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3. فقر بهداشت و سلامت در ایران

فْلی مِنَ الَّذینَ لا حیلَۀَ لهَُمْ، بَقَۀِ السُّ الّل الّل فِی الطَّ
خدا را خدا را در طبقه پایین اجتماع، از آنان که راه چاره ندارند،

مْنی، مِنَ المَْساکینِ وَ المُْحْتاجینَ وَ اهَْلِ البُْؤْسی وَ الزَّ
و از کارافتادگان و نیازمندان و دچارشدگان به زیان و سختی و صاحبان امراضی که از پا 

درآمده‌اند،

بَقَۀِ قانعِاً وَ مُعْتَرّاً. فَانَِّ فی هذِهِ الطَّ
در میان اینان کسانی هستند که روی سؤال و اظهار حاجت دارند و کسانی که عفت نفسشان 

مانع از سؤال است.

وَاحْفَظْ لِّ مَا اسْتَحْفَظَک مِنْ حَقِّهِ فیهِمْ.
بنابراین آنچه را که خداوند در مورد آنان از حفظ حقوق از تو خواسته به حفظ آن پرداز.

امام علی )ع( )فرازهایی از نامه ۵۳ نهج البلاغه(
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خلاصه مدیریتی

بررسی فقر بهداشت و سلامت به عنوان یکی از مهم‌ترین و پایه‌ای‌ترین ارکان توسعه، از اهمیت بسیار بالایی برخوردار است. 

کشورهای با درآمد بالاتر  که هرچند ایران به لحاظ درآمدی در بین  بررســی وضعیت بهداشــت و ســامت در ایران نشــان می‌دهد 

کشــورها دارد. به‌طورکلی،  گروه  از متوســط قرار دارد، اما تقریباً به لحاظ همه‌ شــاخص‌های بخش ســامت وضعیت بدتری از این 

که برای آن پرداخت می‌شــود، ارتباط بســیار  بهداشــت و ســامت هــم از جهــت میزان بهره‌منــدی از آن و هم به لحــاظ هزینه‌ای 

مهمی با موضوع فقر داشته و ازاین‌رو، این مطالعه به طور خلاصه به بررسی وضعیت فقر بهداشت و سلامت در ایران می‌پردازد.

كه امكان برخــورداری از یك  دســتیابی همــه مــردم جهان به ســطحی از ســامتی )در ابعاد جســمی، روحی، روانی و معنــوی( 

کشــورها موظفند برای رســیدن بــه این حق تلاش  کره‌ زمین بوده و  زندگــی مؤثــر و مولــد را بــرای آنــان فراهم آورد، حــق همه افراد 

کیفیت نظام ســامت،  کنند1. رســیدن به زندگی مؤثر و مولد از طریق: افزایش پوشــش خدمات بهداشــتی و درمانی، افزایش 

کاهش عوامل خطر سلامت و در نتیجه بهبود وضعیت سلامت میسر است. در این مطالعه، عدم دسترسی به سطح مطلوبی 

گروه‌های آسیب‌پذیر  کید بر  از سلامتی را فقر بهداشت و سلامت نامیده و برای سنجش آن از شاخص‌های بین‌المللی و داخلی با تأ

که عبارتند از: وضعیت ســامت،  کلی قــرار می‌گیرند  )کــودکان و مادران باردار( اســتفاده می‌شــود. این شــاخص‌ها در چهار دســته 

کیفیت نظام سلامت و پوشش خدمات بهداشتی و درمانی. عوامل خطر، 

کشورهای با  به‌طورکلی، وضعیت ایران از نظر عمده شاخص‌های بهداشت و سلامت بهتر از متوسط جهانی و بدتر از متوسط 

کشورها طبقه‌بندی می‌شود( است. از میان چهار دسته شاخص‌های حوزه سلامت  درآمد بالاتر از متوسط )که ایران در رده این 

و بهداشــت، وضعیت ایران از نظر شــاخص‌های وضعیت سلامت نظیر: امید به زندگی، مرگ‌ومیر مادران ناشی از عوارض بارداری 

کودکان، نیازمند تداوم روند رشد فعلی است. از نظر دسته  و زایمان، وضعیت مطلوب و از نظر شاخص‌های: مرگ‌ومیر نوزادان و 

کودکان  کم‌وزنی نوزادان و دسترسی به آب آشامیدنی قابل قبول و وضعیت سوءتغذیه  دوم شاخص‌ها یعنی عوامل خطر وضعیت 

کودکان و روند افزایشی آن هشداردهنده است. همچنین وضعیت دسترسی به شبکه آب و فاضلاب  کل  با بیش از 2.6 درصد از 

کمتر از 5. )نیم( درصد بسیار نامطلوب تلقی می‌شود. به خصوص در مناطق روستایی با 

کیفیت نظام  بااین‌حال، مشــکل اصلی حوزه ســامت و بهداشت ایران در دسته سوم شــاخص‌ها، یعنی شاخص‌های 

که در آن پرداخت از جیب شــهروندان بابت هزینه‌های ســامت با حدود 35.8 درصد در  ســامت خود را نشــان می‌دهد 

کشــور جهــان قــرار دارد. همچنیــن بر اســاس محاســبات، در حــدود 30 درصد از جمعیت ایــران درصورتی‌که  رده 116 از 187 

که از آن  بــا عمــل جراحــی مواجه شــوند، بایــد بیش از ده درصــد درآمد خود را بــرای آن بپردازند. رتبــه ایران در این شــاخص 

کمرشــکن ناشــی از عمل جراحی نام برده می‌شــود، 93 در بین 132 اســت. ســرانه امکانات نظیر پزشک،  تحت عنوان هزینه‌های 

كنفرانــس مراقبت‌هــای اولیــه بهداشــتی در آلماآتــا )مرکــز جمهــوری  1- بــر اســاس بیانیــه‌ رســمی ســومین مجمــع جهانــی بهداشــت )بیانیــه آلماآتــا( در ســال 1977 و نیــز 
قزاقســتان( در ســال 1978.



3. فقر بهداشت و سلامت در ایران

10

که با وجود  کشورهای با درآمد بالاتر از متوسط بلکه حتی از متوسط‌های جهانی  کمتر از  پیراپزشک و تخت بیمارستانی، نه تنها 

کشورهای بسیار فقیر محاسبه شده است، نیز پایین‌تر است. نکته آخر مربوط به مشکل نابرابری در توزیع امکانات در استان‌ها و 

کشور مربوط است، به‌طوری‌که استان سیستان و بلوچستان از مجموع 13 شاخص در 10 شاخص وضعیت بدتر  شهرستان‌های 

کشور دارد. کل  از متوسط 

کیفیت  در ادامه به بررسی با جزئیات بیشتر هر یک از شاخص‌های حوزه سلامت و بهداشت )وضعیت سلامت، عوامل خطر، 

نظام سلامت و پوشش خدمات بهداشتی و درمانی( پرداخته می‌شود:

وضعیت سلامت: وضعیت سلامت در ایران بر اساس چهار شاخص: میزان مرگ‌ومیر نوزادان )زیر یک ماه، از هر هزار تولد زنده(، 

کودکان زیر 5 ســال )از هر هزار تولد زنده(، نســبت مرگ‌ومیر مادران از عوارض بارداری و زایمان )از هر 100 هزار تولد  خ مرگ‌ومیر  نر

زنده( و امید به زندگی در بدو تولد مورد بررسی قرار می‌گیرد.

گذشــته، ایران در همه‌ شــاخص‌های وضعیت سلامت، روند رو به رشدی داشته و بالاتر از میانگین جهانی  در طی ســال‌های 

قــرار دارد، امــا ایــن موضــوع نمی‌تواند نشــانگر عملکــرد مطلوب ایــران در این زمینه باشــد، زیرا اولًا ایــران به لحــاظ درآمدی و در 

کشــورهای با »درآمد بالاتر از متوســط« قرار دارد و به لحاظ شــاخص‌های بخش بهداشت نیز  تقســیم‌بندی بانک جهانی، در رده‌ 

کشــورهای با درآمد پایین در بخش بهداشت  کشــورهای متناســب با خود بررســی شود و ثانیاً، عملکرد بسیار ضعیف  گروه  باید با 

کاهــش میانگیــن جهانی شــده اســت؛ درحالی‌که ایران در برخی شــاخص‌ها بســیار بالاتــر از میانگین جهانی اســت، اما در  باعــث 

کودکان زیر 5 ســال در ایران از هــر هزار تولد نوزاد/کودک  خ مرگ‌ومیر نوزادان زیر یک ماه و  کشــورها قــرار دارد. نر رتبه‌هــای میانــی 

کشورهای با درآمد بالا یعنی 7 و 13 رویداد قرار دارد. در طرف مقابل، در  که هر دو بالاتر از متوسط  به ترتیب 9 و 14 رویداد است 

کشــورهای با  شــاخص مرگ‌ومیــر مــادران از عــوارض بارداری و زایمان از هــر 100 هزار تولد، ایران با 16 رویداد، در وضعیت بهتری از 

درآمد بالاتر از متوسط) 57 رویداد( قرار دارد.

کودکان زیر 5 ســال، دسترســی  گرم(، شــیوع ســوءتغذیه در  کمتر از 2500  کم‌وزنی هنگام تولد )وزن  عوامــل خطــر: نــوزادان دارای 

به آب آشامیدنی سالم و پایدار و دسترسی به شبکه فاضلاب بهداشتی، 4 شاخص تحت بررسی در بخش عوامل خطر هستند.

 به‌جز شــاخص آب آشــامیدنی ســالم، وضعیت ســایر شــاخص‌های »عوامل خطر« در ایران نگران‌کننده است. درصد نوزادان 

که در مقایسه‌ جهانی در وضعیت مطلوبی قرار  کاهش در سال 1397( همواره روند رو به رشد داشته، هرچند  کم‌وزنی )به‌جز  دارای 

کشورهای با  کودکان زیر 5 سال با 2.6 درصد در ایران نگران‌کننده و با اختلاف بسیار زیادی نسبت به  دارد. شیوع سوءتغذیه در 

که مقدار 2.4 درصد دارند، بالاتر است. در برخی از استان‌ها  کشورهای با درآمد بالاتر از متوسط نیز  گروه  درآمد بالا قرار داشته و از 

کهگیلویــه و بویــر احمد و سیســتان و بلوچســتان به ترتیب با 15.78 و 13.29 درصد، این شــاخص حتــی بالاتر از میانگین  ماننــد 

جهانی آن یعنی 12.6 درصد بوده و به نظر می‌رسد وضعیت بحرانی است.

کودکان، پیامدهای بســیار  کالــری دریافتــی ایرانیان به‌خصــوص در ســال‌های 1397 و 1398 و افزایش ســوءتغذیه در  کاهــش 

کودکان در آینده خواهد داشــت. همچنین، شــاخص وضعیت تأسیسات فاضلاب شهری و روستایی نیز  منفی در ضریب هوشــی 

در مقیاس جهانی، دارای وضعیت نامطلوبی است.
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کمرشکن  کیفیت نظام سلامت: شاخص‌های پرداخت از جیب هزینه‌های درمانی، هزینه‌های سلامت منجر به فقر، هزینه‌های 

سلامت، پوشش بیمه پایه درمانی، سرانه پزشکان )به ازای هر 100 هزار نفر جمعیت( و سرانه پیراپزشکان )به ازای هر 10 هزار نفر 

کز ارائه‌دهنده مراقبت‌های اولیه بهداشــتی  جمعیت(، ســرانه تخت بیمارســتانی فعال )به ازای هر هزار نفر جمعیت( و ســرانه مرا

کیفیت نظام سلامت، به دو  کیفیت نظام سلامت را بررسی می‌کنند. درمجموع، شاخص‌های  )به ازای هر 100 هزار نفر جمعیت( 

کلی قابل تقسیم است: دسته 

کــه بــا ســرانه پزشــک، تخت  کــه میــزان دسترســی خانــوار را بــه نظــام ســامت را مشــخص می‌کنــد  1- دسترســی: شــاخص‌هایی 

بیمارســتانی و مانند آن قابل اندازه‌گیری اســت. دسترســی به امکانات بهداشــت و درمان از قبیل پزشــک و بیمارســتان، فاصله‌ 

زیادی با کشورهای با درآمد بالا و حتی در برخی موارد با میانگین جهانی دارد. به‌طوری‌که گسترش امکانات پزشکی و به‌خصوص 

کمبود ســرانه‌ پزشــک در ایران )که بخش زیادی از  که  ســرانه‌ تخت بیمارســتانی فعال و پزشــک ضروری اســت. لازم به ذکر اســت 

آن ناشــی از انحصار در رشــته‌ پزشــکی و عدم افزایش ظرفیت دانشــگاهی این رشته اســت( در مواردی مانند بیماری‌های همه‌گیر 

کند. می‌تواند شرایط را به‌شدت بحرانی 

که خانــوار تا چه حد  کــه میزان بهره‌مندی از سیســتم ســامت را مشــخص می‌کند. بــه این معنا   2- بهره‌منــدی: شــاخص‌هایی 

کمرشکن و مانند  که با شاخص‌هایی نظیر پوشش بیمه، پرداخت از جیب، هزینه‌های  می‌تواند از امکانات موجود بهره‌مند شود 

آن اندازه‌گیــری می‌شــود؛ هــم به لحاظ فراهم‌آوری امکانات بهداشــتی و هم به لحاظ افزایش پوشــش بیمه )پوشــش جمعیتی و 

که حدود 15 درصد از ایرانیان فاقد بیمه‌های درمانی هســتند.  پوشــش هزینه‌های درمان( نیازمند اقدامات جدی هســتیم. چرا 

بهره‌مندی از امکانات بهداشــت و ســامت در ایران نامناســب بوده و پرداخت از جیب در ایران بســیار بالا )35 درصد( اســت و با 

کمرشــکن ناشــی از عمل جراحی ایران )عمل جراحی برای 30  میانگین‌های جهانی بســیار فاصله دارد. همچنین در هزینه‌های 

کشــور(  کمرشــکن اســت( وضعیت بســیار نامناســبی در مقایســه با میانگین جهانی )رتبه 93 در بین 132  درصد از جمعیت ایران 

دارد. در سال 1398 در حدود دو میلیون و پانصد هزار نفر از جمعیت کشور، تنها به علت هزینه‌های بهداشت و درمان، زیر 

کاهش سهم پرداخت از جیب داشته است. گرفته‌اند. بیمه سلامت، نقش قابل قبولی در افزایش پوشش بیمه و  خط فقر قرار 

که در  کودکان زیر یک ســال تنها شــاخص این بخش اســت  کسیناســیون در  پوشــش خدمات بهداشــتی و درمانی: پوشــش وا

کسیناســیون در ایران بسیار بالاتر از متوسط جهانی است، لذا وضعیت ایران ازاین‌جهت،  کســن‌های مورد نظر پوشــش وا تمام وا

کسیناســیون در ایران 99 درصد بوده اســت. بنا به هدف‌گذاری  مطلوب‌تر از متوســط جهانی اســت. در   ســال 1399، پوشــش وا

کسیناسیون باید برای همه باشد و ایران تا رسیدن به هدف فاصله اندکی دارد. اهداف توسعه پایدار تا سال 2030، پوشش وا
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1. مقدمه

کافی برای خوردن ندارد، در یک خانه محقر زندگی می‌کند یا اصلًا  که غذای  تصویر عمومی از فقر، تصویری از شــخصی اســت 

کامل و  کالاها و خدمات معمولی را ندارند. این تصور از فقر تصویر درســتی اســت، اما  که توانایی خرید  خانــه‌ای نــدارد، یــا افرادی 

کافی برای  جامع نیســت و نمی‌تواند تمام پیچیدگی‌های مفهوم فقر را در خود بگنجاند. فقر تنها در مورد نداشــتن درآمد یا پول 

ادامه‌ زندگی نیست بلکه شامل مواردی از جمله دسترسی به خدمات مانند مراقبت‌های بهداشتی و آموزشی، حاشیه‌نشینی و 

محرومیت نیز می‌شود.

گروه‌های جمعیتی را زمانی می‌توان فقیر به حساب آورد  که افراد، خانوارها و  تانسند2 در دهه‌های ١٩٦٠ و ١٩٧٠ اعتقاد داشت 

کســب انواع رژیم‌های غذایی، مشــارکت در فعالیت‌ها و شــرایط و امکانات معمول زندگی مواجه باشــند.  که با فقدان منابع برای 

که فقر را باید به صورت محرومیت از قابلیت‌های اساسی در نظر  کرده است  آمارتیاســن3 )نوبلیســت اقتصاد( در ســال ١٩٨١ اشاره 

که  که ضابطه متعارف شناســایی فقر اســت. البته محرومیت، خود مفهومی نســبی اســت  گرفت و نه صرفاً پایین بودن درآمدها 

ممکن اســت در مکان‌ها و زمان‌های مختلف، تعاریف متفاوتی داشــته باشــد. به اعتقاد وی، اســتفاده از مفهوم فقر مطلق برای 

که فقر  کشورهای توسعه‌یافته  گرسنگی هستند و به‌کارگیری مفهوم فقر نسبی برای  گرفتار  که همچنان  کشــورهای درحال‌توســعه 

گذاشته‌اند، مناسب است. مطلق را پشت سر 

کمبود درآمد برای معیشت  که »فقر در شکل‌های مختلف از قبیل  سازمان ملل متحد در توصیف فقر چنین بیان داشته است 

گرســنگی و ســوءتغذیه، بیماری و مرگ‌ومیر ناشــی از آن، بی‌خانمانــی، ناامنی، محرومیت و تبعیــض اجتماعی نمود پیدا  پایــدار، 

می‌کنــد. ایــن پدیــده همچنین خود را به شــکل عدم توانایی برای مشــارکت در فرایندهای تصمیم‌گیــری در عرصه‌های فرهنگی، 

اجتماعی و مدنی نشان می‌دهد« )گزارش اقتصاد به زبان ساده، 1397(.

گســتردگی معنایی فقر نیســت بلکه هدف، تبیین یــک بعد از فقر، فقر  گزارش پرداختن به تمامی ابعاد و  هــدف از تبییــن ایــن 

در حوزه‌ بهداشــت و ســامت و به طور خاص، فقر دسترســی به امکانات و خدمات بهداشتی است. داشتن دسترسی به امکانات 

کنار عوامل اقتصادی،  و خدمات بهداشــتی حق طبیعی هر انســانی اســت. دسترسی داشــتن به امکانات و خدمات بهداشتی در 

اجتماعی، محیط فیزیکی، شیوه‌های زندگی و عوامل ژنتیکی، از مهم‌ترین عوامل مؤثر در سلامت4 افراد جامعه است.

گزارش، به تعریف فقر بهداشــت و ســامت پرداخته می‌شــود. در بخش دوم شــاخص‌های  به این منظور در بخش اول از این 

اندازه‌گیری آن ذکر می‌شود. در بخش بعدی تصویر فقر بهداشت و سلامت در ایران و جمع‌بندی از وضعیت موجود بیان می‌شود؛ 

در انتها نیز به نکات ضعف پرداخته شده و پیشنهاداتی ارائه می‌شود.

2- Townsand
3- Amartiya Kumar Sen
كامــل جســمی، روانــی و اجتماعــی اســت و تنهــا نبــود بیمــاری، معلولیــت و ناتوانــی نیســت. ســامت بــه عنــوان یكــی از عمده‌ترین  4- ســامت بــه معنــی برخــورداری از رفــاه 

حقــوق انســانی تلقــی می‌شــود و در نتیجــه همــه مــردم بایــد بــه منابــع مــورد نیــاز بــرای تأمیــن ســامت دسترســی داشــته باشــند )ســیاری و بلادیــان، 1398(.
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2. مفهوم فقر در حوزه بهداشت و سلامت

گرفته در این حوزه  کثر مطالعات صورت  که تعریف دقیقی برای فقر بهداشت و سلامت وجود ندارد. ا بررسی‌ها نشان می‌دهد 

کید  بر تبیین رابطه میان فقر و بهداشــت و ســامت، اثرات متقابل ســامت بر فقر، فقر بر سلامت و تضاد منافع در نظام سلامت تأ

دارد.

كه در دهه‌های  گردید  كه به بیانیه آلماآتا معروف است، اعلام  در بیانیه رسمی سومین مجمع جهانی بهداشت در سال 1977 

آینــده هــدف اجتماعــی و اصلــی دولت‌ها و ســازمان جهانی بهداشــت باید دســتیابی همه مــردم جهان در ســال 2000 میلادی به 

كــه امكان برخــورداری از یك زندگی مؤثــر و مولد را بــرای آنان فراهــم آورد. منظور از  ســطحی از ســامتی )در ابعــاد مختلــف( باشــد 

كاهش عوامل  كیفیت نظام سلامت،  رسیدن به زندگی مؤثر و مولد از طرق: افزایش پوشش خدمات بهداشتی و درمانی، افزایش 

خطر ســامت و در نتیجه بهبود وضعیت ســامت اســت. در این مطالعه، با اســتفاده از مفاهیم تعریف شــده در بیانیه‌ فوق، فقر 

بهداشت و سلامت را در این مطالعه به صورت زیر تعریف می‌کنیم:

جعبه‌ توضیحات 1. تعریف فقر بهداشت و سلامت
تعریف فقر بهداشت و سلامت

كه امكان برخورداری از  دســتیابی همه مردم جهان به ســطحی از ســامتی )در ابعاد جسمی، روحی، روانی و معنوی( 

کشورها موظفند برای رسیدن به این حق  کره زمین بوده و  یك زندگی مؤثر و مولد را برای آنان فراهم آورد، حق همه‌ افراد 

کیفیت نظام  کننــد. رســیدن به زندگی مؤثر و مولد از طرق: افزایش پوشــش خدمات بهداشــتی و درمانــی، افزایش  تــاش 

کاهش عوامل خطر سلامت و در نتیجه بهبود وضعیت سلامت میسر است. سلامت، 

در ایــن مطالعــه، عــدم دسترســی به ســطح مطلوبی از ســامتی را فقر بهداشــت و ســامت نامیده و برای ســنجش آن 

گروه‌های آســیب‌پذیر )کــودکان و مادران باردار( اســتفاده می‌شــود. این  کیــد بر  از شــاخص‌های بین‌المللــی و داخلــی بــا تأ

کیفیت نظام سلامت و پوشش  که عبارتند از: وضعیت سلامت، عوامل خطر،  کلی قرار می‌گیرند  شاخص‌ها در چهار دسته 

خدمات بهداشتی و درمانی.

در بخش بعدی با استفاده از این تعریف، شاخص‌های سنجش در هر بخش معرفی شده و تصویر فقر بهداشت و سلامت در 

ایران ارائه می‌شود.
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3. شاخص‌های فقر بهداشت و سلامت

که توســط مراجع متفاوتی انتشار داده می‌شــود. در این مطالعه  بخش بهداشــت و ســامت شــاخص‌های بســیار زیادی دارد 

کثیر شــاخص‌های موجــود در این حــوزه، مهم‌ترین  بــا اســتفاده از تعریــف ارائه‌شــده بــرای فقر بهداشــت و ســامت از بین تعــداد 

گردید. گروه‌های آسیب‌پذیر )کودکان و مادران باردار( انتخاب  کید بر  شاخص‌ها ذیل 4 دسته اصلی و با تأ

جدول1. شاخص‌های فقر بهداشت و سلامت

توالی انتشارمتولی انتشارشاخصدستهردیف

1

ت
لام

 س
ت

ضعی
و

میزان مرگ‌ومیر نوزادان )زیر یک ماه، به ازای هر هزار 
نفر(

کشور و وزارت بهداشت، درمان و آموزش  سازمان ثبت‌احوال 
پزشکی )دفتر سلامت جمعیت، خانواده، مدارس و مرکز مدیریت 

شبکه(.
سالیانه

کودکان زیر 5 سال )به ازای هر هزار نفر(2 خ مرگ‌ومیر  نر
کشور و وزارت بهداشت، درمان و آموزش  سازمان ثبت‌احوال 

پزشکی )دفتر سلامت جمعیت، خانواده، مدارس و مرکز مدیریت 
شبکه(.

سالیانه

نسبت مرگ‌ومیر مادران از عوارض بارداری و زایمان 3
)به ازای هر 100 هزار نفر(

كشور و وزارت بهداشت، درمان و آموزش  سازمان ثبت‌احوال 
پزشکی )دفتر سلامت جمعیت، خانواده، مدارس و مركز مدیریت 

شبکه(.
سالیانه

كشور و وزارت بهداشت، درمان و آموزش امید به زندگی در بدو تولد4 سازمان ثبت‌احوال 
سالیانهپزشکی و مرکز آمار ایران.

5
طر

 خ
ل

وام
ع

گرم( کمتر از 2500  کم‌وزنی )وزن  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )اداره نوزادان و دفتر نوزادان دارای 
سالیانهمدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی معاونت درمان(.

کودکان زیر 5 سال6 شیوع سوءتغذیه در 
کودکان معاونت  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )اداره 

بهداشتی - دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس - دفتر بهبود 
تغذیه(.

سالیانه

كشور، وزارت نیرو و وزارت بهداشت، درمان دسترسی به آب آشامیدنی سالم و پایدار7 شركت آب و فاضلاب 
سالیانهو آموزش پزشکی.

كشور، وزارت نیرو و وزارت بهداشت، درمان دسترسی به شبکه فاضلاب بهداشتی8 شركت آب و فاضلاب 
سالیانهو آموزش پزشکی.
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توالی انتشارمتولی انتشارشاخصدستهردیف

9

ت
لام

 س
ام

نظ
ت 

فی
کی

سالیانهوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و مرکز آمار ایران.پرداخت از جیب هزینه‌های درمانی

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و مرکز آمار ایران )هزینه و هزینه‌های سلامت منجر به فقر10
سالیانهدرآمد خانوار(.

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و مركز آمار ایران )هزینه و هزینه‌های کمرشکن سلامت11
سالیانهدرآمد خانوار(.

کمرشکن سلامت ناشی از عمل جراحی12 سالیانهبانک جهانی )بر اساس محاسبات(.هزینه‌های 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، مركز آمار ایران، وزارت پوشش بیمه پایه13
كار و رفاه اجتماعی. سالیانهتعاون، 

تعداد پزشک شاغل )به ازای هر صد هزار نفر 14
جمعیت(

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )واحد تابعه: معاونت 
توسعه مدیریت و منابع، مركز تحقیقات و مطالعات منابع انسانی 

سلامت(
سالیانه

تعداد پیراپزشکان )به ازای هر ده هزار نفر جمعیت(15
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )واحد تابعه: معاونت 

توسعه مدیریت و منابع، مركز تحقیقات و مطالعات منابع انسانی 
سلامت(.

سالیانه

سرانه تخت بیمارستانی فعال )به ازای هر هزار نفر(16
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )واحد تابعه: دفتر 

گروه مدیریت آمار و  مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی - 
برنامه‌های امور درمان(.

سالیانه

کز ارائه‌دهنده مراقبت‌های اولیه بهداشتی 17 نسبت مرا
سالیانهوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و مركز آمار ایران.)به ازای هر 100 هزار نفر جمعیت(

18

پوشش 
خدمات 

بهداشتی 
درمانی

کودکان زیر یک سال کسیناسیون در  سالیانهوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.پوشش وا

توضیحات بیشتر در خصوص منابع اصلی شاخص‌های بخش بهداشت و سلامت در پیوست آمده است.



