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 مت در ایرانهای اجتماعی سلاارزیابی مولفه 

 

 ي طرحخلاصه اجراي

بر سلامت شامل عوامل اجتماعی، اقتصادی و محیطی از قبیل شيیو    رگذاریتأثاز عوامل  نیمی زبیش ا مقدمه:

عميومی، امنیيت ايذایی، ايدمات      ونقيل حملتكامل دوران كودكی، آموزش، درآمد، اشتغال، مسكن، تفریحات، 
 ریوممرگی سلامت، كیفیت زندگی و تأثیر مهمی رو ادشد یهر یک از عوامل  سلامت، حمایت اجتماعی هستند.

های سلامت در صورت عدم توجه به این عواميل در ارتقيای سيطلا سيلامت جامويه مو قیيت       جوامع دارد. نظام
اجتماعی سلامت در جمهوری  یهامؤلفههدف از طرح حاضر تدوین گزارشی از وضویت  چندانی نخواهند داشت.

 .باشدیماین عوامل  ازنظرسایر كشورها  اسلامی ایران و بررسی جایگا  ایران در میان

اجتماعی  یهامؤلفهمربوط به  یهاطهیحابتدا  این مطالوه در سه مرحله به شرح زیر انجام شد: :هاروشمواد و 

مقيادیر   یاداد اطلاعيات   یهيا بانکبا جستجو در شدند. سپس  هر حیطه تویین یهاشااصبر سلامت و  مؤثر
از  دودسيته بيا   هيا شيااص در كشيور، ایين    هاشااصاج شد. پس از تویین مقدار استخر شد نییتو یهاشااص

با درآمد متوسط و بالا )طبق توریف  یكشورها –، ب اندازچشمكشورهای منطقه  –: الف گردیدكشورها مقایسه 
ی مؤثر مداالات مؤثر بر عوامل اجتماع نهیكشور درزم یهاتجربیات، دستاوردها و چالش تی. درنهابانک جهانی(

 بر سلامت استخراج شدند و مداالات مناسب در این زمینه پیشنهاد گردید.

انيد و شيواهد   مختلفی پراكنيد   یهابخشاارج از بخش سلامت و در  بر سلامت مؤثرعوامل اجتماعی  نتایج:

مشياركت  »و « همكاری بيین بخشيی  »علمی نشان داد  كه دو راهبرد مدااله نظام سلامت در این مسیر جلب 
وزارت بهداشيت در سيال    ی يرا بخشي  بازوی  عنوانبهاست. شورای عالی سلامت و امنیت اذایی كشور « مردم
متودد موجيب شيد  اسيت كيه      یهاچالشتشكیل شد و تاكنون بیش از صد مصوبه ملی داشته است اما  1382

آن در وزارت  موعيه رمجیز. بيا تشيكیل مواونيت اجتمياعی و     دیایدرنبخش بزرگی از این مصوبات به مرحله اجر 
اسيت.   ا تهیاسيتقرار مند همكاری بین بخشی و مشاركت مردم به شكل نظام یراهبردها 1395بهداشت در سال 

اسيت. مبياح ی    هاآنبین بخشی و مشاركت مردم، تداوم یا تن و پایداری  یهابرنامهو  هااستیساز آااز  ترمهم
قيرار   موردتوجيه كانون نهادینه شدن همكاری بيین بخشيی    نعنوابه تواندیم ستیزطیمحچون توسوه پایدار و 

 گیرند.

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكی وظیفه دارد تا در حفظ و ارتقای سلامت مردم  :یریگجهینتبحث و 

بخيش درميان وزارت    یهاتیاولوو  هاتی والكشور گام بردارد، ممكن است به نظر برسد كه این امر با مجموع 
بيه   هيا آنموجودیت  ینوعبهبالینی و آزمایشگاهی كه  یهاگرو ا ع بخش دارو، تجهیزات پزشكی و بهداشت، من

بیماری ا راد جاموه وابسته است، تضاد داشته باشد. به همین دلیل لازم است بخش سيلامت بيه ميردم و سيایر     
ی و ميداالات درميانی را   ارشد این اطمینان را بدهد كه توادل بین مداالات پیشيگیر  گذاراناستیسو  هابخش

. این موضوع از این نظر مهم است كه در هر دولتی چنانكه ادمات پیشگیری ميورد افليت واقيع    كندیمرعایت 
بودی بیشتر صرف درمان مردم شد  و در عمل موضوع وقيت گيذاری و تيلاش بيرای      یهادولت یباركارشود، 

 .ردیگیمن بخشی و مشاركت مردم در حاشیه قرار كاهش اثرات عوامل اجتماعی بر سلامت از طریق همكاری بی

 مخاطبان طرح 
 در حوز  مواونت امور اجتماعی شامل:سلامت  گذاراناستیسمدیران و  الف(
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 دبیراانه شورای عالی سلامت و امنیت اذایی
 ی را بخشی هااستیسگرو  هماهنگی 

 ادار  توسوه پایدار
 ب( محققان شامل:

 بر سلامت مؤثراجتماعی ی هامؤلفهمراكز تحقیقاتی 
 پژوهشگران حوز  اجتماعی سلامت

 جاموه شناسان

 برنامه برای كاربست نتایج 
 و سمینارهای داالی هاكنفرانسارائه در  •

 آن  بالقو  كنندگاناستفاد آن برای  یا مقاله حاصل از  ارسال الاصه یا گزارش كامل طرح  •

  بالقو  كنندگاناستفاد دسترسی  منظوربه تیساوبر ی از آن داالاصهقرار دادن متن كامل گزارش یا  •
 به آن

ی سياد  بيرای بیمياران و یيا ميردم،      هيا نوشيته تهیه و ارسال نتایج با زبان متناسب مخياطبین )نظیير    •
 ی كوتا  برای مدیران و مسئولین(هاگزارش

 اصلي  هایپیام
شیو  تكامل  از قبیل و محیطی یاقتصاد، یبر سلامت شامل عوامل اجتماع رگذاریتأثاز عوامل  بیش از نیمی 

ادمات سلامت، ، امنیت اذاییعمومی،  ونقلحملدوران كودكی، آموزش، درآمد، اشتغال، مسكن، تفریحات، 
جوامع  ریوممرگو  ، كیفیت زندگیتأثیر مهمی روی سلامت ادشد یهر یک از عوامل  هستند. حمایت اجتماعی

 یدر ارتقای سطلا سلامت جاموه مو قیت چندان توجه به این عوامل در صورت عدم های سلامتدارد. نظام
 .نخواهند داشت

و شواهد  اندمختلفی پراكند  یهابخشدر و اارج از بخش سلامت اجتماعی و محیطی این عوامل  ازآنجاكه •
مشياركت  »و « همكياری بيین بخشيی   »نشان داد  كه دو راهبرد مدااله نظام سلامت در این مسیر جليب   علمی
 است.« مردم

تشكیل  1382وزارت بهداشت در سال  ی را بخشبازوی  عنوانبهشورای عالی سلامت و امنیت اذایی كشور  •
متودد موجب شد  است كه بخش بزرگی از ایين   یهاچالششد و تاكنون بیش از صد مصوبه ملی داشته است اما 

 1395 سيال  درآن در وزارت بهداشيت   موعيه رمجیزبا تشكیل مواونت اجتماعی و . دیایدرنمصوبات به مرحله اجر 
 است. ا تهیاستقرارمند همكاری بین بخشی و مشاركت مردم به شكل نظام یراهبردها

اسيت.   هيا آنو پایيداری  تيداوم یيا تن   و مشاركت ميردم،   بین بخشی یهابرنامهو  هااستیساز آااز  ترمهم •
 موردتوجيه كانون نهادینه شدن همكاری بيین بخشيی    نعنوابه تواندیم ستیزطیمحمباح ی چون توسوه پایدار و 

از  صير ا  آنكه  یجابه) سلامت یهابرنامهو پایش  یگذارهدفدرگیر كردن مردم در سایر كارها مانند  قرار گیرند.
، ضمن بخش سلامت استفاد  شود( یهاامیپ طر هکیشنوند   عنوانبهو مالی  نیتأمابزار  عنوانبهمشاركت مردم 

و  یسياز نيه ینهاددهيد، باعي    جاموه را ارتقا می سلامتبهمربوط  یهاشااصتقویت كرد  و  هابرنامهثرات آنكه ا
 پایداری بیشتر مشاركت مردم اواهد گردید.
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 مت در ایرانهای اجتماعی سلاارزیابی مولفه 

بر . باشدیمعامل در كشور مسئله بیكاری  نیترمهمبر سلامت  مؤثردر بین عوامل اجتماعی  رسدیمبه نظر  •
 12.4 سياله و بیشيتر   10در جمویيت  نرخ بیكياری   1395از سوی مركز آمار در سال  شد اعلامآارین آمار  اساس

درصد كه بیش دو برابر نيرخ بیكيار در    29.2و بالاتر بودن نرخ بیكاری در جوانان  ترمهمدرصد بود  است و نكته 
 بیكياری  و تندهسي  جوانيان  ایيران  در بیكيار  ا راد درصد از 70حدود . به صورتی كه در حال حاضر باشدیمكشور 
آموزش  نهیدرزم نكهیبااهمچنین  .است اصلی اقتصادی و اجتماعی كشور شد  یهاچالشتبدیل به یكی از جوانان 

اشتغال  نهیدرزماما وجود تفاوت  راوان  شودینمو تحصیلات ااتلاف جنسیتی واضحی بین زنان و مردان مشاهد  
ضوف در رعایت عدالت  دهند نشان( در زناندرصد  20.1ن و در مردا درصد 10.8نرخ بیكاری )ن بین زنان و مردا

 .باشدیم در كشوردر این زمینه  یتیجنس
، گيام بيردارد  كشيور  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكی وظیفه دارد تا در حفظ و ارتقای سلامت مردم  •

بخش دارو، تجهیيزات   املشبخش درمان  یهاتیاولوو  هاتی والرسد كه این امر با مجموع بنظر  ممكن است به
تضياد   ،به بیماری ا راد جاموه وابسته اسيت  هاآنموجودیت  ینوعبهبالینی و آزمایشگاهی كه  یهاگرو پزشكی و 
ارشد این اطمینيان   گذاراناستیسو  هابخشبخش سلامت به مردم و سایر به همین دلیل لازم است . داشته باشد

. این موضوع از این نظر مهم است كندیمی و مداالات درمانی را رعایت را بدهد كه توادل بین مداالات پیشگیر
بودی بیشيتر صيرف درميان     یهادولت یباركار ،كه در هر دولتی چنانكه ادمات پیشگیری مورد افلت واقع شود

مردم شد  و در عمل موضوع وقت گذاری و تلاش برای كاهش اثيرات عواميل اجتمياعی بير سيلامت از طریيق       
 .ردیگیمدر حاشیه قرار و مشاركت مردم ن بخشی همكاری بی
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 مطالب فهرست

 شماره صفحه  عنوان
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 مت در ایرانهای اجتماعی سلاارزیابی مولفه 

 مقدمهصل اول ـ ف
ر ا  كامل جسمی، روانيی و اجتمياعی )در    نیتأمتوریف سازمان جهانی بهداشت سلامت عبارت است از  ر طبقب

مونوی در توریف سلامت به عهد  كشورها گذشته شد  و در منطقه مدیترانه شرقی بر آن توا ق  نظر گر تن بود
هير   رند یدربرگكه  جانبههمه سلامتبهكلی سلامت ابلاای مقام موظم رهبری نیز  یهااستیسود دارد(. در وج

بنابراین سلامت تنها  قدان بیماری یا نواقص دیگير در بيدن نیسيت.    ؛ است، توجه شد  است شد گفتهچهار بود 
و به همین دلیيل یكيی از وظيایف حياكمیتی      شودمی برد ناممحور توسوه پایدار  عنوانبهامروز  از انسان سالم 

 كشورها تأمین، حفظ و ارتقای عادلانه سلامت جاموه است.
صورت سهم تقریبی این عوامل به هستند. مؤثركه چهار دسته از عوامل در حفظ و ارتقای سلامت  شد داد نشان 
ارائه ادمات بهداشيت و   .2؛ درصد 22عوامل ژنتیكی و بیولوژیكی )مانند سن و جنسیت( حدود  .1: باشدیزیر م

 31عوامل اجتماعی، اقتصادی و محیطيی حيدود    .4؛ درصد 36عوامل ر تاری حدود  .3؛ درصد 11درمان حدود 
البته باید به این نكته توجه داشت كه عوامل ر تاری هم تا حيد زیيادی وابسيته بيه محیطيی اجتمياعی،       . درصد

درصيد   55مطالوات سهم عوامل اجتماعی، اقتصادی و محیطی تا  اقتصادی و  یزیكی( هستند به همین دلیل در
 است. ذكرشد نیز 

، مرگ كودكان زیر یک سال و زیر باردار مادر مرگ یهاشااص بهبود در گذشتهدر سه دهه  كشور نظام سلامت
جتماعی و ا یهابیآس، ااتلالات روانی، ریواگ ریا یهایماریبسال دستاوردهای مهمی داشته است، اما شیوع  5
 یتير یجدسلامت مردم راهبردهای جدیدتر و  یهاشااصبرای بهبود  كندیمواگیر نوپدید ایجاب  یهایماریب

 به كار گر ته شود.
 

 شد  است.نشان داد  1طور الاصه در جدول راهكارهای نظام سلامت در براورد با هر دسته از عوامل به
 هاو راهکارهای نظام سلامت در برخورد با آنعوامل مؤثر بر حفظ و ارتقای سلامت  1جدول.

