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      20/14/0414: پذيرش مقاله    20/14/0414 :دريافت مقاله
 چکیده

آن در اش بر ابعاد ديگرر سرلامتي و نیرز کرارکرد     تردهاساسي سلامت، به دلیل تأثیرات گس ارکان يكي از سلامت اجتماعي، به عنوان :زمینه و هدف

اين مقاله با بررسي و تحلیل اين عوامل، به دنبرال  . درک عوامل مؤثر بر آن ضروري است و اي دارد جامعه، اهمیت ويژه کیفیت زندگي فردي و پويايي

 . سلامت اجتماعي استوضعیت اجتماعي فرهنگي کشور از ديدگاه  تصويري ازارائه 

 يفرهنگ ياجتماع تیوضعبراساس آخرين گزارش را  يسلامت اجتماع موثر برعوامل وضعیت برخي از  ،يلیتحل -يفیتوص كرديبا رواين مطالعه  :روش

از  نفرر  21 ،در ايرن جلسره  . پردازد آن براساس جلسه بحث گروهي در گروه علمي سلامت اجتماعي فرهنگستان مي لیتحلارائه و به  0414بهار رانيا

شناسي  ي، روانبهداشت عموم، آموزش بهداشتپزشكي، پزشكي اجتماعي، مددکاري اجتماعي، جامعه شناسي،  درحوزه هاي پزشكي، روانمتخصصان 

 .عمومي و اجتماعي حضور داشتند

آن ارائه  لیهمراه تحلبه  ،ياجتماع يها بیبر آموزش، سلامت و آس دیبا تاک يسلامت اجتماع بر رگذاریثأعوامل مهم ت تیاز وضع يا خلاصه :ها یافته

افزايش يافته است ولي همچنان شكاف آماري بین مردان و زنان و شهر و روسرتا وجرود    0412 درصد در 8/91به  0490 9/78نرخ باسوادي از  .شد

یر نوزادان و کودکان آمار مربوط به مرگ و م. توزيع دانشجويان حاکي از کاهش قابل توجه درصد دانشجويان گروه کشاورزي و دامپزشكي است. دارد

آمار مربوط . اقزايشي بوده است تحت پوشش شبكه فاضلاب شهريدسترسي به آب سالم و  داراي جمعیت و رو به کاهش زير يكسال و زير پنج سال

ها و مراکز کاهش  گردان تعداد مراکز و پذيرش درمان اعتیاد به مواد مخدر و روان. رسد داراي اشكالات اساسي و غیردقیق باشد به پزشكان به نظر مي

هم  از حوادث کار يناش ریوم مرگ. تعداد مراجعات به دلیل نزاع فیزيكي کاهش و تعداد نزاع رواني افزايش يافته است. آسیب اعتیاد کاهش يافته است

 .تدرخواست و مجوز سقط قانوني هم روندکاهشي داشته اس. ويژه در زنان کاهش يافته است در دوره مورد مطالعه به

اتخرا    توان با رصد دقیق و تحلیل موشكافانه اين عوامرل و  فرهنگي و سلامت اجتماعي مي -با توجه به تأثیر دوسويه عوامل اجتماعي  :گیری نتیجه

 .هاي مبتني بر شواهد انتظار داشت سلامت اجتماعي ارتقا يابد سیاست
 

 ي، روابط اجتماعيبهداشت همگانآموزش، ايران،  :ها کلیدواژه

 
 مقدمه

سلامت اجتماعي کمیت و کیفیت تعامل فرد برا اجتمراع بره منظرور     

است و بره عنروان يكري از ابعراد سرلامت بره       ( 0)ارتقاي رفاه آحاد جامعه

وضعیتي اشاره دارد که فرد در آن احساس رفاه، ارتباط مثبت با ديگران، و 

ها به سلامت اجتماعي نه تن(. 2)توانايي در مشارکت فعال در جامعه را دارد

عنوان بعدي از سلامت؛ بلكه به دلیل تأثیري که برر سراير ابعراد سرلامت     

روابط مثبت و پشتیباني اجتماعي نقرش  . باشد گذارد داراي اهمیت مي مي

دهرد کره    مطالعات نشان مي (.4)مهمي در سلامتي جسمي و رواني دارند

مندي از زندگي و  سلامت اجتماعي موجب کاهش استرس، افزايش رضايت

اي برا سرطب برالاي     همچنرین، جامعره  (. 4)شود  هبود عملكرد فردي ميب

هاي اقتصادي، فرهنگي  سازد تا در فعالیت سلامت اجتماعي، فرد را قادر مي

و اجتماعي مشارکت فعال داشته باشد، که اين به نوبه خود موجب توسعه 

 .شود و پايداري اجتماعي مي

اجتمراعي دارنرد، زيررا     سواد و آموزش نقش بسزايي در ارتقرا  سرلامت  

هاي اجتماعي و اقتصرادي را   هاي لازم براي مواجهه با چالش دانش و مهارت

سواد به معنراي توانرايي فهرم و اسرتفاده مرؤثر از ا لاعرات        .کنند فراهم مي

تري دارنرد   هاي اجتماعي و ارتبا ي قوي افراد با سواد بهتر، مهارت(. 0)است

هراي اجتمراعي    رار کررده و در فعالیرت  تواننرد روابرط مثبرت برقر     و بهتر مي

بر اساس مطالعات متعردد، سرطب سرواد پرايین برا افرزايش       . مشارکت کنند

هاي رواني و مشكلات سلامت روانري، انرزوا و کراهش کیفیرت روابرط       تنش
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 القاسم پوررضاابو و نرگس تبريزچي