3. فقر بهداشت و سلامت در ایران

16

4. تصویر فقر بهداشت و سلامت در ایران

ح خواهیم داد. همچنین،  در این بخش،  ضمن توضیحات ابتدایی در مورد هر یک از شاخص‌ها، وضعیت موجود آن‌ها را شر

کشــورهای با  کردن تصویر فقر بهداشــت و ســامت در ایران، مقادیر هر شــاخص را با مقادیر متوســط جهانی و  به منظور روشــن‌تر 

کشورهای با درآمد بالاتر از متوسط قرار دارد. گروه  که ایران به لحاظ درآمدی در  کرد چرا  درآمد بالاتر از متوسط مقایسه خواهیم 

4-1. وضعیت سلامت
4-1-1. میزان مرگ‌ومیر نوزادان )زیر یك ماه(

کم‌وزنی بدو تولــد، بیماری‌ها و  همه‌ســاله، تعــدادی از نــوزادان قبــل از رســیدن بــه یک‌ماهگی به دلایلی چــون نارس بــودن، 

نقص‌هــای مــادرزادی، ضعف مراقبت‌های بهداشــتی حین بارداری و زایمان، تغذیه نامناســب مادر هنگام بارداری و شــیردهی، 

گاهی و عدم وجود امکانات مناســب برای حفظ بهداشــت محیط و بهداشــت فردی، جان خود را از دســت می‌دهند. این  عدم آ

که  گفته شده  شاخص »میزان مرگ‌ومیر نوزادان )زیر یک ماه(« به صورت احتمال مرگ نوزاد از زمان تولد تا دقیقاً 28 روزگی عمر 

برحسب 1000 تولد زنده بیان می‌شود و به صورت زیر محاسبه می‌شود:

 

12 
 

 . تصویر فقر بهداشت و سلامت در ایران4
تر  را شرح خواهیم داد. همچنین، به منظور روشن   هاآن ، وضعیت موجود  هاشاخص ضمن توضیحات ابتدایی در مورد هر یك از    ،  در این بخش 

ر ایران، مقادیر هر شاخص را با مقادیر متوسط جهانی و کشورهای با درآمد بالاتر از متوسط مقایسه  کردن تصویر فقر بهداشت و سلامت د
 با درآمد بالاتر از متوسط قرار دارد.  یدر گروه کشورها  یبه لحاظ درآمد  رانیا چرا کهخواهیم کرد 

. وضعیت سلامت 4-1  

 ماه(   یك )زیر نوزادان ریوممرگ میزان  .1-1- 4

های مادرزادی، ها و نقصبدو تولد، بیماری  یوزنکمبودن،    نارسبه دلایلی چون    یماهگك ی، تعدادی از نوزادان قبل از رسیدن به  سالههمه
های بهداشتی حین بارداری و زایمان، تغذیه نامناسب مادر هنگام بارداری و شیردهی، عدم آگاهی و عدم وجود امکانات مناسب  ضعف مراقبت

به صورت   «دان )زیر یك ماه(نوزا  ریوممرگمیزان  »دهند. این شاخص  برای حفظ بهداشت محیط و بهداشت فردی، جان خود را از دست می
 : شودبه صورت زیر محاسبه می   و  شودمی   بیان  زنده  تولد  1000  برحسب  که  عمر گفته شده   روزگی  28  دقیقاً  تا   تولد  زمان   از  نوزاد  مرگ  احتمال

(1) 
تعداد مرگ نوزادان 28 روز در یك سال معین

موالید  زنده  همان سال × 1000 
 

 ( ثبتی های)داده یکالبدشکاف هایفرم  و  فوت گواهی از حاصل هایداده: کسر صورت استخراج منابع ✓
 (ثبتی های)داده ولادت گواهی از حاصل هایداده: کسر مخرج استخراج منابع ✓

  8.6به    1385تولد زنده در سال    1000نفر در هر    14.9. بنا به گزارش بانك جهانی از  است روند این شاخص در ایران نزولی بوده  خوشبختانه،  
  کشورها .  باشدکشور( می  193)در بین    87، رتبه ایران در این شاخص،  1398در سال    رسیده است.5  1398تولد زنده در سال    1000نفر در هر  

تا سال  جهان  6اهداف توسعه پایدارگذاری  بنا به هدف   .است  ترمطلوب  کمتر  رتبه   و  اندشده  بندیدسته   ریوممرگ  میزان  کمترین  اساس  بر
،  متأسفانه اما  ت،اس دست یافتهتولد زنده برسد که ایران به این هدف   1000رویداد به ازای هر  12نوزادان به حداقل  ریوممرگ، باید 2030

 های استانی برای این شاخص اظهار نظر کرد. توان نسبت به تفاوتلذا نمی ؛آمار استانی این شاخص در دسترس نیست

 

 سال 5 زیر کودکان  ریوممرگ  . نرخ2- 4-1
به    خصوصبهدر مناطق محروم و   اقشار فقیر،  بیماری  علتدر میان  بهداشتی و شیوع  امکانات  بیماریکمبود  یا  از های واگیر  ناشی  های 

از دست می آلودگی را  بیماری شده و جان خود  تغذیههای محیطی )نظیر اسهال(، کودکان دچار    تواند در می   نیز   نامناسب  و  ضعیف  دهند. 
 سن   تا  تولد  فاصله  در  متولدشده  زنده  کودك  مرگ  احتمال  این شاخص به صورت  ،به طور دقیق  باشد  علت  بر  مزید  کودکان  این  ریوممرگ

 شود: ، که به صورت زیر محاسبه می شودمی  تعریف زنده تولد 1000 برحسب که روز 29 و ماه 59

تعداد مرگ کودکان  زیر 5 سال در یك سال معین1000                         (2)
موالید  زنده  در همان سال × 

 
5 https://data.worldbank.org/indicator/SH.DYN.NMRT 
 

و   هاآرمان، توافق کردند.  2030تا سال    داریتوسعه پا  ی « به سوییشکوفا و  نیزم  مردم،   ی»برا   عنوان  با  مشترك  یاقدام  یبرا،  2015  سال  سپتامبر  در  هادولت  سران  -6
 .است یستیز طیمح و یاقتصاد ، ی اجتماع  ابعاد  در یکم  یاتیعمل هدف  169آرمان و  17 یمصوب، حاو یجهان داریاهداف توسعه پا

کالبدشکافی )داده‌های ثبتی( ●● گواهی فوت و فرم‌های  كسر: داده‌های حاصل از  منابع استخراج صورت 

گواهی ولادت )داده‌های ثبتی( ●● كسر: داده‌های حاصل از  ج  منابع استخراج مخر

گزارش بانک جهانی از 14.9 نفر در هر 1000 تولد زنده در سال  خوشبختانه، روند این شاخص در ایران نزولی بوده است. بنا به 

1385 به 8.6 نفر در هر 1000 تولد زنده در سال 1398 5رسیده است. در سال 1398، رتبه ایران در این شاخص، 87 )در بین 193 

كمتر مطلوب‌تر است. بنا به هدف‌گذاری  كمترین میزان مرگ‌ومیر دسته‌بندی شده‌اند و رتبه‌  كشورها بر اساس  کشور( می‌باشد. 

که ایران  اهداف توســعه پایدار6 جهان تا ســال 2030، باید مرگ‌ومیر نوزادان به حداقل 12 رویداد به ازای هر 1000 تولد زنده برســد 

به این هدف دســت یافته اســت، اما متأســفانه، آمار استانی این شاخص در دسترس نیست؛ لذا نمی‌توان نسبت به تفاوت‌های 

کرد. استانی برای این شاخص اظهار نظر 

5-  https://data.worldbank.org/indicator/SH.DYN.NMRT
کردنــد.  6- ســران دولت‌هــا در ســپتامبر ســال 2015، بــرای اقدامــی مشــترک بــا عنــوان »بــرای مــردم، زمیــن و شــکوفایی« بــه ســوی توســعه پایــدار تــا ســال 2030، توافــق 

کمــی در ابعــاد اجتماعــی، اقتصــادی و محیــط زیســتی اســت. آرمان‌هــا و اهــداف توســعه پایــدار جهانــی مصــوب، حــاوی 17 آرمــان و 169 هــدف عملیاتــی 
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کودکان زیر 5 سال خ مرگ‌ومیر  4-1-2. نر
گیر یا بیماری‌های  در مناطق محروم و به‌خصوص در میان اقشار فقیر، به علت کمبود امکانات بهداشتی و شیوع بیماری‌های وا

کودکان دچار بیماری شده و جان خود را از دست می‌دهند. تغذیه ضعیف و نامناسب  ناشی از آلودگی‌های محیطی )نظیر اسهال(، 

کودك زنده متولدشده  کودکان مزید بر علت باشد. به طور دقیق، این شاخص به صورت احتمال مرگ  نیز می‌تواند در مرگ‌ومیر این 

که به صورت زیر محاسبه می‌شود: که برحسب 1000 تولد زنده تعریف می‌شود،  در فاصله تولد تا سن 59 ماه و 29 روز 

 

12 
 

 . تصویر فقر بهداشت و سلامت در ایران4
تر  را شرح خواهیم داد. همچنین، به منظور روشن   هاآن ، وضعیت موجود  هاشاخص ضمن توضیحات ابتدایی در مورد هر یك از    ،  در این بخش 

ر ایران، مقادیر هر شاخص را با مقادیر متوسط جهانی و کشورهای با درآمد بالاتر از متوسط مقایسه  کردن تصویر فقر بهداشت و سلامت د
 با درآمد بالاتر از متوسط قرار دارد.  یدر گروه کشورها  یبه لحاظ درآمد  رانیا چرا کهخواهیم کرد 

. وضعیت سلامت 4-1  

 ماه(   یك )زیر نوزادان ریوممرگ میزان  .1-1- 4

های مادرزادی، ها و نقصبدو تولد، بیماری  یوزنکمبودن،    نارسبه دلایلی چون    یماهگك ی، تعدادی از نوزادان قبل از رسیدن به  سالههمه
های بهداشتی حین بارداری و زایمان، تغذیه نامناسب مادر هنگام بارداری و شیردهی، عدم آگاهی و عدم وجود امکانات مناسب  ضعف مراقبت

به صورت   «دان )زیر یك ماه(نوزا  ریوممرگمیزان  »دهند. این شاخص  برای حفظ بهداشت محیط و بهداشت فردی، جان خود را از دست می
 : شودبه صورت زیر محاسبه می   و  شودمی   بیان  زنده  تولد  1000  برحسب  که  عمر گفته شده   روزگی  28  دقیقاً  تا   تولد  زمان   از  نوزاد  مرگ  احتمال

(1) 
تعداد مرگ نوزادان 28 روز در یك سال معین

موالید  زنده  همان سال × 1000 
 

 ( ثبتی های)داده یکالبدشکاف هایفرم  و  فوت گواهی از حاصل هایداده: کسر صورت استخراج منابع ✓
 (ثبتی های)داده ولادت گواهی از حاصل هایداده: کسر مخرج استخراج منابع ✓

  8.6به    1385تولد زنده در سال    1000نفر در هر    14.9. بنا به گزارش بانك جهانی از  است روند این شاخص در ایران نزولی بوده  خوشبختانه،  
  کشورها .  باشدکشور( می  193)در بین    87، رتبه ایران در این شاخص،  1398در سال    رسیده است.5  1398تولد زنده در سال    1000نفر در هر  

تا سال  جهان  6اهداف توسعه پایدارگذاری  بنا به هدف   .است  ترمطلوب  کمتر  رتبه   و  اندشده  بندیدسته   ریوممرگ  میزان  کمترین  اساس  بر
،  متأسفانه اما  ت،اس دست یافتهتولد زنده برسد که ایران به این هدف   1000رویداد به ازای هر  12نوزادان به حداقل  ریوممرگ، باید 2030

 های استانی برای این شاخص اظهار نظر کرد. توان نسبت به تفاوتلذا نمی ؛آمار استانی این شاخص در دسترس نیست

 

 سال 5 زیر کودکان  ریوممرگ  . نرخ2- 4-1
به    خصوصبهدر مناطق محروم و   اقشار فقیر،  بیماری  علتدر میان  بهداشتی و شیوع  امکانات  بیماریکمبود  یا  از های واگیر  ناشی  های 

از دست می آلودگی را  بیماری شده و جان خود  تغذیههای محیطی )نظیر اسهال(، کودکان دچار    تواند در می   نیز   نامناسب  و  ضعیف  دهند. 
 سن   تا  تولد  فاصله  در  متولدشده  زنده  کودك  مرگ  احتمال  این شاخص به صورت  ،به طور دقیق  باشد  علت  بر  مزید  کودکان  این  ریوممرگ

 شود: ، که به صورت زیر محاسبه می شودمی  تعریف زنده تولد 1000 برحسب که روز 29 و ماه 59

تعداد مرگ کودکان  زیر 5 سال در یك سال معین1000                         (2)
موالید  زنده  در همان سال × 

 
5 https://data.worldbank.org/indicator/SH.DYN.NMRT 
 

و   هاآرمان، توافق کردند.  2030تا سال    داریتوسعه پا  ی « به سوییشکوفا و  نیزم  مردم،   ی»برا   عنوان  با  مشترك  یاقدام  یبرا،  2015  سال  سپتامبر  در  هادولت  سران  -6
 .است یستیز طیمح و یاقتصاد ، ی اجتماع  ابعاد  در یکم  یاتیعمل هدف  169آرمان و  17 یمصوب، حاو یجهان داریاهداف توسعه پا
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تر  را شرح خواهیم داد. همچنین، به منظور روشن   هاآن ، وضعیت موجود  هاشاخص ضمن توضیحات ابتدایی در مورد هر یك از    ،  در این بخش 

ر ایران، مقادیر هر شاخص را با مقادیر متوسط جهانی و کشورهای با درآمد بالاتر از متوسط مقایسه  کردن تصویر فقر بهداشت و سلامت د
 با درآمد بالاتر از متوسط قرار دارد.  یدر گروه کشورها  یبه لحاظ درآمد  رانیا چرا کهخواهیم کرد 

. وضعیت سلامت 4-1  

 ماه(   یك )زیر نوزادان ریوممرگ میزان  .1-1- 4

های مادرزادی، ها و نقصبدو تولد، بیماری  یوزنکمبودن،    نارسبه دلایلی چون    یماهگك ی، تعدادی از نوزادان قبل از رسیدن به  سالههمه
های بهداشتی حین بارداری و زایمان، تغذیه نامناسب مادر هنگام بارداری و شیردهی، عدم آگاهی و عدم وجود امکانات مناسب  ضعف مراقبت

به صورت   «دان )زیر یك ماه(نوزا  ریوممرگمیزان  »دهند. این شاخص  برای حفظ بهداشت محیط و بهداشت فردی، جان خود را از دست می
 : شودبه صورت زیر محاسبه می   و  شودمی   بیان  زنده  تولد  1000  برحسب  که  عمر گفته شده   روزگی  28  دقیقاً  تا   تولد  زمان   از  نوزاد  مرگ  احتمال

(1) 
تعداد مرگ نوزادان 28 روز در یك سال معین

موالید  زنده  همان سال × 1000 
 

 ( ثبتی های)داده یکالبدشکاف هایفرم  و  فوت گواهی از حاصل هایداده: کسر صورت استخراج منابع ✓
 (ثبتی های)داده ولادت گواهی از حاصل هایداده: کسر مخرج استخراج منابع ✓

  8.6به    1385تولد زنده در سال    1000نفر در هر    14.9. بنا به گزارش بانك جهانی از  است روند این شاخص در ایران نزولی بوده  خوشبختانه،  
  کشورها .  باشدکشور( می  193)در بین    87، رتبه ایران در این شاخص،  1398در سال    رسیده است.5  1398تولد زنده در سال    1000نفر در هر  

تا سال  جهان  6اهداف توسعه پایدارگذاری  بنا به هدف   .است  ترمطلوب  کمتر  رتبه   و  اندشده  بندیدسته   ریوممرگ  میزان  کمترین  اساس  بر
،  متأسفانه اما  ت،اس دست یافتهتولد زنده برسد که ایران به این هدف   1000رویداد به ازای هر  12نوزادان به حداقل  ریوممرگ، باید 2030

 های استانی برای این شاخص اظهار نظر کرد. توان نسبت به تفاوتلذا نمی ؛آمار استانی این شاخص در دسترس نیست

 

 سال 5 زیر کودکان  ریوممرگ  . نرخ2- 4-1
به    خصوصبهدر مناطق محروم و   اقشار فقیر،  بیماری  علتدر میان  بهداشتی و شیوع  امکانات  بیماریکمبود  یا  از های واگیر  ناشی  های 

از دست می آلودگی را  بیماری شده و جان خود  تغذیههای محیطی )نظیر اسهال(، کودکان دچار    تواند در می   نیز   نامناسب  و  ضعیف  دهند. 
 سن   تا  تولد  فاصله  در  متولدشده  زنده  کودك  مرگ  احتمال  این شاخص به صورت  ،به طور دقیق  باشد  علت  بر  مزید  کودکان  این  ریوممرگ

 شود: ، که به صورت زیر محاسبه می شودمی  تعریف زنده تولد 1000 برحسب که روز 29 و ماه 59

تعداد مرگ کودکان  زیر 5 سال در یك سال معین1000                         (2)
موالید  زنده  در همان سال × 

 
5 https://data.worldbank.org/indicator/SH.DYN.NMRT 
 

و   هاآرمان، توافق کردند.  2030تا سال    داریتوسعه پا  ی « به سوییشکوفا و  نیزم  مردم،   ی»برا   عنوان  با  مشترك  یاقدام  یبرا،  2015  سال  سپتامبر  در  هادولت  سران  -6
 .است یستیز طیمح و یاقتصاد ، ی اجتماع  ابعاد  در یکم  یاتیعمل هدف  169آرمان و  17 یمصوب، حاو یجهان داریاهداف توسعه پا

             

کالبدشکافی )داده‌های ثبتی( ●● گواهی فوت و فرم‌های  كسر: داده‌های حاصل از  منابع استخراج صورت 

گواهی ولادت )داده‌های ثبتی( ●● كسر: داده‌های حاصل از  ج  منابع استخراج مخر

گزارش بانک جهانی، در سال 1398، میزان این شاخص در ایران 14 رویداد بوده است، متوسط جهانی این شاخص،  بنا به 

كمترین میزان مرگ‌ومیر دسته‌بندی شده‌اند، رتبه‌  كشورها بر اساس  کشور، 83 7بوده است.  38 رویداد و رتبه ایران در بین 193 

كمتر مطلوب‌تر اســت. در ســال 1397، در سطح استانی، بیشــترین میزان شاخص متعلق به استان‌های همدان )17.99 رویداد( 

گیلان )8.02 رویداد( است. بنا  کمترین متعلق به استان‌های تهران )7.93 رویداد( و  و سیستان و بلوچستان )17.64 رویداد( و 

کودکان زیر 5 سال به حداقل 25 رویداد به ازای هر 1000  به هدف‌گذاری اهداف توسعه پایدار جهان تا سال 2030، باید مرگ‌ومیر 

که تمام استان‌های ایران به این هدف رسیده‌اند. تولد زنده باشد، 

کودکان زیر 5 سال )برحسب 1000 نفر(، در سطح استان، سال 1397( نمودار1: شاخص‌های وضعیت سلامت )مرگ‌ومیر 
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 ( ثبتی های)داده یکالبدشکاف هایفرم  و  فوت گواهی از حاصل هایداده: کسر صورت استخراج منابع ✓
 ثبتی( های)داده ولادت گواهی از حاصل هایداده: کسر مخرج استخراج منابع ✓

رتبه    رویداد و   38این شاخص،    ، متوسط جهانیرویداد بوده است  14ایران    در  شاخص میزان این    ،1398سال  بنا به گزارش بانك جهانی، در 
در سال  .  است  ترمطلوب  کمتر  رتبه   اند،شده   بندیدسته  ریوممرگ میزان  کمترین  اساس  بر  کشورهابوده است.  7 83،  کشور  193ایران در بین  

  ن یو کمتررویداد(    17.64و بلوچستان )  ستانی( و سرویداد  17.99همدان )  یهااستان   متعلق به  شاخص  زانیم  نیشتریب  ،در سطح استانی،  1397
باید  ،  2030تا سال   اهداف توسعه پایدار جهان  گذاریبنا به هدف   رویداد( است.   8.02)  لانیو گ  رویداد(  7.93تهران )  یهااستان   متعلق به

 د. انهای ایران به این هدف رسیده ، که تمام استان تولد زنده باشد  1000هر  یبه ازا دادیرو 25سال به حداقل  5 ریکودکان ز ریوممرگ

 سال   استان،   در سطح(،  نفر  1000  برحسب)  سال  5 ر یز  کودکان  یروم مرگ)   سلامت  ت یوضع  ی هاشاخص:  1نمودار
1397) 

 

 
 و مرکز آمار ایران احوالثبت های سالنامه آماری منبع: محاسبات تحقیق با استفاده از داده

ها در شاخص مورد نظر بدتر از وضعیت گروه کشورهای هایی هستند که وضعیت آناند، استانهایی که در داخل کادر مشخص شدهاستان
 از متوسط است. درآمد بالاتربا 

زایمان  و  بارداری عوارض از مادران  ریوممرگ  . نسبت 4-1-3  
تر است، کمتر است. زایمان  محروم و فقیرنشین که سطح آگاهی، سواد و بهداشت پایین  مناطقهای حین بارداری و زایمان در  مراقبت  نوعاً

ها ، انجام نشدن آزمایشفشارخونتوسط افراد دوره ندیده و در شرایط محیطی آلوده و عدم مراقبت کافی مانند عدم کنترل مرتب ضربان قلب و  
 جدی برای سلامت مادران باردار باشد.  دیتهدتواند یك می  ،و عدم آگاهی از وجود عفونت در بدن زن

  بارداری،   با  مرتبط  علتی  هر  به   حاملگی  محل  و  مدت  از  نظرصرف  بارداری،  ختم  از  پس  روز  42  تا  حاملگی  هنگام  منظور از این شاخص، مرگ 
زنده است که به    تولد  هزار   100  ازای   به   تصادف  یا  حادثه  علت   به  نه  اما  آن،  طی   شدهارائه   هایمراقبت  علت   به   یا   بارداری،  در   تشدید شده

 شود.صورت زیر محاسبه می 

(3)                     100000×
تعداد مرگ مادران  به  علت عوارض  حاملگی  و زایمان در یك سال

 تعداد کل تولدهای زنده  در همان سال
 

7- https://data.worldbank.org/indicator/SH.DYN.MORT 
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که وضعیت آن‌ها در شاخص مورد نظر بدتر از وضعیت  کادر مشخص شده‌اند، استان‌هایی هستند  که در داخل  استان‌هایی 

کشورهای با درآمد بالاتر از متوسط است. گروه 

4-1-3. نسبت مرگ‌ومیر مادران از عوارض بارداری و زایمان
گاهی، ســواد و بهداشــت پایین‌تر اســت،  که ســطح آ نوعاً مراقبت‌های حین بارداری و زایمان در مناطق محروم و فقیرنشــین 

کنترل مرتب ضربان قلب  کافی مانند عدم  کمتر اســت. زایمان توســط افراد دوره ندیده و در شــرایط محیطی آلوده و عدم مراقبت 

گاهی از وجود عفونت در بدن زن، می‌تواند یک تهدید جدی برای سلامت مادران  و فشارخون، انجام نشدن آزمایش‌ها و عدم آ

باردار باشد.

 منظــور از ایــن شــاخص، مــرگ هنگام حاملگی تــا 42 روز پس از ختم بارداری، صرف‌نظر از مــدت و محل حاملگی به هر علتی 

مرتبط با بارداری، تشدید شده در بارداری، یا به علت مراقبت‌های ارائه‌شده طی آن، اما نه به علت حادثه یا تصادف به ازای 100 

که به صورت زیر محاسبه می‌شود. هزار تولد زنده است 
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 ( ثبتی های)داده یکالبدشکاف هایفرم  و  فوت گواهی از حاصل هایداده: کسر صورت استخراج منابع ✓
 ثبتی( های)داده ولادت گواهی از حاصل هایداده: کسر مخرج استخراج منابع ✓

رتبه    رویداد و   38این شاخص،    ، متوسط جهانیرویداد بوده است  14ایران    در  شاخص میزان این    ،1398سال  بنا به گزارش بانك جهانی، در 
در سال  .  است  ترمطلوب  کمتر  رتبه   اند،شده   بندیدسته  ریوممرگ میزان  کمترین  اساس  بر  کشورهابوده است.  7 83،  کشور  193ایران در بین  

  ن یو کمتررویداد(    17.64و بلوچستان )  ستانی( و سرویداد  17.99همدان )  یهااستان   متعلق به  شاخص  زانیم  نیشتریب  ،در سطح استانی،  1397
باید  ،  2030تا سال   اهداف توسعه پایدار جهان  گذاریبنا به هدف   رویداد( است.   8.02)  لانیو گ  رویداد(  7.93تهران )  یهااستان   متعلق به

 د. انهای ایران به این هدف رسیده ، که تمام استان تولد زنده باشد  1000هر  یبه ازا دادیرو 25سال به حداقل  5 ریکودکان ز ریوممرگ

 سال   استان،   در سطح(،  نفر  1000  برحسب)  سال  5 ر یز  کودکان  یروم مرگ)   سلامت  ت یوضع  ی هاشاخص:  1نمودار
1397) 

 

 
 و مرکز آمار ایران احوالثبت های سالنامه آماری منبع: محاسبات تحقیق با استفاده از داده

ها در شاخص مورد نظر بدتر از وضعیت گروه کشورهای هایی هستند که وضعیت آناند، استانهایی که در داخل کادر مشخص شدهاستان
 از متوسط است. درآمد بالاتربا 

زایمان  و  بارداری عوارض از مادران  ریوممرگ  . نسبت 4-1-3  
تر است، کمتر است. زایمان  محروم و فقیرنشین که سطح آگاهی، سواد و بهداشت پایین  مناطقهای حین بارداری و زایمان در  مراقبت  نوعاً

ها ، انجام نشدن آزمایشفشارخونتوسط افراد دوره ندیده و در شرایط محیطی آلوده و عدم مراقبت کافی مانند عدم کنترل مرتب ضربان قلب و  
 جدی برای سلامت مادران باردار باشد.  دیتهدتواند یك می  ،و عدم آگاهی از وجود عفونت در بدن زن

  بارداری،   با  مرتبط  علتی  هر  به   حاملگی  محل  و  مدت  از  نظرصرف  بارداری،  ختم  از  پس  روز  42  تا  حاملگی  هنگام  منظور از این شاخص، مرگ 
زنده است که به    تولد  هزار   100  ازای   به   تصادف  یا  حادثه  علت   به  نه  اما  آن،  طی   شدهارائه   هایمراقبت  علت   به   یا   بارداری،  در   تشدید شده

 شود.صورت زیر محاسبه می 

(3)                     100000×
تعداد مرگ مادران  به  علت عوارض  حاملگی  و زایمان در یك سال

 تعداد کل تولدهای زنده  در همان سال
 

7- https://data.worldbank.org/indicator/SH.DYN.MORT 
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كشوری مراقبت  ●● گواهی فوت و جدول و فرم‌های مجموعه نظام  كسر: داده‌های حاصل از  منابع استخراج صورت 

مرگ مادری، نظام ثبت مرگ، زیج حیاتی در روستا )داده‌های ثبتی(

گواهی ولادت )داده‌های ثبتی( ●● كسر: داده‌های حاصل از  ج  منابع استخراج مخر

گزارش بانک جهانی در سال 1398، میزان این شاخص در ایران، 16 رویداد و رتبه ایران، 50 )در بین 185کشور(8 است.  بنا به 

كمتر مطلوب‌تر اســت. در ســال 1397، ســطح اســتانی  كمتریــن میزان مرگ‌ومیر دســته‌بندی شــده‌اند و رتبه‌  كشــورها بــر اســاس 

کرمانشاه  بیشــترین میزان مرگ‌ومیر مادران از عوارض زایمان و بارداری متعلق به اســتان‌های خراسان جنوبی )23.81 رویداد( و 

کمترین میزان مرگ‌ومیر متعلق به اســتان‌های قم، مرکزی، ســمنان و البرز )همگی صفر رویداد( بوده اســت.  )23.37 رویداد( و 

کمتر از 70 رویداد به  بنا به هدف‌گذاری اهداف توسعه پایدار تا سال 2030، مرگ‌ومیر مادران از عوارض بارداری و زایمان را باید به 

که تمام استان‌های ایران به این هدف رسیده‌اند. ازای هر 100 هزار تولد زنده رسیده باشد 

8- https://data.worldbank.org/indicator/SH.STA.MMRT
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نمودار2: شاخص‌های وضعیت سلامت )مرگ‌ومیر مادران از عوارض بارداری و زایمان )برحسب 100 هزار نفر(، در سطح استان، سال 1397(
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 مادری،   مرگ  مراقبت  کشوری  نظام  مجموعه  هایفرم  و  جدول  و  فوت  گواهی  از  حاصل  های داده:  کسر  صورت  استخراج  منابع ✓
 ( ثبتی های)داده  روستا در حیاتی زیج مرگ، ثبت نظام

 (ثبتی های)داده ولادت گواهی از حاصل هایداده: کسر مخرج استخراج منابع ✓

  بر   کشورهااست.    8کشور( 185)در بین    50رتبه ایران،    ورویداد    16  در ایران،   شاخص میزان این    ،1398در سال  بنا به گزارش بانك جهانی  
مادران   ریوممرگ سطح استانی بیشترین میزان    ، 1397سال    در.  است  ترمطلوب  کمتر  رتبه   و  اند شده  بندیدسته   ریوممرگ  میزان   کمترین  اساس

  ریوممرگو کمترین میزان  رویداد(    23.37)و کرمانشاه  رویداد(    23.81)های خراسان جنوبی  متعلق به استان از عوارض زایمان و بارداری  
به استان  البرز  متعلق  بوده  های قم، مرکزی، سمنان و  به هدف   است.)همگی صفر رویداد(  ، 2030تا سال    اهداف توسعه پایدار  یگذاربنا 

های  رسیده باشد که تمام استان ولد زنده  هزار ت  100هر    یبه ازا  داد یرو  70  از   کمترباید به  را    مانیو زا  یمادران از عوارض باردار  ریوممرگ
 ند.اایران به این هدف رسیده 

هزار نفر(، در    100  برحسبمادران از عوارض بارداری و زایمان )  یر وم مرگهای وضعیت سلامت ): شاخص2نمودار
 (1397سطح استان، سال  

 
و مرکز آمار ایران، گزارش عملکرد و دستاوردهای نظام کشوری  احوالثبت های سالنامه آماری محاسبات تحقیق با استفاده از دادهمنبع: 

و مدارس، اداره سلامت  دفتر سلامت جمعیت، خانواده -)وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  1397مراقبت مرگ مادری در سال 
 مادران( 

تولد  بدو در زندگی به . امید4-1-4  
  شایع  الگوهای  کهیدرصورت  کرد،   خواهد  زندگی  آمده  دنیا  به   تازه  کودك  یك  است که   هاییسال  منظور از امید به زندگی در بدو تولد، تعداد

محاسبه امید به زندگی  برای    باشند  مانده  باقی  صورت  همان  به  کودك  زندگی   طول  تمام  در  تولد،  زمان  سن در  اختصاصی  مرگ  هایمیزان
به گزارش بانك جهانی، این شاخص در ایران روند صعودی بنا    استفاده خواهد شد.  ریوممرگ  و  جمعیت  اطلاعات   با  عمر  از جدول  ،در بدو تولد

)در بین    73ایران در این شاخص،    رسیده است. در همان سال، رتبه   1398سال در سال    77به    ،1385سال در سال    72.5داشته است و از  
 باشد.می  9کشور(  198

 
8- https://data.worldbank.org/indicator/SH.STA.MMRT 
 
9- https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.LE00.IN 
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کشوری مراقبت مرگ مادری در  گزارش عملکرد و دستاوردهای نظام  منبع: محاسبات تحقیق با استفاده از داده‌های سالنامه آماری ثبت‌احوال و مرکز آمار ایران، 
سال 1397 )وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی - دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس، اداره سلامت مادران(

4-1-4. امید به زندگی در بدو تولد
کرد، درصورتی‌که  کودك تازه به دنیا آمده زندگــی خواهد  که یك  منظــور از امیــد به زندگی در بدو تولد، تعداد ســال‌هایی اســت 

کودك به همان صورت باقی مانده باشــند.  الگوهای شــایع میزان‌های مرگ اختصاصی ســن در زمان تولد، در تمام طول زندگی 

گزارش بانک  برای محاسبه امید به زندگی در بدو تولد، از جدول عمر با اطلاعات جمعیت و مرگ‌ومیر استفاده خواهد شد. بنا به 

جهانی، این شاخص در ایران روند صعودی داشته است و از 72.5 سال در سال 1385، به 77 سال در سال 1398 رسیده است. 

