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45 * این مقاله  به صورت آموزشی ویژه مددکاران اجتماعی سراسر کشور تهیه شده است.

آشنایی با سازمان های
 خدمات اجتماعی*

 نادر پوراصغریان
مدرس دانشگاه 

قسمت پنجم

فصل پنجم: رسالت ها و وظایف این سازمان ها
به طور خلاصه می توان گفت وظایف و سیاست های رفاه اجتماعی 

در بعد از پیروزی انقلاب عبارت است از: 
1 - کمک ب��ه تعدیل نابرابری ه��ا از طریق تامی��ن حداقل نیازهای 

اساسی جهت گروه های که درآمد و آسیب پذیر.
2 - گس��ترش انواع بیمه های اجتماعی به کلیه گروه های اجتماعی 

که توانایی پرداخت حقّ بیمه را دارند. 
3 - کمک به دس��تیابی به هدف های اقتصادی - اجتماعی از طریق 

سرمایه گذاری در پرورش منابع انسانی. 
4 - تقوی��ت روحیه خدمت داوطلبانه و بس��یج م��ردم جهت ایفای 
نقش اجتماعی خود و مش��ارکت آنها در بهزیس��تی محله ای، منطقه 

ای و ملی. 
بر همین اس��اس اس��ت که بهترین خط مشی و سیاس��ت مربوط به 

تامین رفاه اجتماعی را قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران ترسیم 
می کند، به گونه ای که مقدمه قانون اساس��ی در بی��ان این که اقتصاد 

وسیله است نه هدف، در رابطه با رفاه اجتماعی چنین بیان می کند: 
»در تحکیم بنیادهای اقتصادی، اصل، رفع نیازهای انسان در جریان 
رش��د و تکامل اوس��ت و بدین جه��ت تامین امکانات مس��اوی و 
متناس��ب و ایجاد کار برای همه افراد و رفع نیازهای ضروری جهت 

استمرار حرکت تکاملی او، بر عهده حکومت اسلامی است.«
در رابطه با مهم ترین نهاد اجتماع��ی و اصلی ترین رکن جامعه یعنی 

خانواده چنین بیان می کند. 
»حمایت از خانواده به عن��وان واحد بنیادی جامع��ه و کانون اصلی 
رشد و تعالی انسان که زمینه ساز اصلی حرکت تکاملی و رشد یابنده 

انسان است از وظایف حکومت اسلامی است«.
همراه با مقدمه، بندهایی از اصل س��وم قانون اساسی نیز به صراحت 
سیاست کلی حکومت اسلامی را در بعُد رفاه اجتماعی چنین ترسیم 

می کند: 
1 - بالا بردن س��طح آگاهی های عمومی در هم��ه زمینه ها از طرق 

مختلف از جمله تعمیم آموزش و پرورش رایگان. 
2 - رفع تبعیضات ناروا و ایج��اد امکانات عادلانه برای همه در تمام 

زمینه های مادی و معنوی. 
3 - پی ریزی اقتصاد صحیح و عادلانه بر طبق ضوابط اسلامی جهت 

مقاله آموزشی

در ش��ماره قبل،به طور خلاصه به تحولات موسسات رفاه 
اجتماعي بعد از پيروزي انقلاب اسلامي پرداخته شد.

فصل چهارم ش��امل س��ازمانها و نهادهاي دولتي خدمات 
اجتماعي آورده شد.  



46

ی 1388
شماره 92/ د

ایجاد رفاه و رفع فقر و بر طرف ساختن هر نوع محرومیت در زمینه 
های تغذیه، مسکن، بهداشت و. ..

4 - مش��ارکت عامه مردم در تعیین سرنوش��ت سیاسی – اقتصادی 
– اجتماعی و فرهنگی خویش. 

5 - توسعه و تحکیم برادری اسلامی و تعاون عمومی.
و بالاخره با الهام از نخستین برنامه توس��عه اقتصادی - اجتماعی و 
فرهنگی جمهوری اس��لامی ایران در رابطه با رفاه اجتماعی اهداف 
و سیاست های کلی زیر را می توان ترسیم کرد. با تذکر این نکته که 
سیاست های کلان هر سه برنامه توس��عه از سال های 1368 تا سال 
)1379( تفاوت چشمگیری با همدیگر نداشته است. برای شفافیت 
این موضوع ضمن معرف��ی برخی از زمینه ه��ای مربوط به موضوع 
بحث در برنامه اول، زمینه های مش��ابه در برنامه س��وم نیز ارائه می 

گردد. 

