المندی،های  شت و درمان ناچار از سی م بهدا

ای بخش هین مالی مختلفی برای هزینهأمهای تباشد. روشبرآورده نمودن این نیازها می برای اجتماعی هایبکهجلب حمایت ش

شت و درمان وج ستفاده از برنامهبهدا شش هزینههای بیمهود دارد، ا سالمندان های مراقبتای برای پو شتی و درمانی  های بهدا

تواند رفاه فیزیکی، عاطفی به می معین ایههای بیمآن اتکا کرد، به طوری که برنامه توان بههایی اسوووت که مییکی از روش

 اینمونه عنوان به المندان،ای برای سبیمه پوشش هایبرنامه دنراگیر شرا افزایش دهد. بنابراین، ف المندانخصوص اقتصادی س



 

 

سهای حمایتی، میشبکه از سب ترهایتواند یکی از ب شک با مقابله برای منا سالمندی را فراهم نمایدلام صوفی، . ت  ضا،  )پورر

 .(119: 1393 و بهزادی آبادیبازیار، رنجبر عزت

  و بوریجی های بیسمارکی وضع زنان در نظام. 6

 گانیرا ریدادن به کار غ تیمعنا رسوووم کی در یدولت رفاه .دولت رفاه و وضوووع زنان در جامعه وجود دارد نیب یرابطه تنگاتنگ

مادام که زنان کار نکنند شهروند درجه  .به دست آوردند رید یلیرا خ یاسیس یو شهروند یاجتماع یشهروند ،زنان .زنان است

 هسووطوارا با  یاجتماع ای یشووهروندحق هسووتند  «یاجتماع انیدیتبع ذاتاً» 3گله زنان که به گفته .دماننیمباقی  یدو اجتماع

شوهر اعمال م ،فرزند ،پدر ستی .کنندیو  س یاجتماع یهامهیب ننخ ستقیغ»آنان به  یمارکبی  فقطچرا که  ،کردیعطا ما «میرم

 یزندگبا او  واجازد قهلعبودند که بدون  یمردان ایوهران شوو «الحقوقذوی »زنان داشووت. غرامت  افتیدر کردیکه کار م یکسوو

 دایپ یوضووع متزلزلبیوگی  ای ییجدا ایسووان در صووورت طلاق  نیبد .بود یحال مبهم نیو در ع جیکردند البته اصووطلاح رایم

س .تر بودبدوضعشان  (کسبه ایکشاورزان  رینظ)زنان کارگر مستقل  کردندیم به  یفقر و بدبخت در 197۰از زنان تا سال  یاریب

 تیو فعال یجیربو یهادر نظام یمرتبط با شووهروند یحقوق اجتماع :عامل اسووتدو  صوولوضووع زنان حا رییتغ .بردندیسوور م

  . آنها گانیراریغ

آنها پرداخت  یلفرزندان عل ای میکه به بستگان مستق ییهایمستمر ؛از جمله ،موجب شد اوقات زنان آزاد شود زین یعوامل چند

نسبت به وضع گذشته آنان زبان به  بوریج 1942سال  . درآوردیفراهم م شانیبرا یشغل یهاکه فرصت یو رشد اقتصاد شودیم

شود سان اکثرکه ما  دیبا»: اعتراض گ شوهردار را چون ک شاغل  میریدر نظر بگ یزنان  شتغال دارند که بدون آنها  یاتحیکه به م ا

 یهااز غرامت ماًیزنان را مسووتق 1946در سووال  یهمگان مهیقانون ب «.بماند یر جابملت  تواند کار کند و نهیهر مشوووه ن گرید

 .اسووت یمشووکلامر  یدر خانواده و دولت رفاه راتتغییمتقابل  ریثأدر ت یتعل ةرابط. تعیین انگلسووتان منتفع سوواخت یاجتماع

 تیاولو ةنشووان ی،و مذهب یاخلاق یهاارزشسووقوط ز ا یانشووانه ،ندیآیازدواج به وجود م علقهکه بدون  یطلاق و وضووع فرزندان

س سا سائل اح ست  یهامنافع در ازدواجبر  یم شو ایمدرن ا  ةنیبرعهده گرفتن هز قیرفتارها از طر نیا قینقش دولت رفاه در ت

 (.68-7۰: 1381، مادیونی دانتیانو)؟ «طلاق یاهبچه»

   گیریبحث و نتیجه

جامعه تا  نییسلامت و تحت پوشش قرار دادن سه دهک پا مهیب نهیدر زم ریاقدامات اخ که با دهدیبه دست آمده نشان م جینتا

 یلیتکم یهامهیدر مورد ب یمرتفع شده ول سرپرست، زنان مطلقه، سالخورده و خودسرپرستدختران بی هیپا یهامهیب یحدود

صوصد ،نیتوجه به قوان ازمندین صواللیع ،زنان خانواده، ر خ شیم ایغهیص زنان مطلقه و صخ  یزندگ یهامهیب نهیو در زم یمبا

عدم توجه به نتایج بلند مدت قوانین موجود در زمینه  باشوودیشووار مقا نیا یو بهداشووت جسوومان یکه متضوومن بهداشووت روان

های اقتصادی چه برای های اجتماعی و زیانای موجب بعضی آسیبو صیغهزنان مطلقه ، زنان تحت تکفل ،دختران تحت تکفل

های پژوهشی در مورد رغبت و عدم رغبت دختران تحقیق شود؛یا دولت گردیده است و پیشنهاد میهای بازنشستگی و دوقصن

صندوقو زنا شتغال و تأثیر آن بر  سباهای بیمهن به ا ستگی و نیز تعیین منا ش ین بازده را ترین میزان حمایت که بهتری و بازن

سرپرست و زنان مطلقه و سالخورده را داشته باشد، صورت گیرد. زیرا که ختران و زنان بیالخصوص برای دبرای قشر زنان و علی

سیبحمایت بیش از حد و یا خیلی کم می شد. و نیازمند تحقیقاتی تواند برای جامعه آ شته با شتری در پی دا های اجتماعی بی
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Abstract 

The issue of insurance and its impact on the economic, social and political issues of a society 

is not hidden from anyone and requires careful and thorough investigations. Therefore, in this 

article, with descriptive and analytical method, using library sources and reliable scientific sites, 

the right to benefit of orphaned girls, divorced, elderly and self-supporting women from general 

and special insurances in the health and treatment sector has been investigated, and the results 

show that It is that with the recent measures in the field of health insurance and covering the 

bottom three deciles of the society, the basic insurances for orphaned girls, divorced women, 

elderly and self-supporting women have been improved to some extent, but regarding 

supplementary insurances, it is necessary to pay attention to the laws regarding the family. We 

are women, especially divorced women and concubines, and in the field of life insurance, which 

guarantees the mental health and physical health of these groups, the long-term results of the 

existing laws in the field of dependent girls, dependent women, divorced women and 

concubines are not paid attention to. It has caused some social damages and economic losses 

for both pension funds and the government. In the field of basic insurance, the recent measures 

have been effective to some extent, but they are not enough. Therefore, in the field of 

supplementary and life insurance, which includes annuity and retirement and The rules are 

subject to revision. 
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