 راهکار نظام سلامت توضیحات نام عامل

عوامل ژنتیكی و بیولوژیكی )ماننيد  
 سن و جنسیت(

 

این عوامل جزو اصوصیات ذاتی هر  رد 
مييداالات زیيياد و  تييوانیهسييتند و نميي

 ها اعمال كردرا برای تغییر آن یمؤثر

مینيان پوشيش   شناسایی ا راد ایين عواميل و از اط  
ادمات سلامت برای ا راد دارای این عوامل اطير  

 )مانند سالمندان(

وظیفيه   نیتير شاید به نظر برسد كه مهم ارائه ادمات بهداشت و درمان
 نظام سلامت ارائه این ادمات است.

 یهيا ارائه ادمات عدالت محور و توجيه بيه گيرو    
 محروم جاموه

 عوامل ر تاری

 
ادی وابسيته بيه   این عوامل هم تا حد زیي 

محیط )اجتمياعی، اقتصيادی و  یزیكيی(    
 هستند

 یاود مراقبت -ا زایش سواد سلامت 

عواميييل اجتمييياعی، اقتصيييادی و  
 محیطی مؤثر بر سلامت

: شيوند یعموما  به شش دسته تقسيیم مي  
تكامل دوران كيودكی، آميوزش، درآميد،    

 بير  هیي اشتغال، مسكن، پیشيگیری بيا تك  
 عوامل اجتماعی

 

ه ایين عواميل ايارج از بخيش     مشخص اسيت كي  
انيد. دو  مختلفيی پراكنيد    یهيا سلامت در بخيش 

های تابوه بازوی مدااله وزارت بهداشت و دانشگا 
همكاری بین »عنوان نظام سلامت در این مسیر به

 است.« مشاركت مردم»و « بخشی
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عوامل اجتماعی چون شیو  عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت نشان داد  است كه  نهیدرزمبیش از سه دهه تحقیق 
عمومی، كشاورزی، حمایت اجتماعی  ونقلحملتكامل دوران كودكی، آموزش، درآمد، اشتغال، مسكن، تفریحات، 

 ریي ومميرگ تأثیر مهميی روی سيلامت و    ادشد یبر سلامت مردم دارد و هر یک از عوامل  یاشد شنااتهاثرات 
ه به این عوامل در ارتقای سيطلا سيلامت جامويه مو قیيت     های سلامت در صورت عدم توججوامع دارد و نظام

های سلامتی جاموه را به ادمات، بهبود شااص گونهنیاگذاری در چندان نخواهند داشت. به همین دلیل سرمایه
بير   مؤثرمربوط به عوامل اجتماعی  یهاشااصتاكنون گزارش مدونی از وضویت  ازآنجاكهدنبال اواهد داشت. 

اجتماعی سيلامت   یهامؤلفهاست. هدف از طرح حاضر تدوین گزارشی از وضویت  نشد نیتدوسلامت در كشور 
 رودیم. انتظار باشدیماین عوامل  ازنظردر جمهوری اسلامی ایران و بررسی جایگا  ایران در میان سایر كشورها 

 :با عملیاتی شدن نتایج این طرح
بر سلامت بيرای ارجياع در دسيترس     مؤثراجتماعی  یهاهمؤلفمربوط به  یهاشااص نهیدرزممنبع مستندی . 1

 باشد.

 نقاط تمركز برای اجرای مداالات مشخص گردد.. 2

 وضویت پایه( جهت ارزشیابی مداالات بودی تهیه گردد. عنوانبهنمایی از وضویت  ولی كشور ). 3
ابق با اهداف توسوه كشيور  عادلانه مط طوربهسلامت كشور  یهاشااصبا اجرای مداالات مناسب  تیدرنهاتا 

 ارتقاء پیدا كند.
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 مت در ایرانهای اجتماعی سلاارزیابی مولفه 

 پژوهش روشـ  دومفصل 
 این مطالوه در سه مرحله به شرح زیر انجام شد:

 هر حیطه یهاشاخصبر سلامت و  مؤثراجتماعي  یهامؤلفهمربوط به  یهاطهیحتعیین  – 1
و سيایت اینترنتيی    منتشرشيد   یهيا كتياب بر مقيالات و   دیتأكپس از تشكیل تیم پروژ  ابتدا با بررسی متون با 

تكیه بر موارد  هاطهیحهر حیطه تویین شد. در انتخاب  یهاشااصمربوط و  یهاطهیحسازمان جهانی بهداشت 
 .ندتوسط سازمان جهانی بهداشت بود دیتأكمورد 

 در كشور و سایر كشورها هاشاخصاز  هركدامتعیین مقدار  – 2
اسيتخراج اواهنيد    شد نییتو یهاشااصمقادیر  یاداد طلاعاتی كشور ا یهابانکدر این مرحله با جستجو در 

 شد  بودند:ویت استفاد  از منابع به شرح زیر در نظر گر تهشد. اول
 هاسازمانتوسط مركز آمار ایران و سایر  منتشرشد آمار رسمی . 1

 هامصاحبهشامل  یررسمیاآمار . 2

 د.ش در نظر گر تهملاک عنوان بهابرگان  ازنظرجود ندارد، استفاد  و یررسمیادر مواردی كه آمار رسمی و یا . 3
 كه در عمل نیازی به استفاد  از مورد سوم نشد.

كشيورهای   –: اليف  نداز كشورها مقایسه شد دسته دوبا  هاشااصدر كشور، این  هاشااصپس از تویین مقدار 
شيامل كشيور جمهيوری     ق توریف بانک جهيانی( با درآمد متوسط و بالا )طب یكشورها –، ب اندازچشممنطقه 

سلامت در جمهوری اسلامی ایران به چاپ رسید   یباند یاسلامی ایران. تا این قسمت از نتایج در قالب كتاب د
 است.

 هاتجربیات، دستاوردها و چالش بررسي – 3
مقام بخش سلامت شامل قائم گذاراناستیتیار سبر اساس نتایج مرحله قبل در اا شد هیتهدر این مرحله مستند 

بازوی مدااليه وزارت   عنوانوزیر بهداشت و چهار نفر از روسای ادارات و كارشناسان در مواونت امور اجتماعی به
ها با توجه به نظرات آنان دستاوردها، چالش قرار گر ت. سپسبر سلامت  مؤثرعوامل اجتماعی  نهیدرزمبهداشت 

 ایين ا يراد  اسيتخراج گردیيد. انتخياب     هيا طيه یح نهیدرزمتقاء وضویت كشور و پیشنهاد اقدامات مناسب جهت ار
 .بود (purposeful) هد مند یریگنمونه صورتبه
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 ی  پژوهشهافتهياـ  سومفصل 

 هاآن یهاالف( شواهد مربوط به اثرات عوامل عمده اجتماعي مؤثر بر سلامت و وضعیت شاخص

مربيوط بيه ایين     یهيا شيااص و وضویت  بر سلامت مؤثرعمد  اجتماعی  شواهد مربوط به اثرات هشت عامل 
با درآمد متوسط و بالا )طبق توریف بانک  یكشورهاو انداز چشمكشور در مقایسه با كشورهای منطقه  عوامل در

 جهانی( شامل كشور جمهوری اسلامی ایران:

 

 . تکامل ابتدای كودكي1
زندگی  رد اواهد بيود.   یربنایز هاسالحیات است و تجربیات این  یهاسال نیترمهمابتدای كودكی  یهاسال

 تواندیم، دهدیمزندگی كودک و حتی در دور  قبل از تولد روی  یهاسالو  هاما اثرات آنچه در طول نخستین 
ی داد  تكاملی كودكان در طی این دوران پاسخ مناسب یهاطهیحدر تمام طول عمر ادامه یابد. لذا اگر به نیازها و 

عياطفی و اجتمياعی    یهيا مهيارت و  گردندیمبود ، از قدرت تفكر و توقل بیشتری براوردار  ترسالم هاآنشود، 
مختلفيی از قبیيل شينااتی، تكلميی، احساسيی،       یهيا طهیحبهتری اواهند داشت. تكامل ابتدای كودكی شامل 

 رگيذار یتأثدر طيول دوران عمير وی    كه همگی بر روی سلامت  رد باشدیماجتماعی، جسمی، روانی و مونوی 
ناكيا ی   و پوشش هامهدكودکودن توداد ب. از مشكلات مهم حیطه تكامل ابتدای كودكی در كشور كم باشدیم

وجيود   مهيدكودک سال در كشيور   5تا  2جمویت كودكان  %80در حال حاضر برای حدود  كهیطوربه هاستآن
 ندارد.

 

 1ابتدای كودكي مرتبط با سلامت حیطه تکامل یهاشاخص. وضعیت 1جدول 

 1395 سال
 17000 دارای مجوز در كشور یهاتوداد كل مهدكودک

 7500 توداد روستا مهدها در كشور

 1200 ها در حاشیه شهر در كشورمهدكودک

 پوشش مهدكودک
 سال كشور( 5تا  2)در جمویت 

سييال در كشييور  5تييا  2جمویييت كودكييان  %80، یونييی بييرای %20حييدود 
 كودک وجود نداردمهد

 توداد مربیان بهداشتی مدارس در كشور
 

آموز، یک مربی دانش 750نفر با احتساب اینكه باید به ازای هر  6000حدود 
 مربی بهداشت وجود دارد 5000بهداشت، كمبود حدود 

 

 
 
 
 

                                                           
 منبع: سازمان بهزیستی كشور 1
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 مت در ایرانهای اجتماعی سلاارزیابی مولفه 

 . آموزش2
 یهيا شيااص های وسيیع از  منهوجود دارد. این ارتباط در مورد دا یاشد شنااتهمیان آموزش و سلامت، ارتباط 

ا رادی كه دارای سطوح بالاتر تحصیلی هستند به نسبت آنانی كه كمتر  م العنوانبهاست.  شد مشاهد سلامتی 
های حاد و ميزمن كمتير اسيت.    ، میزان ابتلای آنان به بیماریشوندیمكمتر دچار مرگ زودرس  اندد یدآموزش

كننيد كيه   كنند بهتر است و این ا راد كمتير اظهيار ميی   بیشتر تحصیل میعملكردهای و روانی نیز در آنانی كه 
اضطراب یا ا سردگی هستند. اینان همچنین ایام كمتری را به سبب بیماری در  مبتلابهسلامت نامطلوبی دارند یا 

بيه ميدت    دشونبه سرطان مبتلا  كهیدرصورت. ا راد دارای تحصیلات كاردارندگذرانند یا ایبت از محل بستر می
 كنند.تری عمر میطولانی

این ارتبياط بسيیار زیياد     درهرصورتمتفاوت ولی  گوناگونهای قدرت ارتباط میان آموزش و سلامت در بیماری
و اطر دیابت  %16/2متوسط هر چهار سال تحصیل بیشتر، اطر بیماری قلبی را  طوربهكه  شد داد است. نشان 

و روزهای ایبت از محل كار به  %6مت متوسط یا نامطلوب توسط  رد را تا و اظهار سلا دهدكاهش می %3/1را 
در  یطيوركل بيه نیيز   هایماریبروز در سال كمتر اواهد كرد. وضویت عوامل اطر  3/2دلیل بیماری را به میزان 

از شيیوع مصيرف    %11، بهتر است. به ازای هر چهيار سيال تحصيیل بیشيتر،     اندكرد لیتحصا رادی كه بیشتر 
از  %6/0از شیوع چاقی و  %5نوشیدنی در روز( در سال،  5≤روز از مصرف نوشیدنی الكلی )با الگوی  7داانیات، 

 كند.شود. این تأثیرات با جنس و نژاد ا راد تغییر زیادی نمیشیوع مصرف مواد مخدر كاسته می
محروم از آموزش  یهاگرو ، سلامت در جاموه یهاشااصبه همین دلیل یكی از نقاط تمركز مهم برای بهبود 

. نظام آموزشی كشور در ا زایش میزان باسوادی و باشدیم كرد لیتحصشامل ا راد بازماند  از تحصیل و ترک 
بزرگی به دست آورد   یدستاوردهاپوشش مناسب تحصیلی و همچنین برقراری عدالت جنسیتی در تحصیلات 

مشاهد   2كه در جدول  طورهمان م العنوانبه اوردیمم در این زمینه به چش ییهایكاستاما هنوز ؛ است
 78درصد در دور  متوسطه اول و  85درصد به  98.2از دور  ابتدایی از  جیتدربهمیزان پوشش تحصیلی  شودیم

 .باشدیما زایش میزان ترک تحصیل  دهند نشانكه  ابدییمدرصد در دور  متوسطه دوم كاهش 

 

 1حیطه پوشش آموزش یهاشاخص. وضعیت 2جدول 

 1395 1394 1393 سال

پوشييش نوآمييوزان در دور  پييیش از دبسييتان    
 )درصد(

52 54 62 

 98.2 98 98 )درصد( ییپوشش تحصیلی دور  ابتدا

 85 83 83 پوشش تحصیلی دور  متوسطه اول )درصد(

 78 76 76 پوشش تحصیلی دور  متوسطه دوم )درصد(

بييالاتر سيياله و  10میييزان باسييوادی جمویييت  
 )درصد(

88.6 88.6 94.7 

 2586000 2644000 2703954 توداد دانشجویان دولتی )نفر(

 2042000 2070000 2098767 )نفر( یردولتیتوداد دانشجویان ا

                                                           
 ، وزارت علوم تحقیقات و فناوریوپرورشآموزشمنبع وزارت  1
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 1395 1394 1393 سال

 55.9 56.1 56.3 سهم دانشجویان دولتی )درصد(

 136000   شد ییكودكان بازماندگان تحصیلی شناسا

 

 1ساله و بیشتر )درصد( 6ت . میزان باسوادی جمعی3جدول 

 1390 1385 1375 1370 1365 1355 1345 1335 سال

 88.4 88.7 84.7 80.6 71 85.9 40.1 22.4 مرد

 81.1 80.3 74.2 67.1 52.1 35.5 17.9 8 زن

 84.7 84.6 79.5 74.1 61.8 47.5 29.4 15.1 جمع

 

 2(1394میلادی ) 2015ال در س اندازچشم)درصد( باسوادی كشورهای منطقه  نسبت .4جدول 

 كشور

نرخ 

باسوادی 

 )همه(

نرخ 

باسوادی 

 مردان

نرخ 

باسوادی 

 زنان

تفاوت 

 جنسیتي

 0٫1 99٫7 99٫8 99٫8 ارمنستان

 0٫1 99٫7 99٫9 99٫8 آذربایجان

 0٫1 99٫7 99٫8 99٫8 تاجیكستان

 0٫0 99٫8 99٫8 99٫8 قزاقستان

 0٫1 99٫7 99٫8 99٫8 گرجستان

 0٫1 99٫6 99٫8 99٫7 تركمنستان

 0٫3 99٫5 99٫7 99٫6 ازبكستان

 0٫2 99٫4 99٫6 99٫5 قرقیزستان

 0٫6 97٫3 97٫9 97٫8 قطر

 3٫0 95٫2 98٫1 96٫7 اردن

 1٫9 95٫0 96٫9 96٫2 كویت

 3٫5 93٫5 96٫9 95٫7 بحرین

 6٫9 90٫0 96٫9 94٫8 عمان

 5٫9 91٫1 97٫0 94٫7 عربستان سوودی

 4٫1 91٫8 96٫0 93٫9 لبنان

 2٫6- 95٫8 93٫1 93٫8 امارات متحد  عربی

                                                           
 ها و اطلاعات آماری، درگاه اینترنتی مرکز آمار ایرانمنبع: داده 1

 .Adult literacy rate, population 15+ years (both sexes, female, male)". UIS Data Centreمنبيع: یونسيكو    2

UNESCO. August 2015. 