در زمينه اعتلای فرهنگی؛
1 - تعمیم تربیت بدنی به ویژه برای جوانان و نوجوانان و تلاش در 

جهت پرُ کردن اوقات فراغت قشرهای جامعه. 
2 - پرورش روحیه تع��اون و همیاری و هم��کاری گروهی، حفظ 
قداست خانواده، ایجاد زمینه های مسئولیت پذیری و مشارکت مردم 

در امور سیاسی و اجتماعی. 
3 - ایجاد تدابیر مناسب برای ریش��ه کن کردن اعتیاد و دیگر مفاسد 

اجتماعی.
4 - تلاش در جهت متعادل ساختن رشد جمعیت. 

در زمينه تامين قسط و عدالت اجتماعی؛
1 - تهیه و تدوین چارچوب نظام تامین اجتماعی بر اساس اصل 29 

قانون اساسی و ایجاد زمینه های اجرایی آن. 
2 - پوشش بیمه های کشاورزان و خانواده آنها. 

3 - تقلیل فقر و محرومیت از طریق تکی��ه بر ایجاد درآمد حاصل از 
اش��تغال برای گروه های قادر به کار، اصلاح و ادامه کمک رسانی به 

گروه های معلول و نیازمند. 
4 - تصحیح و تقویت نظام توزیع عادلانه کالا. 

5 - اولویت دادن ب��ه تامین نیامندی های خانواده ش��هدا، مفقودان، 
اسرا و جانبازان. 

6 - ایجاد تعاونی ها به منظور توزیع درآمد و ثروت بر مبنای اصول 
43 و 44 قانون اساسی. 

در زمينه تامين حداقل نيازهای اساسی آحاد مردم 
1 - بهبود تغذیه در حد تامین نیازهای زیستی. 

2 - تعیین موازین و معیارهای مسکن شهری و روستایی. 
3 - تامین آموزشی عمومی، بهداش��ت و درمان و تاکید بر اقدامات 

بهداشتی و سالم سازی محیط زیست )پیشگیری(.
4 - تامین نیازهای اساس��ی آحاد مردم ش��امل خوراک، پوش��اک، 
مسکن، بهداشت و درمان، آموزش و پرورش، شغل، محیط زیست 

سالم، امنیت قضایی، حقّ دادخواهی، و نظایر آن. 

با بررسی سند برنامه سوم توسعه منتش��ره از سوی سازمان برنامه و 
بودجه در سال 1378 می توان به موارد زیر اشاره کرد: 

نظام تامین اجتماعی: با الهام از اصل 29 قانون اساسی، نظام جامعی 
اس��ت که جامعه و آحاد مردم را در برابر رویداده��ای قابل انتظار و 
یا پیش بینی ش��ده اجتماعی – اقتصادی و طبیعی مورد حمایت قرار 
می دهد که متناسب با شرایط و وضعیت درآمدی قشرهای مختلف 
جامعه، تکالیف قانونی دولت و مش��ارکت افراد با اتخاذ روش های 
مناس��ب نظیر بیمه های اجتماعی، خدمات پیش��گیری1 ، خدمات 
حمایت��ی، خدمات توان بخش��ی2  و خدم��ات ام��دادی3  همچنین 

سامان دهی یارانه ها اجرا می شود. 
 