کشور(9 می‌باشد. در همان سال، رتبه‌ ایران در این شاخص، 73 )در بین 198 

9- https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.LE00.IN
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نمودار3: شاخص‌های وضعیت سلامت )روند امید به زندگی در بدو تولد در ایران، طی سال‌های 1398-1385(
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 (1398- 1385های امید به زندگی در بدو تولد در ایران، طی سال  های وضعیت سلامت )روند: شاخص3نمودار

 

 منبع: بانك جهانی

 بخش وضعیت سلامت  یبندجمع .  4-1-5
در ایران روند نزولی را شاهد    1397  -1387های  طی سال  ومیرمرگ  هایشاخص ، خوشبختانه در تمام  دهدمی نشان    4که نمودار  طورهمان
 ایم.بوده

 1397-1387های های وضعیت سلامت در ایران، طی سال: روند برخی از شاخص4نمودار

 
 منبع: بانك جهانی

 

 های وضعیت سلامت بندی شاخص جمع. 2جدول

کشورهای با  
 درآمد پایین 

کشورهای با  
درآمد  
 متوسط 

کشورهای با  
درآمد بالاتر از  

 متوسط 

کشورهای  
 با درآمد بالا 

متوسط  
 جهان

 SDGs هدف
 2030تا سال  

 شاخص  ایران

 رویداد  9 رویداد  12 رویداد  18 رویداد  3 رویداد 7 رویداد  17 رویداد  27
 ( کشور193بین  87)

نوزادان    ریوممرگ میزان  
تولد    1000  برحسب)

 زنده(

70 71 72 73 74 75 76 77 78
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(تولد زنده1000حسب 

میزان مرگ و میرکودکان زیر 
تولد 1000برحسب )سال 5

(زنده

منبع: بانک جهانی

4-1-5. جمع‌بندی بخش وضعیت سلامت
که نمودار4 نشــان می‌دهد، خوشــبختانه در تمام شــاخص‌های مرگ‌ومیر طی ســال‌های 1387- 1397 در ایران  همان‌طور 

روند نزولی را شاهد بوده‌ایم.

نمودار4: روند برخی از شاخص‌های وضعیت سلامت در ایران، طی سال‌های 1397-1387
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منبع: بانک جهانی(هزار نفر100حسب 
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جدول2. جمع‌بندی شاخص‌های وضعیت سلامت

کشورهای با 
درآمد پایین

کشورهای با 
درآمد متوسط

کشورهای با 
تر از  درآمد بالا

متوسط

کشورهای با 
درآمد بالا

متوسط 
جهان

هدف SDGs تا 
سال 2030 ایران شاخص

27 رویداد 17 رویداد 7 رویداد 3 رویداد 18 رویداد 12 رویداد 9 رویداد
)87 بین 193کشور(

میزان مرگ‌ومیر نوزادان 
)برحسب 1000 تولد زنده(

68 رویداد 35 رویداد 13 رویداد 5 رویداد 38 رویداد 25 رویداد 14 رویداد
کشور( )83 بین 193 

کودکان زیر  میزان مرگ‌ومیر 
5 سال )برحسب 1000 نفر(

455 رویداد 183 رویداد 57 رویداد 11 رویداد 211رویداد 70 رویداد 16 رویداد
کشور( )50 بین 185 

میزان مرگ‌ومیر مادران از 
عوارض زایمان و بارداری 

)برحسب 100 هزار نفر(

63 سال 72 سال 75 سال 81 سال 73 سال - 77 سال
کشور( )73 بین 198  امید به زندگی در بدو تولد

منبع: بانک جهانی

داده‌ها مربوط به سال 2019 می‌باشد.
کشورهای با درآمد بالاتر از متوسط دارد. خانه‌های هاشور زده وضعیت نامطلوب‌تری نسبت به متوسط 

که ایران در همه‌ شــاخص‌های وضعیت سلامت، روند  گفت  درمجموع، در خصوص شــاخص‌های وضعیت ســامت می‌توان 

کشــورهای با درآمد بالاتر از متوسط، عملکرد  رو به رشــدی داشــته و بالاتر از میانگین جهانی قرار دارد، اما همچنان در مقایســه با 

خ مرگ‌ومیر نوزادان زیر یک ماه و  کشــورها قرار دارد، به‌خصوص در دو شــاخص نر مطلوبی ندارد )جدول 2( و در رتبه‌های میانی 

کشورهای با درآمد بالا  که هر دو بالاتر از متوسط  که به ترتیب 9 و 14 رویداد است  کودکان زیر 5 سال از هر هزار تولد نوزاد/کودک، 

یعنی 7 و 13 رویداد قرار دارد.

4-2. عوامل خطر
گرم( کمتر از 2500  کم‌وزنی )وزن  4-2-1. نوزادان دارای 

تولــد زودهنــگام، اعتیــاد مــادر بــه مواد مخــدر و الکل، تغذیه نامناســب مــادر، ضعف بدنی یا بیمــاری مادر از شــایع‌ترین علل 

کودکان هنگام تولد هســتند. ازاین‌بین، تغذیه نامناســب مادر، ضعف بدنی یا بیماری مادر ارتباط مســتقیم با فقر دارند.  کم‌وزنی 

که از فرمول زیر محاسبه می‌شود: گرم است  کمتر از 2500  که هنگام تولد وزن آن‌ها  تعریف این شاخص به صورت درصد نوزادانی 
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 رویداد  14 رویداد  25 رویداد  38 رویداد  5 رویداد  13 رویداد  35 رویداد  68
 (کشور 193بین  83)

کودکان    ریوممرگ  میزان
)  5زیر     برحسب سال 
 نفر( 1000

 رویداد  16 رویداد  70 رویداد 211 رویداد  11 رویداد  57 رویداد   183 رویداد   455
 (کشور 185بین  50)

مادران    ریوممرگمیزان  
و   زایمان  عوارض  از 

(   100  برحسببارداری 
 هزار نفر(

 سال 77 - سال 73 سال 81 سال 75 سال 72 سال 63
 (کشور 198بین  73)

امید به زندگی در بدو  
 تولد

 بانك جهانی: منبع
 باشد.می 2019ها مربوط به سال داده
 تری نسبت به متوسط کشورهای با درآمد بالاتر از متوسط دارد. وضعیت نامطلوب زده هاشورهای خانه

 
  داشته  رشدی به رو  روند سلامت، وضعیت هایشاخص همه  در ایران که گفتتوان های وضعیت سلامت می در خصوص شاخص ،درمجموع

  ( و در 2مقایسه با کشورهای با درآمد بالاتر از متوسط، عملکرد مطلوبی ندارد )جدول  اما همچنان در    ،دارد  قرار   جهانی  میانگین  از   بالاتر  و
نرخ  خصوصبهدارد،    قرار  کشورها  میانی  هایرتبه از  5  زیر  کودکان  و  ماه  یك  زیر  نوزادان  ومیرمرگ  در دو شاخص   تولد   هزار  هر  سال 
 .دارد قرار رویداد 13 و 7 یعنی بالا درآمد با کشورهای  متوسط  از بالاتر دو  هر که است رویداد 14 و  9 ترتیب به کودك، که/نوزاد

 

 . عوامل خطر 4-2

 گرم(  2500  از کمتر )وزن  یوزنکم  دارای . نوزادان 4-2-1
وزنی کودکان هنگام  ترین علل کم، تغذیه نامناسب مادر، ضعف بدنی یا بیماری مادر از شایعالکلتولد زودهنگام، اعتیاد مادر به مواد مخدر و  

با فقر دارند. تعریف این شاخص به صورت درصد  ،نیبنیازاتولد هستند.   نامناسب مادر، ضعف بدنی یا بیماری مادر ارتباط مستقیم   تغذیه 
 د:شواست که از فرمول زیر محاسبه می   گرم 2500 از کمتر هاآن  وزن تولد هنگام که نوزادانی 

 

(4) 
تعداد نوزادان با وزن تولد کمتر  از 2500 گرم در یك سال معین

تعداد کل موالید  زنده  در همان سال × 100 

 
 ( ثبتی های)داده گواهی ولادت: کسر صورت استخراج منابع ✓
 ثبتی(  های)داده بهداشت معاونت  سلامت  و جمعیت دفتر – احوالثبت  اطلاعات: کسر مخرج استخراج منابع ✓

در بدو تولد در سال    یوزنکمکودك دارای    4.72و از    بوده  صعودی  1397سال    جزبه ایران  روند این شاخص در  بنا به گزارش بانك جهانی،  
، رتبه ایران در این  2015بنا به آخرین اطلاعات موجود در بانك جهانی، در سال   رسیده است.  1396در سال    8.6این آمار به میزان    1385

 است. گروه کشورهای درآمد بالاتر از متوسط  سطحهمو کشور دنیا  146میان  در 40شاخص، 

 

گواهی ولادت )داده‌های ثبتی( ●● كسر:  منابع استخراج صورت 

كسر: اطلاعات ثبت‌احوال - دفتر جمعیت و سلامت معاونت بهداشت )داده‌های ثبتی( ●● ج  منابع استخراج مخر
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کم‌وزنی در بدو  کودک دارای  گزارش بانک جهانی، روند این شاخص در ایران به‌جز سال 1397 صعودی بوده و از 4.72  بنا به 

تولد در ســال 1385 این آمار به میزان 8.6 در ســال 1396 رســیده اســت. بنا به آخرین اطلاعات موجود در بانک جهانی، در سال 

کشورهای درآمد بالاتر از متوسط است. گروه  کشور دنیا و هم‌سطح  2015، رتبه ایران در این شاخص، 40 در میان 146 

کم‌وزنی هنگام تولد در ایران )درصد(، طی سال‌های 1397-1385( نمودار5 : شاخص‌های عوامل خطر )روند نوزادان دارای 
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های هنگام تولد در ایران )درصد(، طی سال  یوزنکمنوزادان دارای    های عوامل خطر )روند: شاخص  5نمودار
1385 -1397 ) 

 
 https://data.worldbank.org/indicator/SH.STA.BRTW.ZSمنبع: بانك جهانی. 

 

 سال 5 زیر کودکان  در سوءتغذیه شیوع . میزان 2- 4-2
 شود.است، اطلاق می  استاندارد  میانگین  از  معیار  انحراف -  2 از کمتر هاآن  سن برای وزن که سال 5 زیر کودکان شیوع سوءتغذیه در کودکان به درصد 

 

(5) 
تعداد کودکان  زیر 5 سالی  که وزن برای  آنها  کمتر  از 2𝑧𝑧 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆−است

تعداد کل کودکان  زیر 5 سال مراجعه کننده × 100                               
 
 شود.  می  محاسبه سال 6 زیر کودکان شاخص برای  این ایران در

 است های ثبتی(سال، داده   6 )زیر وزنکم  کودکان کسر: تعداد  صورت  تولید روش ✓

 است سرشماری( سال، 6 )زیر کودکان کسر: تعداد مخرج  تولید روش ✓

و کهگیلویه و بویراحمد  درصد(    13.29)    های سیستان و بلوچستاند. استان بودنتغذیه  ءکودکان در ایران دچار سواز    درصد  2.6  ،1399سال  در  
 هایاستان   متعلق به   تغذیهءو کمترین میزان سو   )بیشتر از متوسط جهانی(  اندمواجهدر کودکان  با بیشترین میزان سوءتغذیه  (  درصد  15.78)

کننده  در میان کودکان از موارد بسیار نگران   هیسوءتغذو شیوع    ایرانیانکاهش کالری دریافتی    است.  )صفر درصد(  و کرمان(  درصد  0.08)  تهران  
 رساند.  های حمایتی با تأکید بر تأمین کالری و تغذیه را میدر ایران بوده و لزوم برنامه

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1385

1387

1389

1391

1393

1395

1397

https://data.worldbank.org/indicator/SH.STA.BRTW.ZS .منبع: بانک جهانی

کودکان زیر 5 سال 4-2-2. میزان شیوع سوءتغذیه در 
کمتــر از 2 - انحــراف معیــار از میانگین  کــه وزن برای ســن آن‌ها  کــودکان زیر 5 ســال  کــودکان بــه درصــد  شــیوع ســوءتغذیه در 

استاندارد است، اطلاق می‌شود.
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کودکان زیر 6 سال محاسبه می‌شود.  در ایران این شاخص برای 

کم‌وزن )زیر 6 سال، داده‌های ثبتی( است. ●● كودكان  كسر: تعداد  روش تولید صورت 

كودكان )زیر 6 سال، سرشماری( است. ●● كسر: تعداد  ج  روش تولید مخر

کــودکان در ایــران دچار ســوءتغذیه بودند. اســتان‌های سیســتان و بلوچســتان ) 13.29 درصد( و  در ســال 1399، 2.6 درصــد از 

کودکان مواجه‌اند )بیشتر از متوسط جهانی( و کمترین میزان  کهگیلویه و بویراحمد )15.78 درصد( با بیشترین میزان سوءتغذیه در 

سوءتغذیه متعلق به استان‌های تهران ) 0.08 درصد( و کرمان )صفر درصد( است. کاهش کالری دریافتی ایرانیان و شیوع سوءتغذیه 

کالری و تغذیه را می‌رساند.  کید بر تأمین  کودکان از موارد بسیار نگران‌کننده در ایران بوده و لزوم برنامه‌های حمایتی با تأ در میان 
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کودکان زیر 6 سال، در سطح استان، سال 1399( نمودار6 : شاخص‌های عوامل خطر )درصد شیوع سوءتغذیه در 
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 (1399سال، در سطح استان، سال   6در کودکان زیر    یهسوءتغذهای عوامل خطر )درصد شیوع  : شاخص  6نمودار

 
 انمنبع: پایگاه اطلاعات رفاه ایرانی

 
نفر( بیشترین تعداد را دارا است و در مقابل   65587، استان سیستان بلوچستان )یه سوءتغذجهت تعداد کودکان مواجه با  از ، 7بر اساس نمودار 

 در این استان گزارش نشده است.  یهسوءتغذاستان کرمان قرار دارد که هیچ کودك دارای 
 

 (1399سال، در سطح استان، سال    6در کودکان زیر    یهسوءتغذهای عوامل خطر )مقدار شیوع  : شاخص  7نمودار

 
 منبع: پایگاه اطلاعات رفاه ایرانیان
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منبع: پایگاه اطلاعات رفاه ایرانیان

کودکان مواجه با سوءتغذیه، استان سیستان بلوچستان )65587 نفر( بیشترین تعداد را  بر اساس نمودار 7، از جهت تعداد 

گزارش نشده است. کودک دارای سوءتغذیه در این استان  که هیچ  کرمان قرار دارد  دارا است و در مقابل استان 

کودکان زیر 6 سال، در سطح استان، سال 1399( نمودار7 : شاخص‌های عوامل خطر )مقدار شیوع سوءتغذیه در 
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منبع: پایگاه اطلاعات رفاه ایرانیان
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کالری سرانه دریافتی ایرانیان در روز، طی سال‌های 1390 - 1398  نمودار8 : میانه 
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  1398  -  1390های  : میانه کالری سرانه دریافتی ایرانیان در روز، طی سال  8نمودار

 
 های هزینه و درآمد خانوار مرکز آمار ایران های مجلس شورای اسلامی گزارش در دست انتشار بر اساس دادهمرکز پژوهش  :منبع

 

این    1398و    1397روند کاهشی داشته است و در دو سال    1398تا سال    1390دهد که کالری دریافتی ایرانیان از سال  نشان می   8نمودار  
نیاز )ن متوسط کالری دریافتی ایرانیان به مقداری پایینروند بحرانی شده است و میزا  کیلوکالری در روز(    2100تر از حداقل کالری مورد 

 رسیده است. 

سال، در سطح شهرستان، سال   6در کودکان زیر    یهسوءتغذهای عوامل خطر )درصد شیوع  : شاخص  9نمودار
1399) 

 
 منبع: پایگاه اطلاعات رفاه ایرانیان
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میانه کالری سرانه دریافتی ایرانیان در روز حداقل کالری مورد نیاز

1398و 1397روند کاهشی میانه کالری دریافتی ایرانیان و وضعیت بحرانی سال های 
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گزارش در دست انتشار بر اساس داده‌های هزینه و درآمد خانوار مرکز آمار ایران  منبع: مرکز پژوهش‌های مجلس شورای اسلامی 

کاهشی داشته است و در دو سال 1397  کالری دریافتی ایرانیان از سال 1390 تا سال 1398 روند  که  نمودار 8 نشان می‌دهد 

کالری مورد نیاز )2100  کالری دریافتی ایرانیان به مقداری پایین‌تر از حداقل  و 1398 این روند بحرانی شده است و میزان متوسط 

کیلوکالری در روز( رسیده است.

کودکان زیر 6 سال، در سطح شهرستان، سال 1399( نمودار9 : شاخص‌های عوامل خطر )درصد شیوع سوءتغذیه در 
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منبع: پایگاه اطلاعات رفاه ایرانیان
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که شهرســتان‌های نیمروز )72.3 درصــد( ، هامون )45.1 درصــد( و دلگان )40.1 درصــد( به ترتیب  نمــودار 9 نشــان می‌دهــد 

کودکان در این شهرستان‌ها به بالای 40  کودکان هستند. آمار سوءتغذیه‌  کشور به لحاظ سوءتغذیه  محروم‌ترین شهرستان‌های 

گچســاران، مینودشــت،  درصد می‌رســد. از طرف دیگر، در شهرســتان‌های رابر، جیرفت، بم، بردســیر، بافت، انار، ارزوییه، لنده، 

گزارش نشده است. کودکان  مراوه‌تپه و بندرگز موردی برای سوءتغذیه 

کودکان زیر 6 سال، در سطح شهرستان، سال 1399( نمودار 10 : شاخص‌های عوامل خطر )مقدار شیوع سوءتغذیه در 
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می  9نمودار   شهرستاننشان  که  )دهد  نیمروز  )درصد  72.3های  هامون   ، )درصد  45.1(  دلگان  و  محروم درصد  40.1(  ترتیب  به  ترین ( 
رسد. از طرف  درصد می  40ها به بالای  کودکان در این شهرستان  یهسوءتغذهای کشور به لحاظ سوءتغذیه کودکان هستند. آمار  شهرستان

تغذیه  ءتپه و بندرگز موردی برای سورابر، جیرفت، بم، بردسیر، بافت، انار، ارزوییه، لنده، گچساران، مینودشت، مراوه های  دیگر، در شهرستان 
 کودکان گزارش نشده است. 

سال، در سطح شهرستان، سال   6در کودکان زیر   یهسوءتغذهای عوامل خطر )مقدار شیوع  : شاخص  10نمودار  
1399) 

 
 اطلاعات رفاه ایرانیانمنبع: پایگاه 

 
نفر( و نیك   6656نفر(، سرباز  ) 7204های سیب و سوران )دهد که بیشترین تعداد کودکان دچار سوءتغذیه در شهرستاننشان می  10نمودار 
 نفر( هستند.  6526شهر )

 
 پایدار  و  سالم آشامیدنی آب به . دسترسی4-2-3

مهم از  یکی  سالم  آشامیدنی  دولتآب  منظور  به همین  و  است  برای حفظ سلامتی  فاکتورها  می ترین  به صورت  ها تلاش  را  آب  تا  کنند 
شوند  های انگلی و عفونی از طریق آب ناسالم وارد بدن می کشی به همه مردم جامعه برسانند. بسیاری از بیماریو از طریق لوله   شدهه یتصف

که در محل قابل  است    یاافتهیبهبودآب شرب از منبع    ر از آب آشامیدنی سالم،منظوشود.  کودکان می  خصوصبه در افراد و    که موجب بیماری
 : شوداین شاخص به صورت زیر محاسبه می باشد. ییایمیو ش ی کروبیم یموجود و بدون آلودگ ازیدر موقع ن ،بوده  یدسترس

 

افرادی که  به  آب  آشامیدنی  سالم و پایدار دسترسی دارند                           (6) 
جمعیت  × 100 =  نرخ دسترسی به آب  آشامیدنی  سالم 
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منبع: پایگاه اطلاعات رفاه ایرانیان

کودکان دچار ســوءتغذیه در شهرســتان‌های ســیب و ســوران )7204 نفر(، سرباز   که بیشــترین تعداد  نمودار 10 نشــان می‌دهد 

)6656 نفر( و نیک شهر )6526 نفر( هستند.

4-2-3. دسترسی به آب آشامیدنی سالم و پایدار
کتورها برای حفظ ســامتی اســت و به همین منظور دولت‌ها تلاش می‌کنند تا آب را  آب آشــامیدنی ســالم یکی از مهم‌ترین فا

بــه صــورت تصفیه‌شــده و از طریق لوله‌کشــی به همه مردم جامعه برســانند. بســیاری از بیماری‌های انگلــی و عفونی از طریق آب 

کودکان می‌شــود. منظور از آب آشامیدنی سالم، آب شرب از  که موجب بیماری در افراد و به‌خصوص  ناســالم وارد بدن می‌شــوند 

که در محل قابل دسترسی بوده، در موقع نیاز موجود و بدون آلودگی میکروبی و شیمیایی باشد. این  منبع بهبودیافته‌ای است 

شاخص به صورت زیر محاسبه می‌شود:



3. فقر بهداشت و سلامت در ایران

26

 

20 
 

می  9نمودار   شهرستاننشان  که  )دهد  نیمروز  )درصد  72.3های  هامون   ، )درصد  45.1(  دلگان  و  محروم درصد  40.1(  ترتیب  به  ترین ( 
رسد. از طرف  درصد می  40ها به بالای  کودکان در این شهرستان  یهسوءتغذهای کشور به لحاظ سوءتغذیه کودکان هستند. آمار  شهرستان

تغذیه  ءتپه و بندرگز موردی برای سورابر، جیرفت، بم، بردسیر، بافت، انار، ارزوییه، لنده، گچساران، مینودشت، مراوه های  دیگر، در شهرستان 
 کودکان گزارش نشده است. 

سال، در سطح شهرستان، سال   6در کودکان زیر   یهسوءتغذهای عوامل خطر )مقدار شیوع  : شاخص  10نمودار  
1399) 

 
 اطلاعات رفاه ایرانیانمنبع: پایگاه 

 
نفر( و نیك   6656نفر(، سرباز  ) 7204های سیب و سوران )دهد که بیشترین تعداد کودکان دچار سوءتغذیه در شهرستاننشان می  10نمودار 
 نفر( هستند.  6526شهر )

 
 پایدار  و  سالم آشامیدنی آب به . دسترسی4-2-3

مهم از  یکی  سالم  آشامیدنی  دولتآب  منظور  به همین  و  است  برای حفظ سلامتی  فاکتورها  می ترین  به صورت  ها تلاش  را  آب  تا  کنند 
شوند  های انگلی و عفونی از طریق آب ناسالم وارد بدن می کشی به همه مردم جامعه برسانند. بسیاری از بیماریو از طریق لوله   شدهه یتصف

که در محل قابل  است    یاافتهیبهبودآب شرب از منبع    ر از آب آشامیدنی سالم،منظوشود.  کودکان می  خصوصبه در افراد و    که موجب بیماری
 : شوداین شاخص به صورت زیر محاسبه می باشد. ییایمیو ش ی کروبیم یموجود و بدون آلودگ ازیدر موقع ن ،بوده  یدسترس

 

افرادی که  به  آب  آشامیدنی  سالم و پایدار دسترسی دارند                           (6) 
جمعیت  × 100 =  نرخ دسترسی به آب  آشامیدنی  سالم 
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بنا به هدف‌گذاری اهداف هزاره10 تا ســال 2015، جمعیت فاقد دسترســی پایدار به آب آشــامیدنی ســالم باید به نصف رسانده 

شــود و بنــا بــه هدف‌گــذاری اهــداف توســعه پایدار تا ســال 2030، جمعیــت فاقد دسترســی پایدار به آب آشــامیدنی ســالم باید به 

که تعداد  صفر رســانده شــود. ایران تا رســیدن به این هدف فاصله‌ چندانی ندارد. در خصوص رتبه ایران در جهان، به دلیل آن 

کــه تمام  کرد  کــرده اند، انــدک اســت، امــکان رتبه‌بندی وجــود ندارد امــا می‌تــوان اظهار  کــه ایــن شــاخص را منتشــر  کشــورهایی 

استان‌های ایران در این شاخص وضعیت مطلوب‌تری از متوسط جهانی دارند.

نمودار11 : شاخص‌های عوامل خطر )درصد جمعیت تحت پوشش تأسیسات آب شهری، سال 1398(
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  به   بناو    شود   رسانده  نصف  به   باید  سالم  آشامیدنی   آب  به   پایدار  دسترسی   فاقد  جمعیت  ،2015  سال  تا 10اهداف هزاره  گذاریهدف   به   بنا
ایران تا رسیدن    شود  رسانده  صفر  به   باید  سالم  آشامیدنی  آب  به  پایدار  دسترسی  فاقد  جمعیت  ،2030  سال  تا توسعه پایداراهداف   گذاریهدف

اندك    ،تعداد کشورهایی که این شاخص را منتشر کرده اند  که  آنبه دلیل    چندانی ندارد. در خصوص رتبه ایران در جهان،  به این هدف فاصله
از متوسط جهانی  تری  وضعیت مطلوبهای ایران در این شاخص  توان اظهار کرد که تمام استانبندی وجود ندارد اما می، امکان رتبه است

 ند. راد

 (1398آب شهری، سال   یساتتأسهای عوامل خطر )درصد جمعیت تحت پوشش  : شاخص  11نمودار

 
 ، صنعت آب و فاضلاب 98منبع: سالنامه آماری سال 

 
استان    15  در   نقاط شهری  درصد نقاط شهری ایران دسترسی به آب آشامیدنی سالم دارند.   99  بیشتر ازشرکت آبفا،    1398مطابق با سالنامه  
درصدی دسترسی آب آشامیدنی سالم در    95به آب آشامیدنی سالم دارند. استان سیستان و بلوچستان با پوشش    یصددرصدکشور دسترسی  

 است.   جهتنیازاترین استان کشور نقاط شهری، محروم 
 

مندی از آب شرب سالم قرار داشته و در  بهره ترین رتبه ( در پاییندرصد 65.96)و بوشهر ( درصد 60.78) های یزد در مناطق روستایی، استان 
در یك   ،تیدرنها.  مندی از آب شرب سالم را دارندبهترین وضعیت بهره  و   بوده(  درصد  86.08)و قزوین  (  درصد  88.33)خوزستان  طرف مقابل  

 وجود ندارد.  مناطق روستایی  ی آب آشامیدنی سالم دردرصد  100 پوشش های کشور از استان  كیچ یهدر  که توان گفتتصویر کلی می

 

 
  سازمان   مقر  در(  روز  آن  تا  بشر  خ ی تار  در  جهان  رهبران  ییگردهما  نیتربزرگ)  هزاره  اجلاس  یبرا   متحد  ملل  سازمان  عضو  کشور  189  از  ،   ، 2000  سال  سپتامبر  در  -10

بر   بالغ و هدف 18 و  آرمان 8 شامل هزاره توسعه.  برسند اجلاس،  نیا  در توافق مورد اهداف نیا  به 2015 سال تا که کردند توافق هاآن . آمدند هم گرد وركیوین در ملل
 . استشاخص   40
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منبع: سالنامه آماری سال 98، صنعت آب و فاضلاب

مطابق با ســالنامه 1398 شــرکت آبفا، بیشــتر از 99 درصد نقاط شــهری ایران دسترســی به آب آشــامیدنی ســالم دارند. نقاط 

کشــور دسترســی صددرصدی به آب آشــامیدنی ســالم دارند. استان سیســتان و بلوچســتان با پوشش 95  شــهری در 15 اســتان 

کشور ازاین‌جهت است.  درصدی دسترسی آب آشامیدنی سالم در نقاط شهری، محروم‌ترین استان 

در مناطق روســتایی، اســتان‌های یزد ) 60.78 درصد( و بوشــهر )65.96 درصد( در پایین‌ترین رتبه‌ بهره‌مندی از آب شــرب 

ســالم قرار داشــته و در طرف مقابل خوزســتان )88.33 درصد( و قزوین )86.08 درصد( بوده و بهترین وضعیت بهره‌مندی از آب 

گردهمایــی رهبــران جهــان در تاریــخ بشــر تــا آن روز( در مقــر ســازمان  کشــور عضــو ســازمان ملــل متحــد بــرای اجــاس هــزاره )بزرگ‌تریــن  10- در ســپتامبر ســال 2000، ، از 189 
کــه تــا ســال 2015 بــه ایــن اهــداف مــورد توافــق در ایــن اجــاس، برســند.  توســعه هــزاره شــامل 8 آرمــان و 18 هــدف  کردنــد  گــرد هــم آمدنــد. آن‌هــا توافــق  ملــل در نیویــورک 

و بالــغ بــر 40 شــاخص اســت.
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کشــور پوشــش  100 درصدی آب  که در هیچ‌یک از اســتان‌های  گفت  کلی می‌توان  شــرب ســالم را دارند. درنهایت، در یک تصویر 

آشامیدنی سالم در مناطق روستایی وجود ندارد. 