 1395ران، سرشماری نفوس و مسكن ی كشور ایران: مركز آمار ایهاداد منبع 
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 مت در ایرانهای اجتماعی سلاارزیابی مولفه 

 كشور

نرخ 

باسوادی 

 )همه(

نرخ 

باسوادی 

 مردان

نرخ 

باسوادی 

 زنان

تفاوت 

 جنسیتي

 8٫7 82٫5 91٫2 87٫6 ایران

 10٫7 81٫0 91٫7 86٫4 سوریه

 11٫9 73٫7 85٫7 79٫7 عراق

 16٫0 67٫3 83٫2 75٫2 مصر

 30٫1 55٫0 85٫1 70٫1 یمن

 26٫9 42٫7 69٫6 56٫4 پاكستان

 27٫8 24٫2 52٫0 38٫2 ا غانستان

 

 1(1394میلادی ) 2015ورهای با درآمد متوسط و بالا در سال باسوادی كش زانیم .5جدول 

 كشور
نرخ باسوادی 

 )همه(

نرخ باسوادی 

 مردان

نرخ باسوادی 

 زنان
 تفاوت جنسیتي

 0٫1 99٫7 99٫9 99٫8 آذربایجان

 0٫0 99٫8 99٫8 99٫8 قزاقستان

 0٫1 99٫7 99٫8 99٫7 بلاروس

 0٫1 99٫6 99٫8 99٫7 تركمنستان

 0٫0 99٫7 99٫7 99٫7 روسیه

 0٫1- 99٫8 99٫7 99٫7 كوبا

 0٫1- 99٫4 99٫3 99٫4 تونگا

 0٫7 98٫9 99٫7 99٫3 كرواسی

 0٫9 98٫8 99٫8 99٫3 مالدیو

 0٫6 98٫5 99٫1 98٫8 رومانی

 1٫4 98٫0 99٫5 98٫7 نگرومونته

 0٫7 98٫1 98٫7 98٫4 بلغارستان

 0٫1- 98٫1 98٫0 98٫1 آرژانتین

 1٫9 97٫2 99٫1 98٫1 صربستان

 0٫1- 97٫8 97٫7 97٫8 كاستاریكا

 2٫0 96٫8 98٫8 97٫8 مقدونیه

 1٫6 96٫8 98٫4 97٫6 آلبانی

 0٫1- 96٫7 96٫6 96٫7 تایلند

 3٫7 94٫5 98٫2 96٫4 چین

                                                           
 years (both sexes, female, male)". UIS Data Centre. 15Adult literacy rate, population +منبيع: یونسيكو    1

UNESCO. August 2015. 

 1395ی كشور ایران: مركز آمار ایران، سرشماری نفوس و مسكن هاداد منبع 
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 كشور
نرخ باسوادی 

 )همه(

نرخ باسوادی 

 مردان

نرخ باسوادی 

 زنان
 تفاوت جنسیتي

 1٫1 95٫0 96٫1 95٫6 پاراگوئه

 1٫1 95٫0 96٫1 95٫6 سورینام

 0٫7- 95٫7 95٫0 95٫4 ونزوئلا

 4٫4 93٫0 97٫4 95٫3 گینه استوایی

 0٫2- 94٫8 94٫6 94٫7 كلمبیا

 3٫0 93٫2 96٫2 94٫6 مالزی

 1٫8 93٫5 95٫4 94٫5 اكوادور

 5٫6 91٫7 97٫3 94٫5 پرو

 2٫2 93٫3 95٫6 94٫4 مكزیک

 2٫4 93٫1 95٫5 94٫3 آ ریقای جنوبی

 4٫1 91٫8 96٫0 93٫9 لبنان

 0٫7- 92٫9 92٫2 92٫6 برزیل

جمهوری 
 دومینیكن

91٫8 91٫2 92٫3 -1٫1 

 4٫4 88٫5 92٫9 90٫6 موریس

 9٫1- 93٫1 84٫0 88٫7 جامائیكا

 0٫9- 88٫9 88٫0 88٫5 بوتسوانا

 8٫7 82٫5 91٫2 86٫8 ایران

 4٫3 81٫0 85٫3 83٫2 گابن

 0٫7- 83٫0 82٫3 82٫7 بلیز

 5٫3- 84٫5 79٫2 81٫9 نامیبیا

 14٫0 73٫1 87٫2 80٫2 الجزایر

 11٫9 73٫7 85٫7 79٫7 عراق

 0٫2- 99٫1 98٫9 0.99 ساموآ

بوسنی و 
 هرزگوین

98.50% 99.50% 97.50% 2.10% 

 1٫2 94٫4 95٫7 0.95 پاناما

 6٫6 91٫8 98٫4 0.95 تركیه

 11٫1 85٫6 96٫7 0.91 لیبی

     تووالو

     جزایر مارشال

     ساموآی آمریكا

     سنت لوسیا

سنت وینسنت و 
 هاگرنادین

    

      یجی
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 مت در ایرانهای اجتماعی سلاارزیابی مولفه 

 كشور
نرخ باسوادی 

 )همه(

نرخ باسوادی 

 مردان

نرخ باسوادی 

 زنان
 تفاوت جنسیتي

     راناداگ

     گویان

 
 

 1. نسبت دختران به پسران در مقاطع تحصیلي6جدول 

 1393 1392 1391 1390 1389 1388 1387 1386 1385 1384 سال

نسيييبت داتيييران بيييه پسيييران در  
 تحصیلات ابتدایی

0.93 0.93 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94 0.99 1.00 0.99 

نسيييبت داتيييران بيييه پسيييران در  
 تحصیلات متوسطه

0.96 1.02 1.00 0.97 0.98 0.96 0.94 0.89 0.93 0.95 

نسيييبت داتيييران بيييه پسيييران در  
 تحصیلات عالی

1.06 1.10 1.12 1.04 0.97 0.96 0.97 0.92 0.88 0.84 

 
 

 . اشتغال3

 ايود یايود بهكه داشتن شغل  شد داد . نشان باشدیمبر سلامت  مؤثراجتماعی مهم  یهامؤلفهاشتغال یكی از 
یكی از  اكتور اطر مهم بيرای   عنوانبهشود و در مطالوات مختلف نقش بیكاری زایش سلامتی  رد میباع  ا 

 تواندیمكار و اشتغال مناسب  ؛ كهاست قرارگر ته دیتائاجتماعی مورد  یهابیآسانواع ااتلالات جسمی، روانی و 
و حفاظت در برابر مخاطرات  یزیكيی   نفسعزتامنیت مالی، موقویت اجتماعی، تكامل  ردی، روابط اجتماعی و 

نمایند. به همین دلیل بیكاری هيم بيه دلایيل     نیتأمو روانی اجتماعی كه هر یک برای سلامت مهم هستند را 
شود و هم به دلیل مشكلات مالی، ا راد را در موير  مشيكلات متويدد    مشكلات روانی كه برای  رد ایجاد می

شود و در جواموی كيه میيزان   و احساس رضایت در  رد می یسلامتبه دهد. امنیت شغلی منجرسلامتی قرار می
 شيد  اثباتیابد؛ این امر در اانواد  ا راد بیكار نیز بیكاری ا راد زیاد باشد بیماری و مرگ زودرس نیز ا زایش می

 است.
دادن  از دسيت ری و بیكا انداز به تواندیمدارد و شرایط كاری نامناسب  ریتأثشرایط محیط كاری نیز بر سلامت 

درصدی اطر ابتلا بيه   50شغلی در محیط كار با ا زایش  یهااسترسروی سلامت اثر منفی داشته باشد.  بر كار
انيد  قلبی عروقی همراهی دارد. برای مطالوات صورت گر ته در محل كار ا راد در اروپيا نشيان داد    یهایماریب

گیری آنان های اود در محیط كار را ندارند یا قدرت تصمیمتكاركنانی كه  رصت مناسبی برای بروز دادن مهار
در محيیط كيار باعي      یریگمیتصمگیرد. محدود بودن قدرت شان در مور  اطر قرار میاندک است سلامتی

اصوصا  در  مسئلهشود. این های قلبی و عروقی و ایبت از محل كار به دلیل بیماری میا زایش كمردرد، بیماری
یابيد.  گیری با توقع زیاد از حد كار رما همرا  باشد، تبويات نياگواری ميی   محدود بودن قدرت تصمیممواردی كه 

شود. توقوات بيالای  های قلبی و عروقی میدریا ت مزد ناكا ی به نسبت تلاش  رد نیز منجر به ا زایش بیماری

                                                           
 ی، درگا  اینترنتی مركز آمار ایرانو اطلاعات آمار هاداد منبع:  1
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سيلامت جسيمی و روانيی     شغلی، كنترل پایین و عدم توادل بین پاداش و تلاش عوامل اطر بيرای مشيكلات  
 .باشندیم

از سيوی مركيز آميار در سيال      شد اعلامآارین آمار  بر اساس، شودیمملاحظه  8و  7كه در جداول  طورهمان
ااتلاف جنسيیتی در نيرخ    ترمهمدرصد بود  است و نكته  12.4ساله و بیشتر  10نرخ بیكاری در جمویت  1395

و بالاتر بودن نرخ بیكاری در جوانان  در زناندرصد  20.1در مردان و  درصد 10.8نرخ بیكاری  صورتبهبیكاری 
درصد از ا راد  70. به صورتی كه در حال حاضر حدود باشدیمدرصد كه بیش دو برابر نرخ بیكار در كشور  29.2

شيور  اصلی اقتصيادی و اجتمياعی ك   یهاچالشبیكار در ایران جوانان هستند و بیكاری جوانان تبدیل به یكی از 
 48درصد در مردان و  29درصد ) 37دانشگا  با  لانیالتحص ارغبالاترین نرخ بیكاری جوانان در میان  .شد  است

 .باشدیمدرصد در زنان( است. همچنین نرخ مشاركت اقتصادی مردان جوان نزدیک به پنج برابر زنان جوان 
 

 1(1395-1376روستایي )ناطق شهری و م برحسبساله و بیشتر  10. جدول نرخ بیکاری در جمعیت 7جدول 

 روستایي شهری كل سال

1376 13.1 12.7 13.6 

1377 12.5 13.1 11.7 

1378 13.5 14.0 13.0 

1379 14.3 14.9 13.4 

1380 14.2 14.8 13.5 

1381 12.8 14.3 10.9 

1382 11.8 12.8 10.0 

1383 10.3 12.3 6.8 

1384 11.5 13.8 7.1 

1385 11.3 13.4 7.1 

1386 10.5 12.5 6.6 

1387 10.4 12.0 7.2 

1388 11.9 13.5 8.3 

1389 13.5 15.3 9.1 

1390 12.3 13.7 8.9 

1391 12.1 13.8 8.2 

1392 10.4 11.8 7.0 

1393 10.6 11.6 7.9 

1394 11.0 12.2 8.1 

1395 12.4 13.7 8.9 

 

                                                           
 (.1384 -1395( و طرح آمارگیری نیروی كار )1383-1376های اشتغال و بیكاری )مركز آمار ایران، نتایج طرح آمارگیری از ویژگیمنبع:  1
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 1(1395-1376روستایي )شهری و  مناطق برحسبساله  15-24. نرخ بیکاری جوانان 8جدول 

 روستایي شهری كل سال

1376 30.2 31.5 28.9 

1377 28.9 32.5 25.7 

1378 31.0 34.2 28.0 

1379 32.3 36.1 28.7 

1380 33.6 37.3 29.8 

1381 28.2 33.7 22.7 

1382 26.5 30.1 21.5 

1383 24.0 30.5 14.4 

1384 23.3 29.4 13.6 

1385 23.5 29.2 14.0 

1386 22.3 27.6 13.3 

1387 23.0 27.4 15.3 

1388 24.7 29.4 16.4 

1389 28.7 34.0 18.4 

1390 26.5 30.0 19.8 

1391 26.8 31.4 18.4 

1392 24.0 28.2 16.1 

1393 25.2 28.5 18.8 

1394 26.1 29.3 20.0 

1395 29.2 32.3 22.5 

 
 