فصل ششم: مبانی شکل گيری س��ازمان های دولتی 
خدمات اجتماعی

انگیزه هایی که موجب می گردد موض��وع خدمات اجتماعی مورد 
توجه مردم ودول��ت ها قرار می گی��رد، متفاوت اس��ت. این انگیزه 
ها می تواند دینی، انس��انی، سیاس��ی و حکومتی، اقتصادی باشد و 
در جوامع جدید به الگوهای توس��عه اجتماعی مرتبط اس��ت که به 
ش��رح زیر مورد تجزیه و تحلیل قرار می گیرد: در الگوهای توسعه 
اجتماعی، انسان را محور توس��عه می دانند و تشکیل دولت رفاه در 
اروپا و دولت های فراتر از رفاه اجتماعی پس از فروپاشی حاکمیت 
بلوک شرق و رشد سرمایه داری جدید بر همین الگوها استوار است 

که عمدتاً به شرح زیر خلاصه می شوند: 
1 - انگیزه های دینی، انجام هر خدمت اجتماعی را برای رضای خدا 
فرض می دارد و در ادبیات مثال های فراوانی مطرح می ش��ود مثل 

شعرِ )تو نیکی می کن و در دجله انداز- که ایزد در بیابانت دهد باز(
2 -  انگیزه های انس��انی، اصالت انس��ان در دیدگاه اومانیستی حائز 

اهمیت بوده ولاغیر. 
3 - در انگیزه های سیاس��ی و حکومت��ی که بیش��تر در وعده های 
حاکمان برای خدمت به عم��وم جامعه مورد بحث ق��رار می گیرد. 
این موضوع در انتخابات های مختلف برای کسب کرسی مجلس و 

دولت رخ می نمایاند. 
4 - در انگیزه های اقتصادی، به منظور ارتقاء بهره وری و سودآوری 
بیش��تر، کارکنان موسس��ات و کارگران مورد توجه قرار می گیرند 
یعنی کارفرما یا دولت بر اساس دیدگاه هزینه – فایده با افزایش رفاه 
کارکنان، به س��ودآوری بیشتری دس��ت می یابد. این موضوع را می 
توان در قوانین تامین اجتماعی، در بیمه های اجتماعی خصوص به 
خوبی محاسبه نمود و بر طبق محاس��بات دقیق آن را شکل داد. )نه 

فقط پایاپای بلکه باکسب درآمد(.
5 - تعه��دات بیمه گران و اصولاً س��رمایه گذاری در بخش بیمه ای، 
مبنای اقتصادی و درآمدی داش��ته و هر چند دولت نیز برای داشتن 

شهروندان سالم، در این بخش هزینه هایی را تقبل می نمایند. 
6 - انگیزه قوی دیگر حرکت از رفاه ملی به سوی رفاه جهانی است 
که که برخی از کش��ورهای توس��عه یافته، طرح های��ی در این زمینه 
داشته اند، ولو اینکه برخی سیاسیون این گونه طرح ها را استعماری 
می دانند. مثل طرح های رفاهی که از س��وی امریکا برای کشورهای 
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جهان س��وم در نظر گرفته ش��ده مانند اصل تروم��ن رئیس جمهور 
آمریکا، یا سیاس��ت های اعطای وام از سوی صندوق جهانی پول  یا 
اعطای امتیازات و کمک هایی از سوی صندوق های جهانی وابسته 
به س��ازمان ملل متحد به ویژه در بخش های بهداش��تی و آموزش، 
عمران و آبادانی )توسعه( و اعطای بورسیه های تحصیلی، پژوهشی 

به محصلان خارجی و غیره.
7 - انگیزه دیگر تش��کیل دولت آرمانی اس��ت که در اندیشه و آرای 
اندیشمندان دیني و تئوریسین ها مش��اهده می شود و برخی از آنها 
مبنای دینی دارد. در همه ادیان عموماً و در دین اس��لام و به ویژه در 
نزد شیعیان دولت جهانی امام زمان )عج( به عنوان آرمانی که روزی 
عالم گیر خواهد شد بسیار جدی مطرح می شود. چنین اندیشه هایی 
موجب می ش��ود که دولت فراترازرفاه از سطح ملی به سطح جهانی 

نیز گسترش یابد. 
8 - بااین مقدمه به چند انگیزه به عنوان مبانی ش��کل گیری س��ازمان 
هاي دولتی خدمات اجتماع��ی پرداختیم اما این موضوع درایران در 

بخش دوم همین مجموعه به طور مبسوط بررسی شده است. 
 