نمودار 12 : شاخص‌های عوامل خطر )درصد جمعیت تحت پوشش تأسیسات آب روستایی، در سطح استان، سال 1398(

 

22 
 

آب روستایی، در سطح استان، سال  یساتتأسهای عوامل خطر )درصد جمعیت تحت پوشش  : شاخص  12نمودار  
1398) 

 
 ، صنعت آب و فاضلاب 98منبع: سالنامه آماری سال 

 بهداشتی  فاضلاب شبکه به . دسترسی4-2-4
که به صورت اشتراکی با سایر خانوارها استفاده نشود. همچنینی فضولات تولید شده از محل دفع  است ای  سیستم فاضلاب بهبودیافته منظور

 :شوداین شاخص به صورت زیر محاسبه می   خانه منتقل و تصفیه شود.و یا به تصفیه  شده
 

سات یتأس فاضلاب بهداشتی                                               (7)  جمعیت  تحت پوشش 
جمعیت  × 100 

 
، برابر با  1398آوری فاضلاب کشوری در پایان سال  شرکت آبفا، میانگین کشوری جمعیت تحت پوشش شبکه جمع  1398مطابق با سالنامه  

 ( درصد   48.95)  درصد افزایش داشته است. میانگین دسترسی به فاضلاب شهری در ایران  1.68که نسبت به سال قبل    بودهدرصد    52.48
در    است.(  درصد  43)تر از میانگین دنیا  بسیار پایین(  درصد  0.45)اما دسترسی به فاضلاب روستایی    ؛است(  درصد  47)بالاتر از میانگین دنیا  

 بندی جهانی وجود ندارد. و رتبه سهیمقاامکان   ،اندرا ارائه کرده تعداد اندك کشورهایی که این شاخصبه دلیل  خصوص رتبه ایران در جهان،
( و کم برخوردارترین نقاط شهری درصد  87( و کرمانشاه )درصد  96ن نقاط شهری متعلق به استان کردستان )، برخوردارتری1398در سال  

( و تهران  درصد  3.77( هستند. همچنین، برخوردارترین نقاط روستایی در استان قم )درصد  13( و کرمان )درصد  11متعلق به  استان فارس )
های ایلام، بوشهر، چهارمحال و بختیاری، زنجان، سمنان، سیستان و بلوچستان،  برخوردارترین نقاط روستایی در استان ( و کم  درصد  2.34)

 فارس، گلستان، لرستان، هرمزگان و یزد )همگی صفر درصد( هستند. 
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منبع: سالنامه آماری سال 98، صنعت آب و فاضلاب

4-2-4. دسترسی به شبكه فاضلاب بهداشتی
کی با ســایر خانوارها اســتفاده نشــود. همچنینی فضولات  که به صورت اشــترا منظور سیســتم فاضلاب بهبودیافته‌ای اســت 

تولید شده از محل دفع شده و یا به تصفیه‌خانه منتقل و تصفیه شود. این شاخص به صورت زیر محاسبه می‌شود:
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های ایلام، بوشهر، چهارمحال و بختیاری، زنجان، سمنان، سیستان و بلوچستان،  برخوردارترین نقاط روستایی در استان ( و کم  درصد  2.34)

 فارس، گلستان، لرستان، هرمزگان و یزد )همگی صفر درصد( هستند. 
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کشــوری در پایان  کشــوری جمعیت تحت پوشــش شــبکه جمع‌آوری فاضلاب  مطابق با ســالنامه 1398 شــرکت آبفا، میانگین 

که نسبت به سال قبل 1.68 درصد افزایش داشته است. میانگین دسترسی به فاضلاب  سال 1398، برابر با 52.48 درصد بوده 

شهری در ایران )48.95 درصد(  بالاتر از میانگین دنیا )47 درصد( است؛ اما دسترسی به فاضلاب روستایی )0.45 درصد( بسیار 

که این شــاخص را  کشــورهایی  پایین‌تر از میانگین دنیا )43 درصد( اســت. در خصوص رتبه ایران در جهان، به دلیل تعداد اندک 

کرده‌اند، امکان مقایسه و رتبه‌بندی جهانی وجود ندارد. ارائه 
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کم برخوردارترین  کرمانشاه )87 درصد( و  کردستان )96 درصد( و  در سال 1398، برخوردارترین نقاط شهری متعلق به استان 

کرمان )13 درصد( هستند. همچنین، برخوردارترین نقاط روستایی در استان  نقاط شهری متعلق به  استان فارس )11 درصد( و 

کم برخوردارترین نقاط روستایی در استان‌های ایلام، بوشهر، چهارمحال و بختیاری،  قم )3.77 درصد( و تهران )2.34 درصد( و 

گلستان، لرستان، هرمزگان و یزد )همگی صفر درصد( هستند. زنجان، سمنان، سیستان و بلوچستان، فارس، 

نمودار 13 : شاخص‌های عوامل خطر ) درصد جمعیت تحت پوشش تأسیسات فاضلاب شهری بهداشتی، سال 1398( 
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 ، صنعت آب و فاضلاب 98منبع: سالنامه آماری سال 
 

فاضلاب روستایی بهداشتی، سال   یساتتأسهای عوامل خطر )درصد جمعیت تحت پوشش  شاخص:  14نمودار  
1398)  
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منبع: سالنامه آماری سال 98، صنعت آب و فاضلاب
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نمودار 14: شاخص‌های عوامل خطر )درصد جمعیت تحت پوشش تأسیسات فاضلاب روستایی بهداشتی، سال 1398( 
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منبع: سالنامه آماری سال 98، صنعت آب و فاضلاب

4-2-5. جمع‌بندی بخش عوامل خطر

جدول 3: جمع‌بندی شاخص‌های عوامل خطر

کشورهای با درآمد 
متوسط

کشورهای با درآمد 
تر از متوسط بالا

کشورهای با 
درآمد بالا

متوسط 
جهان

 SDGs  هدف
تا سال 2030 ایران شاخص

11 درصد 7 درصد 8 درصد 14 درصد - 7 درصد
کشور ( )40 در میان 146 

کم‌وزنی هنگام تولد  نوزادان دارای 
)1394(

12.7 درصد 2.4 درصد 0.9 درصد 12.6درصد - 2.6 درصد 
)*(

کودکان زیر 5  میزان سوءتغذیه در 
سال )1399(

- 91 درصد 99 درصد 85.14 درصد 100 درصد 99.06 درصد
)**(

دسترسی به آب آشامیدنی سالم و 
پایدار شهری )1396(

- - - 53 درصد 100 درصد
75.95 درصد

)**( دسترسی به آب آشامیدنی سالم و 
پایدار روستایی )1396(

- 63 درصد 88 درصد 47 درصد - 48.9 درصد
)**(

دسترسی به فاضلاب بهداشتی 
شهری )1396(

- 53 درصد 61 درصد 43 درصد  - 0.45 درصد
)**(

دسترسی به فاضلاب بهداشتی 
روستایی )1396(

منبع: WHO, UNISEF،  World Bank و پایگاه اطلاعات رفاه ایرانیان
علامت * به معنای عدم امکان رتبه‌بندی، به دلیل تفاوت تعریف سوءتغذیه در ایران و جهان و متفاوت بودن منابع اخذ داده است.

کشورهای منتشرکننده‌ی داده است. کم بودن  علامت ** به معنای عدم امکان رتبه‌بندی، به دلیل 
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که می‌تواند در آینده وضعیت سلامت را بیشتر از قبل مورد  که تصویر وضعیت عوامل خطر در ایران  گفت  درمجموع می‌توان 

تهدید قرار دهد، شــرایط مطلوبی را نشــان نمی‌دهد؛ به‌جز شــاخص آب آشــامیدنی ســالم، وضعیت ســایر شــاخص‌های »عوامل 

کاهش در ســال 1397( همواره روند رو به رشــد داشــته،  کم‌وزنی )به‌جز  خطر« در ایران نگران‌کننده اســت. درصد نوزادان دارای 

کودکان در ایران نگران‌کننده و با  که در مقایســه جهانی در وضعیت مطلوبی قرار دارد )جدول 3( . شــیوع ســوءتغذیه در  هرچند 

کهگیلویه و  کشورهای با درآمد بالا قرار دارد. در برخی از استان‌ها مانند سیستان و بلوچستان و  اختلاف بسیار زیادی نسبت به 

بویر احمد، این شاخص حتی بالاتر از میانگین جهانی بوده و به نظر می‌رسد وضعیت بحرانی است. شاخص وضعیت تأسیسات 

فاضلاب شهری و روستایی نیز در مقیاس جهانی، دارای وضعیت نامطلوبی است. 

کیفیت نظام سلامت  .3-4
4-3-1. پرداخت از جیب )هزینه‌های درمانی(

کل هزینه‌های بهداشــتی جاری اســت. پرداخت از جیب مســتقیماً از  منظور از پرداخت از جیب، نســبت پرداخت از جیب از 

جیب خانوارها برای هزینه‌های درمانی صورت می‌گیرد. این شاخص به صورت زیر محاسبه می‌گردد.
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(8                                                               )
 پرداخت  از  جیب 

کل هزینه  های بهداشتی  جاری × 100 

 اریبس زانیم  نیدرصد است که ا  35،  1397در سال    یدرمان  یهانهیهز  یبرا  یرانیا  یخانوارها  بیپرداخت از ج  ،یبنا به گزارش بانك جهان 
  کشور بوده است.  187 نیدر ب 116در جهان در همان سال،  رانی( بوده است. رتبه ادرصد 18شاخص ) نیا یاز متوسط جهان شتریب

های بهداشت و درمان خانوارها )درصد(، طی : شاخص کیفیت نظام سلامت )روند پرداخت از جیب هزینه  15نمودار  
 (1397- 1379های سال

 

 منبع: بانك جهانی
های  های کل هزینههای درمانی است که به دلیل در دسترس نبودن داده، میزان پرداخت از جیب خانوارها برای هزینه   8کسر فرمول  صورت  

های بهداشت و درمان به تفکیك استان وجود ندارد و تنها این بخش در نمودار  شاخص پرداخت از جیب هزینه   بهداشتی جاری، امکان محاسبه 
 ن نشان داده شده است. به تفکیك استا 16
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کشورهای با درآمد بالا کشورهای بالاتر از متوسط ایران کشورهای با درآمد متوسط متوسط جهان
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که  گزارش بانک جهانی، پرداخت از جیب خانوارهای ایرانی برای هزینه‌های درمانی در ســال 1397، 35 درصد اســت   بنا به 

این میزان بســیار بیشــتر از متوســط جهانی این شــاخص )18 درصد( بوده اســت. رتبه ایران در جهان در همان سال، 116 در بین 

كشور بوده است.    187

کیفیت نظام سلامت )روند پرداخت از جیب هزینه‌های بهداشت و درمان خانوارها )درصد(، طی سال‌های 1397-1379( نمودار 15 : شاخص 
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منبع: بانک جهانی
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که بــه دلیل در دســترس نبودن  کســر فرمــول 8 ، میــزان پرداخــت از جیــب خانوارهــا بــرای هزینه‌هــای درمانی اســت  صــورت 

کل هزینه‌های بهداشــتی جاری، امکان محاســبه‌ شــاخص پرداخت از جیب هزینه‌های بهداشــت و درمان به تفکیک  داده‌های 

استان وجود ندارد و تنها این بخش در نمودار 16 به تفکیک استان نشان داده شده است.

کیفیت نظام سلامت )توزیع استانی هزینه‌های بهداشتی و درمانی خانوارها، در سطح استان، سال 1398( نمودار 16: شاخص 
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های بهداشتی و درمانی خانوارها، در سطح استان، : شاخص کیفیت نظام سلامت )توزیع استانی هزینه16نمودار  
 (1398سال  

 
 1398های هزینه و درآمد خانوار مرکز آمار ایران در سال منبع: محاسبات بر اساس داده

های بهداشتی و تری دارند، بیش از میانگین کشوری برای هزینهکه به لحاظ درآمدی جایگاه مطلوب  یهایدهد استان نشان می  16نمودار  
  40534.61تومان( و کمترین مقدار مربوط به استان کرمان )  378380.57کنند. بیشترین هزینه مربوط به استان تهران )درمانی خود هزینه می 

 باشد. تومان( می

 فقر  به رمنج سلامت  های. هزینه4-3-2
 جیب  از  های بهداشتیهزینه  پرداخت   پس از  اما  ،است  فقر  خط  بالای  عادی  حالت  در  خانواده  که  است  حدی  فقر،  به  منجر  سلامت  هایهزینه

 حال نیبااای برای این شاخص منتشر نشده است،  در حال حاضر داده  .کندمی   تجربه   را  درمان  از  ناشی  فقر  گریدانیببه .  رسدمی   فقر  خط   زیر  به
 توان یك برآورد اولیه به دست آورد.های هزینه و درآمد خانوار در سطح شهری و روستایی می با استفاده از داده 

 از   تربزرگ  خانوار(  درمان  و  شتبهدا  هایهزینه  )شامل  آنان  مصرفی  هایهزینه  کل  که  خانوارهایی  تعداد  این شاخص نسبت  برای محاسبه  
خانوارها را در   تعداد  کل به  است فقر  خط  از  خانوار( کمتر درمان  و بهداشت  هایهزینه جزبه مصرفی خانوار ) هایهزینه  کل اما است،  فقر  خط

( بوده است. به  درصد 2.9و  شهری )   (درصد  2.6)  ( ، روستاییدرصد 2.8، میزان شاخص در سطح کشوری )1398گیریم. در سال  نظر می 
های بهداشت و  به واسطه هزینه  1398درصد از جمعیت کشور، یعنی در حدود دو میلیون و سیصد و هشتاد هزار نفر در سال  2.8این معنا که 

 اند.  درمان به زیر خط فقر رفته 
 
 سلامت   کمرشکن  های. هزینه 4-3-3

 پرداخت ظرفیت درصد 40 از بیش  یا برابر  که خانوار است جیب از  شده پرداخت سلامتی هایهزینه کل کمرشکن، هایهزینه از منظور

 باشد او غیر خوراکی( )مخارج معیشتی مخارج یا خانوار
 

 ( 1) سلامت  کمرشکن هزینه ←0.4* خانوار( پرداخت )ظرفیت ≤ (خانوارِ جیب از شده  پرداخت سلامت هایهزینه )کل اگر ✓
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منبع: محاسبات بر اساس داده‌های هزینه و درآمد خانوار مرکز آمار ایران در سال 1398

کشــوری برای  کــه به لحــاظ درآمــدی جایــگاه مطلوب‌تری دارنــد، بیــش از میانگین  نمــودار 16 نشــان می‌دهــد اســتان‌هایی 

کمترین  هزینه‌هــای بهداشــتی و درمانــی خود هزینه می‌کنند. بیشــترین هزینه مربوط به اســتان تهــران )378380.57 تومان( و 

کرمان )40534.61 تومان( می‌باشد. مقدار مربوط به استان 

4-3-2. هزینه‌های سلامت منجر به فقر
که خانواده در حالت عادی بالای خط فقر است، اما پس از پرداخت هزینه‌های  هزینه‌های سلامت منجر به فقر، حدی است 

بهداشــتی از جیــب بــه زیــر خــط فقر می‌رســد. به‌بیان‌دیگر فقر ناشــی از درمان را تجربه می‌کنــد. در حال حاضــر داده‌ای برای این 

شــاخص منتشــر نشــده اســت، بااین‌حال با اســتفاده از داده‌های هزینه و درآمد خانوار در سطح شــهری و روستایی می‌توان یک 

برآورد اولیه به دست آورد.



3. فقر بهداشت و سلامت در ایران
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كل هزینه‌های مصرفی آنان )شــامل هزینه‌های بهداشت و درمان  كه   برای محاســبه‌ این شــاخص نســبت تعداد خانوارهایی 

كمتر از خط فقر  كل هزینه‌های مصرفی خانوار )به‌جز هزینه‌های بهداشــت و درمــان خانوار(  خانــوار( بزرگ‌تــر از خط فقر اســت، اما 

كشوری )2.84 درصد( ، روستایی )2.8  كل تعداد خانوارها را در نظر می‌گیریم. در سال 1398، میزان شاخص در سطح  است به 

کشــور، یعنی در حدود دو میلیون و ســیصد و  که 2.8 درصد از جمعیت  درصد(  و  شــهری )2.85 درصد( بوده اســت. به این معنا 

هشتاد هزار نفر در سال 1398 به واسطه هزینه‌های بهداشت و درمان به زیر خط فقر رفته‌اند. 

کمرشكن سلامت 4-3-3. هزینه‌های 
کــه برابر یا بیــش از 40 درصد  کل هزینه‌هــای ســامتی پرداخــت شــده از جیب خانوار اســت  کمرشــكن،  منظــور از هزینه‌هــای 

کی( او باشد. ج غیر خورا ج معیشتی )مخار ظرفیت پرداخت خانوار یا مخار

كمرشــکن  ●● گر )كل هزینه‌های ســامت پرداخت شــده از جیب خانوارِ( ≤ )ظرفیت پرداخت خانوار(* 0.4← هزینه  ا

سلامت )1(

کمرشکن سلامت )0( ●● در غیر این صورت ← هزینه غیر 

كمرشــکن ســامت هســتند، شــمارش شــده و از فرمول زیر شــاخص  كــه مواجــه با هزینه‌های  كل خانوارهایــی  ســپس تعــداد 

محاسبه می‌گردد.
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 ( 0) سلامت  کمرشکن ریغ  هزینه ← صورت این غیر در ✓

 .گرددمی  محاسبه شاخص زیر فرمول از و  شده شمارش هستند، سلامت کمرشکن هایهزینه  با مواجه  که ییخانوارها کل تعداد سپس

تعداد  خانوارهای مواجه  با هزینه  های کمرشکن  سلامت(                                           9)
 تعداد  کل خانوارها

  2.88، حدود  1398سال  های هزینه و درآمد خانوار در  داده  اساس  بر بنا به محاسبات    شودنمی  به صورت رسمی ارائه  خصوص  این  در  ایداده
کهگیلویه و ، (درصد 5.63لرستان ) یهاشاخص در استان  نیا زانیکمرشکن سلامت مواجه هستند و م  یهانهیکشور با هز یدرصد خانوارها

  کردستان ( و  درصد  0.23)  ایلام  هایاستان   گر ی. از طرف درسدیم   زیدرصد ن  5از    شیبه ب  (درصد  5.15فارس )و    (درصد  5.22بویر احمد )
   می باشند. روروبه کمرشکن سلامت  یهانه یهز زانیم نی( با کمتردرصد 0.49)

 (1398های کمرشکن سلامت، در سطح استان، سال هزینه  شاخص کیفیت نظام سلامت )شاخص:  17نمودار  

 
 1398های هزینه و درآمد خانوار مرکز آمار ایران در سال محاسبات بر اساس دادهمنبع: 

 
(، دو شاخص برای  3.8.2دیگر نیز قابل محاسبه کردن است. در اهداف توسعه پایدار جهانی )هدف    وهیشهای کمرشکن خانوار به دو  هزینه
 گردد:های کمرشکن معرفی میهزینه
 کنند.های بهداشتی میهای خانوار را صرف هزینهاز هزینه  درصد  10ی از خانوارها که بیش از  نسبت .1
 کنند.های بهداشتی میرا صرف هزینه  خانوار  هایاز هزینه  درصد  25نسبتی از خانوارها که بیش از   .2

 
های فوق در سطح استانی صورت گرفت که توزیع استانی آن به صورت زیر  های هزینه و درآمد خانوار محاسبات شاخص با استفاده از داده

 است: 
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داده‌ای در ایــن خصــوص بــه صــورت رســمی ارائــه نمی‌شــود. بنا به محاســبات بر اســاس داده‌هــای هزینه و درآمــد خانوار 

کمرشــکن ســامت مواجه هســتند و میزان این شــاخص  کشــور با هزینه‌های  در ســال 1398، حدود 2.88 درصد خانوارهای 

کهگیلویــه و بویــر احمــد )5.22 درصد( و فــارس )5.15 درصد( به بیــش از 5 درصد نیز  در اســتان‌های لرســتان )5.63 درصــد(، 

کمرشکن سلامت  کمترین میزان هزینه‌های  کردستان )0.49 درصد( با  می‌رسد. از طرف دیگر استان‌های ایلام )0.23 درصد( و 

روبه‌رو می باشند. 
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کمرشکن سلامت، در سطح استان، سال 1398( کیفیت نظام سلامت )شاخص هزینه‌های  نمودار 17: شاخص 
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 ( 0) سلامت  کمرشکن ریغ  هزینه ← صورت این غیر در ✓

 .گرددمی  محاسبه شاخص زیر فرمول از و  شده شمارش هستند، سلامت کمرشکن هایهزینه  با مواجه  که ییخانوارها کل تعداد سپس

تعداد  خانوارهای مواجه  با هزینه  های کمرشکن  سلامت(                                           9)
 تعداد  کل خانوارها

  2.88، حدود  1398سال  های هزینه و درآمد خانوار در  داده  اساس  بر بنا به محاسبات    شودنمی  به صورت رسمی ارائه  خصوص  این  در  ایداده
کهگیلویه و ، (درصد 5.63لرستان ) یهاشاخص در استان  نیا زانیکمرشکن سلامت مواجه هستند و م  یهانهیکشور با هز یدرصد خانوارها

  کردستان ( و  درصد  0.23)  ایلام  هایاستان   گر ی. از طرف درسدیم   زیدرصد ن  5از    شیبه ب  (درصد  5.15فارس )و    (درصد  5.22بویر احمد )
   می باشند. روروبه کمرشکن سلامت  یهانه یهز زانیم نی( با کمتردرصد 0.49)

 (1398های کمرشکن سلامت، در سطح استان، سال هزینه  شاخص کیفیت نظام سلامت )شاخص:  17نمودار  

 
 1398های هزینه و درآمد خانوار مرکز آمار ایران در سال محاسبات بر اساس دادهمنبع: 

 
(، دو شاخص برای  3.8.2دیگر نیز قابل محاسبه کردن است. در اهداف توسعه پایدار جهانی )هدف    وهیشهای کمرشکن خانوار به دو  هزینه
 گردد:های کمرشکن معرفی میهزینه
 کنند.های بهداشتی میهای خانوار را صرف هزینهاز هزینه  درصد  10ی از خانوارها که بیش از  نسبت .1
 کنند.های بهداشتی میرا صرف هزینه  خانوار  هایاز هزینه  درصد  25نسبتی از خانوارها که بیش از   .2

 
های فوق در سطح استانی صورت گرفت که توزیع استانی آن به صورت زیر  های هزینه و درآمد خانوار محاسبات شاخص با استفاده از داده
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منبع: محاسبات بر اساس داده‌های هزینه و درآمد خانوار مرکز آمار ایران در سال 1398

کردن است. در اهداف توسعه پایدار جهانی )هدف 3.8.2(،  کمرشکن خانوار به دو شیوه دیگر نیز قابل محاسبه  هزینه‌های 

کمرشکن معرفی می‌گردد: دو شاخص برای هزینه‌های 

که بیش از 10 درصد از هزینه‌های خانوار را صرف هزینه‌های بهداشتی می‌کنند. ●● نسبتی از خانوارها 

که بیش از 25 درصد از هزینه‌های خانوار را صرف هزینه‌های بهداشتی می‌کنند. ●● نسبتی از خانوارها 

که توزیع استانی  گرفت  با اســتفاده از داده‌های هزینه و درآمد خانوار محاســبات شــاخص‌های فوق در ســطح استانی صورت 

آن به صورت زیر است:
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که بیش از 10 درصد از هزینه‌های خانوار را صرف هزینه‌های بهداشتی می‌کنند. نمودار 18: نسبتی از خانوارها 

 با سلام و احترام

ی سلامت منجر به فقر،  های کمرشکن و هزینه های هزینهی خانم شهیدی در مورد دادههای اصلاح شدهپیرو گزارش تازه و داده
با رنگ    1400مرداد    4های مورخ  ادیت  گردد. تغییرات لازم در گزارش بخش سلامت اعمال شد و فایل خدمت جنابعالی ارسال می

همچنین به منظور پرهیز از اشتباهات سهوا، لیست تغییرات اند.  مرداد با رنگ زرد نمایان شده  5های مربوط به مورخ  بنفش و ادیت
 .مده استآدر زیر  1400مرداد  5مورخ 

 کند تغییر باید ذکر شده در پاراگراف اول اعداد  :32ص 

   :34ص 

 کنند.های بهداشتی میهای خانوار را صرف هزینهدرصد از هزینه  10نسبتی از خانوارها که بیش از   :18نمودار  

  

 

 1398های هزینه و درآمد خانوار مرکز آمار ایران در سال منبع: محاسبات بر اساس داده

   :34ص  

 کنند.های بهداشتی میهای خانوار را صرف هزینهدرصد از هزینه  25: نسبتی از خانوارها که بیش از  19نمودار  
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منبع: محاسبات بر اساس داده‌های هزینه و درآمد خانوار مرکز آمار ایران در سال 1398

که بیش از 25 درصد از هزینه‌های خانوار را صرف هزینه‌های بهداشتی می‌کنند. نمودار 19: نسبتی از خانوارها 

 
 1398های هزینه و درآمد خانوار مرکز آمار ایران در سال منبع: محاسبات بر اساس داده

 . های سلامت منجر به فقر در جدول باید تغییر کندعدد مربوط به هزینه  :45ص  
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منبع: محاسبات بر اساس داده‌های هزینه و درآمد خانوار مرکز آمار ایران در سال 1398
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کمرشکن سلامت ناشی از عمل جراحی 4-3-4. هزینه 
کــه نیاز به عمل  که زمانی  گفته می‌شــود  کمرشــکن ســامت ناشــی از عمل جراحی، به نســبتی از خانوار  منظــور از هزینه‌هــای 

کل هزینه‌های  کمرشــکن در اینجا  کمرشــکن مواجه شــوند. هزینه‌های  که با هزینه‌های  جراحــی دارنــد، احتمــال این وجود دارد 

که برابر یا بیش از 10 درصد درآمد خانوار باشد. گرفته برای عمل جراحی پرداخت شده از جیب خانواراست  صورت 

کمرشکن  ●● گر )کل هزینه‌های ناشی از عمل جراحی پرداخت شده از جیب خانوارها( ≤ )درآمد خانوار(* 0.1  هزینه  ا

سلامت ناشی از عمل جراحی )1(

کمرشکن سلامت ناشی از عمل جراحی  )0( ●● در غیر این صورت  هزینه غیر 

کمرشــکن ســامت ناشــی از عمل جراحی هســتند، شــمارش شــده و  کــه مواجه با هزینه‌های  کل خانوارهایــی  ســپس تعــداد 

کل خانوارها می‌شود. تقسیم بر تعداد 

کرده اســت. در سال 2020 )1399(  کشــورها منتشــر  از ســال 2003 تا ســال 2020، بانک جهانی این شــاخص را برای تعدادی از 

متوسط این شاخص در ایران 30.2 درصد محاسبه شده است، درحالی‌که متوسط جهانی برای این شاخص، 21 درصد محاسبه 

که حکایت از جایگاه نامطلوب  که این شــاخص برای آن‌ها محاسبه شده 93 اســت  کشــوری  شــده اســت. رتبه‌ ایران در بین 132 

که علی‌رغم روند نســبتاً نزولی این شــاخص در ایران طی ســال‌های 2003 تا 2020،  ایران در این شــاخص دارد. لازم به ذکر اســت 

کشورهای با درآمد بالاتر از متوسط )10 درصد( بسیار نامطلوب‌تر است. گروه  وضعیت ایران در مقایسه با 

کمرشکن سلامت ناشی از هزینه‌های جراحی، سال 1399( کیفیت نظام سلامت )شاخص هزینه‌های  نمودار 20 : شاخص 
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هزینه کمرشکن سلامت    ←  0.1خانوار(*    )درآمد  ≤های ناشی از عمل جراحی پرداخت شده از جیب خانوارها(  اگر )کل هزینه  ✓
 ( 1ناشی از عمل جراحی )

 (0سلامت ناشی از عمل جراحی  ) کمرشکن ریغهزینه  ←در غیر این صورت   ✓

با هزینه   ییخانوارهاسپس تعداد کل   های کمرشکن سلامت ناشی از عمل جراحی هستند، شمارش شده و تقسیم بر تعداد کل  که مواجه 
 شود. خانوارها می

( متوسط این  1399)  2020، بانك جهانی این شاخص را برای تعدادی از کشورها منتشر کرده است. در سال  2020تا سال    2003ال  از س
ایران در   محاسبه شده است. رتبه   درصد  21متوسط جهانی برای این شاخص،    کهیدرحال  ،محاسبه شده است  درصد  30.2شاخص در ایران  

از جایگاه نامطلوب ایران در این شاخص دارد. لازم به ذکر   کایتاست که ح  93ه  دمحاسبه ش  هاآنکشوری که این شاخص برای    132بین  
کشورهای با درآمد  ، وضعیت ایران در مقایسه با گروه 2020تا  2003های نزولی این شاخص در ایران طی سال  نسبتاًروند   رغمی علاست که 

 تر است. ( بسیار نامطلوبدرصد 10بالاتر از متوسط )

های جراحی، سال های کمرشکن سلامت ناشی از هزینههزینه  : شاخص کیفیت نظام سلامت )شاخص  20نمودار  
1399) 

 
 منبع: بانك جهانی 

 درمانی پایه بیمه . پوشش4-3-5
اجتماعی    نیتأم  بیمه  فولاد،  کارمندان   بیمه  بنادر،  شاغلان  بیمه   دولت،  )کارمندان  شامل  درمانی  پایه  هایبیمه   پوشش   تحت  افراد  منظور نسبت

جمعیت است. این شاخص   کل  به  سلامت(   بیمه  و  عشایر و روستاییان بیمه  کارفرما(، ساختمانی،  کارگر خاص،  شدگانمه یب اجباری، )اختیاری،
 شود:از فرمول زیر محاسبه می 

 

(10            )                                             100 ×  
 کل افراد  تحت  پوشش بیمه های پایه درمانی 

 جمعیت 
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منبع: بانک جهانی 
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4-3-5. پوشش بیمه پایه درمانی
كارمندان فولاد،  منظور نسبت افراد تحت پوشش بیمه‌های پایه درمانی شامل )كارمندان دولت، بیمه شاغلان بنادر، بیمه 

كارفرما(، بیمه روســتاییان و عشــایر و بیمه  كارگر ســاختمانی،  بیمــه تأمیــن اجتماعــی )اختیاری، اجباری، بیمه‌شــدگان خــاص، 

كل جمعیت است. این شاخص از فرمول زیر محاسبه می‌شود: سلامت( به 
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هزینه کمرشکن سلامت    ←  0.1خانوار(*    )درآمد  ≤های ناشی از عمل جراحی پرداخت شده از جیب خانوارها(  اگر )کل هزینه  ✓
 ( 1ناشی از عمل جراحی )

 (0سلامت ناشی از عمل جراحی  ) کمرشکن ریغهزینه  ←در غیر این صورت   ✓

با هزینه   ییخانوارهاسپس تعداد کل   های کمرشکن سلامت ناشی از عمل جراحی هستند، شمارش شده و تقسیم بر تعداد کل  که مواجه 
 شود. خانوارها می

( متوسط این  1399)  2020، بانك جهانی این شاخص را برای تعدادی از کشورها منتشر کرده است. در سال  2020تا سال    2003ال  از س
ایران در   محاسبه شده است. رتبه   درصد  21متوسط جهانی برای این شاخص،    کهیدرحال  ،محاسبه شده است  درصد  30.2شاخص در ایران  

از جایگاه نامطلوب ایران در این شاخص دارد. لازم به ذکر   کایتاست که ح  93ه  دمحاسبه ش  هاآنکشوری که این شاخص برای    132بین  
کشورهای با درآمد  ، وضعیت ایران در مقایسه با گروه 2020تا  2003های نزولی این شاخص در ایران طی سال  نسبتاًروند   رغمی علاست که 

 تر است. ( بسیار نامطلوبدرصد 10بالاتر از متوسط )

های جراحی، سال های کمرشکن سلامت ناشی از هزینههزینه  : شاخص کیفیت نظام سلامت )شاخص  20نمودار  
1399) 
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اجتماعی    نیتأم  بیمه  فولاد،  کارمندان   بیمه  بنادر،  شاغلان  بیمه   دولت،  )کارمندان  شامل  درمانی  پایه  هایبیمه   پوشش   تحت  افراد  منظور نسبت

جمعیت است. این شاخص   کل  به  سلامت(   بیمه  و  عشایر و روستاییان بیمه  کارفرما(، ساختمانی،  کارگر خاص،  شدگانمه یب اجباری، )اختیاری،
 شود:از فرمول زیر محاسبه می 

 

(10            )                                             100 ×  
 کل افراد  تحت  پوشش بیمه های پایه درمانی 

 جمعیت 
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ایران کشورهای با درآمد متوسط کشورهای با درآمد بالاتر از متوسط

متوسط جهانی کشورهای با درآمد بالا

گر یک عضو از خانوار بیمه بوده است، معادل بیمه درمان همه اعضای خانوار در  در محاسبه‌ داده‌ پوشش بیمه پایه درمانی، ا

كل جمعیت، سرشماری  گرفته شده است. روش تولید تعداد افراد تحت پوشش بیمه پایه: روش ثبتی، و روش تولید تعداد  نظر 

کشور، چهارمحال و بختیاری  کشور 86 درصد است. برخوردارترین اســتان  کل  اســت. در ســال 1399، پوشــش بیمه پایه درمانی 

کــم برخوردارتریــن اســتان تهــران )78.93 درصــد( اســت. از بین بیمه‌هــای موجود، بیشــترین جمعیت تحت  )94.24 درصــد( و 

پوشش بیمه‌های تأمین اجتماعی و بیمه سلامت هستند. 