                                                           
 (1384 -1395ری نیروی كار )( و طرح آمارگی1383-1376های اشتغال و بیكاری ): مركز آمار ایران، نتایج طرح آمارگیری از ویژگیمنبع 1
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 1اندازمچش. نرخ بیکاری در كشورهای منطقه 9جدول 

 كشور
 نرخ بیکاری

 )درصد(

تاریخ 

 اطلاعات

 1394 0.4 قطر

 1394 2.4 تاجیكستان

 1395 3 كویت

 1392 3.5 تركمنستان

 1393 4.1 بحرین

 1396 4.3 رژیم صهیونیستی

 4.3 امارات متحد  عربی
1389 

 1389 6.1 قزاقستان

 1395 6.4 آذربایجان

 1395 6.7 پاكستان

 1387 8 ازبكستان

 1392 8 قرقیزستان

 8.1 مصر
1392 

 1388 10 لبنان

 1393 11.1 اردن

 1394 11.5 عربستان سوودی

 1395 11.8 تركیه

 1394 12 گرجستان

 1395 12.4 ایران

 1391 16 عراق

 1394 18.5 ارمنستان

 1387 35 ا غانستان

 1388 35 یمن

 1393 40 سوریه

 

                                                           
 https://en.wikipedia.org/wiki/List_of_countries_by_unemployment_rate منبع: 1

 1394 تابستان رانیا آمار مرکز ینترنتیا درگاه ،یآمار اطلاعات وها : دادهرانیا کشور یهاداده منبع
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 1درآمد متوسط و بالا كشورهای با . نرخ بیکاری در10جدول 

 كشور
 نرخ بیکاری

 )درصد(
 تاریخ اطلاعات

 1393 0.7 بلاروس

 1393 0.9 تایلند

 1393 3.3 كوبا

 1392 3.5 تركمنستان

 1396 3.5 مالزی

 1395 3.7 مكزیک

 1394 4.1 چین

 1394 4.5 پاناما

 1395 5.5 اكوادور

 1395 6 روسیه

 1394 6.1 پرو

 1389 6.1 قزاقستان

 1395 6.2 پاراگوئه

 1395 6.4 آذربایجان

 1395 6.4 رومانی

 1390 6.5 تونگا

 1395 7.7 بلغارستان

 1395 7.8 موریس

 1386 8.6  یجی

 1393 8.9 سورینام

 1394 8.9 كلمبیا

 1388 9 گویان

 1395 9.3 آرژانتین

 1393 9.7 كاستاریكا

 1388 10 لبنان

 1394 11.2 الجزایر

 1395 11.8 تركیه

 1395 12.4 ایران

 1393 12.9 بلیز

 1395 13 صربستان

 1384 13 لیبی

                                                           
 y_unemployment_ratehttps://en.wikipedia.org/wiki/List_of_countries_b منبع: 1

 1394 تابستان رانیا آمار مرکز ینترنتیا درگاه ،یآمار اطلاعات وها : دادهرانیا کشور یهاداده منبع
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 كشور
 نرخ بیکاری

 )درصد(
 تاریخ اطلاعات

 1396 13.7 برزیل

 1395 13.8 جامائیكا

 1395 14.2 آلبانی

جمهييييييييييوری 
 دومینیكن

14.4 1389 

 1396 14.4 كرواسی

 1385 15.7 سنت لوسیا

 1391 16 عراق

سيينت وینسيينت و 
 هاگرنادین

18 1388 

 1395 18.1 ونزوئلا

 1395 18.3 نگرومونته

 1392 20 بوتسوانا

 1385 21 گابن

 1388 22.3 گینه استوایی

 1396 22.9 مقدونیه

 1379 23 دومینیكا

 1390 23 نائورو

 1388 24.5 گرنادا

 1395 25.4 بوسنی و هرزگوین

 1395 26.5 آ ریقای جنوبی

 1393 28.1 نامیبیا

 1385 36 جزایر مارشال

سييييييييييياموای 

 )آمریكا( آمریكا
49.9 1390 

   تووالو

   مالدیو
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 1حیطه فقر یهاشاخص. وضعیت 11جدول 

 1393 1392 1391 1390 1389 1388 1387 1386 1385 1384 سال

نسيبت جمویيت بيا درآمييد    
كمتيير از یييک دلار در روز 

 )درصد(
  0.16 0.56 0.35 0.17 0.07 0.03 0.01 0.05 

نسيبت جمویيت بيا درآمييد    
و دلار در روز كمتييييير از د

 )درصد(

3.10 1.70  1.51   0.375 0.093 0.123 0.13 

 

 . مسکن4
راحت بودن در منزل  -توان در سه گرو  تقسیم كرد: الفمسكن و محل زندگی ا راد بر روی سلامت را می ریتأث

منيزل شيامل   ایمنيی   -ها و بهداشيت منيزل، ب  اانه، رطوبت، رشد قارچاز قبیل دمای )حداك ر و حداقل( درون 
ا تد، از قبیل حوادث و یا جرم و جنایت در درون اانه یا ترس از ایمنی درون اانه و حوادثی كه در آن اتفاق می

 و سهم هزینه مسكن در سبد اانوار. مندی و اقتصاد شامل داشتن مسكنبهر  ترمهماز همه  -وقوع آن، ج 
آمار رسمی  نكهیباا باشدیمدر كشور  ینینشهیحاشیزان اایر ا زایش م یهاسالمهم كشور در  یهاچالشیكی از 

رونيد   یررسيم یاآميار   بير اسياس   رسود  در كشور وجود ندارد اميا   یهابا تاز جمویت ساكن حاشیه شهرها و 
میلیون  9میلیون نفر در حاشیه شهرها ساكن هستند و  11حدود  اكنونهمو  باشدیمرو به ا زایش  ینینشهیحاش

 .باشندیم رسود   یهابا ت نفر نیز ساكن
 

 2. روند میزان هزینه خانوار برای مسکن12جدول 

 1394 1393 1392 1391 1390 سال

درصد هزینه اانوار بيرای  
 مسكن در سال

30.6 32.9 34.1 33.4 35 

 

 3خانهصاحب. درصد افراد 13جدول 

 1395 1390 1385  سال

 اانه )درصد(ا راد صاحب

 54.6 56.6 62.2 شهری

 79.4 79.3 82 روستایی

 60.6 62.7 67.9 كل

 
 
 
 

                                                           
 و اطلاعات آماری، درگاه اینترنتی مرکز آمار ایران هادادهمنبع:  1
 ها و اطلاعات آماری، درگاه اینترنتی مرکز آمار ایرانمنبع: داده 2
 و اطلاعات آماری، درگاه اینترنتی مرکز آمار ایران هادادهمنبع:  3
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1و ساكن در بافت فرسوده نینشهیحاش. جمعیت 14جدول 
 

 1395 1388 1370 سال

 میلیون نفر 11 میلیون نفر 8 میلیون نفر 5.3 نینشهیجمویت حاش

 میلیون نفر 9   جمویت ساكن با ت  رسود 

 

 . امنیت غذایي5
توریف سازمان ملل، امنیيت ايذایی عبيارت اسيت از      بنا بربر كسی پوشید  نیست.  نقش مهم تغذیه بر سلامتی

طبق این توریف موجود بودن «. دسترسی همه مردم به اذای كا ی در تمام اوقات برای داشتن یک جسم سالم»
ناشی از  هیسوءتغذ اگرچهباشند. اذا، دسترسی به اذا و پایداری در دریا ت اذا سه عنصر اصلی امنیت اذایی می

ولی مشكل اصلی امروز  عدم وجود  باشدیمناامنی اذایی یكی از دلایل عمد  بیماری و مرگ در سراسر جهان 
توادل در رژیم اذایی روزانه ا راد است. پراوری، رژیم اذایی نامناسب و عدم تحرک ناشيی از زنيدگی ميدرن،    

تبيدیل نميود .    توسوهدرحالوتی و همچنین و چاقی را به یک مشكل مهم سلامت در كشورهای صن وزناضا ه
 با تغذیه به اثبات رسید  است. هاسرطانهای قلبی، دیابت و انواع بیماری ازجمله هایماریبارتباط بین بسیاری از 

. یک باشد. این تخریب از دو جنبه با امنیت اذایی در ارتباط استو طبیوت می ستیزطیمحتولید اذا، تخریب  نهیدرزمچالش دیگر 
دهد. از سوی دیگر كشاورزی نادرست باع  مشيكلاتی  كشاورزی، تولید مواد اذایی را كاهش می یهانیزماینكه با محدود كردن 

منفيی بير    ریتيأث محیطی شد  كه عيلاو  بير   ای و از بین ر تن تنوع زیستمانند  رسایش ااک، آلودگی آب، انتشار گازهای گلخانه
 روند.ه تولید جهانی اذا به شمار میسلامت ا راد، تهدیدی جدی علی

 

 2. وضعیت میزان تولیدات كشاورزی15جدول 

 1394-1393 92-1393 1392-1391 391-1390 1390-1389 سال

میييييزان تولیييييد كييييل  
محصولات زراعيی كشيور   

 )تن(
65437250 65506427 68073735 74،072،295 77،038،831 

 

 3شدید تا متوسط. در صد جمعیت دارای ناامني غذایي 16جدول 

 1395 سال

 درصد 5حدود  جمویت دارای ناامنی اذایی شدید تا متوسط )در صد(

 

                                                           
 یررسمیآمار امنبع:  1
 و اطلاعات آماری، درگا  اینترنتی مركز آمار ایران هاداد منبع:  2
 پزشكی و آموزشمنبع: د تر بهبود تغذیه جاموه وزارت بهداشت درمان  3
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بر اساس مقدار سطح زیر  هاآن)استفاده كشورها از زمین( و رتبه  اندازچشم. مقدار زمین زیر كشت كشورهای منطقه 17جدول 

 1كشت

 كشور رتبه در جهان
 زمین زیر كشت به

 لومترمربعیك
 شت زمیندرصد ك

 مجموع

 مساحت به

 لومترمربعیك

 770٬760 33٫2 255٬893 تركیه 13

 2٬669٬800 8٫33 222٬394 قزاقستان 15

 1٬648٬195 14٫46 221٬400 ایران 16

 778٬720 25٫28 196٬860 پاكستان 17

 647٬500 12٫34 79٬902 ا غانستان 33

 432٬162 13٫73 59٬336 عراق 41

 184٬050 29٫27 53٬871 سوریه 44

 425٬400 11٫27 47٬943 ازبكستان 48

 2٬149٬690 1٫76 37٬835 عربستان سوودی 57

 995٬450 3٫42 34٬044 مصر 64

 488٬100 4٫65 22٬696 تركمنستان 81

 86٬100 23٫23 20٬001 آذربایجان 88

 527٬970 3٫16 16٬684 یمن 95

 191٬300 6٫83 13٬066 قرقیزستان 103

 69٬700 15٫3 10٬664 گرجستان 109

 142٬700 7٫41 10٬574 تاجیكستان 110

 28٬454 18٫79 5٬347 ارمنستان 126

 91٬971 4٫5 4٬138 اردن 133

 83٬600 3٫04 2٬542 امارات متحد  عربی 141

 212٬460 0٫26 552 عمان 159

 11٬437 1٫91 219 قطر 164

 17٬820 1٫01 180 كویت 166

 665 8٫45 56 بحرین 181

 

                                                           
 2005 ائو( سال ) یجهانمنبع: سازمان اواروبار  1
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بر اساس مقدار سطح  هاآن. مقدار زمین زیر كشت كشورهای با درآمد توسط و بالا )استفاده كشورها از زمین( و رتبه 18جدول 

 1زیر كشت

رتبــه در 

 جهان
 كشور

زمــین زیــر 

ــه ــت ب  كش

 لومترمربعیك

ــد  درصـ

 كشـــت

 زمین

 مجمــــوع

 مساحت به

 لومترمربعیك

 9٬326٬410 16٫13 1٬504٬350 چین 3

 16٬377٬742 7٫28 1٬192٬300 روسیه 4

 8٬456٬510 7٫82 661٬299 برزیل 5

 2٬736٬690 10٫39 284٬342 آرژانتین 11

 1٬923٬040 13٫94 268٬072 مكزیک 12

 770٬760 33٫2 255٬893 تركیه 13

 2٬669٬800 8٫33 222٬394 قزاقستان 15

 1٬648٬195 14٫46 221٬400 ایران 16

 511٬770 34٫47 176٬407 تایلند 19

20 
آ ریقييييای 

 جنوبی
157٬246 12٫89 1٬219٬912 

 230٬340 41٫41 95٬384 رومانی 29

 2٬381٬740 3٫45 82٬170 الجزایر 32

 328٬550 23٫0 75٬567 مالزی 35

 432٬162 13٫73 59٬336 عراق 41

 207٬600 27٫37 56٬821 بلاروس 42

 110٬860 34٫17 37٬881 كوبا 56

 110٬550 31٫84 35٬199 بلغارستان 61

 1٬038٬700 3٫38 35٬108 كلمبیا 63

 1٬000٬000 3٫35 33٬500 پرو 65

 882٬050 3٫73 32٬900 ونزوئلا 67

 397٬300 7٫71 30٬632 پاراگوئه 70

 276٬840 10٫52 29٬124 اكوادور 72

 488٬100 4٫65 22٬696 تركمنستان 81

 1٬759٬540 1٫22 21٬466 لیبی 83

 86٬100 23٫23 20٬001 آذبایجان 88

96 
جمهيييوری 

 دومینیكن
15٬845 32٫75 48٬380 

 56٬414 28٫01 15٬801 كرواسی 97

107 
بوسييينی و 

 هرزگوین
11٬008 21٫5 51٬197 

                                                           
 2005 ائو( سال ) یجهانازمان اواروبار منبع: س 1
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 مت در ایرانهای اجتماعی سلاارزیابی مولفه 