فصل هفتم: نهادهای غيردولتی خدمات اجتماعی
پی��ش از ایجاد نهاده��ای رس��می دولت��ی، س��ازمان های مذهبی، 
موسس��ات خیریه و موقوفات وظایف ارائه خدمات اجتماعی را بر 
عهده داشته اند. در جوامع سنتی و روستایی پیش از تحولات انقلاب 
صنعت��ی، نهاد خانواده ع��لاوه بر کارک��رد اقتص��ادی، کارکردهای 
چندگانه اجتماعی داش��ته و به مثابه گ��روه خانوادگی، چتر حمایتی 
و مراقبت اجتماعی4  را بر س��ر اعضای خود می گسترانید و یک نوع 
کفالت و معاونت اجتماع��ی و همیاری گروه��ی در درون خانواده 
حاکم بوده، اگرچه علیرغم فروپاش��ی و سست ش��دن بنیاد خانواده 
به ویژه در جوامع جدید صنعتی تحقیقات نش��ان می دهد که هنوز 
خانواده نق��ش مهمی در امنیت فرد و س��لامت عضو خ��ود ایفا می 

نماید. 
ام��ا تبع��ات اجتناب ناپذیر با رش��د جمعی��ت و انق��لاب صنعتی، 
موسس��ات اجتماعی علیرغم تلاش جهت تامین نیازهای گوناگون 
مردم در قالب های سنتی، موجب آسودگی خیال افراد را فراهم نمی 

نمود. 
تفاوت وظایف قانونی اعضای خانواده با تامی��ن اجتماعی نوین به 
شرح زیر اس��ت: برخی از وظایف قانونی اعضای خانواده نسبت به 
یکدیگر از قبیل تامین نفقه همس��ر و فرزندان صغیر یا تکفل مخارج 
پدر و مادر در صورت ملائت5  قانونمند و واجد ضمانت اجرا است. 
با این حال این قبیل تعه��دات قانونی جزء تامین اجتماعی نیس��ت 
زیرا تعهدات مذکور به گونه ای به امکانات ش��وهر یا پدر بس��تگی 
دارد نه احتیاجات واقعی کس��ی که مورد حمایت قانونی قرار گرفته 
اس��ت. حال آنکه تامین اجتماعی ناظر به برآوردن حداقل نیازهای 

مشمولان آن به میزانی است که قانون معین کرده است6. 
مشخصه بارز سازمان هاي خیریه این است که مشمولان خدمات و 
کمک های خیریه را با توجه ب��ه امکانات مالی خود، معین می کند و 
اش��خاص قانوناً نمی توانند به صرف نیاز، این موسسات را ملزم به 

ایفای خدمات کنند.
در مورد موقوفات عام نیز معمولاً واقف نم��ی تواندارائه خدمت به 
همه نیازمندان را تعهد کند و مش��مولان اس��تفاده از مزایای موقوفه 
طبق نظر واقف و ضوابطی که او معین کرده است و درحدود درآمد 

موقوفه تعیین می شوند7. 
از نظ��ر حقوقی مش��مولان اس��تفاده از خدمات و کم��ک های این 
موسس��ات نمی توانند علیه موسس��ه مذکور ادعای قانونی داش��ته 
باشند زیرا در تامین منابع مالی موسس��ه خیریه مشارکت نکرده اند، 
حال آنک��ه در برنامه تامی��ن اجتماعی به هر حال مش��مولان یا قبلًا 
مشارکت کرده اند یا در آینده با اشتغال خود قانوناً ملزم به مشارکت 

خواهند شد8 . 
عموماً خیریه ها، صندوق های قرض الحس��نه وابسته به موسسات 
اقتصادی، مصارف وقف نامه ها، خدمات خیریه مساجد و روحانیون 
جنبه موظ��ف قانونی ندارد بلک��ه عملی خداپس��ند، دل خواهانه و 