کیفیت نظام سلامت )درصد جمعیت تحت پوشش بیمه پایه درمانی )در سطح استان(، سال 1399( نمودار 21: شاخص‌های 
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پوشش بیمه پایه درمانی، اگر یك عضو از خانوار بیمه بوده است، معادل بیمه درمان همه اعضای خانوار در نظر گرفته شده    داده  در محاسبه
، پوشش  1399در سال   سرشماری است.  جمعیت،  کل  تعداد  تولید  ثبتی، و روش  روش:  پایه  بیمه  وششپ  تحت  افراد  تعداد  تولید  روش  .است

استان  کم برخوردارترین  و    (درصد  94.24)  ان کشور، چهارمحال و بختیاریاست  است. برخوردارترین  درصد  86ی کل کشور  درمان  هیپا  مهیب
 سلامت هستند.   مهیو ب یاجتماع نیتأم یهامه یتحت پوشش ب تیجمع نیشتریب ،موجود یهامهی ب  نی. از باست (درصد 78.93)تهران 

 

درمانی )در سطح استان(، سال   پایه   بیمه   های کیفیت نظام سلامت )درصد جمعیت تحت پوشش: شاخص21نمودار  
1399) 

 
 منبع: پایگاه اطلاعات رفاه ایرانیان

 
دهد. در این شاخص، شهرستان  را نشان می   1399، درصد جمعیت تحت پوشش بیمه پایه درمانی در سطح شهرستان در سال  22نمودار  

 ( کم برخوردارترین شهرستان کشور است.  درصد 70.45( برخوردارترین شهرستان کشور و شهرستان ابوموسی )درصد 98.19گمیشان )
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منبع: پایگاه اطلاعات رفاه ایرانیان

نمــودار 22، درصــد جمعیــت تحــت پوشــش بیمــه پایــه درمانــی در ســطح شهرســتان در ســال 1399 را نشــان می‌دهــد. در 

کم  کشــور و شهرســتان ابوموســی )70.45 درصد(  گمیشــان )98.19 درصد( برخوردارترین شهرســتان  این شــاخص، شهرســتان 

کشور است.  برخوردارترین شهرستان 
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کیفیت نظام سلامت )درصد جمعیت تحت پوشش بیمه پایه درمانی )در سطح شهرستان(، سال 1399( نمودار 22: شاخص‌های 
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درمانی )در سطح شهرستان(،    پایه   بیمه   لامت )درصد جمعیت تحت پوششهای کیفیت نظام س: شاخص22نمودار  
 (1399سال  

 
 منبع: پایگاه اطلاعات رفاه ایرانیان

 
(  درصد  85.80دهد. در این شاخص، استان یزد )را نشان می   1399اجتماعی در سال    نیتأم، درصد جمعیت تحت پوشش بیمه  23نمودار  

 ( کم برخوردارترین استان کشور است. درصد  52.42برخوردارترین استان کشور و در مقابل استان سیستان و بلوچستان )

اجتماعی )در سطح استان(،   ین تأم های کیفیت نظام سلامت )درصد جمعیت تحت پوشش بیمه  : شاخص  23نمودار  
 (1399سال  

 
 منبع: پایگاه اطلاعات رفاه ایرانیان

 

70
.45 73
.76 77
.46 80
.13 81
.28

81
.30

81
.33

81
.60

81
.74

81
.95

97
.02

97
.04

97
.11

97
.12

97
.23

97
.45

97
.48

97
.71

97
.88

98
.19

ي
س

مو
بو

ا

ت
نا

را
می

ش

ان
هر

ت

س
دی

پر

رد
لا

م

از
هو

ا

ار
ری

شه

س
دی

فر

یم
کر

ط 
با

ر

ت
ش

کد
پا

ان
ید

سپ

ت
نا

وا
ب

کا
دی

ان

گ
رن

وه
ک

ان
ست

هر
م

اد
آب

ح 
ال

ص

ند
شب

را
ف

رد
اگ

ش
ب

هر
م

ان
ش

می
گ

ا ه ن  ا ت س ر ه ش ن  ی ر ت م و ر ح م ا ه ن  ا ت س ر ه ش ن  ی ر ت ر ا د ر و خ ر ب

52
.42 54
.28 60

.16 62
.08 63
.05

63
.16

63
.68 65
.15 66
.89

67
.50

67
.70

68
.14

68
.62

69
.14

69
.64

70
.22

70
.63

71
.19

71
.43

71
.77 73
.84

73
.92

74
.23 75
.45

75
.66

75
.81 76
.53

76
.79 78
.33 80
.82 82
.18 85
.80

منبع: پایگاه اطلاعات رفاه ایرانیان

نمودار 23، درصد جمعیت تحت پوشش بیمه تأمین اجتماعی در سال 1399 را نشان می‌دهد. در این شاخص، استان یزد )85.80 

کشور است. کم برخوردارترین استان  کشور و در مقابل استان سیستان و بلوچستان )52.42 درصد(  درصد( برخوردارترین استان 

کیفیت نظام سلامت )درصد جمعیت تحت پوشش بیمه تأمین اجتماعی )در سطح استان(، سال 1399( نمودار 23 : شاخص‌های 
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درمانی )در سطح شهرستان(،    پایه   بیمه   لامت )درصد جمعیت تحت پوششهای کیفیت نظام س: شاخص22نمودار  
 (1399سال  

 
 منبع: پایگاه اطلاعات رفاه ایرانیان

 
(  درصد  85.80دهد. در این شاخص، استان یزد )را نشان می   1399اجتماعی در سال    نیتأم، درصد جمعیت تحت پوشش بیمه  23نمودار  

 ( کم برخوردارترین استان کشور است. درصد  52.42برخوردارترین استان کشور و در مقابل استان سیستان و بلوچستان )

اجتماعی )در سطح استان(،   ین تأم های کیفیت نظام سلامت )درصد جمعیت تحت پوشش بیمه  : شاخص  23نمودار  
 (1399سال  

 
 منبع: پایگاه اطلاعات رفاه ایرانیان
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منبع: پایگاه اطلاعات رفاه ایرانیان



3. فقر بهداشت و سلامت در ایران

38

نمــودار 24، درصــد جمعیــت تحــت پوشــش بیمه تأمین اجتماعی در ســطح شهرســتان در ســال 1399 را نشــان می‌دهد. در 

کم  کشور و در مقابل شهرستان اشنوبه )35.65 درصد(  این شــاخص، شهرســتان بافق )92.51 درصد( برخوردارترین شهرســتان 

کشور است. برخوردارترین شهرستان 

کیفیت نظام سلامت )درصد جمعیت تحت پوشش بیمه تأمین اجتماعی )در سطح شهرستان(، سال 1399( نمودار 24: شاخص‌های 
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دهد. در این شاخص، شهرستان  را نشان می   1399اجتماعی در سطح شهرستان در سال    نیتأمدرصد جمعیت تحت پوشش بیمه ،  24نمودار  
 ( کم برخوردارترین شهرستان کشور است. درصد 35.65( برخوردارترین شهرستان کشور و در مقابل شهرستان اشنوبه )درصد 92.51بافق )

اجتماعی )در سطح  ینتأم های کیفیت نظام سلامت )درصد جمعیت تحت پوشش بیمه  : شاخص24نمودار  
 ( 1399شهرستان(، سال  

 
 منبع: پایگاه اطلاعات رفاه ایرانیان

 
  73.95دهد. در این شاخص، استان سیستان و بلوچستان )را نشان می  1399، درصد جمعیت تحت پوشش بیمه سلامت در سال  25نمودار  
 دارترین استان کشور است. ( کم برخوردرصد 21.02( برخوردارترین استان کشور و استان تهران )درصد

های کیفیت نظام سلامت )درصد جمعیت تحت پوشش بیمه سلامت )در سطح استان(، سال : شاخص25نمودار  
1399) 

 
 منبع: پایگاه اطلاعات رفاه ایرانیان
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منبع: پایگاه اطلاعات رفاه ایرانیان

نمودار 25، درصد جمعیت تحت پوشــش بیمه ســامت در ســال 1399 را نشــان می‌دهد. در این شــاخص، اســتان سیستان 

کشور است. کم برخوردارترین استان  کشور و استان تهران )21.02 درصد(  و بلوچستان )73.95 درصد( برخوردارترین استان 

کیفیت نظام سلامت )درصد جمعیت تحت پوشش بیمه سلامت )در سطح استان(، سال 1399( نمودار 25: شاخص‌های 
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دهد. در این شاخص، شهرستان  را نشان می   1399اجتماعی در سطح شهرستان در سال    نیتأمدرصد جمعیت تحت پوشش بیمه ،  24نمودار  
 ( کم برخوردارترین شهرستان کشور است. درصد 35.65( برخوردارترین شهرستان کشور و در مقابل شهرستان اشنوبه )درصد 92.51بافق )

اجتماعی )در سطح  ینتأم های کیفیت نظام سلامت )درصد جمعیت تحت پوشش بیمه  : شاخص24نمودار  
 ( 1399شهرستان(، سال  

 
 منبع: پایگاه اطلاعات رفاه ایرانیان

 
  73.95دهد. در این شاخص، استان سیستان و بلوچستان )را نشان می  1399، درصد جمعیت تحت پوشش بیمه سلامت در سال  25نمودار  
 دارترین استان کشور است. ( کم برخوردرصد 21.02( برخوردارترین استان کشور و استان تهران )درصد

های کیفیت نظام سلامت )درصد جمعیت تحت پوشش بیمه سلامت )در سطح استان(، سال : شاخص25نمودار  
1399) 

 
 منبع: پایگاه اطلاعات رفاه ایرانیان
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منبع: پایگاه اطلاعات رفاه ایرانیان
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نمودار 26، درصد جمعیت تحت پوشش بیمه سلامت در سطح شهرستان در سال 1399 را نشان می‌دهد. در این شاخص، 

کشــور و شهرســتان مهرســتان )93.54 درصــد( برخوردارتریــن  کــم برخوردارتریــن شهرســتان  شهرســتان بافــق )13.72 درصــد( 

کشور است. شهرستان 

کیفیت نظام سلامت )درصد جمعیت تحت پوشش بیمه سلامت )در سطح شهرستان(، سال 1399( نمودار 26: شاخص‌های 
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دهد. در این شاخص، شهرستان بافق  را نشان می   1399، درصد جمعیت تحت پوشش بیمه سلامت در سطح شهرستان در سال  26نمودار  

 ( برخوردارترین شهرستان کشور است. درصد 93.54( کم برخوردارترین شهرستان کشور و شهرستان مهرستان )درصد 13.72)

د جمعیت تحت پوشش بیمه سلامت )در سطح شهرستان(، سال های کیفیت نظام سلامت )درص: شاخص26نمودار  
1399) 

 
 منبع: پایگاه اطلاعات رفاه ایرانیان

 

 جمعیت   نفر هزار صد هر ازای به )شاغل(  پزشك . تعداد4-3-6
. در  11است   ایتعداد پزشك در دن  نیانگیبرابر با م  زانیم  نیپزشك داشت که ا  1.6  ت،یهر هزار نفر جمع  ی، حدوداً به ازا1398در سال    رانیا

بوده را دارا    ت،یهزار نفر جمع  100  ی تعداد پزشکان به ازا  نیبالاتر(  97.15)  لام یو ا  ( 106.89)  احمد  ریو بو  هیلویکهگ  یها، استان 1398سال  
 :شودزیر محاسبه می این شاخص از فرمول  است. ( 38.85) و قم  (40.02) هرمزگان یهاپزشکان در استان  نه سرا زانیم نیو کمتر اند
 

(11                                                               )100000×  
تعداد  پزشکان

            جمعیت 

 
 است.  جمعیت از طریق سرشماری تولید ثبتی و روش هایپزشکان از طریق داده تعداد تولید روش

  

 
11- https://data.worldbank.org/indicator/SH.MED.PHYS.ZS 
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منبع: پایگاه اطلاعات رفاه ایرانیان

4-3-6. تعداد پزشك )شاغل( به ازای هر صد هزار نفر جمعیت
که این میزان برابر با میانگین تعداد پزشک در   به ازای هر هزار نفر جمعیت، 1.6 پزشــک داشــت 

ً
ایران در ســال 1398، حدودا

کهگیلویه و بویر احمد )106.89( و ایلام )97.15( بالاترین تعداد پزشکان به ازای 100 هزار  دنیا است11. در سال 1398، استان‌های 

کمترین میزان سرانه پزشکان در استان‌های هرمزگان )40.02( و قم )38.85( است. این شاخص  نفر جمعیت، را دارا بوده اند و 

از فرمول زیر محاسبه می‌شود:
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روش تولید تعداد پزشکان از طریق داده‌های ثبتی و روش تولید جمعیت از طریق سرشماری است.

 

11- https://data.worldbank.org/indicator/SH.MED.PHYS.ZS



3. فقر بهداشت و سلامت در ایران
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 هزار نفر جمعیت است.  100پزشك به ازای هر 

های کیفیت نظام سلامت )تعداد پزشك به ازای هر صد هزار نفر جمعیت، به تفکیك شهرستان، شاخص:  28نمودار
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منبع: سالنامه‌های آماری مرکز آمار ایران 

نمودار 28، سرانه پزشک به ازای هر 100 هزار نفر را به تفکیک شهرستان در سال 1397، نشان می‌دهد. شهرستان آرادان به 

کشور به لحاظ سرانه‌  ازای هر 100 هزار نفر بالای 300 پزشــک دارد و در مقابل، شهرســتان قدس به عنوان محروم‌ترین شهرســتان 

پزشک با تعداد 5.39 پزشک به ازای هر 100 هزار نفر جمعیت است.

کیفیت نظام سلامت )تعداد پزشک به ازای هر صد هزار نفر جمعیت، به تفکیک شهرستان، سال 1397( نمودار28: شاخص‌های 
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منبع: سالنامه آماری مرکز آمار ایران
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4-3-7. تعداد پیراپزشك به ازای هر ده هزار نفر جمعیت
كادر درمانی شامل:  كه در زمینه بهداشت و درمان فعالیت داشته باشد، اطلاق می‌شود.  منظور از پیراپزشك، به غیر پزشکی 

پرســتاران، پرســتاران حرفه‌ای، بهیاران، بهورزان، تکنســین‌های اتاق عمل و تکنســین‌های بیهوشــی می‌گردد. این شــاخص به 

صورت زیر محاسبه می‌شود:
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 جمعیت   نفر هزار ده هر ازای به پیراپزشك . تعداد4-3-7
  پرستاران   پرستاران،:  شامل  درمانی  کادر.  شودمی   اطلاق   باشد،  داشته  فعالیت  درمان  و  بهداشت   زمینه  در  که  پزشکی  غیر  منظور از پیراپزشك، به

 :شودگردد. این شاخص به صورت زیر محاسبه می می بیهوشی  هایتکنسین  و عمل اتاق هایتکنسین  بهورزان،   بهیاران، ای،حرفه
 

(12                                                               )10000 ×  
تعداد  پیراپزشکان 

 جمعیت 

 
تعداد   ی، متوسط کشور1398موجود سال    داده  نیبر اساس آخر  جمعیت، سرشماری است.  تولید  پیراپزشکان، ثبتی و روش  تعداد  تولید  روش

(  56.2)  لامیا  یهامتعلق به استان   تیبه جمع  راپزشكیتعداد پ  نیشتریبوده است. ب  تیهر ده هزار نفر جمع  ینفر به ازا  33  رانیدر ا  راپزشکانیپ
 یهابنا به داده  است.  (17.81)  رانو ته (  18.95)البرز    یهامتعلق به استان  راپزشکانیتعداد پ  نیو کمتر  (55.57)  احمد  ریو بو  هیلویو کهگ

)به    یو پرستاران کمک  یاحرفه  یماماها، ماماها  ،یادر مورد تعداد پرستاران، پرستاران حرفه   ،121396در سال    یمنتشر شده توسط بانك جهان
)در هر   3.8 ایدن نیانگیم سبتنفر( است که به ن  1000)در هر  2.6  ران یدر ا ن یانگی(، مراپزشکانیپ فیعناصر موجود در تعر نیتریعنوان اصل

 نفر( کمتر است.  1000

جمعیت )در سطح استان(،   نفر  هزار  ده   ره  ازای  به  پیراپزشکان  های کیفیت نظام سلامت )تعداد : شاخص29نمودار  
 (1398سال

 
 منبع: سالنامه آماری مرکز آمار ایران

 

 
12-https://data.worldbank.org/indicator/SH.MED.NUMW.P3 
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روش تولید تعداد پیراپزشــکان، ثبتی و روش تولید جمعیت، سرشــماری اســت. بر اســاس آخرین داده‌ موجود ســال 1398، 

کشــوری تعداد پیراپزشــکان در ایران 33 نفر به ازای هر ده هزار نفر جمعیت بوده اســت. بیشــترین تعداد پیراپزشــک به  متوســط 

کمترین تعداد پیراپزشکان متعلق به استان‌های  کهگیلویه و بویر احمد )55.57( و  جمعیت متعلق به استان‌های ایلام )56.2( و 

البرز )18.95( و تهران )17.81( است. بنا به داده‌های منتشر شده توسط بانک جهانی در سال 121396، در مورد تعداد پرستاران، 

کمکی )به عنوان اصلی‌ترین عناصر موجود در تعریف پیراپزشــکان(،  پرســتاران حرفه‌ای، ماماها، ماماهای حرفه‌ای و پرســتاران 

کمتر است. که به نسبت میانگین دنیا 3.8 )در هر 1000 نفر(  میانگین در ایران 2.6 )در هر 1000 نفر( است 

کیفیت نظام سلامت )تعداد پیراپزشكان به ازای هر ده هزار نفر جمعیت )در سطح استان(، سال1398( نمودار 29: شاخص‌های 
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 جمعیت   نفر هزار ده هر ازای به پیراپزشك . تعداد4-3-7
  پرستاران   پرستاران،:  شامل  درمانی  کادر.  شودمی   اطلاق   باشد،  داشته  فعالیت  درمان  و  بهداشت   زمینه  در  که  پزشکی  غیر  منظور از پیراپزشك، به

 :شودگردد. این شاخص به صورت زیر محاسبه می می بیهوشی  هایتکنسین  و عمل اتاق هایتکنسین  بهورزان،   بهیاران، ای،حرفه
 

(12                                                               )10000 ×  
تعداد  پیراپزشکان 

 جمعیت 

 
تعداد   ی، متوسط کشور1398موجود سال    داده  نیبر اساس آخر  جمعیت، سرشماری است.  تولید  پیراپزشکان، ثبتی و روش  تعداد  تولید  روش

(  56.2)  لامیا  یهامتعلق به استان   تیبه جمع  راپزشكیتعداد پ  نیشتریبوده است. ب  تیهر ده هزار نفر جمع  ینفر به ازا  33  رانیدر ا  راپزشکانیپ
 یهابنا به داده  است.  (17.81)  رانو ته (  18.95)البرز    یهامتعلق به استان  راپزشکانیتعداد پ  نیو کمتر  (55.57)  احمد  ریو بو  هیلویو کهگ

)به    یو پرستاران کمک  یاحرفه  یماماها، ماماها  ،یادر مورد تعداد پرستاران، پرستاران حرفه   ،121396در سال    یمنتشر شده توسط بانك جهان
)در هر   3.8 ایدن نیانگیم سبتنفر( است که به ن  1000)در هر  2.6  ران یدر ا ن یانگی(، مراپزشکانیپ فیعناصر موجود در تعر نیتریعنوان اصل

 نفر( کمتر است.  1000

جمعیت )در سطح استان(،   نفر  هزار  ده   ره  ازای  به  پیراپزشکان  های کیفیت نظام سلامت )تعداد : شاخص29نمودار  
 (1398سال

 
 منبع: سالنامه آماری مرکز آمار ایران

 

 
12-https://data.worldbank.org/indicator/SH.MED.NUMW.P3 
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منبع: سالنامه آماری مرکز آمار ایران

12-https://data.worldbank.org/indicator/SH.MED.NUMW.P3
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کــه به ازای هــر ده هزار نفر  کشــور اســت  بــر اســاس نمــودار 30، در ســال 1397، شهرســتان خدا آفرین محروم‌ترین شهرســتان 

که به ازای هر ده  کشور است  لی، برخوردارترین شهرستان  کمتر از یک )0.57( پیراپزشک دارد. در مقابل شهرستان لا جمعیت، 

هزار نفر جمعیت، 165.60 پیراپزشک دارد.

کیفیت نظام سلامت )تعداد پیراپزشكان به تفکیک شهرستان به ازای هر ده هزار نفر جمعیت، در سال 1397( نمودار 30: شاخص‌های 
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جمعیت، کمتر از یك   نفرهزار    دهترین شهرستان کشور است که به ازای هر  محروم  نیخدا آفر، شهرستان  1397، در سال  30بر اساس نمودار  
پیراپزشك   165.60هزار نفر جمعیت،    ده( پیراپزشك دارد. در مقابل شهرستان لالی، برخوردارترین شهرستان کشور است که به ازای هر  0.57)

 دارد.

 نفر  هزار  ده   هر  ازای  به تفکیك شهرستان به  پیراپزشکان  های کیفیت نظام سلامت )تعداد : شاخص30نمودار  
 ( 1397سال  جمعیت، در  

 
 منبع: سالنامه آماری مرکز آمار ایران 

 

 نفر  هزار هر ازای به فعال بیمارستانی تخت  . سرانه4-3-8
 :شودنفر( گویند که از فرمول زیر محاسبه می   1000 هر ازای )به  جمعیت به فعال بیمارستانی  تخت سرانه تخت بیمارستانی فعال را نسبت 

  

(13                         )                          1000×  
تعداد  تخت  فعال در منطقه  در یك دوره  زمانی 

 جمعیت  تحت  پوشش منطقه  در همان  دوره  زمانی 

 
روند این  های آماری مرکز آمار ایران،  . بنا به آمار موجود در سالنامهاست  سرشماری  جمعیت،  تولید  روش  و  ثبتی  فعال،  تخت  تعداد  تولید  روش

است، یعنی به ازای هر هزار نفر، بیش   1ها، سرانه تخت بیمارستانی بیش از ، در بیشتر استان1398در سال  .شاخص در کشور صعودی است
 های سمنانتخت بیمارستانی کمتر از یك است. همچنین در استان   ، سرانه (0.56)  از یك تخت بیمارستانی فعال وجود دارد. تنها در استان یزد

 ، 1396در سال    میانگین سرانه تخت فعالبنا به گزارش بانك جهانی،  ، سرانه تخت بیمارستانی فعال بیشترین است.  (2.12)  و تهران  (2.29)
 . ( کمتر است2.9است که به نسبت میانگین دنیا )  1.6در ایران 
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منبع: سالنامه آماری مرکز آمار ایران 

4-3-8. سرانه تخت بیمارستانی فعال به ازای هر هزار نفر
کــه از فرمول زیر  گویند  ســرانه تخــت بیمارســتانی فعــال را نســبت تخت بیمارســتانی فعال بــه جمعیت )بــه ازای هر 1000 نفــر( 

محاسبه می‌شود:
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جمعیت، کمتر از یك   نفرهزار    دهترین شهرستان کشور است که به ازای هر  محروم  نیخدا آفر، شهرستان  1397، در سال  30بر اساس نمودار  
پیراپزشك   165.60هزار نفر جمعیت،    ده( پیراپزشك دارد. در مقابل شهرستان لالی، برخوردارترین شهرستان کشور است که به ازای هر  0.57)

 دارد.