رتبــه در 

 جهان
 كشور

زمــین زیــر 

ــه ــت ب  كش

 لومترمربعیك

ــد  درصـ

 كشـــت

 زمین

 مجمــــوع

 مساحت به

 لومترمربعیك

 825٬418 1٫0 8٬255 نامیبیا 117

 75٬990 9٫21 6٬999 پاناما 119

 27٬398 24٫31 6٬660 آلبانی 120

122 
جمهييييری 

 مقدونیه
5٬916 23٫8 24٬856 

 50٬660 10٫27 5٬203 كاستاریكا 128

 257٬667 1٫85 4٬767 گابن 129

 196٬850 2٫37 4٬666 گویان 130

 585٬370 0٫66 3٬864 بوتسوانا 135

 10٬230 30٫1 3٬080 لبنان 137

 18٬270 15٫6 2٬851  یجی 138

 10٬831 25٫84 2٬799 جامائیكا 140

142 
گینيييييييه 

 استوایی
2٬300 8٫2 28٬051 

 2٬934 45٫43 1٬333 ساموآ 148

 2٬030 51٫96 1٬055 موریس 152

 22٬806 4٫44 1٬013 بلیز 154

 161٬470 0٫42 678 سورینام 157

 718 34٫67 249 تونگا 163

 754 28٫0 211 دومینیكا 165

 606 29٫03 176 سنت لوسیا 167

170 
سيييييينت 
وینسيينت و 

 هاگرنادین
140 35٫9 389 

 300 43٫33 130 مالدیو 171

 344 35٫29 121 گرنادا 172

175 
جزایيييييير 

 مارشال
100 55٫55 181 

 26 66٫67 17 تووالو 184
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 

 
 

 

كشاورزی، اقلیمي، اقتصادی، اجتماعي، بهداشتي و  یهارساختیزآنالیز تحلیل عاملي  بر اساس. نقشه امنیت غذایي 1شکل 

 1یاهیتغذ

 

                                                           
 1390منبع: پژوهش سمپات )سامانه ملی پایش امنیت اذا و تغذیه ایران(  1
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 مت در ایرانهای اجتماعی سلاارزیابی مولفه 

 

 . تفریحات6
كيه بسيته بيه تميایلات  يردی و شيرایط اجتمياعی اشيكال          ن امروزی استاساسی از زندگی انسا یجزئتفریلا 

بيه ميوارد زیير     توانیم ازجملهكه تفریحات اثرات م بت  راوانی بر سلامت دارند  شد داد گوناگونی دارد. نشان 
گی )ریه، پستان و پوست(، ا زایش شیو  زند هاسرطانقلبی عروقی،  یهایماریباشار  نمود: اثر جسمی: كاهش 
 پوكی استخوان. اثر روانی: كاهش ا سردگی و اضيطراب )در سيالمندان:   كاهش سالم )كاهش ر تارهای ناسالم(،

. اثير اجتمياعی: كياهش    نفيس اعتمادبه، آلزایمر و ا سردگی(، ا زایش یادگیری، كاهش استرس، ا زایش دمانس
و  یمنيد تیرضيا ودكيان، ا يزایش   اعتیاد، اشونت، ر تارهای اود تخریبی، جرم و انيزوا، كياهش جيرم علیيه ك    

: هد مندی و یا تن مونی در زنيدگی،  یاثر مونوداوطلبانه، انسجام  رهنگی و اجتماعی و اانوادگی.  یهاتی وال
تير:  بالاار  اثيرات نهيایی   ؛ وستیزطیمح: ا زایش احترام به ستیزطیمحترسیم رسالت و هدف بهتر  ردی. اثر 

سيلامتی، اجتمياعی و    یهيا نهیهزبه زندگی، موتور محركه اقتصادی، كاهش بهبود كیفیت زندگی، ا زایش امید 
نشان  آمارهااایر چندان مناسب نبود  و  یهاسالوضویت تفریحات در  متأسفانهپلیسی و قضایی، ا زایش نشاط. 

الی  20روند كاهش داشته است. در جداول  1394تا  1389كه سهم هزینه اانوار برای تفریحات از سال  دهدیم
 است. شد داد مربوط به تفریحات كشور نشان  یهاشااص 23
 

 1كشور برای تفریحات در سال خانوار در. درصد هزینه 19جدول 

 1394 1393 1392 1391 1390 1389 سال

درصد هزینه اانوار بيرای  
 تفریحات در سال

2.8 2.7 2.3 2.3 2.3 2 

 

 2موسیقي در كشور یاصحنه. تعداد اجرای 20جدول 

 1394 1393 1392 1391 1390 1385 سال

 3887 3669 1320 908 816 501 جمع

 

 3ایران آمار مركز منبع –های سینمایي در كشور. سینماها و تماشاگران فیلم21جدول 

 1391 1390 1389 1388 1387 1386 1385 سال

 سینماها

 265 261 228 236 240 228 228 توداد سینما

گنجيييایش )تويييداد  
 صندلی(

118581 110407 112666 110122 100866 110351 106772 

 11134 14169 9507 18193 15694 14300 15806 جمع

                                                           
 و اطلاعات آماری، درگا  اینترنتی مركز آمار ایران هاداد منبع:  1
 و اطلاعات آماری، درگا  اینترنتی مركز آمار ایران هاداد منبع:  2
 ت آماری، درگا  اینترنتی مركز آمار ایرانو اطلاعا هاداد منبع:  3
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 1391 1390 1389 1388 1387 1386 1385 سال

توييييييداد 
تماشاگران 
 )هزار نفر(

 11113 14143 9484 18171 15592 14153 15659 های ایرانی یلم

 21 26 23 22 102 147 147 های اارجی یلم

 

 1، دفعات اجرا و تماشاگران در كشوردشدهیتول یهاشینما. تعداد عناوین 22جدول 

 1394 1393 1392 1391 1390 1385 سال

 5944 4910 4938 4891 4712 3383 نمایش

 87308 67480 67699 66908 64997 38131 د وات اجرا

تماشاگران 
 )هزار نفر(

1296 2144 2208 2231 2228 3694 

 

 2يدرسكمک یهاكتابر كشور برحسب نوع اثر شامل د منتشرشدههای . تعداد عناوین كتاب23جدول 

 1394 1393 1392 1391 1390 1385 1380 1375 سال

 65520 57580 53321 12969 46313 42296 26589 12190 تألیف

 15062 15317 12734 50954 22459 11066 5886 2470 ترجمه

 80582 72897 66055 63923 68772 53362 32475 14660 جمع

 

 ونقلمل. ح7
در پينج گيرو     تيوان یمي سلامت را  بر بخشاثرات این  نیترمهمبر سلامت تأثیر  راوانی دارد  ونقلحملبخش 

 نمود: یبندجمع
شينااتی و اقتصيادی شيد ، ایمنيی و     كه موجب جراحت،  يوت، اسيارات روان   ونقلحملسوانلا و حوادث  – 1

برای  ونقلحملترین تبوات منفی بخش عمد  عنوانبه آن راد تواناندازند و شاید میسلامت ا راد را به اطر می
 سلامت در كشور ما محسوب نمود.

 های سلامت ناشی از آن؛در آلودگی هوا و هزینه ونقلحملسهم بخش  – 2
اود پیامد استفاد  مدیریت نشد   یتحرككمدر  والیت  یزیكی؛ چاقی ناشی از  ونقلحملنقش مهم بخش  – 3

 .دهدلیه است كه در كشور ما مقدار مهمی از بار عوامل اطر را به اود ااتصاص میاز وسایل نق
تيرین عواميل   ادمات بهداشتی و درمانی؛ عدم امكيان تيردد و ترابيری از مهيم     ازجمله ادماتدسترسی به  -4

سطلا  و دسترسی ناكا ی مردم به ادمات سلامت است كه اود با پیامدهایی چون دوردستنقاط  یا تگینتوسوه
 شود.نشد  همرا  می یدهسازمانو  هیرویبو مهاجرت  سلامت پایین

عميد    طوربهالمللی و ترددهای گسترد  بین هایبررسواگیر؛  یهایماریبدر گسترش  ونقلحملنقش بخش  -5
 اند.های واگیر مهم همچون سارس دانستههوایی را از موجبات گسترش سریع برای بیماری

                                                           
 و اطلاعات آماری، درگا  اینترنتی مركز آمار ایران هاداد منبع:  1
 و اطلاعات آماری، درگا  اینترنتی مركز آمار ایران هاداد منبع:  2



 

 

 

31 

 

 مت در ایرانهای اجتماعی سلاارزیابی مولفه 

 
 

 1در كشور ونقلحملحیطه  یهاشاخصیت . وضع24جدول 

 1394 1393 1392 1391 1390 1389 سال

تويييداد سيييفر و مسيييا ر  
جاشد  درون اسيتانی  جابه

توسط انواع وسيایل نقلیيه   
 ایعمومی مسا ری جاد 

 12742 12077 11549 11133 10287 

درصد هزینه اانوار بيرای  
 ونقل )درصد(حمل

11.3 11.7 9.4 8.5 10.4 10.2 

 

2شده )دستگاه(ی گذارشماره و موتورسیکلت موتوری نقلیه وسایلانواع . تعداد 25جدول 
 

 1394 1393 1392 1391 1390 1385 1380 1375 سال

 نقلیييه وسييایلانييواع توييداد 
 و موتورسيييیكلت موتيييوری

 شد  )دستگا ( گذاریشمار 

164899 451984 1932608 2482718 1333609 1127361 1880130 1516917 

                                                           
 و اطلاعات آماری، درگا  اینترنتی مركز آمار ایران هاداد منبع:  1
 ات آماری، درگا  اینترنتی مركز آمار ایرانو اطلاع هاداد منبع:  2
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 20141در سال  اندازچشمنفر در كشورهای  1000. تعداد وسایل نقلیه موتوری به ازای هر 26جدول 

 كشور
تعداد وسایل نقلیه موتوری 

 نفر 1000به ازای هر 

 537 بحرین

 532 قطر

 496 عراق

 434 لبنان

 383 رژیم صهیونیستی

 336 عربستان سوودی

 313 امارات متحد  عربی

 253 تركیه

 250 قزاقستان

 215 عمان

 213 ایران

 166 اردن

 155 گرجستان

 112 آذربایجان

 107 تركمنستان

 59 قرقیزستان

 45 مصر

 38 تاجیكستان

 35 یمن

 28 ا غانستان

 18 پاكستان

 

                                                           
 https://en.wikipedia.org/wiki/List_of_countries_by_vehicles_per_capitaمنبع:  1
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 مت در ایرانهای اجتماعی سلاارزیابی مولفه 

 20141الا در سال نفر در كشورهای با درآمد متوسط و ب 1000. تعداد وسایل نقلیه موتوری به ازای هر 27جدول 

 كشور
تعداد وسایل نقلیه موتوری به ازای هر 

 نفر 1000

 496 عراق

 434 لبنان

 393 بلغارستان

 380 كرواسی

 378 موریس

 362 بلاروس

 361 مالزی

 330 رومانی

 314 آرژانتین

 309 مونته نگرو

 293 جمهوری  دراتیو روسیه

 291 سورینام

 290 لیبی

 284 كاستاریكا

 275 مكزیک

 253 تركیه

 250 قزاقستان

 249 برزیل

 238 صربستان

 214 بوسنی و هرزگوین

 213 ایران

 206 تایلند

 204 سنت وینسنت و گرنادین ها

 188  یجی

 179 جامائیكا

 174 بلیز

 174 تونگا

 165 سنت لوسیا

 164 آ ریقای جنوبی

 163 دومینیكا

 159 نائورو

 155 جمهوری مقدونیه

 148 كلمبیا

                                                           
 https://en.wikipedia.org/wiki/List_of_countries_by_vehicles_per_capitaمنبع:  1
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 كشور
تعداد وسایل نقلیه موتوری به ازای هر 

 نفر 1000

 140 چین

 133 بوتسوانا

 132 پاناما

 128 جمهوری دومینیكن

 124 آلبانی

 122 گرانادا

 114 الجزایر

 112 آذربایجان

 109 اكوادور

 107 تركمنستان

 106 نامیبیا

 95 گویان

 77 ساموآ

 73 پرو

 57 پاراگوئه

 54 جمهوری بولیواری ونزوئلا

 38 كوبا

 28 مالدیو

 14 نگاب

 13 گینه استوایی

 ساموآی آمریكا
 

 جزایر مارشال
 

 تووالو
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 اجتماعي یهابی. حمایت اجتماعي و آس8
هيای كمكيی در   های اجتماعی به مونيای اقيدام  مندی از حمایتسلامت انسان، بهر  كنند نییتویكی از عوامل 

یيت و روابيط ايوب اجتمياعی سيهم      دهنيد كيه حما  شرایط سخت زندگی است. شواهد موتبر جهانی نشان ميی 
و وقایع  هابیآسدچار  یهااانواد تواند متغیری بسیار مهم در چشمگیری در سلامت دارند. حمایت اجتماعی می