اختیاری محسوب می شود. 
بنابراین نهادهای محلی منطقه ای، صندوق های خیریه و خانوادگی 
به صورت خودجوش و مردمی تاس��یس می ش��ود. خوشبختانه در 
ایران به دلیل وجود فرهنگ همیاری و مدد ب��ه همنوع انجمن های 
خیریه ای و حمایتی فراوانی تاسیس ش��ده تا در زمینه های حمایت 
بیماران صعب العلاج و مزمن ، بیماران روانی، مصدومین، معلولین، 
جذامیان، بیماران کلیوی، هموفیلی و تالاس��می یا در قالب بیماران 
خاص خدمات اجتماع��ی ارائه نماین��د  یا انجم��ن حمایت فقراو 
انجمن های حمایت زندانیان، انجمن های ترک اعتیاد، خانواده ای 
نیازمند کودکان بی سرپرست، پرورش��گاه و موسسات تربیتی شبانه 
روزی ایت��ام، گرم خانه ها، آسایش��گاه س��المندان، معلولین، مراکز 
نگهداری اف��راد عقب مانده ذهن��ي، مراکز درمانی و دارالش��فاءها، 
مراکز آموزشی، مراکز بهزیستی، کارگاه های حمایت افراد نیازمند، 
خدمات اجتماعی مختلف در قالب آموزش��ی، تربیتی، بهداش��تی، 
درمانی، ش��غلی و حرفه ای، بسیار فراوان اس��ت به نحوی که لیست 

های نه کاملًا مطمئن عدد آنها را هزاران مورد گزارش نموده اند. 
اما همانطور که در بالا اشاره ش��د تداوم فعالیت چنین سازمان های 
خدمات اجتماعی داوطلبانه به تامین مناب��ع درآمد مالی آن و تداوم 

نیات خیرخواهانه موسسان و متولیان آن وابسته است. 
هم اکنون در ایران کم نیستند موسسات غیردولتی در حوزه خدمات 
اجتماعی که پس از تاس��یس تمایل دارن��د از حمایت های حقوقی، 
معافیت های مالیاتی و گمرکی و کمک های دولتی برخوردار شوند. 
از میان آنها برخی در مواجهه با مشکلات به ویژه برای تامین مالی و 
منابع و غیره، گرایش دارند به یک موسسه دولتی تغییر شکل دهند، 
زیرا هنوز ساز و کار لازم جهت نحوه حمایت این گونه موسسات از 
س��وی دولت، در قوانین پیش بینی نشده است و از همین منظر است 
که مسئولان خدمات اجتماعی دولتی به دلیل اعمال سلیقه شخصی 
و نظایر آن تداوم خدمات موسسات غیردولتی را دچار تردید نموده 

و نظارت موثری بر کمیت و کیفیت خدمات آنها ندارند. 
ناگفته نگذاری��م که برخی از س��ازمان های دولتی ت��لاش می کنند 
از محل بودجه، کمک ه��ای عمومی دولت به اش��خاص حقوقی و 
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حقیقی به موسس��ات خیریه ای و مردم نهاد )NGOs( به صورت 
نقدی و جنسي مساعدت نمایند. 

این کم��ک ها، گاه��ی بلاعوض ب��وده و یا ب��رای انج��ام خدمات 
مصرحه در قانون وظایف س��ازمان های رف��اه اجتماعی به صورت 
مش��روط، منظور ش��ده یعنی هرگونه کمک به موسس��ات خیریه و 
انجمن های مردم نهاد را محدود و مش��روط به انجام خدمات ویژه 
ای به محرومان ومعل��ولان و مخاطبان خاص نم��وده و یا منوط به 
ارائه خدمات تخصصی م��ددکاری اجتماع��ی و خدمات حمایتی، 
آموزش��ی، اجتماع��ی، توانبخش��ی و نگه��داری از اف��راد نیازمند 
نموده اند، یا در قانون بودجه هرس��اله مبلغی را  به برخی موسسات 
خیریه ای و مردمی تخصیص داده اند مثل کمک به مرکز س��المندان 
و معلولان کهریزک یا مراکز نگهداری افراد عقب مانده ذهنی که هم 
اکنون در بیشتر استان ها فعال هستند، یا مراکز نگهداری ایتام و. .. یا 
کمک های نقدی و غیر نقدی به مددجوی��ان و خانواده های نیازمند  
یا مراکز اورژانس اجتماعی که افراد آس��یب دیده اجتماعی را تحت 