 نفر  هزار  ده   هر  ازای  به تفکیك شهرستان به  پیراپزشکان  های کیفیت نظام سلامت )تعداد : شاخص30نمودار  
 ( 1397سال  جمعیت، در  

 
 منبع: سالنامه آماری مرکز آمار ایران 

 

 نفر  هزار هر ازای به فعال بیمارستانی تخت  . سرانه4-3-8
 :شودنفر( گویند که از فرمول زیر محاسبه می   1000 هر ازای )به  جمعیت به فعال بیمارستانی  تخت سرانه تخت بیمارستانی فعال را نسبت 

  

(13                         )                          1000×  
تعداد  تخت  فعال در منطقه  در یك دوره  زمانی 

 جمعیت  تحت  پوشش منطقه  در همان  دوره  زمانی 

 
روند این  های آماری مرکز آمار ایران،  . بنا به آمار موجود در سالنامهاست  سرشماری  جمعیت،  تولید  روش  و  ثبتی  فعال،  تخت  تعداد  تولید  روش

است، یعنی به ازای هر هزار نفر، بیش   1ها، سرانه تخت بیمارستانی بیش از ، در بیشتر استان1398در سال  .شاخص در کشور صعودی است
 های سمنانتخت بیمارستانی کمتر از یك است. همچنین در استان   ، سرانه (0.56)  از یك تخت بیمارستانی فعال وجود دارد. تنها در استان یزد

 ، 1396در سال    میانگین سرانه تخت فعالبنا به گزارش بانك جهانی،  ، سرانه تخت بیمارستانی فعال بیشترین است.  (2.12)  و تهران  (2.29)
 . ( کمتر است2.9است که به نسبت میانگین دنیا )  1.6در ایران 
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روش تولید تعداد تخت فعال، ثبتی و روش تولید جمعیت، سرشــماری اســت. بنا به آمار موجود در ســالنامه‌های آماری مرکز 

کشور صعودی است. در سال 1398، در بیشتر استان‌ها، سرانه تخت بیمارستانی بیش از 1 است،  آمار ایران، روند این شاخص در 

یعنی به ازای هر هزار نفر، بیش از یک تخت بیمارســتانی فعال وجود دارد. تنها در اســتان یزد )0.56(، ســرانه تخت بیمارســتانی 

کمتر از یک است. همچنین در استان‌های سمنان )2.29( و تهران )2.12(، سرانه تخت بیمارستانی فعال بیشترین است. بنا به 

کمتر است. که به نسبت میانگین دنیا )2.9(  گزارش بانک جهانی، میانگین سرانه تخت فعال در سال 1396،  در ایران 1.6 است 
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کیفیت نظام سلامت )سرانه تخت بیمارستانی فعال )به ازای هر هزار نفر( در سال 1398( نمودار 31: شاخص‌های 
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 (1398نفر( در سال  هزار   هر  ازای  )به فعال  بیمارستانی  تخت  های کیفیت نظام سلامت )سرانه : شاخص31نمودار  

 
 منبع: سالنامه آماری مرکز آمار ایران

 
... هیچ  ، برخوردار، طالقان، فردیس ونیخدا آفرهای  های کشور از جمله شهرستان دهد که در تعداد زیادی از شهرستاننشان می   32نمودار  

های تخت فعال بیمارستانی وجود ندارد. در مقابل، شهرستان تفت، برخوردارترین شهرستان کشور از نظر این شاخص است که تعداد تخت 
 عدد است.   5نفر جمعیت بالای  1000ی آن به ازای هر فعال بیمارستان

نفر( به تفکیك  هزار   هر  ازای  )به فعال  بیمارستانی  تخت  های کیفیت نظام سلامت )سرانه: شاخص  32نمودار
 (1397شهرستان، سال 

 

 منبع: سالنامه آماری مرکز آمار ایران
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منبع: سالنامه آماری مرکز آمار ایران

کشور از جمله شهرستان‌های خدا آفرین، برخوردار، طالقان،  که در تعداد زیادی از شهرستان‌های  نمودار 32 نشان می‌دهد 

کشــور از نظر این  فردیــس و... هیــچ تخــت فعال بیمارســتانی وجود ندارد. در مقابل، شهرســتان تفت، برخوردارترین شهرســتان 

که تعداد تخت‌های فعال بیمارستانی آن به ازای هر 1000 نفر جمعیت بالای 5 عدد است.  شاخص است 

کیفیت نظام سلامت )سرانه تخت بیمارستانی فعال )به ازای هر هزار نفر( به تفکیک شهرستان، سال 1397( نمودار32 : شاخص‌های 
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 (1398نفر( در سال  هزار   هر  ازای  )به فعال  بیمارستانی  تخت  های کیفیت نظام سلامت )سرانه : شاخص31نمودار  
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کز ارائه‌دهنده مراقبت‌های اولیه بهداشتی 4-3-9. سرانه مرا
کز بهداشــتی و درمانی، پایگاه بهداشــت، تســهیلات  کز ارائه‌دهنده مراقبت‌های اولیه بهداشــتی شــامل مرا منظور نســبت مرا

کل جمعیــت )به ازای 100 هزار نفر جمعیت( اســت. این شــاخص از طریق فرمول 14 محاســبه  زایمانــی و خانه‌هــای بهداشــت بــه 

می‌گردد:
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 بهداشتی  اولیه هایمراقبت  دهندهارائه  مراکز . سرانه4-3-9
 هایو خانه  زایمانی  تسهیلات  بهداشت،  پایگاه  درمانی،  و  بهداشتی  مراکز  شامل  بهداشتی  اولیه  هایمراقبت  دهندهارائه   مراکز  منظور نسبت

 :گرددمحاسبه می  14این شاخص از طریق فرمول  ( استتیهزار نفر جمع 100 یبه ازاجمعیت ) به کل  بهداشت
 

(14                                                )100000×  
مراکز  ارائه  دهنده  مراقبت  های اولیه  بهداشتی 

 جمعیت 

      
 ه یلویکهگ یهادر استان  تیبه جمع  ی بهداشت هیاول یهادهنده مراقبت، نسبت کل مراکز ارائه 1398در سال  ، رانیمطابق اطلاعات مرکز آمار ا

است.    نی کمتر  عدد(  12.63)  و البرز عدد(    10.02)  تهران  یهاو در استان  نیشتریبعدد(    68.05)  یو خراسان جنوب  عدد(  72.24)  راحمدیو بو
بوده است. در همان   تیهزار نفر جمع  100  یبه ازا  یبهداشت  هیاول  یهاقبتدهنده مراز ارائهمرک  35، تعداد  1398در سال    یمتوسط کشور
بوده    یکشور  نیانگیو فارس کمتر از م  یبوشهر، خراسان رضو  زد،ی تهران، البرز، قم، اصفهان، خوزستان،    یهامراکز در استان   نیسال، تعداد ا

 است. 

های اولیه بهداشتی )در سطح  دهنده مراقبتسلامت )سرانه مراکز ارائههای کیفیت نظام  : شاخص33نمودار  
 (1398استان( سال 

 
 منبع: سالنامه آماری مرکز آمار ایران

 های کیفیت نظام سلامت بندی شاخص : جمع4جدول 
متوسط   ایران شاخص  

 جهانی
کشورهای با  

 درآمد بالا 
کشورهای با  

درآمد بالاتر از  
 متوسط 

کشورهای با  
 درآمد متوسط 

کشورهای  
با درآمد  

 پایین 
پرداخت از جیب خانوار  

(1397 ) 
   درصد  35.83

 (187در بین    116)
 درصد  44 درصد  36   درصد  33.15 درصد  13.5 درصد  18

های سلامت منجر به فقر  هزینه
(1398 ) 

 − − - − - درصد  2.8

10
.02 12
.63 13
.48

27
.41 30
.64 31
.53 32
.96 34
.49 35
.32

35
.42 36
.01 38
.04 39
.30 40
.85

41
.29 43
.66 44
.50 46
.27

46
.33 47
.17 49
.51 51
.75 52
.99 53
.79 54
.35 57
.51

57
.85 58
.84 63

.75 64
.89 68
.50 72
.24

کز ارائه‌دهنــده مراقبت‌های اولیه بهداشــتی به جمعیت در  کل مرا مطابــق اطلاعــات مرکــز آمار ایران، در ســال 1398، نســبت 

کهگیلویه و بویراحمد )72.24 عدد( و خراســان جنوبی )68.05 عدد( بیشــترین و در استان‌های تهران )10.02 عدد(  اســتان‌های 

کشوری در ســال 1398، تعداد 35 مرکز ارائه‌دهنده مراقبت‌های اولیه بهداشتی به  کمترین اســت. متوســط  و البرز )12.63 عدد( 

کز در استان‌های تهران، البرز، قم، اصفهان، خوزستان، یزد،  ازای 100 هزار نفر جمعیت بوده است. در همان سال، تعداد این مرا

کشوری بوده است. کمتر از میانگین  بوشهر، خراسان رضوی و فارس 

کز ارائه‌دهنده مراقبت‌های اولیه بهداشتی )در سطح استان( سال 1398( کیفیت نظام سلامت )سرانه مرا نمودار 33: شاخص‌های 
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 منبع: سالنامه آماری مرکز آمار ایران

 های کیفیت نظام سلامت بندی شاخص : جمع4جدول 
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 درصد  44 درصد  36   درصد  33.15 درصد  13.5 درصد  18
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منبع: سالنامه آماری مرکز آمار ایران
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کیفیت نظام سلامت جدول 4: جمع‌بندی شاخص‌های 

کشورهای با متوسط جهانیایرانشاخص 
درآمد بالا

کشورهای با درآمد 
تر از متوسط بالا

کشورهای با 
درآمد متوسط

کشورهای با 
درآمد پایین

35.83 درصد پرداخت از جیب خانوار )1397(
44 درصد36 درصد33.15 درصد 13.5 درصد18 درصد)116 در بین 187(

-----2.84 درصدهزینه‌های سلامت منجر به فقر )1398(

کمرشکن خانوار ناشی از  هزینه‌های 
هزینه‌های جراحی )1399(

30.2  درصد
کشور( -23 درصد10 درصد2 درصد21 درصد)93 در بین 132 

-----86 درصدپوشش بیمه پایه درمانی )1399(

سرانه پزشکان )به ازای هر 100 هزار نفر 
جمعیت، 1397(

1.6
کشور( 1.63.12.01.4.0.34)29 در بین 62 

سرانه پیراپزشکان )به ازای هر 10 هزار نفر 
جمعیت، 1397(

2.6
)*(3.810.93.52.70.91

سرانه تخت بیمارستانی فعال )به ازای 
هر هزار نفر، 1396(

1.6
کشور( -2.95.33.52.3)70 در بین 88 

کز ارائه‌دهنده مراقبت‌های  سرانه مرا
اولیه بهداشتی )به ازای هر 100 هزار نفر، 

)1398
35.41-----

منبع: محاسبات تحقیق بر اساس داده‌های هزینه و درآمد خانوار مرکز آمار ایران و بانک جهانی

که میزان دسترســی خانوار را به نظام ســامت را  که از جدول 4 قابل مشــاهده اســت، در خصوص شــاخص‌هایی  همان‌طور 

کشــورهای با درآمد  مشــخص می‌کند )دسترســی به امکانات بهداشــت و درمان از قبیل پزشــک و بیمارســتان(، فاصله‌ زیادی با 

گســترش امکانات پزشــکی و به‌خصوص ســرانه‌ تخت بیمارســتانی  بالا و حتی در برخی موارد با میانگین جهانی دارد؛ به‌طوری‌که 

که میــزان بهره‌مندی از سیســتم ســامت را مشــخص می‌کند  فعــال و پزشــک ضــروری اســت. همچنیــن در مــورد شــاخص‌هایی 

کمرشــکن و مانند آن( هم به لحاظ فراهم‌آوری امکانات بهداشــتی و هم به لحاظ  )پوشــش بیمه، پرداخت از جیب، هزینه‌های 

که حدود 15 درصد  افزایش پوشــش بیمه )پوشــش جمعیتی و پوشــش هزینه‌های درمان( نیازمند اقدامات جدی هســتیم، چرا 

از ایرانیان فاقد بیمه‌های درمانی هستند. بهره‌مندی از امکانات بهداشت و سلامت در ایران نامناسب بوده و پرداخت از جیب 

کمرشــکن درمــان در ایران بســیار بالا )35 درصد( اســت و با میانگین‌های جهانی بســیار فاصلــه دارد. همچنین در  و هزینه‌هــای 

کمرشــکن اســت( در مقایســه با  کمرشــکن ناشــی از عمل جراحی ایران )عمل جراحی برای 30 درصد از جمعیت ایران  هزینه‌های 

کشور( دارد.  در سال 1398 در حدود دو میلیون و پانصد هزار نفر  میانگین جهانی وضعیت بسیار نامناسبی )رتبه 93 در بین 132 

گرفته‌اند. بیمه سلامت، نقش قابل قبولی در افزایش پوشش  کشور، تنها به علت هزینه‌های درمان، زیر خط فقر قرار  از جمعیت 

کاهش سهم پرداخت از جیب داشته است. بیمه و 
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4-4. پوشش خدمات بهداشتی و درمانی
کودکان زیر یك سال کسیناسیون در  4-4-1. پوشش وا

 ،)BCG ( کســن‌های ب  ث ژ كه وا كودكان زیر یك سال  کودکان زیر یک ســال، نســبت  کسیناســیون در  در شــاخص پوشــش وا

کسن سرخک، سرخچه و اوریون )MMR ( نوبت اول، MMR نوبت دوم، ثلاث نوبت اول   فلج اطفال نوبت سوم ) IPV ,OPV(، وا

کل موالید زنده را در نظر می‌گیریم.  کرده‌اند، به  )DTP 1(، ثلاث نوبت سوم )DTP3 ( و هپاتیت B  نوبت سوم را دریافت 

کودکان تا یک‌سالگی کسن‌های مورد نیاز  جدول 5: لیست وا

کسنسن نوع وا

بعد از تولد و قبل از مرخص شدن از بیمارستان
)BCG ( کسن ب ث ژ وا

)OPV ( کی فلج اطفال کسن خورا وا
) HEPB( )اولین تزریق( B کسن تزریقی هپاتیت وا

دوماهگی
DTP )کزاز و سیاه‌سرفه کسن سه‌گانه یا ثلاث )دیفتری،  وا

)OPV ( کی فلج اطفال کسن خورا وا
) HEPBB( )دومین تزریق( B کسن تزریقی هپاتیت وا

کزاز و سیاه‌سرفه( DTPچهارماهگی کسن سه‌گانه یا ثلاث )دیفتری،  وا
)IPV, OPV ( کی فلج اطفال کسن خورا وا

شش‌ماهگی
DTP )کزاز و سیاه‌سرفه کسن سه‌گانه یا ثلاث )دیفتری،  وا

)OPV, IPV ( کی فلج اطفال کسن خورا وا
) HEPB3( )سومین تزریق( B کسن تزریقی هپاتیت وا

کسن تزریقی سرخک، سرخچه و اوریون )MMR (12 ماهگی وا

کســن برای محافظت در برابر هموفیلــوس آنفلوانزای نوع  که این وا کســن هیب Hib وجود دارد  کســن‌های فوق وا عــاوه بر وا

B )کــه می‌توانــد بــه مننژیت،‌ ذات‌الریــه و التهــاب اپیگلــوت منجر شــود( اســت و طی چنــد نوبت به شــکل زیر تزریق می‌شــود :در 

کسن پنج‌گانه، در چهارماهگی، در شش‌ماهگی و بین ۱۲ و ۱۵ ماهگی. دوماهگی، به عنوان بخشی از وا
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کودکان زیر یک سال در ایران و جهان در سال  کسیناسیون  نمودار 34: شاخص پوشش خدمات بهداشتی و درمانی )مقایسه پوشش وا

) 1398
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 سالگییك های مورد نیاز کودکان تا : لیست واکسن5جدول 
 نوع واکسن  سن 

 ( BCGواکسن ب ث ژ )   بعد از تولد و قبل از مرخص شدن از بیمارستان 

 ( OPVواکسن خوراکی فلج اطفال ) 

 (   HEPB)اولین تزریق( )  Bواکسن تزریقی هپاتیت  
 DTP( سرفه اهیسیا ثلاث )دیفتری، کزاز و    گانهسهواکسن  دوماهگی

 ( OPVواکسن خوراکی فلج اطفال ) 

 (   HEPBB)دومین تزریق( )  Bواکسن تزریقی هپاتیت  

 DTP( سرفه اهیسیا ثلاث )دیفتری، کزاز و    گانهسهواکسن  چهارماهگی 
 ( IPV OPV ,واکسن خوراکی فلج اطفال )

 DTP( سرفه اهیس یا ثلاث )دیفتری، کزاز و  گانهسهواکسن  یماهگشش
 ( OPV, IPVواکسن خوراکی فلج اطفال ) 

 (  HEPB3)سومین تزریق( )  Bواکسن تزریقی هپاتیت  
 (   MMRواکسن تزریقی سرخک، سرخچه و اوریون ) ماهگی  12

 
تواند  می   )که    هموفیلوس آنفلوانزای نوع این واکسن برای محافظت در برابر  وجود دارد که  Hib  واکسن هیبهای فوق  علاوه بر واکسن

به عنوان بخشی از    ،یدوماهگدر   شودو طی چند نوبت به شکل زیر تزریق می است   (و التهاب اپیگلوت منجر شود الریهذات به مننژیت، 
 . ماهگی  15و  12بین و  یماهگششدر ، یچهارماهگدر ، گانهواکسن پنج

 

: شاخص پوشش خدمات بهداشتی و درمانی )مقایسه پوشش واکسیناسیون کودکان زیر یك سال در 34نمودار  
 (   1398ایران و جهان در سال  

 
 

   .health/immunization/-https://data.unicef.org/topic/child(2019) 1398گزارش یونیسف در سال منبع: 

 
  ت. اس  درصد  99  ایران   در  واکسیناسیون  پوششکه    باشد  همه  برای  باید  واکسیناسیون  پوشش   ،  2030  سال  تا SDGs یگذارهدف   به  بنا

بسیار بالاتر از متوسط جهانی است، لذا وضعیت ایران    در ایران  های مورد نظر پوشش واکسیناسیونلازم به ذکر است که در تمام واکسن
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کل دنیا ایران

/https://data.unicef.org/topic/child-health/immunization . )2019( 1398 گزارش یونیسف در سال منبع: 

كسیناسیون در ایران 99  که پوشش وا كسیناســیون باید برای همه باشد  بنا به هدف‌گذاری SDGs تا ســال 2030 ، پوشــش وا

کسیناســیون در ایران بسیار بالاتر از متوسط جهانی  کســن‌های مورد نظر پوشش وا که در تمام وا درصد اســت. لازم به ذکر اســت 

کشــور  کســن در  که وا کد ملی آمار افرادی  اســت، لــذا وضعیــت ایــران ازاین‌جهت، مطلوب‌تر از متوســط جهانی اســت. به تفکیک 

دریافت می‌کنند ثبت می‌شود، اما داده‌ها به صورت رسمی منتشر نمی‌شوند.
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5.جمع‌بندی از وضعیت موجود

در 13 شاخصی )1. سرانه پزشک به ازای 100 هزار نفر، 2. سرانه پیراپزشک به ازای 10 هزار نفر ،3. سرانه تخت فعال بیمارستانی 

کز مراقب اولیه بهداشتی به ازای 100 هزار نفر، 5. میزان پوشش فاضلاب بهداشتی شهری، 6. میزان  به ازای هزار نفر، 4. سرانه مرا

خ مرگ‌ومیر مادران از  کودکان زیر 5 ســال برحســب هزار تولد زنده، 8. نر خ مرگ‌ومیر  پوشــش فاضلاب بهداشــتی روســتایی، 7. نر

خ پوشش آب روستایی، 11. پوشش بیمه  خ پوشش آب شهری، 10. نر عوارض بارداری و زایمان برحسب 100 هزار تولد زنده، 9. نر

که داده‌های آن‌هــا به تفکیک  کمرشــکن ســامت(  کودکان زیر 6 ســال، 13. هزینه‌های  خ ســو تغذیه در  کل درمانــی، 12. نــر پایــه 

که هر اســتان در شــاخص‌های مورد بررســی از متوســط  کشــوری محاســبه شــد و تعداد دفعاتی  اســتان وجود داشــت، میانگین 

کشوری محروم‌تر است، بررسی شده و استان‌ها بر اساس محرومیت دسترسی به خدمات و امکانات بهداشتی رتبه‌بندی شدند. 

اســتان سیســتان و بلوچســتان رتبه‌ اول را در محرومیت خدمات بهداشتی و درمانی داشته اســت )در10 شاخص وضعیت بدتر از 

کشوری دارد(، قرار دارد. از طرف  کشوری دارد(؛ پس‌ازآن استان خراسان رضوی )در 9 شاخص وضعیت بدتر از میانگین  میانگین 

کشور به لحاظ  کشــوری داشــته است( و برخوردارترین استان  گیلان )تنها در یک شــاخص وضعیت بدتر از میانگین  دیگر، اســتان 

امکانات و خدمات بهداشتی و درمانی بوده است. رتبه‌ سایر استان‌ها در شکل 1. قابل رؤیت است.

کشور بر اساس شاخص‌های بخش بهداشت و سلامت شکل 1. محروم‌ترین استان‌های 

کرمان
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00 . 6کهگیلویه و بویراحمد
00 . 5آذربایجان غربی
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00 . 4ایلام
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00 . 4مازندران
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00 . 1گیلان

منبع: محاسبات تحقیق
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گفت: به‌طورکلی می‌توان 

کشــورهای با  ●● کشــورهای با درآمد بالا و حتی  وضعیت ســامت در ایران بهتر از میانگین جهانی و با فاصله‌ زیاد از 

کشوری ایران به لحاظ طبقه‌بندی بانک جهانی است( قرار دارد.  گروه  درآمد بالاتر از متوسط )که 

کودکان از موارد بسیار نگران‌کننده در ایران بوده و لزوم  ●● کالری دریافتی ایران و شــیوع ســوءتغذیه در میان  کاهش 

کالری و تغذیه را می‌رساند.  کید بر تأمین  برنامه‌های حمایتی با تأ

کشــورهای با درآمد بالا  ●● دسترســی به امکانات بهداشــت و درمان از قبیل پزشــک و بیمارســتان، فاصله‌ زیادی با 

گســترش امکانات پزشــکی و به‌خصوص ســرانه‌ تخت  و حتــی در برخــی مــوارد بــا میانگیــن جهانــی دارد؛ به‌طوری‌که 

بیمارستانی فعال و پزشک ضروری است. 

کمبود ســرانه‌ پزشــک در ایران )که بخش زیادی از آن ناشــی از انحصار در رشــته‌ی پزشکی و عدم افزایش ظرفیت  ●●

کند.  دانشگاهی این رشته است( در مواردی مانند بیماری‌های همه‌گیر می‌تواند شرایط را به‌شدت بحرانی 

بهره‌منــدی از امکانــات بهداشــت و ســامت در ایــران نامناســب بوده و پرداخت از جیب بســیار بــالا )35 درصد(  ●●

کمرشــکن ناشــی از عمل  کشــور در خطــر مواجــه بــا هزینه‌های  اســت. همچنیــن در حــدود 30.2 درصــد از جمعیــت 

جراحی قرار دارند.

هــم بــه لحــاظ فراهم‌آوری امکانات بهداشــتی و هم به لحاظ افزایش پوشــش بیمه )پوشــش جمعیتی و پوشــش  ●●

هزینه‌های درمان( نیازمند اقدامات جدی هستیم.
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6.ضعف‌ها و خلأهای سنجش میزان و توزیع فقر بهداشت و سلامت

6-1. نحوه تولید داده‌های مرتبط با بخش بهداشت و سلامت
عدم اندازه‌گیری و رصد فقر بهداشت و سلامت در ایران به صورت رسمی  ●●

عدم وجود یک وحدت رویه در انتشار داده‌های بخش بهداشت و سلامت ●●

عدم محاسبه‌ شاخص امید به زندگی در بدو تولد به تفکیک استان و شهرستان  ●●

عــدم محاســبه‌ شــاخص پرداخــت از جیــب هزینه‌هــای درمانــی خانوارها به تفکیک اســتان و شهرســتان و ســایر  ●●

داده‌های مالی

کمرشکن ناشی از عمل جراحی به تفکیک استان و شهرستان ●● عدم محاسبه‌ شاخص هزینه‌های 

6-2. نحوه انتشار و رصد مهم‌ترین داده‌های مرتبط با سنجش فقر بهداشت و سلامت به تفکیک‌های 
کشوری

کد ملی، ضروری است؛ بنابراین لازم  در داده‌های بخش بهداشت و سلامت، اطلاع از وضعیت سلامت افراد حتی به تفکیک 

است تا شاخص‌های زیر به تفکیک‌های ذکر شده، منتشر شوند: 

خ مرگ‌ومیر نوزادان )زیر یک ماه( به تفکیک شهر و شهرستان ●● نر

کودکان )زیر پنج سال( به تفکیک شهر و شهرستان ●● خ مرگ‌ومیر  نر

خ مرگ‌ومیر مادران از عوارض بارداری و زایمان به تفکیک شهر و شهرستان ●● نر

کم‌وزنی در بدو تولد به تفکیک شهر و شهرستان ●● خ نوزادان دارای  نر

نقاط عدم برخوردار از آب آشامیدنی سالم و پایدار به تفکیک شهر، شهرستان و آبادی ●●

نقاط عدم برخوردار از تأسیسات فاضلاب بهداشتی به تفکیک شهر، شهرستان و آبادی ●●

سرانه پزشکان به ازای هر 100 هزار نفر جمعیت، به تفکیک به تفکیک شهر و شهرستان ●●

پیراپزشکان به ازای هر 10 هزار نفر جمعیت، به تفکیک به تفکیک شهر و شهرستان ●●

کز ارائه‌دهنده مراقبت‌های اولیه بهداشتی به ازای هر 100 هزار نفر جمعیت، به تفکیک شهرها، دهستان  ●● سرانه مرا

و آبادی‌ها

کد ملی ●● کودکان به تفکیک  کسیناسیون در  پوشش وا
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7.پیشنهادات

با توجه به ضعف‌های شناسایی‌شده، اقدامات زیر ضروری است:

ارائــه یــک برنامــه‌ مشــخص از ســوی وزارت بهداشــت بــرای افزایــش دســتیابی و بهره‌منــدی ایرانیــان از امکانات  ●●

بهداشتی و درمانی

بازنگری در شــاخص‌های اعلامی توســط دســتگاه‌های مرتبط با بهداشــت و ســامت و اعلام یک وحدت رویه در  ●●

ارائه‌ داده‌ها و شاخص‌ها. 

خ و برش‌های  ●● بازنگــری در اهــداف ابلاغــی ســازمان اداری و اســتخدامی در جهــت تعییــن اهــداف بــه تفکیک نــر

جغرافیایی.

گزارش بر اساس شاخص‌های بین‌المللی حوزه بهداشت و سلامت.  ●● ارائه 

لزوم محاســبه و انتشــار تمامی شــاخص‌های اصلی »لیســت مرجع جهانی ســامت« حداقل در ســطح ملی و به  ●●

صورت سالیانه.

غنی‌سازی پایگاه‌های الکترونیک پرونده‌های سلامت خانوارها. ●●

تجمیــع داده‌های مرتبط با فقر بهداشــت و ســامت در پایــگاه اطلاعات رفاه ایرانیان به منظور شناســایی فقرای  ●●

بهداشت و سلامت و اولویت‌بندی سیاست‌های حمایتی.

کار و رفاه اجتماعی و وزارت بهداشــت، درمان و  ●● ایجاد تفاهم‌نامه همکاری و تبادل اطلاعات میان وزارت تعاون، 

آموزش پزشکی به موجب هموارسازی رسیدن به اهداف توسعه پایدار جهانی.

با استناد به بند ب و ط و م ماده 16 قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی: از اختیارات وزارت رفاه

ب: ایجــاد هماهنگــی و تعامــل برنامه‌های نظام جامــع تأمین اجتماعی با برنامه‌های جامع قلمروهای اشــتغال،  ●●

بهداشت و درمان، آموزش‌وپرورش، مسکن و سایر بخش‌های مرتبط.

ط: ساماندهی و مدیریت اجرایی نظام هدفمند یارانه‌های اجتماعی و جهت‌دهی آن به سوی افراد و خانواده‌های  ●●

کلی نظام.  نیازمند با رویکرد خوداتکائی و اشتغال در چارچوب قانون و سیاست‌های 

م: تشکیل پایگاه اطلاعاتی نظام جامع تأمین اجتماعی به منظور جمع‌آوری و پردازش اطلاعات مربوط و تعیین  ●●

شاخص‌های ذی‌ربط در حوزه‌های بیمه‌ای، حمایتی و امدادی. 

با استناد به تبصره 1 ماده 11 قانون ساختار جامع رفاه و تأمین اجتماعی:

هرگونه استفاده از منابع نظام تأمین اجتماعی اعم از منابع عمومی و یارانه‌ها در حوزه‌های بیمه‌ای، حمایتی و امدادی برای 
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ج از قلمرو این نظام تحت هر عنوان و برای هر منظور  دستگاه‌های اجرایی دولتی، عمومی، صندوق‌ها و نهادهای غیردولتی، خار

کلان وزارت رفاه و تأمین اجتماعی است. ممنوع است و استفاده از این منابع مستلزم پذیرش نظارت و راهبری 

کشــور و همچنین لزوم  مصوبه پیشــنهادی: به منظور رصد ســالیانه و به تفکیک مناطق جغرافیایی فقر بهداشــت و ســامت در 

کمیته‌ای متشکل از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی،  رعایت ســهم دهک‌های پایین درآمدی از سیاســت‌های بخشی، 

کار و رفاه اجتماعی و مرکز آمار ایران ذیل شورای عالی رفاه تشکیل می‌گردد. وظایف  سازمان اداری و استخدامی، وزارت تعاون، 

ح زیر است: کمیته به شر این 

ح شهید رجایی جهت احصای  1. تعیین شاخص‌های فقر بهداشت و سلامت و ابلاغ از سوی سازمان اداری استخدامی و طر

فقر در حوزه بهداشت و سلامت.

گروه‌های مختلف از سیاست‌های حوزه بهداشت و سلامت. 2. تعیین شاخص‌هایی به منظور پایش مستمر سهم 

کمیته را بر اساس  تبصره 1: مرکز آمار ایران موظف است هر 5 سال یک‌بار داده‌های مرتبط با شاخص‌های تعیین‌شده در این 

کرده و به تفکیک جزئی‌ترین سطح موجود در اختیار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و وزارت تعاون،  سرشماری تولید 

کار و رفاه اجتماعی قرار دهد. 

تبصره 2: اختصاص هرگونه منابع حمایتی به بخش بهداشت و سلامت تنها به منظور صرف برای بهبود یک یا چند شاخص 

کمیته فوق امکان‌پذیر خواهد بود. سنجش فقر بهداشت و سلامت مصوب 

کار و رفاه اجتماعی و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی پیشنهاد عقد تفاهم‌نامه بین وزارت تعاون، 

کشــور و خانوارهای دچار فقر بهداشــت و ســامت، اســتفاده از  بــه منظــور رصــد مســتمر وضعیــت فقر بهداشــت و ســامت در 

گروه‌هــای هــدف سیاســت‌های حمایتی،  وضعیــت میــزان برخــورداری خانــوار از خدمــات بهداشــت و ســامت در اولویت‌بنــدی 

ح زیر عقد خواهد شد: تفاهم‌نامه همکاری بین دو وزارتخانه به شر

کار و رفاه  ●● وزارت بهداشــت، درمــان و آموزش پزشــکی مکلف اســت داده‌ها و اطلاعات درخواســتی وزارت تعــاون، 

کد ملی در اختیار وزارت تعاون،  اجتماعی در خصوص شــاخص‌های ســنجش فقر بهداشــت و ســامت را به تفکیکی 

کار و رفاه اجتماعی قرار دهد. 