كه هرچه درجه حمایت  شد داد های زندگی از قبیل طلاق، اشونت اانگی، اعتیاد باشد. نشان زا یا بحرانتنش
 آید.تر مییابد، میزان اودكشی پاییناجتماعی در یک جاموه ا زایش می

 

 1اجتماعي مرتبط با سلامت در سال یهابیآسحیطه حمایت اجتماعي و  یهاشاخص. وضعیت 28جدول 

 1395 سال

 هزار نفر 180 زنان سرپرست اانوار تحت پوشش بهزیستی )نفر(

 استان 18 دارای اانه امن برای زنان در مور  اشونت یهااستان

 31 پذیرش كودكان ایابانی در كشور یروزكز شبانهتوداد مرا

 6000 در مراكز )نفر در سال( شد رشیكودكان ایابانی پذ

 24 اجتماعی در كشور د یدبیتوداد مراكز ویژ  زنان آس

 31 توداد اانه سلامت برای داتران  راری در كشور

 1000 در اانه سلامت )نفر در سال( شد رشیداتران پذ

 

پوشش بنیاد شهید و امور ایثارگران در كشور و مبلغ پرداختي به  تحت ریبگیمستمر. تعداد خانوارهای شاهد حقوق و 29جدول 

 2آنان

 
  1375 1380 1385 1390 1391 1392 1393 1394 

 185497 189450 194677 199209 201949 218624 216885 216131 توداد جمع

 36486393 31507329 26823732 21269773 16510896 6675205 2233537 680870 مبلغ  

 

                                                           
 ی اسلامی ایرانجمهور منبع سازمان بهزیستی، 1
 و اطلاعات آماری، درگا  اینترنتی مركز آمار ایران هاداد منبع:  2
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 1سازمان بهزیستي ریبگیمستمر. تعداد خانوارهای 30جدول 

 1394 1393 1392 1391 1390 سال

 179818 179695 171662 173599 171275 مواونت اجتماعی

مواونييييييت 
 یبخشتوان

 296253 294637 225668 222109 217625 یبخشتوان

 8519 8631 7676 7830 11901 از مركز روانی ترایص

 16449 15895 10758 10512 6527 روانی مزمن

 

 2)میلیون ریال( شدهپرداختو مبلغ  ينیامام خمبه مددجویان توسط كمیته امداد  شدهارائه. خدمات 31جدول 

 1394 1393 1392 1391 1390 1385 1380 1375 سال

 یهييامييهیب
 اجتماعی

ر شهری زیر زنان سرپرست اانوا
 سال 50

- - - 86583 125130 126731 119043 117006 

اجتماعی روستائیان و  یهامهیب
 عشایر

- - - 104189 83952 93484 103638 94999 

 98882 105312 112802 113879 80575 27977 - - اشتغال یهامشمولان طرح

 1920740 1706784 1865709 1373294 868243 - - - مبلغ

مه ادمات بی
 درمانی

 شدگانمهیب
 تیموردحما

 1208082 1242152 1197666 1131281 1181207 1349775 5346606 4330000 توداد

 3932077 2282690 2270110 1395066 1398889 677977 461634 282195 مبلغ

اييييييدمات 
و  نیتيييييأم

تومیيييييييير 
 مسكن

 93261 67808 65772 83489 111532 65800 69673 26081 توداد

 1950411 724500 633394 869130 914164 337303 160657 32479 مبلغ

ایجيييييييياد 
 یهيا  رصت
 شغلی

وام اشتغال 
 پردااتی

از محل 
صندوق 
اشتغال 
 امداد

 26297 36362 44528 43775 67136 26302 35095 16058 توداد

 2601462 2445117 2269366 1865047 2265724 904994 347897 44073 مبلغ

از محل 
تسهیلات 

 بانكی

 87687 89420 111382 162169 211425 43038 9937 1884 توداد

 11158797 9771594 8657850 10493845 1008324 2300042 80842 5924 مبلغ

 22936 25695 36574 34638 28718 18649 9620 4075 ا راد اشتغال یا ته از طریق كاریابی

 287840 380653 398816 393983 244407 124066 60940 5709 دید  ایا راد آموزش  نی و حر ه

اعطيييای وام 
 الحسنهقر 

 234357 217016 293399 293892 326398 287361 148723 56938 توداد

 3103000 3097937 3252498 2593359 2337124 965951 254256 25241 مبلغ

 نيه یهزكمک
 ازدواج

 92184 54880 90854 79688 125194 92398 63727 26085 توداد

 1546086 709355 915430 614626 541835 328724 107360 33240 مبلغ

 343888 330085 331398 366830 453142 733886 1065760 752076 آموزدانشكننيدگان  استفاد اييييييدمات 

                                                           
 و اطلاعات آماری، درگا  اینترنتی مركز آمار ایران هاداد منبع:  1
 و اطلاعات آماری، درگا  اینترنتی مركز آمار ایران هاداد منبع:  2
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 1394 1393 1392 1391 1390 1385 1380 1375 سال

 رهنگيييی و 
 آموزشی

از ايييييييدمات 
تحصييييييیلی و 

  رهنگی

 78946 87553 93253 99012 95481 50369 23986 17237 دانشجو

 یهيا كنند  در آميوزش ا راد شركت
 مهارت زندگی

226206 642116 510511 773536 893719 1347929 997744 777100 

كننييد  در اردوهييای  ا ييراد شييركت 
 تربیت  رهنگی

88818 112205 110427 96096 102104 101923 108971 157955 

 1458329 1195587 1116035 758021 582870 501824 191536 41506 مبلغ

سایر كمک هيا پردااتيی بيه ميددجویان از محيل      
تسهیلات بانكی شيامل وام هيای كارگشيایی، وام    

 های بهسازی و نوسازی مسكن روستایی و...

- - 195933 2092189 1155235 775080 524103 791399 

 

در كشيور از   شيد  ثبيت ازدواج به توداد طلاق  نسبت توداد كهیطوربهروند طلاق در كشور روند ا زایشی داشته 
. بيه هميین ميوازات    سيوم کیي است یونی چیيزی حيدود    ا تهیكاهش 1395در سال  3.9به  1383در سال  9.8

در  26.7بيه   1335در زنيان در سيال    19در ميردان و   24.9و از  ا تيه یشیا زامیانگین سن ازدواج نیز در كشور 
 9.4از  نكرد ازدواجدرصد زنان  1390تا  1335 یهاسالرسید  است. بین  1390در زنان در سال  23.4مردان و 

درصيد   16.3در حيال حاضير    .اسيت  ا تيه یشیا زادرصد  40.5به  18.5از  نكرد ازدواجدرصد و مردان  26.2به 
 .شودیمدر میان جوانان به طلاق اتم  هاازدواج

1. وضعیت ازدواج و طلاق32جدول 
 

 1394 1393 1392 1391 1390 1389 1388 1387 1386 1385 1384 1383 سال
)نه  1395

 ماهه اول(

 535670 685352 724324 774513 829968 874792 891627 890208 881592 841107 778291 787818 723976 توداد ازدواج

 135667 163765 163569 155369 180324 142841 137200 125747 110510 99852 94039 84241 73882 توداد طلاق

نسبت توداد 
ازدواج به 

 طلاق

9.8 9.4 8.3 8.4 8 7.1 6.5 6.1 5.5 5 4.4 4.2 3.9 

طلاق 
كمتر از 

سال  1
از 

 ازدواج

داد
تو

 

11040 12991 15331 15683 17500 18919 19578 19730 21127 22035 22860 21451 15171 

صد
در

 

14.94 15.42 16.30 15.71 15.84 15.05 14.27 13.81 11.72 14.18 13.98 13.10 11.18 
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 1. میانگین سن در اولین ازدواج برحسب جنس33جدول 

 1390 1385 1375 1370 1365 1355 1345 1335 سال

میانگین سن در اوليین ازدواج  
 برحسب جنس در كشور

 26.7 26.2 25.6 24.4 23.8 24.1 25.0 24.9 مرد

 23.4 23.3 22.4 20.9 19.9 19.7 18.4 19.0 زن

 2اندازنرخ ازدواج، طلاق و نسبت طلاق به ازدواج به تفكیک در كشورهای منطقه چشم .34جدول 

 كشور

نرخ ازدواج خام 

)تعداد ازدواج در 

نفر  1000

 جمعیت(

نرخ طلاق خام 

)تعداد طلاق در 

نفر  1000

 جمعیت(

نسبت طلاق به 

 ازدواج )درصد(
 سال اطلاعات

 1389 42 2.2 5.2 كویت

 1390 33 1.1 3.3 قطر

 1388 28 1.8 6.5 رژیم صهیونیستی

 1387 27 2.3 8.6 قزاقستان

 1389 25 2.6 10.2 اردن

 1393 22 2 9.2 ایران

 1384 21 1.1 5.2 عربستان سوودی

 1390 20 1.6 8 تركیه

 1390 19 1.3 6.9 گرجستان

 1390 17 1 6 ارمنستان

 1389 17 1.9 11 مصر

 1386 17 1.6 9.5 لبنان

 1389 16 1.6 9.7 قرقیزستان

 1390 12 1.2 9.7 آذربایجان

 1385 9 1 10.6 سوریه

 1385 8 0.6 7.8 ازبكستان

 1388 6 0.8 13.5 تاجیكستان

     ا غانستان

     عربی متحد  امارات

     بحرین

     پاكستان

     تركمنستان

     عراق

     عمان

     یمن

                                                           
 كشور احوالثبتمنبع: سازمان  1
 n.wikipedia.org/wiki/Divorce_demographyhttps://eمنبع:  2
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 مت در ایرانهای اجتماعی سلاارزیابی مولفه 

 1، طلاق و نسبت طلاق به ازدواج به تفكیک در كشورهای با درآمد توسط و بالانرخ ازدواج .35جدول 

 كشور

نرخ ازدواج 

خام )تعداد 

ازدواج در 

نفر  1000

 جمعیت(

نرخ طلاق خام 

)تعداد طلاق 

نفر  1000در 

 جمعیت(

نسبت طلاق به 

 ازدواج )درصد(
 سال اطلاعات

 1389 56 2.9 5.2 كوبا

 1390 51 4.8 9.2 روسیه

 1389 47 1.5 3.2 ارستانبلغ

 1389 47 2.5 5.3 كاستاریكا

جمهييييييييوری 
 دومینیكن

4.4 1.8 41 1389 

 1386 31 1.3 4.2 سورینام

 1394 30 2.8 9.3 چین

 1394 30 1.4 4.7 كرواسی

 1389 28 1.5 5.4 رومانی

 1387 27 2.3 8.6 قزاقستان

 1389 27 1 3.7 پاناما

 1385 27 0.9 3.3 ونزوئلا

 1383 25 0.7 2.8 وسیاسنت ل

 1384 25 1.4 5.5 تایلند

 1380 22 1.1 5 گرانادا

 1393 22 2 9.2 ایران

 1390 22 1.1 4.9 صربستان

 1388 21 1.4 6.6 برزیل

 1385 20 1.1 5.6 اكوادور

 1390 20 1.6 8 تركیه

 1386 17 1.6 9.5 لبنان

 1389 17 1.4 8.2 موریس

 1388 17 0.6 3.5 آ ریقای جنوبی

 1394 15 1.3 8.7 آلبانی

 1388 15 0.8 5.2 مكزیک

 1390 14 0.8 5.7 مونته نگرو

سنت وینسنت و 
 گرنادین ها

5.8 0.8 14 1386 

 1382 14 1 7.1 تونگا

                                                           
 https://en.wikipedia.org/wiki/Divorce_demographyمنبع:  1
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 كشور

نرخ ازدواج 

خام )تعداد 

ازدواج در 

نفر  1000

 جمعیت(

نرخ طلاق خام 

)تعداد طلاق 

نفر  1000در 

 جمعیت(

نسبت طلاق به 

 ازدواج )درصد(
 سال اطلاعات

 1390 12 1.2 9.7 آذربایجان

جمهييييييييوری 
 مقدونیه

7.2 0.8 11 1390 

 1386 9 0.2 2.3 كلمبیا

 1390 9 0.7 7.5 جامائیكا

 بوسيييييييينی و
 هرزگوین

5.1 0.4 8 1389 

 1381 5 0.3 6 لیبی

     الجزایر

     آذربایجان

     آرژانتین

     بلاروس

     بلیز

     بوتسوانا

     پاراگوئه

     پرو

     تركمنستان

     جزایر مارشال

     دومینیكا

     ساموآ

     ساموآی آمریكا

     عراق

      یجی

     گابن

     نگویا

     گینه استوایی

     مالدیو

     مالزی

     نامیبیا

     نائورو
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 مت در ایرانهای اجتماعی سلاارزیابی مولفه 

 1كننده مواد مخدر. تعداد افراد مصرف36جدول 

 1396 سال
 2.850.000 كنند  مواد مخدر در كشور )نفر(توداد ا راد مصرف

 

 2شده در كشور به تفکیک سالثبت HIV. موارد ابتلا به 36جدول 

 1395 1394 1393 1392 1391 1390 1389 1388 1387 1386 سال

تويييداد ميييوارد  
 شد ثبت

2437 2198 2087 1836 1908 1811 1886 1844 1864 2011 

 
 هاب( تجربیات، دستاوردها و چالش

، لازم اسيت كيه در  رآینيد    انيد پراكنيد  مختلفيی   یهيا بخشاین عوامل اارج از بخش سلامت در  كهییازآنجا
 یهاگرو بر سلامت  اصوصا بر سلامت،  هااستیساحتمالی  راتیتأث، هابخشهمه  یزیررنامهبو  یگذاراستیس
نياگزیر از ميداالات    یعيدالت یبارزیابی گردند. برای دستیابی به نتایج مطلوب مردم با حداقل  اجتماع ریپذبیآس