پوشش قرار می دهد و غیره. 
این بودجه در اختیار س��ازمان بهزیس��تی و امثالهم قرار می گیرد تا 
با واس��طه  دولت به موسس��ات غیردولتی پرداخت ش��ود. یکی از 
اقدامات نوین س��ازمان بهزیس��تی – وزارت رفاه و تامین اجتماعی 
– صدور مجوز تاسیس کلینیک های مددکاری اجتماعی است – از 
عمر اولین کلینی��ک ها حدود 7 س��ال می گذرد – ای��ن کلینیک ها 
با حضور افراد متخص��ص خدمات اجتماعی مختل��ف را در حوزه 
م��ددکاری اجتماعی کلینیکی و مش��اوره، روانشناس��ی، اجتماعی، 
آموزشی و فرهنگی، توانبخش��ی، حقوقی و... که همگی در راستای 
قادرسازی گروه هدف بوده فعالیت می نمایند و در سطح کشور در 
حال گس��ترش اس��ت. تعداد این کلینیک ها حدود 200 واحد فعال 

می باشد. 
به نظر می رسد تصویب قوانین و مقررات تسهیل گر جهت توسعه 
این خدمات م��ی تواند کمک موثری را در ارائ��ه خدمات اجتماعی 
خاص و خدمات م��ددکاری اجتماعی بنماید و پیش بینی می ش��ود 
توسعه این کلینیک ها – اگر در برنامه توسعه منظور شوند، در طول 
برنامه پنج س��اله توس��عه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری 
اس��لامی ایران می تواند ش��اخص های رفاه اجتماعی را به ویژه در 

گروه های هدف )گروه های نیازمند( ارتقاء بخشد9. 
به علاوه با چنین اقدامی، هزینه های بخش بهزیستی و رفاه اجتماعی 
گروه های خاص، به میزان معتنابهی کاهش یافت��ه و مهم تر از آن بر 
کیفیت خدمات اجتماعی افزوده و نهایتاً سهم مشارکت مردم را نیز 

توسعه می بخشد. 
مس��اله حمایت از افراد و گ��روه ه��ای نیازمند، در بین مس��لمانان 
ریشه در تعالیم اس��لامی دارد چنانکه در بحث انفاق، خمس، زکوه، 
صدقات، وقف، هبه، امور حسبیه به طور مبسوط به این موضوعات 
اش��اره می ش��ود که برخی آنها بر عهده ولی امر مس��لمین گذارده 
ش��ده،که در واقع ناظر و واقف به امور اس��ت و برخ��ی تکلیف هر 
مس��لمان تلقی ش��ده و به عنوان واجب، بر گردن هر فرد مس��لمان 
اس��ت و برخی نیز به عنوان واجب کفایی بر عهده همگان اس��ت که 

در صورت ادای آن توسط فرد یا افرادی از گردن دیگران ساقط می 
ش��ود. اما تکالیف فردی را در می گذریم و تنها به دو شیوه سازمان 
یافته و غیر پراکن��ده از خدم��ات اجتماعی در اس��لام یعنی احکام 
حسبت و وقف اشاره می شود )تنها نقل می شود نه بحث و تحلیل( 

الف- احکام حس��بت: ...   منظوراز آن سازمان وتشکیلاتی است که 
مامور رس��یدگی بر کار بازار وخرید و فروش، پیش��گیری و منع از  
تقلب پیش��ه وران و اصناف و مبارزه با تخلفات و ارش��اد منحرفین، 
بهداشت محیط، حل اختلاف بین عوام الناس و رفع ظلم بوده است 
و وجود »دیوان مظالم« به عنوان قسمتی از این تشکیلات به حساب 
می آید و محتسب فردی بوده اس��ت که از احترام مذهبی برخوردار 
بوده و نس��بت به احکام قضاوت تبحر و توانایی داشته است و. .. که 