کار و رفــاه اجتماعــی مکلــف اســت ســالیانه با اســتفاده از پایــگاه اطلاعات رفــاه ایرانیــان، اقدام به  ●● وزارت تعــاون، 

گروه‌هــای دارای اولویت به لحاظ حمایت در بخش  کرده و  شناســایی وضعیــت درآمــدی دهک‌های پایین درآمدی 

بهداشت و سلامت را در اختیار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی قرار دهد.
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پیوست‌ها

پیوست 1. توضیحاتی در خصوص منابع شاخص‌های بخش بهداشت و سلامت
که تعیین‌کننده‌ وضعیت سلامت  که شاخص‌هایی  کار در حوزه‌ سلامت را با دشواری روبه‌رو می‌سازد، این موضوع است  آنچه 

گســتردگی فراوانی برخوردارند و طبیعتاً رصد  و بهداشــت، نظام ســامت و دسترســی به امکانات و خدمات بهداشــتی هستند، از 

که بتواند معرف فقر بهداشــت و ســامت باشند،  جامع شــاخص‌های ســامت و بهداشــت و به تبع آن شــاخص یا شــاخص‌هایی 

یا حتی به طور خاص نشــان‌دهنده‌ فقر دسترســی به امکانات و خدمات بهداشــتی باشــند، به‌راحتی میســر نیســت. با بیان این 

مقدمه، در ادامه اصلی‌ترین منابع داخلی و بین‌المللی شاخص‌ها معرفی خواهند شد:

1. شاخص‌های بین‌المللی
1-1. شاخص فقر چندبعدی13

کشــور در جهان محاســبه شــد و ســپس  شــاخص فقر چندبعدی در ســال 2007 برای اولین بار توســط آلکایر و فاســتر بری 109 

گسترش یافت؛  کســفورد )OPHI( و برنامه توسعه سازمان ملل  ح مبارزه با فقر و توســعه انسانی موسسه آ در ســال 2010 توســط طر

کید دارد14. کودکان تأ که در بعد سلامت به تغذیه و مرگ  دارای سه بعد سلامت، آموزش و استاندارد زندگی است 

1-2. شاخص‌های توسعه هزاره15
گردهمایی رهبران جهان در  کشــور عضو ســازمان ملل متحد برای اجلاس هزاره )بزرگ‌ترین  در ســپتامبر ســال 2000، ، از 189 

که تا سال 2015 به این اهداف مورد توافق  کردند  گرد هم آمدند. آن‌ها توافق  تاریخ بشر تا آن روز( در مقر سازمان ملل در نیویورک 

در این اجلاس، برسند.  توسعه هزاره شامل 8 آرمان و 18 هدف و بالغ بر 40 شاخص است.

کودکان هســتند. شــش هدف از هشــت هدف  گر چه اهداف مربوط به همه انواع بشــر اســت، اما در درجه اول آن‌ها در مورد 

کودکان مربوط اســت و دســتیابی به حداقل دو مورد از این اهداف می‌تواند باعث پیشــرفت‌های اساســی در زندگی  مســتقیماً به 

کودکان بیشتر در معرض آسیب قرار می‌گیرند، درحالی‌که  کودکان بسیار مهم است.  آن‌ها خواهد شد. رسیدن به این اهداف برای 

مردم از موارد ضروری مانند غذا، آب و سرویس بهداشتی برخوردار نیستند. آن‌ها در صورت برآورده نشدن نیازهای اساسی اولین 

کودکی با حق بقا، غذا و تغذیه، بهداشــت و سرپناه، تحصیلات  کودکان دارای حقوقی هســتند. هر  که می‌میرند.  کســانی هســتند 

کنوانســیون حقوق  که در معاهده بین‌المللی حقوق بشــر 1989  و مشــارکت، برابری و حمایت متولد می‌شــود. بر اســاس حقوقی 

13- MPI (Multidimentional Poverty Index)
کنید. کسفورد )OPHI( مراجعه  14- برای مطالعه‌ بیشتر به موسسه فقر و توسعه انسانی آ

15-MDGs (Millennium Development Goals)
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گرفت. برای تحقق این حقوق اساسی بشر باید اهداف توسعه هزاره محقق شود16. کودک مورد توافق قرار 

1-3. شاخص‌های سلامت سازمان بهداشت جهانی )2015(17
که شامل 100  کرده است  ســازمان بهداشــت جهانی در ســال 2015، یک لیســت تحت عنوان »لیســت مرجع جهانی« را منتشر 

شــاخص اصلی ســامت و 84 شــاخص فرعی ســامت )ذیل 4 دسته‌ اصلی: شاخص‌های وضعیت ســامت، شاخص‌های عوامل 

کلی از انتشــار این لیســت، تهیه و  کیفیت نظام ســامت( می‌باشــد. هدف  خطر، شــاخص‌های پوشــش خدمات و شــاخص‌های 

کنند و از طریق آن  کشــورها بتوانند از آن اســتفاده  که  ارائه یک راهنما برای انتخاب شــاخص‌های اســتاندارد و تعاریفشــان اســت 

ح زیر  کنند. اصلی‌ترین اهداف تهیه‌ این لیســت به شــر اولویت‌های ســامت و ظرفیت‌های ســامتی خود را نظارت و شناســایی 

می‌باشند:

راهنمایی برای انتخاب شاخص‌های اولویت‌دار برای بخش بهداشت و سلامت ملی، برنامه‌ها و استراتژی‌ها. ●●

نظارت بر اولویت‌های سلامت و اهداف در سطوح ملی و استانی )یا ایالتی(. ●●

کشورها و ظرفیت تحلیلی اطلاعات موجود. ●● تسهیل سرمایه‌گذاری‌های داخلی و خارجی در سیستم‌های داده 

گزارش‌دهی بر نتایج توسط شرکای  ●● فراهم آوردن یک بســتر برای منطقی‌ســازی )توجیه عقلانی( و تنظیم الزامات 

بین‌المللی. 

کیفیت بالاتر نتایج بهداشت و سلامت پایگاه‌های داده‌ای منطقه‌ای و جهانی.  ●● کمک و مشارکت در افزایش 

که به طور منظم به روز شوند و نگه‌داری شوند. ●● انعکاس اولویت‌های اصلی سلامت عمومی 

که: کرد  به طور خلاصه می‌توان بیان 

شــاخص‌های وضعیت ســامت شامل شــاخص‌های اصلی اســت، از جمله مرگ‌ومیر بر اساس سن، جنسیت و  ●●

علت )که شــامل 16 شــاخص مربوط به مرگ‌ومیر  از SDG های مربوط به بهداشــت و ســامت، شــاخص‌های اصلی 

بیماری و شاخص‌های باروری است(.

شاخص‌های عوامل خطر شامل شاخص‌های مربوط به تغذیه، آسیب‌های زیست محیطی، رفتاری و خشونت  ●●

می‌گردد.

شــاخص‌های پوشــش خدمــات در سراســر طیــف خدمات بهداشــتی از جملــه تولیدمثــل، مادران، نــوزادان،  ●●

گیر، بهداشت  گرمسیری، بیماری‌های غیر وا کودکان و نوجوانان، ایمن‌سازی، اچ آی وی، سل، مالاریا، بیماری‌های 

روح و روان و سوءمصرف مواد اولویت‌ها را منعکس می‌کنند.

که ورودی‌ها و خروجی‌های سیســتم بهداشــتی و سلامت  ●● شــاخص‌های نظام ســامت:  شــامل شــاخص‌هایی 

/https://www.un.org/millenniumgoals :کنید به 16- برای مطالعه‌ بیشتر مراجعه 
17-(Global Reference List of 100 Core Health Indicators, 2015), https://www.who.int/healthinfo/indicators/2015/en/
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کیفیت و ایمنی  کار بخش ســامت، اطلاعات بخش بهداشــت و سلامت،  کم و توزیع مرکز بهداشــت، نیروی  مانند ترا

مراقبت بهداشتی و ظرفیت ایمنی بهداشت و سلامت هستند.

که  عــاوه بــر صــد شــاخص فوق، ســازمان بهداشــت جهانی یک لیســت 84 موردی از شــاخص‌های ســامت را ارائــه می‌دهد 

کــه شــاخص‌های اضافی  بــه لیســت »شــاخص‌های اضافــی« معــروف اســت. تفــاوت این لیســت با لیســت پیشــین در این اســت 

گرفته می‌شوند، اما تمام معیارهای لیست مرجع جهانی 100 شاخص اصلی  که مناســب و مطلوب در نظر  شــاخص‌هایی هســتند 

سلامت را ندارند و همچنین در حال حاضر با چالش‌های جدی اندازه‌گیری مواجه‌اند.

1-4. شاخص‌های توسعه پایدار 18
سران دولت‌ها در سپتامبر سال 2015، برای اقدامی مشترک با عنوان »برای مردم، زمین و شکوفایی« به سوی توسعه پایدار 

کمی در ابعاد  کردند. آرمان‌ها و اهداف توسعه پایدار جهانی مصوب، حاوی 17 آرمان و 169 هدف عملیاتی  تا سال 2030، توافق 

که این آرمان‌ها، جایگزین اهداف توسعه هزاره بوده‌اند19. اجتماعی، اقتصادی و محیط زیستی است. لازم به ذکر است 

1-5. شاخص‌های سلامت سازمان بهداشت جهانی )2018(
شــاخص‌های ســامت ســازمان بهداشــت جهانی )2018( نســخه‌ به روز شده‌ لیســت مرجع جهانی ســامت ارائه شده توسط 

بانک جهانی در سال 2015 بر اساس اهداف و آرمان‌های توسعه پایدار جهانی می‌باشد.

2. شاخص‌های داخلی
2-1. شاخص‌های ملی سلامت

شــاخص‌های ســامت ارائه شــده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشــکی ایران: در سال 1387، پس از بررسی بیش 

از 2500 شــاخص توســط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشــکی ایران، تعداد 385 شاخص واجد استانداردهای لازم انتخاب 

گردید. با توجه به ضرورت امر، تقاضای و سفارش سازمان‌های  و مجموعه به عنوان فهرســت »شــاخص‌های ملی ســامت« تهیه 

كه نســبت به جمع‌آوری و تعیین فهرســت  گرفت  بین‌المللــی و داخلــی، وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی ایران تصمیم 

كمیته تعیین شــاخص‌های ســامت در وزارت متبوع تشــكیل و نســبت به بررسی،  شــاخص‌های ملی اقدام نماید. از ســال 1381 

كه اولین مجموعه در ســال 1385 به چاپ رسید. نظر به تغییراتی  تعیین و اســتاندارد نمودن شــاخص‌های مورد نیاز اقدام نمود 

كمیته رسید و در  كه در طول زمان برای شاخص‌های مورد نیاز به وجود می‌آید، امر بازنگری شاخص‌ها در سال 1387 به تصویب 

طول سال این مسئله به انجام رسید. چنانچه اشاره شد، پس از بررسی بیش از 2500 شاخص توسط وزارت بهداشت، درمان و 

18-SDGs (Sustainable Development Goal)
https://www.who.int/health-topics/sustainable-development-goals  :کنید 19- برای مطالعه بیشتر به پایگاه زیر مراجعه 



3. فقر بهداشت و سلامت در ایران

58

آموزش پزشــکی ایران، تعداد  385  شــاخص واجد اســتانداردهای لازم انتخاب و مجموعه به عنوان فهرست »شاخص‌های ملی 

گردید )گزارش شــاخص‌های ملی ســامت،  گردید و مجموعه حاضر تحت عنوان »ویرایش دوم« تدوین و منتشــر  ســامت« تهیه 

.)1387

2-2. شاخص‌های عدالت در سلامت
كارشناســان و متخصصــان در بخش ســامت و ســایر بخش‌های دولت، 52 شــاخص »عدالت در  در ســال 1391، بــا همــكاری 

که یکی از رسالت‌های  که به تصویب هیئت محترم وزیران نیز رسیده است. با توجه به این  كشور تعیین شده است  سلامت« در 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ارائه مراقبت‌های اولیه بر اساس 4 رکن اساسی عدالت، همکاری بین‌بخشی، مشارکت 

گرفته اســت، در این راســتا معاونت بهداشــتی وزارت بهداشــت، درمان و آموزش  مردمی و اســتفاده از تکنولوژی مناســب شــکل 

پزشــکی به منظور جلب حمایت و همکاری ســایر وزارتخانه‌ها و ســازمان‌ها اقدام به اســتخراج 52 شــاخص عدالت در ســامت و 

متغیرهای تفکیک‌کننده نابرابری در 5 حیطه ســامت، حیطه فیزیکی، محیطی و زیرســاخت، حیطه اجتماعی و انسانی، حیطه 

توسعه اقتصادی، حیطه حکمرانی نموده است.

2-3. شاخص‌های رصد برنامه ششم توسعه
کاربران رده‌های مدیریتی و نمایندگان محترم مجلس شــورای اســامی در رابطه با  با توجه به اعلام نیازهای آماری روزافزون 

کشــور، ترتیبی اتخاذ شــده است تا به اســتناد بند ج ماده 6 برنامه  شــاخص‌های مختلف، پیرامون ابعاد توســعه و برنامه‌ریزی در 

کشــور، مرکز آمار ایران مکلف شده است با  کشــور موضوع بند ب ماده 10 قانون احکام دائمی برنامه‌های توســعه  ملی توســعه آمار 

کشور را شناسایی، تهیه و در  همکاری دســتگاه‌های اجرایی، شــاخص‌های آماری مورد نیاز برای تهیه و رصد برنامه‌های توســعه 

قالب شناسنامه‌های آماری منتشر نماید.

در این راســتا، مرکز آمار ایران با اســتفاده از تجربیات به‌دســت‌آمده از فرآیند تدوین شــاخص‌های آماری برنامه پنجم توســعه 

کمیته‌های آمار بخشــی دســتگاه‌های اجرایی، اقدام به تهیه و انتشــار ویراســت نخســت  کلیه  )مــاده 68( و همچنیــن مکاتبــه بــا 

کشور نموده است.  شناسنامه شاخص‌های آماری مورد نیاز برنامه ششم توسعه 

که  فصل ســوم این نشــریه‌ منتشــر شــده توســط مرکــز آمار ایــران، مربوط بــه شــاخص‌های علمی، فرهنگــی و اجتماعی اســت 

زیرفصل چهارم آن »سلامت، رفاه و تأمین اجتماعی« نام دارد. 70 شاخص مستقیماً مربوط به حوزه‌ سلامت است و متولی آن‌ها 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی می‌باشد20.

گــزارش شــاخص‌های رصــد برنامــه  20- بــرای مطالعــه‌ بیشــتر بــه وب‌ســایت مرکــز آمــار ایــران، قســمت شــاخص‌های توســعه، بخــش شــاخص‌های برنامــه ششــم توســعه، 
 https://www.amar.org.ir :کنیــد ششــم )1398( بــه نشــانی زیــر مراجعــه 
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 2-4. شاخص‌های اختصاصی ارزیابی عملکرد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
كشور( )سازمان اداری و استخدامی 

كشوری )آیین‌نامه اجرایی مواد 81 و 82 قانون  کشور به استناد فصل 11 قانون مدیریت خدمات  سازمان اداری و استخدامی 

كشــوری به شــماره 44327/‌4225 تاریخ 1389/‌1/‌14( در دو بعد شاخص‌های عمومی و اختصاصی، عملکرد  مدیریت خدمات 

کشــور را از طریق ســامانه جامع مدیریت عملکرد دولت مورد ارزیابی قرار می‌دهد و هم‌زمان با هفته دولت  دســتگاه‌های اجرایی 

كشوری و لشكری، برگزار می‌شود، از دستگاه‌های  که با حضور ریاســت محترم جمهور و دیگر مقامات  در جشــنواره شــهید رجایی 

گاهی‌بخشی نسبت به حقوق و تکالیف متقابل مردم  برتر تقدیر به عمل می‌آورد. ازاین‌روی سازمان، در راستای شفاف‌سازی و آ

کیــد بر دسترســی آســان و ضابطه‌مند مردم به اطلاعات صحیــح به منظور افزایش اعتمــاد عمومی و در اجرای  و نظــام اداری بــا تأ

کلی نظام اداری ابلاغــی مقام معظم  تکالیــف قانونــی خود در چارچوب اســناد بالادســتی موجود همچــون بند 18 سیاســت‌های 

رهبری، قانون انتشــار و دسترســی آزاد به اطلاعات، ماده 30 منشــور حقوق شــهروندی، بندهای 10، 11، 12، 13 و 20 اولویت‌های 

کشــور و هم‌چنین اقــدام »تدوین و  تخصصــی ابلاغــی رئیس‌جمهــور محتــرم در حکم رئیس محترم ســازمان اداری و اســتخدامی 

گزارش سالانه« از برنامه دهم برنامه جامع اصلاح نظام  استقرار نظام نظارت مردم و تشکل‌ها بر عملکرد و خدمات دولتی و ارائه 

کشور« در قالب سامانه نتایج  اداری - دوره دوم )1399-1397( اقدام به انتشار »گزارش عملکرد سال 1398 دستگاه‌های اجرایی 

ارزیابی عملکرد دولت، نموده است.
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پیوست 2. نقشه‌های استانی بر اساس شاخص‌های فقر بهداشت و سلامت

کودکان زیر 5 سال )برحسب 1000 نفر(، سال 1397( شکل 2. شاخص‌های وضعیت سلامت )مرگ‌ومیر 

خراسان شمالی

همدان

سیستان و بلوچستان

مازندران
قزوین

زنجان

لرستان

هرمزگان

خراسان جنوبی

خوزستان

مرکزي

خراسان رضوي

اصفهان

کردستان

کرمانشاه

تهران

قم

کرمان

سمنان

فارس

آذربایجان شرقی

یزد

99 . 17همدان
64 . 17سیستان و بلوچستان
1 . 16کرمان
33 . 15آذربایجان شرقی
88 . 13اردبیل
68 . 13خراسان رضوي
19 . 13لرستان
05 . 13کرمانشاه
63 . 12هرمزگان
54 . 12خراسان شمالی
36 . 12مرکزي
68 . 11زنجان
51 . 11قزوین
25 . 11خراسان جنوبی
19 . 11کهگیلویه و بویراحمد
6 . 10ایلام
4 . 10سمنان
31 . 10خوزستان
01 . 10گلستان
96 . 9فارس
85 . 9بوشهر
24 . 9کردستان
17 . 9آذربایجان غربی
11 . 9اصفهان
96 . 8مازندران
83 . 8قم
68 . 8یزد
47 . 8البرز
24 . 8چهارمحال وبختیاري
02 . 8گیلان
93 . 7تهران

7 . 93 12 . 96 17 . 99

منبع: محاسبات تحقیق با استفاده از داده‌های سالنامه آماری ثبت‌احوال و مرکز آمار ایران

شکل 3. شاخص‌های وضعیت سلامت )مرگ‌ومیر مادران از عوارض بارداری و زایمان )برحسب 100 هزار نفر(، سال 1397(

خراسان شمالی

همدان

سیستان و بلوچستان

مازندران
قزوین

زنجان

لرستان

هرمزگان

خراسان جنوبی

خوزستان

مرکزي

خراسان رضوي

اصفهان

کردستان

کرمانشاه

تهران

قم

کرمان

سمنان

فارس

آذربایجان شرقی

یزد

81 . 23خراسان جنوبی
37 . 23کرمانشاه
49 . 22یزد
26 . 21چهارمحال وبختیاري
20ایلام
79 . 18گلستان
23 . 15بوشهر
11 . 15سیستان و بلوچستان
54 . 14کردستان
08 . 14کهگیلویه و بویراحمد
18 . 13هرمزگان
14 . 13آذربایجان غربی
81 . 10زنجان
76 . 10قزوین
07 . 9اردبیل
53 . 7مازندران
5 . 7گیلان
84 . 6اصفهان
18 . 6لرستان
06 . 6خراسان شمالی
27 . 5فارس
53 . 4خراسان رضوي
51 . 3همدان
26 . 3آذربایجان شرقی
8 . 1خوزستان
79 . 1کرمان
11 . 1تهران
0البرز
0سمنان
0قم
0مرکزي

0 11 . 905 23 . 81

کشوری مراقبت مرگ مادری در  گزارش عملکرد و دستاوردهای نظام  منبع: محاسبات تحقیق با استفاده از داده‌های سالنامه آماری ثبت‌احوال و مرکز آمار ایران، 
سال 1397 )وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی - دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس، اداره سلامت مادران(
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کودکان زیر 6 سال، سال 1399( شکل 4. شاخص‌های عوامل خطر )درصد شیوع سوءتغذیه در 

خراسان شمالی

همدان

سیستان و بلوچستان

مازندران
قزوین

زنجان

لرستان

هرمزگان

خراسان جنوبی

خوزستان

مرکزي

خراسان رضوي

اصفهان

کردستان

کرمانشاه

تهران

قم

کرمان

سمنان

فارس

آذربایجان شرقی

یزد

78 . 15کهگیلویه و بویراحمد
29 . 13سیستان و بلوچستان
9 . 7ایلام
54 . 5خراسان جنوبی
59 . 4فارس
42 . 4خراسان شمالی
05 . 4گلستان
54 . 3سمنان
3یزد
91 . 2لرستان
91 . 2خراسان رضوي
46 . 2کرمانشاه
41 . 2هرمزگان
8 . 1بوشهر
67 . 1مرکزي
47 . 1گیلان
46 . 1زنجان
4 . 1همدان
36 . 1کردستان
25 . 1آذربایجان غربی
06 . 1اردبیل
03 . 1خوزستان
1چهارمحال وبختیاري
91 . 0قزوین
9 . 0اصفهان
65 . 0البرز
6 . 0آذربایجان شرقی
26 . 0قم
19 . 0مازندران
08 . 0تهران
0کرمان

0 7 . 89 15 . 78

منبع: پایگاه اطلاعات رفاه ایرانیان

شکل 5. شاخص‌های عوامل خطر )درصد جمعیت تحت پوشش تأسیسات آب شهری، سال 1398(

خراسان شمالی

همدان

سیستان و بلوچستان

مازندران
قزوین

زنجان

لرستان

هرمزگان

خراسان جنوبی

خوزستان

مرکزي

خراسان رضوي

اصفهان

کردستان

کرمانشاه

تهران

قم

کرمان

سمنان

فارس

آذربایجان شرقی

یزد

100آذربایجان شرقی
100اردبیل
100اصفهان
100ایلام
100بوشهر
100چهارمحال وبختیاري
100خراسان شمالی
100خوزستان
100سمنان
100فارس
100قزوین
100قم
100گلستان
100همدان
100یزد
99 . 99کردستان
99 . 99مرکزي
99 . 99هرمزگان
98 . 99خراسان رضوي
97 . 99کهگیلویه و بویراحمد
95 . 99زنجان
94 . 99گیلان
93 . 99آذربایجان غربی
89 . 99تهران
85 . 99البرز
84 . 99خراسان جنوبی
81 . 99لرستان
8 . 99مازندران
75 . 99کرمان
07 . 99کرمانشاه
69 . 95سیستان و بلوچستان

60 80 100

منبع: سالنامه آماری سال 98 ، صنعت آب و فاضلاب
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شکل 6. شاخص‌های عوامل خطر )درصد جمعیت تحت پوشش تأسیسات آب روستایی، سال 1398(

خراسان شمالی

همدان

سیستان و بلوچستان

مازندران
قزوین

زنجان

لرستان

هرمزگان

خراسان جنوبی

خوزستان

مرکزي

خراسان رضوي

اصفهان

کردستان

کرمانشاه

تهران

قم

کرمان

سمنان

فارس

آذربایجان شرقی

یزد

33 . 88خوزستان
08 . 86قزوین
47 . 85قم
26 . 85مرکزي
04 . 83آذربایجان شرقی
49 . 82زنجان
04 . 80کرمانشاه
88 . 79ایلام
22 . 79خراسان شمالی
64 . 78فارس
39 . 78تهران
27 . 78لرستان
78همدان
89 . 77چهارمحال وبختیاري
12 . 77مازندران
33 . 76خراسان رضوي
27 . 76گیلان
76اردبیل
97 . 75آذربایجان غربی
59 . 75خراسان جنوبی
55 . 75البرز
11 . 75کهگیلویه و بویراحمد
75 . 72گلستان
29 . 72سمنان
38 . 71اصفهان
05 . 68سیستان و بلوچستان
58 . 67هرمزگان
6 . 66کردستان
31 . 66کرمان
96 . 65بوشهر
78 . 60یزد

60 80 100

منبع: سالنامه آماری سال 98 ، صنعت آب و فاضلاب

شکل 7. شاخص‌های عوامل خطر )درصد جمعیت تحت پوشش تأسیسات فاضلاب شهری بهداشتی، سال 1398(

خراسان شمالی

همدان

سیستان و بلوچستان

مازندران
قزوین

زنجان

لرستان

هرمزگان

خراسان جنوبی

خوزستان

مرکزي

خراسان رضوي

اصفهان

کردستان

کرمانشاه

تهران

قم

کرمان

سمنان

فارس

آذربایجان شرقی

یزد

96کردستان
87کرمانشاه
75همدان
73اصفهان
71گیلان
70مرکزي
68آذربایجان شرقی
67آذربایجان غربی
67لرستان
66قزوین
65چهارمحال وبختیاري
57ایلام
55اردبیل
52هرمزگان
49تهران
47کهگیلویه و بویراحمد
45خوزستان
40زنجان
39یزد
38خراسان شمالی
38قم
35البرز
33خراسان جنوبی
31خراسان رضوي
31سمنان
30بوشهر
24سیستان و بلوچستان
17گلستان
17مازندران
13کرمان
11فارس

0 48 96

منبع: سالنامه آماری سال 98 ، صنعت آب و فاضلاب
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شکل 8. شاخص‌های عوامل خطر )درصد جمعیت تحت پوشش تأسیسات فاضلاب روستایی، سال 1398(

خراسان شمالی

همدان

سیستان و بلوچستان

مازندران
قزوین

زنجان

لرستان

هرمزگان

خراسان جنوبی

خوزستان

مرکزي

خراسان رضوي

اصفهان

کردستان

کرمانشاه

تهران

قم

کرمان

سمنان

فارس

آذربایجان شرقی

یزد

77 . 3قم
34 . 2تهران
26 . 2البرز
79 . 1خراسان جنوبی
52 . 1کردستان
46 . 1آذربایجان غربی
42 . 1قزوین
06 . 1کرمانشاه
8 . 0اصفهان
77 . 0خراسان شمالی
77 . 0همدان
67 . 0آذربایجان شرقی
59 . 0مرکزي
58 . 0اردبیل
47 . 0گیلان
36 . 0خوزستان
29 . 0کهگیلویه و بویراحمد
22 . 0خراسان رضوي
17 . 0مازندران
15 . 0کرمان
0ایلام
0بوشهر
0چهارمحال وبختیاري
0زنجان
0سمنان
0سیستان و بلوچستان
0فارس
0گلستان
0لرستان
0هرمزگان
0یزد

0 48 96

منبع: سالنامه آماری سال 98 ، صنعت آب و فاضلاب

کیفیت نظام سلامت )توزیع استانی هزینه‌های بهداشتی و درمانی خانوارها، سال 1398( شکل 9. شاخص 

خراسان شمالی

همدان

سیستان و بلوچستان

مازندران
قزوین

زنجان

لرستان

هرمزگان

خراسان جنوبی

خوزستان

مرکزي

خراسان رضوي

اصفهان

کردستان

کرمانشاه

تهران

قم

کرمان

سمنان

فارس

آذربایجان شرقی

یزد

57 . 378380تهران
18 . 376268البرز
56 . 318876اصفهان
01 . 298195مازندران
79 . 292403همدان
61 . 267261گلستان
53 . 249786فارس
4 . 247964قم
32 . 246759آذربایجان شرقی
78 . 241966کرمانشاه
47 . 241343کهگیلویه و بویراحمد
1 . 232133هرمزگان
25 . 231785خوزستان
71 . 226524خراسان رضوي
23 . 222954آذربایجان غربی
6 . 219416چهارمحال وبختیاري
81 . 218686لرستان
29 . 210805یزد
69 . 207961مرکزي
55 . 186310اردبیل
07 . 185744خراسان شمالی
68 . 180194گیلان
3 . 175756قزوین
68 . 162994زنجان
37 . 162889بوشهر
85 . 152611سمنان
3 . 121874سیستان و بلوچستان
07 . 94847کردستان
76 . 83813ایلام
1 . 65391خراسان جنوبی
61 . 40534کرمان

40534 . 61 209457 . 59 378380 . 57

منبع: محاسبات بر اساس داده‌های هزینه و درآمد خانوار مرکز آمار ایران در سال 1398
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کمرشکن سلامت، سال 1398( کیفیت نظام سلامت )شاخص هزینه‌های  شکل 10. شاخص 