دااله نظام سلامت در این مسیر دو بازوی م یطوركلبهمرتبط و مبتنی بر شواهد هستیم. مطالوات نشان داد  كه 
 است.« مشاركت مردم»و « جلب همكاری بین بخشی»

در هر دو راهبرد بخش سلامت به  چراكهسلامت رخ دهد  یهانظامشدن  با توانمند توأملازم است این راهبردها 
است. یكی از  برای جلب مشاركت آنان لازم یاژ یو یهامهارتو در چنین موقویتی  كندیماارج از اود رجوع 

آن در وزارت  رمجموعهیزاقدامات مهم وزارت بهداشت در این زمینه، تشكیل مواونت امور اجتماعی و ادارات كل 
و « جلب همكاری بین بخشی»بود  كه باع  تجمیع و ساماندهی مداالات در دو حیطه  1395بهداشت از سال 

و ایرین سيلامت امكيان    نهادمردم یهاسازمانل ادارات ك باوجودشد  است. در این مواونت « مشاركت مردم»
در این راستا ارتباطيات   كهییازآنجاسلامت مهیا شد  و  یهاشااصبالقو  در ارتقای  یهاتیظر استفاد  از این 

سلامت و امنیت اذایی در چارت ایين مواونيت نقيش كلیيدی در      یعال یشورابین بخشی منسجمی نیاز است، 
 یهيا بیآس. دبیراانه كندیمرا ایفا  هایهمكارراهبردی لازم برای این  یهابرنامهو  هااستیستبیین و تصویب 

اجتماعی را تسيهیل كيرد  و در زیرمجموعيه ادار  كيل      یهاشااصاجتماعی و اعتیاد نیز  رآیند بهبود وضویت 
گی را در داايل  و همياهن  یبيان د یي داجتماعی سلامت نیز، ادار  اهداف توسوه پایدار سيلامت نقيش    یهامؤلفه

دارد. در ذیيل بيه تحلیيل وضيویت و دسيتاوردهای وزارت       به عهد برون بخشی  یهاسازمانمواونت، وزارت و 
 :گرددیمبهداشت در این دو راهبرد اشار  

 

 

 

 

 

                                                           
در كشور  ی(رقانونیهرگونه ااتلال مصرف مواد ااعتیاد ) وعیش 1390منبع: ستاد مبارز  با مواد مخدر، همچنین بر اساس پیمایش ملی سلامت روان در سال  1

 بود  است. درصد 1ونه ااتلال مصرف الكل در كشور هرگ وعیشو  درصد 2.1
 واگیر وزارت بهداشت یهایماریمركز مدیریت بگزارش منبع  2
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 همکاری بین بخشي
سيلامتی بيا    یهابخشبین بخش یا  شد شنااتهیک رابطه »طبق توریف همكاری بین بخشی عبارت است از: 

دیگر است كه برای انجام اقداماتی در جهت كسب نتایج نهایی یا پیامدهای سيلامتی دایير    یهابخشیا بخش 
 «از تنها عمل كردن بخش سلامتی برای كسب این نتایج مؤثرتر، كاراتر و پایدارتر است. كهیطوربهاند، شد 

 الف( تجربیات كشور:

سلامت وجيود   نهیدرزمبین بخشی  یهایهمكاراز  ختلفیدر كشور از بود از پیروزی انقلاب اسلامی تجربیات م
 را به سه دسته عمد  تقسیم كرد: هاآن توانیمدارند كه 

و عوامل ایجادكنند  شيرایط اضيطراری ماننيد     هابحرانبین بخشی حول محور  یهاتی وال. دسته اول شامل 1 
دولتيی و   یهيا سيازمان از طریق مشاركت بازسازی و پاسخ به نیازهای سلامت آسیب دیدگان از بلایای طبیوی 

و ، اما بيا سيپری شيدن ایيام     اندبود مو ق  نسبتا . این تجربیات اندا تاد است كه بارها در كشور اتفاق  یردولتیا
محدودی  یهاسازمانو  داكرد یپكردن هیجان ناشی از بحران، این جمع بین بخشی نیز نقش كمرنگی   روكش

 .اندبرد پیش  یدكنبه، امور را ییتنهابه
)و نه بحرانی( اما با یک  شد نییتو. دسته دوم آن قسمت از تجربیات بین بخشی هستند كه با برنامه از پیش 2 

بسیج اجتمياعی بيه اجيرا     صورتبه مومولا كلان و  یگزار استیسمشخص و اراد  جموی ناشی از  الاجلضرب
مو قیيت شيایان تيوجهی )در محيدود       مومولا تار مشخص كه به دلیل وجود عزم سیاسی و ساا اندشد گذاشته

 ليج اطفيال و برناميه واكسیناسيیون      یكنشهیر. نمونه بارز این تجربیات، بسیج ملی اندداشتهزمانی اجرای اود( 
 .باشدیمسراک، اوریون و سراجه  یهایماریب هیعلهمگانی 

بيین بخشيی هسيتند كيه در قاليب       یهایمكاره دهندیمرا تشكیل  هاتی وال هاعمد . دسته سوم كه بخش 3
هایی كه  اقد سااتار . تجربه نشان داد  كه تشكلرندیگیمو  گر تهانجامبین بخشی  یهامیت، شوراها و هاتهیكم

 هيا آناما آن قسمت از ؛ از پشتوانه محكمی براوردار نبودند هاآناند، تصمیمات بود  یررسمیارسمی و یا حتی 
انيد وليی از پایيداری    تصمیمات به عمل داشته شدنلیتبد نهیدرزمبودند، هرچند كه مشكلاتی  كه دارای سااتار

، شوراهای بهداشت بودند كه در سه سطلا كشوری، استانی و هاتشكلاین  نیترمشخصاوبی براوردار بودند. از 
كشور و شورای سيلامت  شورای عالی سلامت در  نامهنییآ رانیوزئتیه 1382شهرستانی وجود داشتند. در سال 

از سااتار  نسبتا را به تصویب رساند. این شورا كه جایگزین شوراهای قبلی شد  است،  هااستانو امنیت اذایی در 
و جایگا  اوبی براوردار است. این شورا تاكنون بیش از صد مصوبه ملی داشته است اما ضوف توانمندی اجرایی 

پس از  1395ش بزرگی از این مصوبات به مرحله اجر درنیاید. در سال تابوه موجب شد  است كه بخ یهاسازمان
 عنيوان بيه تشكیل مواونت امور اجتماعی در وزارت بهداشت دبیراانه این شورا در ذیل این مواونت قرار گر ت و 

سيلامت و نهادینيه    نیتأمو قوانین  را بخشی برای  هااستیست بهداشت در جهت تحقق اربازوی  را بخشی وز
 .دینمایمعمل  هادستگا  ییپاسخگوردن توهد و ك

 ب( دستاوردها:
به موارد زیر  توانیمبین بخشی  یهایهمكارا زایش  نهیدرزمو دستاوردهای وزارت بهداشت  هاتی والاز عمد  

 اشار  كرد:
علوم پزشكی  یهادانشگا ایجاد مواونت امور اجتماعی در وزارت بهداشت و مواونین امور اجتماعی در سااتار  •

 پایدار جهت ارتقا عادلانه سلامت در كشور؛ یهایهمكارسااتاری مناسب برای برقراری و  عنوانبهكشور 
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و  هيا اسيتان برگزاری مجمع ملی سلامت با مشاركت تمامی ذینفوان درون و برون بخشی در سيطلا مليی و    •
 ؛هاشهرستانو  هااستانپیگیری برگزاری آن در 

شيورای عيالی سيلامت و امنیيت ايذایی بيا حضيور وزیير بهداشيت و موياون            جدی شدن تشكیل جلسات •
 ؛جمهورسیرئ

عزم وزارت بهداشت برای پایش مصوبات شيورای عيالی سيلامت و امنیيت ايذایی و نظيارت بير عملكيرد          •
 استانی؛ یهاراانهیدب

بير   ميؤثر اجتماعی و توسوه پایدار با تشكیل دبیراانه عوامل  بیشتر بر مباح  عوامل اجتماعی سلامت دیتأك •
 سلامت و ادار  كل توسوه پایدار در ذیل مواونت امور اجتماعی؛

 شيدن مطيرح همكاری بین بخشی و  یهاشااصدر سلامت، تدوین  هادستگا مشخص شدن نقش و سهم  •
 ؛هایابیارزمشاركت بین بخشی در  یهاشااص

 و ورزش و جوانان(؛ یسازو شهرتشكیل دبیراانه سلامت در سه وزارتخانه )جهاد كشاورزی، را   •

، ارشياد،  وپيرورش آميوزش )نیيرو، كشيور،    هيا دسيتگا  نامه بین وزارت بهداشت یا سيایر   موردتفاهم 12تهیه  •
 ؛هانامهتفاهم، استاندارد، ر ا ، صنوت و اقتصاد( و پایش و ارزشیابی اجرایی شدن مفاد ستیزطیمح

ايارج از مجموعيه وزارت بهداشيت از     یهيا تگا دسا زایش آگاهی و انگیزش نسبی مسئولین و كارشناسان  •
توریف سلامت و اهمیت همكاری بيین بخشيی در آن از طریيق تهیيه بسيته آموزشيی ویيژ  ميدیران كيل          

های آموزشی با همكاری موسسه مليی تحقیقيات سيلامت جمهيوری     اجرایی و برگزاری كارگا  یهادستگا 
 اسلامی ایران؛

 یطلبي تیي حمادر توسيوه مفياهیم سيلامت و     یميؤثر لی كه نقش م یهادستگا شدن نقش رابطان  پررنگ •
 دارند هادستگا  یمحورسلامت نهیدرزم

بيین   یهيا یهمكيار و ارزیيابی   هيا روشوجود تجربیات كا ی در دسترس در منابع  ولی پیرامون رویكردها،  •
 این راهبرد در برای از واحدهای  نی وزارت بهداشت؛ یریكارگبهبخشی و 

بيا   هيا اسيتان همكاری بین بخشی در قاليب برناميه جيامع سيلامت      یریگشكلاستانی برای اجرای الگوی  •
 همكاری موسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران؛

 ملی؛ یهاطرحطراحی الگو و دستورالومل برای تدوین پیوست سلامت برای  •

انتشار شواهد در قاليب انتشيار    سلامت جاموه از طریق تولید و نیتأمكار بین بخشی در جهت  یسازتیظر  •
 ؛...مقالات، الاصه برگ، اسناد سیاستی، ابرنامه الكترونیک و

 1395و  1389بیرونی در دو مقطيع   یهاسازمانو  نهادهاعدالت در سلامت با همكاری  یهاشااصتدوین  •
بر سلامت و نیز  مؤثرسیستم پایش عدالت در سلامت و تویین آسیب عوامل اجتماعی  یاندازرا  منظوربهكه 

 .باشدیمضروری  هابیآسجلوگیری از این 

مصوبه محوریت مركز آمار ایران )با همكاری موسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی( برای پيایش   •
 عدالت در سلامت و اهداف توسوه پایدار. یهاشااص
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 هاج( چالش
 نيه یدرزماجرایی در جهيت ا يزایش همكياری     یهادستگا م بتی توسط وزارت بهداشت و سایر  یهاگام نكهیباا

بيه نظير    حيال نیبياا و  رهنگ همكاری و انجام كار تیمی در كشور حال گسيترش اسيت،    شد برداشتهسلامت 
در برقراری رسمی روابط سازمانی در كشور وجود دارنيد كيه باعي      کیبوروكراتكه هنوز موانع قانونی و  رسدیم

و پراكند  صورت بگیرند و  رصت تجمیع شدن نیابنيد. همچنيین هنيوز برايی از     ای جزیر  بوضا شد  مداالات 
و ضيوف در   كننيد ینمي یيک اولویيت برتير نگيا       عنيوان به سلامتبهاجرایی  یهادستگا مدیران و كارشناسان 

زمانی موین بيرای سيلامت ميردم بيه      یهادور انداز ملموس، منسجم، مورد اتفاق در سطلا ملی و در  چشمکی
هنيوز   حيال نیبياا  اندكرد كه اسناد بالادستی تا حد زیادی در جهت ر ع این ضوف حركت  هرچند. دیآیم چشم

، نقشيه جيامع علميی و    انيداز چشمبرای رسیدن به اهداف راهبردی در سند  هاسازمانمختلف  یهابرنامهارتباط 
بین  یهابرنامهیا تن و پایداری  شفاف مشخص نیست. مسئله مهم دیگر موضوع تداوم طوربهتوسوه  یهابرنامه

كانون نهادینه شدن همكاری بین بخشی  عنوانبهباید  ستیزطیمحبخشی است و مباح ی چون توسوه پایدار و 
هستند، وزارت كشور  دارتیاولو هامشاركتبه دلیل نقش جامع در ایجاد  هاوزارتخانهقرار گیرند. برای  موردتوجه

، نهياد ميردم  یهيا سيازمان احزاب سیاسی، شوراهای اسلامی شهر و روسيتا،   یهانهسامااز آن جمله است، وجود 
كيه نقطيه ورود وزارت    كنيد یمي ایجاب  هایاریدهو  هایبخشدار، های رماندار، هایاستاندارنظارت بر عملكرد 
 بین بخشی این وزارت اانه باشد. یهایهمكارپزشكی برای توسوه  آموزشبهداشت، درمان و 

 مردممشاركت 
كه چگونه  كنندیمكنند، توجه بر طبق توریف مشاركت مردم  رایندی است كه در آن ا راد جاموه تویین نیاز می