از ذکر جزئیات آن در این مقاله در می گذریم. 
ب- احکام وقف یا سازمان وقف که می توان آن را تعاون اجتماعی 
با سازمان و برنامه تلقی کرد. وقف در لغت به معنی ایستادن، اندکی 
درنگ کردن در بین کلام و دوباره ش��روع کردن و نیز به معنی حبس 
عین ملک یا مالی و مصرف ک��ردن آن در اموری که واقف معین کند 
و آنچه که کس��ی از ثروت خود جدا کند، که در کارهای عام المنفعه 
از آن اس��تفاده کنند و وقف نامه، نامه ای که در آن شرایط و مقررات 
راجع به وقف کردن چیزی نوشته شده باشد.10) خاکساري،  -1372

صفحه ي 21 به نقل از فرهنگ صبا،(
وقف در ش��مار راه های بس��یار نظیر صدقه دادن، هبه کردن، قرض 
دادن و تعیین ثلث برای بعد از مرگ اس��ت ک��ه برای مصرف ثروت 
نش��ان داده ش��ده اس��ت تا توانگران خود به خود و از روی رضا و 
رغبت ثروت خ��ود را در راه کمک ب��ه فقرا وناتوان��ان و محتاجان 

صرف نمایند. 
وقف دارای س��ازمان وس��یع و در عین حال پیچیده ای است که در 
آن به انواع وقف، متولی، ناظر موقوفه و مفاهیم دیگر پرداخته ش��ده 
اس��ت. در کتاب های قدیمی ایرانی درباره وقف بسیار نوشته شده 
اس��ت از جمله وقف نامه س��ید رکن الدین محمد ب��ه نقل از کتاب  
جامع الخیرات، درباره پیش��گری از گدایی و ولگردی کودکانی که 
بینوا بوده و از طریق س��قایت آب در رهگذرها می فروخته اند، برای 
مردم به منازل آنان آب می برده اند و در براب��ر اجرت می گرفتند، و 
هرگاه کوزه بشکند، از وجه خاصی از آن وقف برای انان کوزه تهیه 

می نمودند. 
ملاحظه موقوفاتی که عواید حاصل از آنها برای اداره امور بیمارستان 
ها، مدارس، موسس��ات حمایت از تنگدستان و مس��تمندان اعم از 
وقف خاص یا عام، دلالت بر عدم اتکاء خدمات به فرد و قرار داشتن 
این خدمات اجتماعی و انس��انی در چهار چوب مقررات مدون و از 
پیش تعیین شده می نماید. بنابراین می توان نتیجه گرفت که حمایت 
و یاری، کم��ک و معاضدت و همدلی، ریش��ه در ادیان مختلف و به 
ویژه دین مبین اسلام دارد. هم چنین در ادبیات و هنر شعر فارسی به 

وفور از این باب کلام نغز وجود دارد. 
در نقاط مختلف جهان خانواده و موسسات خدمات اجتماعی که به 

یکدیگر کمک متقابل می نمایند بدین شرح است: 
بررسی ها نش��ان می دهد که کمک های اعضای درون نهاد خانواده 
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میزان استحکام خانواده ارتباط مستقیم دارد بررسی ها نشان می دهد 
که میزان کمک های اعضای درون نه��اد خانواده به یکدیگر با میزان 

استحکام خانواده، ارتباط مستقیم دارد. 
شاید به همین دلیل اس��ت که موسس��ات خیریه ای و غیردولتی یا 
موسس��ات خدمات اجتماعی دولتی برای کاهش هزینه های خود، 
تلاش می کنند س��اختار خانواده تضعیف نش��ود پ��س از خانواده، 
انجمن ها، اتحادیه ه��ا و مجامع کمک های متقابل هس��تند که می 
توانند در ارائه خدم��ات اجتماعی موثر باش��ند. در انجمن ها، غالباً 
یک شیوه خود یاری انجمن ها را ش��کل می بخشد و اساساً ویژگی 
مش��خص بعضی مجامع مانند اتحادی��ه ها، انجمن ه��ا و نهادهای 
عمومی، ارائه حمایت های متقابل اس��ت. زی��را اغلب اقدامات این 
انجمن ها افرادی را شامل می شود که نسبت خویشاوندی یا دولتی 
با هم دارند، این نوع اقدامات با نیت خیرخواهانه، انس��ان دوستانه و 
باورهای مذهبی ش��کل می گیرد. در جهان مدرن امروزی، ورود به 
عرصه خدمات اجتماعی توس��ط بخش خصوصی و دولتی، انگیزه 

های متفاوتی دارد که در بحث بعدی به آن می پردازیم.