خراسان شمالی

همدان

سیستان و بلوچستان

مازندران
قزوین

زنجان

لرستان

هرمزگان

خراسان جنوبی

خوزستان

مرکزي

خراسان رضوي

اصفهان

کردستان

کرمانشاه

تهران

قم

کرمان

سمنان

فارس

آذربایجان شرقی

یزد

631 . 5لرستان
232 . 5کهگیلویه و بویراحمد
156 . 5فارس
565 . 4همدان
321 . 4آذربایجان غربی
138 . 4خراسان شمالی
108 . 4گلستان
889 . 3مازندران
764 . 3خوزستان
627 . 3سمنان
462 . 3آذربایجان شرقی
408 . 3اردبیل
4 . 3یزد
226 . 3خراسان رضوي
954 . 2مرکزي
796 . 2چهارمحال وبختیاري
668 . 2اصفهان
648 . 2هرمزگان
561 . 2گیلان
367 . 2قزوین
238 . 2سیستان و بلوچستان
207 . 2بوشهر
165 . 2زنجان
816 . 1تهران
387 . 1قم
299 . 1البرز
922 . 0خراسان جنوبی
615 . 0کرمانشاه
492 . 0کردستان
231 . 0ایلام
0کرمان

0 2 . 816 5 . 631

منبع: محاسبات بر اساس داده‌های هزینه و درآمد خانوار مرکز آمار ایران در سال 1398

کیفیت نظام سلامت )درصد جمعیت تحت پوشش بیمه پایه درمانی، سال 1399( شکل 11. شاخص‌های 

کرمان

سیستان و بلوچستان

خراسان شمالی

خراسان رضوي

خراسان جنوبی

کردستان

کرمانشاه

آذربایجان شرقی

قزوین

زنجان

همدان قم

مرکزي

هرمزگان

لرستان

خوزستان

یزد

تهران
سمنان

مازندران

فارس

اصفهان

0 . 79 0 . 87 0 . 94

94 . 0چهارمحال وبختیاري
93 . 0خراسان جنوبی
93 . 0کهگیلویه و بویراحمد
92 . 0ایلام
92 . 0یزد
92 . 0زنجان
92 . 0فارس
92 . 0خراسان شمالی
92 . 0کرمان
91 . 0همدان
91 . 0سیستان و بلوچستان
91 . 0مازندران
91 . 0سمنان
91 . 0گلستان
91 . 0مرکزي
90 . 0آذربایجان شرقی
90 . 0اردبیل
90 . 0لرستان
90 . 0کردستان
90 . 0هرمزگان
90 . 0قزوین
89 . 0آذربایجان غربی
89 . 0اصفهان
89 . 0گیلان
89 . 0خراسان رضوي
88 . 0بوشهر
88 . 0کرمانشاه
87 . 0خوزستان
85 . 0قم
83 . 0البرز
79 . 0تهران

منبع: پایگاه اطلاعات رفاه ایرانیان
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کیفیت نظام سلامت )درصد جمعیت تحت پوشش بیمه تأمین اجتماعی، سال 1399( شکل 12. شاخص‌های 

کرمان

سیستان و بلوچستان

خراسان شمالی

خراسان رضوي

خراسان جنوبی

کردستان

کرمانشاه

آذربایجان شرقی

قزوین

زنجان

همدان قم

مرکزي

هرمزگان

لرستان

خوزستان

یزد

تهران
سمنان

مازندران

فارس

اصفهان

0 . 52 0 . 69 0 . 86

86 . 0یزد
82 . 0سمنان
81 . 0اصفهان
78 . 0مرکزي
77 . 0ایلام
77 . 0خراسان جنوبی
76 . 0بوشهر
76 . 0قزوین
75 . 0کهگیلویه و بویراحمد
74 . 0البرز
74 . 0مازندران
74 . 0چهارمحال وبختیاري
72 . 0زنجان
71 . 0آذربایجان شرقی
71 . 0قم
71 . 0تهران
70 . 0گیلان
70 . 0کرمان
69 . 0فارس
69 . 0خوزستان
68 . 0لرستان
68 . 0اردبیل
67 . 0همدان
65 . 0کرمانشاه
64 . 0گلستان
63 . 0خراسان شمالی
63 . 0هرمزگان
62 . 0کردستان
60 . 0خراسان رضوي
54 . 0آذربایجان غربی
52 . 0سیستان و بلوچستان

منبع: پایگاه اطلاعات رفاه ایرانیان

کیفیت نظام سلامت )درصد جمعیت تحت پوشش بیمه سلامت، سال 1399( شکل 13. شاخص‌های 

کرمان

سیستان و بلوچستان

خراسان شمالی

خراسان رضوي

خراسان جنوبی

کردستان

کرمانشاه

آذربایجان شرقی

قزوین

زنجان

همدان قم

مرکزي

هرمزگان

لرستان

خوزستان

یزد

تهران
سمنان

مازندران

فارس

اصفهان

0 . 21 0 . 47 0 . 74

74 . 0سیستان و بلوچستان
66 . 0خراسان شمالی
65 . 0کهگیلویه و بویراحمد
61 . 0آذربایجان غربی
61 . 0ایلام
61 . 0کردستان
60 . 0هرمزگان
60 . 0چهارمحال وبختیاري
59 . 0همدان
59 . 0خراسان جنوبی
58 . 0گلستان
57 . 0فارس
57 . 0لرستان
55 . 0کرمانشاه
55 . 0خراسان رضوي
55 . 0اردبیل
54 . 0کرمان
51 . 0زنجان
49 . 0گیلان
48 . 0آذربایجان شرقی
46 . 0مازندران
45 . 0خوزستان
43 . 0بوشهر
38 . 0قزوین
37 . 0مرکزي
33 . 0سمنان
33 . 0قم
30 . 0اصفهان
26 . 0یزد
23 . 0البرز
21 . 0تهران

منبع: پایگاه اطلاعات رفاه ایرانیان
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کیفیت نظام سلامت )تعداد پزشکان )شاغل( به ازای هر 100 هزار نفر جمعیت، سال 1398( شکل 14. شاخص‌های 

خراسان شمالی

همدان

سیستان و بلوچستان

مازندران
قزوین

زنجان

لرستان

هرمزگان

خراسان جنوبی

خوزستان

مرکزي

خراسان رضوي

اصفهان

کردستان

کرمانشاه

تهران

قم

کرمان

سمنان

فارس

آذربایجان شرقی

یزد

89 . 106کهگیلویه و بویراحمد
15 . 97ایلام
52 . 93خراسان جنوبی
33 . 89سمنان
75 . 86زنجان
87 . 84چهارمحال وبختیاري
39 . 75کردستان
93 . 74همدان
86 . 74گیلان
56 . 74گلستان
42 . 74مرکزي
08 . 73کرمانشاه
78 . 70فارس
96 . 68کرمان
2 . 68یزد
72 . 67مازندران
4 . 67اصفهان
2 . 66خراسان شمالی
34 . 63آذربایجان شرقی
92 . 60قزوین
11 . 58لرستان
09 . 58بوشهر
73 . 55خوزستان
76 . 51سیستان و بلوچستان
36 . 50خراسان رضوي
56 . 49تهران
07 . 48البرز
83 . 44آذربایجان غربی
34 . 40اردبیل
02 . 40هرمزگان
85 . 38قم

38 . 85 72 . 87 106 . 89

منبع: سالنامه‌های آماری مرکز آمار ایران

کیفیت نظام سلامت )تعداد پیراپزشکان به ازای هر ده هزار نفر جمعیت، سال 1398( شکل 15. شاخص 

خراسان شمالی

همدان

سیستان و بلوچستان

مازندران
قزوین

زنجان

لرستان

هرمزگان

خراسان جنوبی

خوزستان

مرکزي

خراسان رضوي

اصفهان

کردستان

کرمانشاه

تهران

قم

کرمان

سمنان

فارس

آذربایجان شرقی

یزد

2 . 56ایلام
57 . 55کهگیلویه و بویراحمد
67 . 54چهارمحال وبختیاري
23 . 52خراسان جنوبی
22 . 50کرمانشاه
66 . 48مازندران
18 . 46لرستان
97 . 45خراسان شمالی
68 . 45سمنان
78 . 44زنجان
98 . 42کردستان
29 . 42گیلان
24 . 42فارس
5 . 40همدان
25 . 40یزد
13 . 40گلستان
55 . 38مرکزي
02 . 38کرمان
97 . 35اردبیل
59 . 35خوزستان
84 . 34آذربایجان شرقی
4 . 34قزوین
45 . 33سیستان و بلوچستان
13 . 33اصفهان
74 . 31هرمزگان
74 . 31بوشهر
31 . 29خراسان رضوي
11 . 29آذربایجان غربی
69 . 21قم
95 . 18البرز
81 . 17تهران

17 . 81 37 . 005 56 . 2

منبع: سالنامه‌های آماری مرکز آمار ایران
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کیفیت نظام سلامت )سرانه تخت بیمارستانی فعال به ازای هر هزار نفر جمعیت، سال 1398( شکل 16. شاخص‌های 

خراسان شمالی

همدان

سیستان و بلوچستان

مازندران
قزوین

زنجان

لرستان

هرمزگان

خراسان جنوبی

خوزستان

مرکزي

خراسان رضوي

اصفهان

کردستان

کرمانشاه

تهران

قم

کرمان

سمنان

فارس

آذربایجان شرقی

یزد

29 . 2سمنان
12 . 2تهران
01 . 2کهگیلویه و بویراحمد
96 . 1زنجان
9 . 1خراسان جنوبی
84 . 1فارس
83 . 1اردبیل
78 . 1آذربایجان شرقی
76 . 1چهارمحال وبختیاري
75 . 1اصفهان
73 . 1همدان
7 . 1مازندران
68 . 1قزوین
67 . 1گیلان
65 . 1کردستان
62 . 1کرمانشاه
58 . 1کرمان
58 . 1گلستان
57 . 1ایلام
56 . 1خراسان رضوي
54 . 1مرکزي
49 . 1قم
4 . 1خوزستان
38 . 1لرستان
33 . 1خراسان شمالی
2 . 1سیستان و بلوچستان
15 . 1هرمزگان
13 . 1البرز
11 . 1آذربایجان غربی
11 . 1بوشهر
56 . 0یزد

0 . 56 1 . 425 2 . 29

منبع: سالنامه‌های آماری مرکز آمار ایران

کز ارائه‌دهنده مراقبت‌های اولیه بهداشتی و درمانی ) به ازای هر 100 هزار نفر جمعیت(،  کیفیت نظام سلامت )نسبت مرا شکل 17. شاخص 
سال1398(

خراسان شمالی

همدان

سیستان و بلوچستان

مازندران
قزوین

زنجان

لرستان

هرمزگان

خراسان جنوبی

خوزستان

مرکزي

خراسان رضوي

اصفهان

کردستان

کرمانشاه

تهران

قم

کرمان

سمنان

فارس

آذربایجان شرقی

یزد

24 . 72کهگیلویه و بویراحمد
5 . 68خراسان جنوبی
89 . 64زنجان
75 . 63اردبیل
84 . 58ایلام
85 . 57گیلان
51 . 57چهارمحال وبختیاري
35 . 54مازندران
79 . 53کردستان
99 . 52خراسان شمالی
75 . 51لرستان
51 . 49همدان
17 . 47سیستان و بلوچستان
33 . 46کرمانشاه
27 . 46مرکزي
5 . 44هرمزگان
66 . 43گلستان
29 . 41کرمان
85 . 40آذربایجان شرقی
3 . 39آذربایجان غربی
04 . 38سمنان
01 . 36قزوین
32 . 35فارس
49 . 34خراسان رضوي
96 . 32بوشهر
53 . 31یزد
64 . 30خوزستان
41 . 27اصفهان
48 . 13قم
63 . 12البرز
02 . 10تهران

10 . 02 41 . 13 72 . 24

منبع: سالنامه‌های آماری مرکز آمار ایران
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گزارش‌های منتشر شده معاونت رفاه اجتماعی

وضعیت فقر و نابرابری در ایران در دوره 8 ساله 1384 تا 1391؛ )دفتر مطالعات رفاه اجتماعی()آذرماه 92(.11

گذاری بیمه‌های درمان به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی؛ )دفتر بیمه‌های سلامت()آذرماه 92(.22 نقدی بر وا

کشورها؛ )دفتر بیمه‌های سلامت()آذرماه 92(.33 نقدی بر ادغام سازمان‌های بیمه‌گر در وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکی: تجربه سایر 

نقد و بررسی داده‌های سالنامه آماری در حوزه آسیب‌های اجتماعی؛ )دفتر امور آسیب‌های اجتماعی()دیماه 92(.44

تحلیل محتوای اخبار آسیب‌های اجتماعی در رسانه‌ها؛ )دفتر امور آسیب‌های اجتماعی()دیماه 92(.55

کشور بین سال‌های 84 و 91؛ )دفتر امور آسیب‌های اجتماعی()دیماه 92(.66 بررسی وضعیت طلاق در 

گفتمان رهبر معظم انقلاب پیرامون سبک زندگی، تعاون و اقتصاد مقاومتی؛ )دفتر امور آسیب‌های اجتماعی()دی‌ماه 92(.77 نگاهی به 

کن در محله‌های فقیرنشین همگام با هدفمندسازی یارانه‌ها؛ )دفتر مطالعات رفاه اجتماعی()بهمن ماه 92(.88 توانمندسازی خانوارهای سا

کاهش فقر در ایران؛ )دفتر مطالعات رفاه اجتماعی()اسفند 92(.99 برنامه راهبردی 

طرح جامع ظرفیت‌سازی سازمان‌های مردم نهاد در حوزه رفاه و تأمین اجتماعی؛ )دفتر مطالعات رفاه اجتماعی()اسفند 92(1010

ک در آمریکا )SNAP(؛ )دفتر مطالعات رفاه اجتماعی()اسفند 92(1111 برنامه یارانه خورا

مشروط‌سازی دریافت یارانه نقدی به انجام آزمایشات رایگان پزشکی؛ )دفتر مطالعات رفاه اجتماعی()اردیبهشت ماه 93(1212

پتانسیل تحقق‌نیافته ایران، مخزن استعدادهای بهره‌برداری نشده؛ )دفتر مطالعات رفاه اجتماعی()خرداد ماه 93(1313

نگاهی به پدیده سوء مصرف مواد مخدر در ایران؛ )دفتر امور آسیب‌های اجتماعی()خرداد ماه 93(1414

شکل‌گیری دولت رفاه و سرمایه‌داری هماهنگ در ژاپن و آلمان؛ )دفتر مطالعات رفاه اجتماعی()تیرماه 93(1515

مشارکت اجتماعات محلی در شناسایی فقرا؛ )دفتر مطالعات رفاه اجتماعی()تیرماه 93(1616

گرسنگی و وضعیت ایران؛ )دفتر مطالعات رفاه اجتماعی()تیرماه 93(1717 نگاهی به شاخص جهانی 

طراحی پرسشنامه برای شناسایی خانوارهای فقیر؛)دفتر مطالعات رفاه اجتماعی()مرداد ماه 93(1818

کودک 2012: پیشرفت ها، چالش ها و نابرابری؛)دفتر مطالعات رفاه اجتماعی()مردادماه 93(1919 شاخص رشد و تکامل 

بررسی پدیده خودکشی در ایران؛ )دفتر امور آسیب‌های اجتماعی()شهریورماه 93(2020

شاخص امنیت غذایی جهانی سال 2014؛ )معاونت رفاه اجتماعی()شهریورماه 93(2121

برنامه‌های حمایت اجتماعی در ترکیه؛)دفتر مطالعات رفاه اجتماعی()مهر ماه 93(2222

کودکان با روش فقر چند بعدی؛)معاونت رفاه اجتماعی با همکاری سازمان بهزیستی کشور()آبان ماه 93(2323 اندازه‌گیری وسعت و اجزای فقر 

ج از کشور؛)معاونت رفاه اجتماعی با همکاری 2424 ج از کشور فیلیپین و مقررات استخدام و اشتغال کارگران در خار نقش سازمان اشتغال در خار

کارآفرینی()آذرماه 94( معاونت اشتغال و 

رتبه‌بندی سازمان بهزیستی از نظر شاخص‌های توانمندی زنان سرپرست خانوار کشور؛)دفتر مطالعات رفاه اجتماعی()مرداد ماه 93(2525

اشتغال عمومی؛ راهکار مقابله با بیکاری در شرایط رکود تورمی؛)معاونت رفاه اجتماعی با همکاری معاونت اشتغال و کارآفرینی()اردیبهشت ماه 94(2626
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برنامۀ مشاغل عمومی در آفریقای جنوبی؛)معاونت رفاه اجتماعی()خرداد ماه 94(2727

کودکان؛)دفتر بیمه‌های اجتماعی()تیرماه 94(2828 حمایت اجتماعی در جهان: حمایت اجتماعی از 

کشورهای منطقه؛ )دفتر مطالعات رفاه اجتماعی()مهر ماه 94(2929 بررسی شاخص موفقیت لگاتوم در سال 2014 و مقایسه وضعیت ایران با 

بررسی شاخص پیشرفت اجتماعی در سال 2014؛)دفتر مطالعات رفاه اجتماعی()آبان ماه 94(3030

الزامات تدوین برنامه ششم توسعه؛)دفتر بیمه‌های سلامت()آبان ماه 94(3131

گزارش جهانی نشاط در سال 2013؛)دفتر مطالعات رفاه اجتماعی()دی ماه 94(3232

کیفیت زندگی در جهان در سال 2016؛)دفتر مطالعات رفاه اجتماعی()شهریور ماه 95(3333 گزارش شاخص 

گرسنگی و وضعیت ایران در سال 2015؛)دفتر مطالعات رفاه اجتماعی()مهر ماه 95(3434 گزارش شاخص جهانی 

تاریخچه ادغام و انتزاع بیمه‌ها از وزارت بهداشت؛)دفتر بیمه‌های سلامت()مهر ماه 95(3535

بررسی اثرات اعمال معافیت‌های حق بیمه سهم کارفرمایی و نقد جایگاه آن در برنامه‌های توسعه؛)دفتر بیمه‌های اجتماعی()خردادماه 95(3636

کودک 2015؛)دفتر مطالعات رفاه اجتماعی()آذرماه 95(3737 شاخص توسعه 

گزارش توسعه زیرساخت‌های رفاهی در ایران طی سال‌های 2016-2014؛)دفتر مطالعات رفاه اجتماعی()دی ماه 95(3838

طبقه بندی استاندارد رفاه اجتماعی؛)دفتر مطالعات رفاه اجتماعی()آذرماه 96(3939

نظام نهادی تور ایمنی اجتماعی؛)دفتر مطالعات رفاه اجتماعی()آذرماه 96(4040

کستان؛)دفتر مطالعات رفاه اجتماعی()خرداد 1397(4141 کاهش فقر پا سند راهبرد 

گزارش صندوق بین‌المللی پول، منتشر شده در آوریل 2020 )اردیبهشت  1399(4242 چشم‌انداز اقتصادی جهان در سال 2020، خلاصۀ 

وضعیت رفاه و مصرف خانوارهای ایرانی در سال 1398  و ضرورت اصلاحات اقتصادی؛)دفتر مطالعات رفاه اجتماعی( )اسفند 1398(4343

تبیین و تحلیل فقر و نابرابری در بخش مالی؛ )دفتر مطالعات رفاه اجتماعی()مهر ‌ماه 1399(4444

عدالت آموزشی در ایران؛ )معاونت رفاه اجتماعی()بهار  1399(4545

کید بر عدالت آموزشی؛ )معاونت رفاه اجتماعی()بهار  1399(4646 تحلیل سیاست‌گذاری آموزش در ایران با تأ

کار ؛ )معاونت رفاه اجتماعی()خرداد 1399(4747 کسب و  کتاب راهنمای برنامه ملی 

پول‌های محلی؛ ابزاری برای توانمندسازی و مقابله ‌با رکود و نابرابری منطقه‌ای؛ )معاونت رفاه اجتماعی()خرداد 1399(4848

کانادا: حمایت از شهروندان و مشاغل( 4949 کووید-19  کرونا )برنامۀ پاسخگویی اقتصادی  کانادا برای مقابله با تبعات بیماری  برنامۀ دولت 

)دفتر مطالعات رفاه اجتماعی()بهار 1399(

کرونا؛ )دفتر مطالعات رفاه اجتماعی()بهار 1399(5050 کشورهای مختلف برای مقابله با  سیاست‌های اتخاذشده در 

مداخله دولت‌های عضو سازمان همکاری و توسعه اقتصادی )OECD( در بازار اجاره مسکن ؛ )معاونت رفاه اجتماعی()خرداد 1399(5151

کرونا ؛ )دفتر مطالعات رفاه اجتماعی()بهار 1399(5252 کمک 2 تریلیون دلاری سنای امریکا برای مقابله با  جزئیات بستۀ 

کید بر مســئله تعارض منافــع ؛ )دفتر 5353 فقــر و نابرابــری در آمــوزش و پــرورش ایــران؛ بررســی شــاخص‌ها، ریشــه‌یابی و برخــی راهکارها بــا تأ

مطالعات رفاه اجتماعی()مهر ‌ماه 1399(
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کارت‌های اعتباری خرید مواد غذایی با توزیع مستقیم برنج یارانه‌ای ؛ )دفتر مطالعات رفاه اجتماعی()تیر‌‌ماه 1399(5454 چگونگی جایگزینی 

کشــورها ؛ )دفتــر مطالعات رفــاه اجتماعی()تیر‌‌ماه 5555 کوویــد-19: یک بررســی بهنگام از اقدامات  حمایــت اجتماعــی و مواجهــۀ مشــاغل با 

)1399

گزارش عملیاتی و پیش بینی برنامه‌های آتی معاونت رفاه اجتماعی  )ویرایش اول( ؛ )معاونت رفاه اجتماعی()تابستان 1399(5656

گرانه و تامین مالی بنگاه‌‌ها ؛ )معاونت رفاه اجتماعی()شهریور ۱۳۹۷(5757 برنامه اجرایی مدیریت حمله‌های سودا

کستان)مطالعۀ موردی، ژوئن 2013( ؛ )معاونت رفاه اجتماعی()تابستان 1399(5858 برنامه جبران خسارت شهروندان پا

مطالعه ساختار حکمرانی داده محور باهدف بهبود بهره‌برداری از پایگاه رفاه ایرانیان ؛ )شهریور 1399(5959

کارت اعتبــاری به‌عنوان ابــزار حمایتی؛ )دفتر مطالعــات رفاه اجتماعی()شــهریور 6060 بررســی تجربیــات جهانــی در زمینــه اســتفاده از 

)1399

کشور ؛ )معاونت رفاه اجتماعی()شهریور 1399(6161 الگوی نوین سازمان و مدیریت حوزه رفاه و تأمین اجتماعی 

کار و رفاه اجتماعی ؛ )معاونت رفاه اجتماعی()شهریور 6262 کردن بند ح تبصره  ۱۷ قانون بودجه توسط وزارت تعاون،  تشریح فرآیند اجرایی 

)1399

کرونا ؛ )معاونت رفاه اجتماعی()مرداد  1399(6363 کتور الکترونیک در حمایت از خانوار در شرایط  کالا برگ و راه‌اندازی سیستم فا ارائه 

مقایسۀ دسترسی خانوارها به اعتبار و تسهیلات بانکی در ایران و جهان ؛)دفتر مطالعات رفاه اجتماعی()مهر  1399(6464

فقر و نابرابری در دسترسی به زیرساخت‌ها: مسکن ؛ )دفتر مطالعات رفاه اجتماعی()مهر  1399(6565

نظام حمایت و رفاه اجتماعی در ایران ؛ )دفتر مطالعات رفاه اجتماعی()مهر  1399(6666

کشورها:  1. پیاده‌سازی نظام‌های رفاهی مبتنی بر استطاعت در ایالات متحده آمریکا ؛ )دفتر مطالعات 6767 بررسی نظام حمایت اجتماعی 

رفاه اجتماعی()مهر  1399(

کشــور در ســال 2019: 1. شــاخص‌های 6868 کشــورهای منطقه بر اســاس ســند چشــم‌انداز بیست‌ســالۀ  مقایســۀ تطبیقی ایران با 

اقتصادی ؛ )دفتر مطالعات رفاه اجتماعی()مهر  1399(

عملکرد دفتر مطالعات رفاه اجتماعی: شش ماهۀ اول سال 1399 ؛ )دفتر مطالعات رفاه اجتماعی()مهر  1399(6969

تغییرات رفاه و مصرف ایرانیان و سیاست پیشنهادی حمایت غذایی ؛ )دفتر مطالعات رفاه اجتماعی()مهر  1399(7070

کشــور در ســال 2019 ؛ 2. شــاخص‌های 7171 کشــورهای منطقه بر اســاس ســند چشــم‌انداز بیست‌ســالۀ  مقایســۀ تطبیقی ایران با 

بهداشتی ؛ )دفتر مطالعات رفاه اجتماعی()آذر 1399(

کشــور در ســال 2019 ؛ 3. شاخص‌های 7272 کشــورهای منطقه بر اســاس ســند چشــم‌انداز بیست‌ســالۀ  مقایســۀ تطبیقی ایران با 

آموزشی ؛ )دفتر مطالعات رفاه اجتماعی()آذر 1399(

نظام طبقه‌بندی خدمات رفاه اجتماعی بر اساس استانداردهای اتحادیه اروپا ؛ )دفتر مطالعات رفاه اجتماعی()آذر 1399(7373

کارایی در تخصیص منابــع و عوامل 7474 گزارش‌هــای فقر،نابرابــری و تعــارض منافع؛ 4. بررســی وضعیــت فقر انــرژی، نا مجموعــه 

اثرگذار ؛ )دفتر مطالعات رفاه اجتماعی()دی 1399(
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کشور در سال 2019 ؛ 4. شاخص‌های رفاهی ؛ )دفتر 7575 کشورهای منطقه  بر اساس سند چشم‌انداز بیست‌سالۀ  مقایسۀ تطبیقی ایران با 

مطالعات رفاه اجتماعی()دی 1399(

گزارش‌هــای فقــر، نابرابــری و تعارض منافع:  5. فقر و نابرابری در حوزه بهداشــت و ســامت ؛ )دفتر مطالعــات رفاه اجتماعی(7676 مجموعــه 

)بهمن 1399(

گزارش‌های اســناد پشــتیبان تدوین برنامه هفتم توســعه، حوزه رفاه اجتماعی؛ ۲. تصویر ابعاد فقر در ایران ؛ )دفتر 7777 مجموعه 

مطالعات رفاه اجتماعی()زمستان 1399(

تصویر مصرف و رفاه خانوارهای ایرانی  و سیاست‌های حمایتی پیشنهادی ؛ )دفتر مطالعات رفاه اجتماعی()زمستان 1399(7878

کشــورها ؛ ۲. طراحی و پیاده‌ســازی ســامانه‌های هدف‌گیری خانوار: درس‌هایی از آمریکای 7979 بررســی نظام حمایت اجتماعی 

لاتین و ایالات متحده ؛ )دفتر مطالعات رفاه اجتماعی()اسفند 1398(

کشور ؛ )دفتر مطالعات رفاه اجتماعی()زمستان 1399(8080 الگوی نوین سازمان و مدیریت حوزه رفاه و تأمین اجتماعی 

کرونا  ؛ )دفتر مطالعات رفاه اجتماعی()فرورودین 1400(8181 اقدامات معاونت رفاه اجتماعی در مواجهه با 

کودکان و نوجوانان در خانه به اینترنت دسترسی دارند؟  ؛ )دفتر مطالعات رفاه اجتماعی()فرورودین 1400(8282 چه تعداد از 

گزارش‌های فقر چند بعدی: 1. فقر مسکن  ؛ )دفتر مطالعات رفاه اجتماعی()تابستان 1400(8383 مجموعه 

گزارشــات تخصصی منتشرشــده توســط معاونت رفاه اجتماعــی در بازه زمانــی 1400-1392 ؛ )معاونت رفــاه اجتماعی(8484 خلاصــه 

)تابستان 1400(

گزارش‌های فقر چند بعدی: 2. فقر آموزشی در ایران؛ )دفتر مطالعات رفاه اجتماعی()تابستان 1400(8585 مجموعه 
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كــه امــكان برخــورداری از  دســتیابی همــه مــردم جهــان بــه ســطحی از ســامتی 
ــن  ــره زمی ک ــراد  ــه‌ اف ــق هم ــم آورد، ح ــان فراه ــرای آن ــد را ب ــر و مول ــی مؤث ــك زندگ ی
بــوده اســت. بهداشــت و ســامت هــم از جهــت میــزان بهره‌منــدی از آن و هــم 
کــه بــرای آن پرداخــت می‌شــود، ارتبــاط بســیار مهمــی بــا  بــه لحــاظ هزینــه‌ای 
موضــوع فقــر داشــته اســت؛ لــذا بررســی فقــر بهداشــت و ســامت بــه عنــوان 
یکــی از مهم‌تریــن ارکان توســعه، از اهمیــت بســیار بالایــی برخــوردار اســت. 
کــه هرچنــد  بررســی وضعیــت بهداشــت و ســامت در ایــران نشــان می‌دهــد 
تــر از متوســط قــرار  کشــورهای بــا درآمــد بالا ایــران بــه لحــاظ درآمــدی در بیــن 
 بــه لحــاظ همــه‌ شــاخص‌های بخــش ســامت وضعیــت بدتــری 

ً
دارد، امــا تقریبــا

کشــورها دارد. پرداخــت از جیــب خانوارهــا بــرای دریافــت امکانــات  گــروه  از ایــن 
و خدمــات بهداشــتی از مهم‌تریــن چالش‌هــای بخــش بهداشــت و ســامت در 
ایــران اســت. همچنیــن در برخــی از شــاخص‌ها مثــل: ســرانه پزشــک، ســرانه 
کامــاً نگران‌کننــده اســت. در  تخــت بیمارســتانی فعــال و ســوءتغذیه وضعیــت 
ســطح ملــی نیــز توزیــع نابرابــر امکانــات و خدمــات بهداشــتی و درمانــی در میــان 

کامــاً محســوس اســت.  کشــور  اســتان‌های 
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