بر  شد یطراحبرای نیل به اهداف  باهمگیرند و تصمیم می شانیهاتیاولوروبرو شوند، در مورد  ازهاینباید با این 
-تنها به مونای مشورت نیست بلكه به مونای شناسایی را  بنابراین مشاركت؛ كننداساس حمایت مقتضی كار می

 طيور به هاآنهستند و درگیری  یریگمیتصمهایی است برای اینكه مردم احساس نمایند كه بخش اصلی  رآیند 
دلایل بيرای مشياركت ميردم در مو قیيت نظيام       نیترمهم، مؤثر است. از شودیمواقوی در تصمیمی كه گر ته 

 ه موارد زیر اشار  كرد:ب توانیمسلامت 
مشياركت   گير یدانیي ببيه  كندیمرا زیاد  كنند مشاركتسلامت  ردی و اجتماعی ا راد  اودیاودبه. مشاركت 1

 برای ارتقای سلامت؛ یالهیوسمردم یک هدف است، نه 
ود موجبيات  سلامتی را به همرا  دارد كه ا یهابرنامه. مشاركت مردم ا زایش مالكیت، مقبولیت و بومی شدن 2

 ؛آوردیمرا  راهم  هابرنامهتسریع نهادینه شدن و پایداری 
. دهيد یمي توسيوه نشيان    یهيا بخشكه این اثر اود را در سایر  دهدیم. مشاركت توانمندی مردم را ا زایش 3

 )یادگیری اجتماعی(؛
 ؛دهدیما زایش  ریپذبیآس. مشاركت مردم دسترسی و پوشش ادمات را برای اقشار 4
و دسترسيی بيه منيابع را     كنيد یمي مشاركت نیازهای واقوی سلامت مردم را به نیازهای متخصصین نزدیيک  . 5

 دهد؛ا زایش می
كه احساس نیاز بخش سلامت نسبت به مدااله و مشاركت مردم نیيازی راهبيردی و    دهندیمدلایل  وق نشان 

 مستدام است نه مقطوی و گذرا.
 الف( تجربیات
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 نیتير مهيم در كشور برای چگونگی جلب مشاركت مردم در سلامت وجود دارند كيه از   تجربیات مو ق مختلفی 
 نیتيأم سال، برنامه شهر و روستای سيالم، برناميه    25به برنامه رابطین سلامت با قدمتی بیش از  توانیم هاآن

كيرد. پيس از    مردمی برای امور سيلامت اشيار    یهاجیبسنیازهای اساسی توسوه و برنامه توانمندسازی زنان و 
و ایيرین   نهياد ميردم  یهيا سيازمان ، ادارات كيل  1395ایجاد مواونت امور اجتماعی در وزارت بهداشت از سيال  

 يراهم   شیازپي شیببالقو  برای مشاركت مردم در سلامت را  یهاتیظر سلامت امكان ساماندهی و استفاد  از 
 كرد  است.

 به موارد زیر اشار  كرد: توانیممشاركت مردم  نهیدرزم از اهم دستاوردهای وزارت بهداشتب( دستاوردها: 
در  یهيا سيمن  یدهي سيازمان ( حوز  سيلامت و  نهادمردم یهاسازمان) هاسمنبانک اطلاعاتی برای  یاندازرا 

 اعصاب و ااتلالات روانی؛ یهایماریبتخصصی داانیات، همو یلی،  یهاحوز 

 ؛هاسمنوزارت بهداشت به  یگذارواقابلاجرایی و پژوهشی  یهاتی والاحصای  •

سيلامت بيا همكياری موسسيه مليی تحقیقيات        یهيا سمنآموزشی و اطلاعاتی برای  یهابستهتهیه  •
 سلامت؛

 ایر سلامت؛ 7000موسسه ایریه حوز  سلامت و بانک اطلاعاتی  281تكمیل بانک اطلاعاتی  •
 ایریه  وال حوز  سرطان، كودكان و اعتیاد؛ مؤسساتایجاد شبكه ملی  •

 حوز  سلامت؛ یهارسااتیزمیلیارد ریال كمک مردمی و ایرین برای توسوه  15000جذب حدود  •

سلامت به اهمیت مشاركت مردم اعتقاد جدی دارند و بخيش سيلامت    گذاراناستیس اكنونج( نقاط ضوف: هم
هنيوز   رسدیمظر به ن حالنیباامشاركت مردم دارد.  یدهسازمانبرای جلب و  شد اعلامسنجید  و  یهااستیس

كه بایيد شيكل    طورآنآنان در بدنه بخش سلامت  یهاییتوانابودن نظرات مردم و اعتماد به  باارزشاعتقاد به 
 طر يه کیي شنوند   عنوانبهمالی و  نیتأمابزار  عنوانبهنگر ته و هنوز در نگا  برای مسئولین از مشاركت مردم 

 یهيا برناميه و پایش  یگذارهدفردن مردم در سایر كارها مانند . درگیر كشودیمبخش سلامت توبیر  یهاامیپ
دهيد، باعي    جاموه را ارتقا می سلامتبهمربوط  یهاشااصتقویت كرد  و  هابرنامهسلامت، ضمن آنكه اثرات 

مستندات زیادی از تجربیات مربوط  نكهیبااو پایداری بیشتر مشاركت مردم اواهد گردید. همچنین  یسازنهینهاد
كه مستندسازی در این زمینه ضویف  رسدیممشاركت مردم در نظام سلامت در كشور وجود دارد ولی به نظر  به

 بود  است.
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 ها، نتیجه گیری، پیشنهاداتـ بحث و تحلیل يافته چهارمفصل 

اجتماعی سلامت در جمهوری اسلامی ایران و بررسی  یهامؤلفههدف از طرح حاضر تدوین گزارشی از وضویت 
سیاستی جهت ارتقاء وضویت كشيور   یشنهادهایپاین عوامل به همرا   ازنظریگا  ایران در میان سایر كشورها جا
 .بود

شد  اسيت. بيا   نشان داد  36تا  1اجتماعی سلامت در جداول  یهاحیطه عمد  مؤلفه 8در  یهاوضویت شااص
 :شودیبه این جدول نكات زیر استخراج م ترقینگاهی دق

. باشيد یمي  سيال  49 تيا  10 جمویيت  ،یسيوادآموز  ميداالات  اجرای برای سنین هدف جمویتزش در مورد آمو
 جمویت از بیشتر سال 49 تا 10 جمویت در باسوادی نرخ ا زایش. شودیم مشاهد  قسمت نتایج در كه طورهمان

ونياداری نيدارد كيه    و همچنین میزان باسوادی در بین زنان و مردان با یكدیگر ااتلاف م باشدیم بالا به سال 6
اما مشكل اصلی در این زمینه مسئله تيرک تحصيیل   ؛ باشدیمرعایت عدالت در این زمینه در كشور  دهند نشان

درصيد در دور    85درصيد بيه    98.2از دور  ابتيدایی از   جیتيدر بيه میزان پوشش تحصيیلی   كهیطوربه باشدیم
ا يزایش میيزان تيرک تحصيیل      دهنيد  نشانكه  ابدییمدرصد در دور  متوسطه دوم كاهش  78متوسطه اول و 

 .باشدیم
آايرین   . بر اسياس باشدیعامل در كشور مسئله بیكاری م نیتردر بین عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت مهماما 

درصد بود  است  12.4ساله و بیشتر  10نرخ بیكاری در جمویت  1395از سوی مركز آمار در سال  شد اعلامآمار 
. به باشدیمدرصد كه بیش دو برابر نرخ بیكار در كشور  29.2و بالاتر بودن نرخ بیكاری در جوانان  ترمهمو نكته 

درصد از ا راد بیكار در ایران جوانان هستند و بیكاری جوانان تبدیل به یكی  70صورتی كه در حال حاضر حدود 
آميوزش و تحصيیلات    نيه یدرزم كيه نیهمچنيین باا  .اصلی اقتصادی و اجتماعی كشور شد  اسيت  یهاچالشاز 

بین زنان و  اشتغال نهیدرزماما وجود تفاوت  راوان  شودینمااتلاف جنسیتی واضحی بین زنان و مردان مشاهد  
 یتیدهند  ضوف در رعایت عدالت جنسي نشان در زنان(درصد  20.1در مردان و  درصد 10.8نرخ بیكاری ن )دامر

درصيد   3/6برابير   گین نرخ بیكاری در كشورهای با درآمد متوسط رو به بالامیان. باشدیدر این زمینه در كشور م
 .تری داردلاباكه ایران در مقایسه با این گرو  كشورها نرخ بیكاری  باشدیم

 باشيد یمي در كشور  ینینشهیحاشاایر ا زایش میزان  یهاسالمهم كشور در  یهاچالشیكی از در مورد مسكن 
آميار   بير اسياس   رسود  در كشور وجود ندارد اما  یهابا تویت ساكن حاشیه شهرها و آمار رسمی از جم نكهیباا
میلیون نفر در حاشيیه شيهرها سياكن     11حدود  اكنونهمو  باشدیمرو به ا زایش  ینینشهیحاشروند  یررسمیا

 .باشندیم رسود   یهابا تمیلیون نفر نیز ساكن  9هستند و 
عهد  شورای عيالی جوانيان    ن در حوز  اوقات  راات بهلاك یگذاراستیسبا  امور مرتبط راات  اوقاتدر بح  

، هيا یشيهردار ، وزارت ورزش و جوانان، وپرورشآموزشوزارت  ازجملهزیادی  یهادستگا و  هاسازمان. باشدیم
 یار یي جز  و پراكنيد  صورتبهرا  یمداالاتوزارت تواون، كار و ر ا  اجتماعی و... نیز در این امر دایل هستند و 

كيه   دهيد یمي اایر چندان مناسب نبود  و آمارها نشان  یهاسالوضویت تفریحات در  همهنیباا. دهندیمانجام 
رسيد عليت آن   روند كاهشی داشته كيه بيه نظير ميی     1394تا  1389سهم هزینه اانوار برای تفریحات از سال 

 .بود  استاوراكی در سبد اانوار  یهانهیهزا زایش سهم هزینه مسكن و 
در كشيور از   شيد  ثبيت ازدواج به توداد طلاق  نسبت توداد كهیطوربهروند طلاق در كشور روند ا زایشی داشته 

. بيه هميین ميوازات    سيوم کیي است یونی چیيزی حيدود    ا تهیكاهش 1395در سال  3.9به  1383در سال  9.8
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در  26.7بيه   1335در زنيان در سيال    19ان و در ميرد  24.9و از  ا تيه یشیا زامیانگین سن ازدواج نیز در كشور 
ق بيه  لایكی از علل ا يزایش نسيبت طي   كه  رسدیبه نظر مرسید  است.  1390در زنان در سال  23.4مردان و 

در حيال حاضير    شيود یمي كه در هرم جمویتی كشيور مشياهد     طورهمانكه  باشداین  اایر یهادر سال ازدواج
بنيابراین   باشيد یممیانگین سن ازدواج كشور  از ترلاكه با باشدیمسال  34تا  30بیشترین جمویت كشور در سن 

اایير رونيد كاهشيی     یهيا سالدر  شد ثبت یهاازدواجهستند و انتظار داریم كه میزان  متأهلاك ر این جمویت 
 .ا زایش پیدا كنند هاطلاقداشته باشد و از سوی دیگر 

 بيه  مرتبط اطرات كاهش در ادمات دهند ارائه یهاسازمان وانعنبه تابوه یهادانشگا  و بهداشت وزارت نقش
رهبيری: ایجياد انگیيز  و توهيد كيا ی در       .1: شيود یمي  صهلاا وظیفه سه در متلاس بر مؤثر اجتماعی عوامل

: تغییر دادن نگا  حاكم بر تخصیص منابع و در پيیش گير تن راهبردهيای    یطلبتیحما .2 همكاری بین بخشی؛
 و آحاد مردم. گذاراناستیسانجیگری دانش: برای انتقال دانش به می .3 برد؛ بردي

 

 یریگجهینت
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكی وظیفه دارد تا در حفظ و ارتقای سلامت مردم كشور گام بردارد، ممكن 

بخش دارو،  بخش درمان وزارت بهداشت، منا ع یهاتیاولوو  هاتی والاست به نظر برسد كه این امر با مجموع 
به بیماری ا راد جامويه وابسيته    هاآنموجودیت  ینوعبهبالینی و آزمایشگاهی كه  یهاگرو تجهیزات پزشكی و 

ارشد  گذاراناستیسو  هابخشاست، تضاد داشته باشد. به همین دلیل لازم است بخش سلامت به مردم و سایر 
. این موضوع از این كندیممداالات درمانی را رعایت  این اطمینان را بدهد كه توادل بین مداالات پیشگیری و

بودی بیشتر  یهادولت یباركارنظر مهم است كه در هر دولتی چنانكه ادمات پیشگیری مورد افلت واقع شود، 
صرف درمان مردم شد  و در عمل موضوع وقت گذاری و تلاش برای كاهش اثرات عوامل اجتماعی بر سلامت 

 .ردیگیمخشی و مشاركت مردم در حاشیه قرار از طریق همكاری بین ب
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 یدسترسقابل) 1396 مرداد در ( نایرا اسلامی جمهوری هزار  توسوۀ اهداف یهاشااص آمار، ملی درگا  .11
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 .1394 تا 1386 اانوار، هزینه درآمد مطالوۀ ایران، آمار مركز .12

 یدسترسي قابيل ) 1396 ميرداد  در ( مهياجرت  و جمویتيی  اطلاعيات  و آمار د تر كشور، احوالثبت سازمان .13
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 جمویت در گردانها ن وار و مخدر مواد مصرف شیوع مورد در اانوار ملی پیمایش مخدر، مواد با مبارز  ستاد .14

 )نشد چاپ گزارش ( 1395 اانوار، عمومی