انگيزه های تاسيس مراکز خدمات اجتماعی در جهان چيست؟ 
انگیزه های تاس��یس خدمات اجتماعی عبارتن��د از: انگیزه دینی و 
مذهبی، انگیزه اقتصادی، انگیزه سیاسی، انگیزه انسانی، انگیزه ارتقاء 

اخلاقی و غیره. 
به این انگی��زه ها می ت��وان انگیزه محل��ی، انگیزه قوم��ی و نژادی، 
گروهی، ملی، انگیزه کمک به خود و به گروه خودی را اضافه نمود. 

شاید بیش��ترین توجه مدیران جامعه به انگیزه اقتصادی مربوط می 
شود که آن را مورد بررس��ی قرار می دهیم. طرح های رفاهی عموماً 
دارای یک بعد اقتصادی یا دارای یک توجیه اقتصادی اس��ت، زیرا 
برای کاهش هزینه های تبعی مش��کلات اجتماعی طراحی شده اند 
چون برنامه های مربوط به حل مشکلات اجتماعی، پر هزینه هستند. 
.. بس��یاری از برنامه ها، در کش��ورهای به اصطلاح پیشرفته، با ارائه 
دلیل و با تحلیل های تائید ش��ده مربوط به منافع مالی مورد تصویب 
قرار گرفته اند، زیرا س��ود اقتصادی آنها بیش از هزینه های حمایتی 
بوده اس��ت. برای مثال؛ خدمات پیش��گیرانه مددکاری اجتماعی و 
مش��اوره، معمولاً به خاطر اینکه هزینه های بعدی مربوط به بیماری 
های روانی و مشکلات زناش��ویی و آسیب های اجتماعی را کاهش 

می دهد، مورد پذیرش واقع شده است. 
تجارب درب��اره زندانیان، این مس��ئله را ثابت کرده اس��ت زیرا، در 
امریکا، درهزینه ه��ا، بعد از اج��رای طرح ها، ح��دود 150 درصد 
در هر روز نس��بت به قبل کاهش دیده شده اس��ت. می توان برنامه 
های آموزش مشاغل، جذب و نگهداری افراد در طرح های رفاهی 
را از طری��ق کمک به آنها ب��رای پیدا کردن ش��غل و صرفه جویی در 

درآمدهای مالیاتی را مثال زد. در امریکا در برابر هر دلاری که دولت 
فدرال برای بازتوانی می پردازد، افراد بازتوان ش��ده ش��اغل، از 7 تا 
دلار به منظور تداوم کار خود – مالیات – می پردازند. چون به سطح 
کسب درآمد رسیده اند. مثال طرح هد استارت 11   درباره آماده سازی 
نوجوانان برای موفقیت در تحصیل و پس از آن اش��تغال و در نتیجه 

افزایش درآمدها. ... 
در موارد پیشرفته تر، مشکلات افرادی است که هزینه های نگهداری 
یک بیم��ار روانی را دارن��د، این هزینه ه��ا درامریکا، س��الانه مبلغ 

35000 دلار است. 
هم چنین می توان هزینه ای زندانیان، بزهکاران اجتماعی که ش��امل 
هزینه تحری��ب و خرابکاری در جامعه، هزینه دس��تگیری و تعقیب 
توسط پلیس، هزینه دادگاه و هزینه های بعدی برای افراد و خانواده 
ها و. .. می شود را محاس��به نمود. بنابراین محاس��بات نظیر: هزینه 
های مستقیم و غیر مس��تقیم، صرفه جویی های اقتصادی، کم خرج 
بودن هزینه های خدمات رفاه اجتماعی در برنامه حمایت خانواده، 
تقوی��ت انگیزه عموم مردم در مس��یر تولید، پیش��گیری از عوارض 
کارگران بیکار شده که به تکدی روی می آورند و امثال اینها، دولت 
را وادار می کند به خدمات رفاه اجتماعی توجه نشان دهند تا بدانجا 
که خصوصی سازی خدمات اجتماعی در دستور کار دولت ها قرار 
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