 0414دوره نهم، شماره اول، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /44

هاي اجتماعي، همردلي،   آموزش در توسعه مهارت (.6)اجتماعي مرتبط است

هاي آموزشي جامع، از جملره   مهبرنا. هاي فرهنگي نقش مهمي دارد و آگاهي

تواننرد موجرب افرزايش سرطب      هاي مهارتي و آموزشي سلامت، مري  آموزش

آموزش مؤثر، افرراد را قرادر   (. 8) سواد سلامت و بهبود روابط اجتماعي شوند

 .گیري کرده و به حل تعارضات کمک کند سازد که خودمختارانه تصمیم مي

ي جردي برراي سرلامت    هراي اجتمراعي تهديرد    اما در مقابل، آسیب

هراي   توانند منجرر بره افرزايش نرابرابري     شوند و مي اجتماعي محسوب مي

 (.7) اجتماعي، کاهش کیفیت زندگي و تضعیف نهادهاي اجتماعي شوند

باتوجه به موارد  کر شده در اين مقاله برآن است که با تشريب وضرعیت  

 .رائه نمايدعوامل مهم تأثیرگذار بر سلامت اجتماعي تحلیلي برآن را ا

 

 روش
کند تا بره   تحلیلي، تلاش مي -اين مقاله، با اتخا  رويكردي توصیفي

کننده بر سلامت اجتماعي  ثر و تعیینؤتر عوامل م بررسي و واکاوي دقیق

مبنراي اصرلي ايرن بررسري، گرزارش جرامع و       . در جامعه ايران بپردازد

 0414 مربوط به بهار سرال « وضعیت اجتماعي فرهنگي ايران»تفصیلي 

ها و ا لاعات مورد اسرتفاده قررار    است که به عنوان منبعي غني از داده

هاي حاصل از يک جلسه بحث گروهي  علاوه بر اين، تحلیل. گرفته است

اين جلسره بحرث   . تخصصي نیز در اين پژوهش به کار گرفته شده است

گروهي در گروه علمري سرلامت اجتمراعي فرهنگسرتان برگرزار شرد و       

ها و نظرات متخصصان مختلرف در ايرن    اهم آورد تا ديدگاهفرصتي را فر

نفر  21در اين نشست تخصصي، . زمینه مورد تبادل و بررسي قرار گیرد

هراي گونراگون مررتبط برا      نظر از حروزه  از متخصصان برجسته و صاحب

هاي پزشركي،   ها شامل رشته اين حوزه. سلامت اجتماعي حضور داشتند

شناسري،   ، مرددکاري اجتمراعي، جامعره   پزشكي، پزشكي اجتماعي روان

شناسري   شناسي عمومي و روان آموزش بهداشت، بهداشت عمومي، روان

کننردگان در ايرن جلسره، امكران      تنوع تخصر  شررکت  . اجتماعي بود

تري  تر و دقیق هاي جامع بررسي موضوع از زواياي مختلف و ارائه تحلیل

ي روشرن و جرامع از   هدف اصلي اين مقاله، ارائه تصروير . را فراهم نمود

هاي موجود  عوامل موثر بر سلامت اجتماعي در ايران، با استفاده از داده

 .و نظرات کارشناسان خبره در اين زمینه است

 

 ها یافته
اي جامع از وضعیت عوامل مؤثر برر   در اين بخش، به ارائه خلاصه

ايرن عوامرل، نقرش حیراتي در تعیرین      . پردازيم سلامت اجتماعي مي

در تحلیرل حاضرر،   . کنند ندگي و رفاه اجتماعي افراد ايفا ميکیفیت ز

آموزش، سرلامت و  : اي بر سه حوزه کلیدي خواهیم داشت تأکید ويژه

آموزش، به عنوان بستري برراي رشرد فرردي و    . هاي اجتماعي آسیب

دسترسي به . اجتماعي، تاثیر بسزايي در ارتقاي سلامت اجتماعي دارد

تواند  ها، مي ازي افراد و افزايش آگاهي آنآموزش با کیفیت، توانمندس

ترر در جامعره    تر و مشرارکت فعرال   منجر به اتخا  سبک زندگي سالم

ثیرگذار أ ور مستقیم بر سلامت اجتماعي ت حوزه سلامت نیز، به. شود

دسترسي به خدمات بهداشتي و درماني مناسرب، پیشرگیري از   . است

عوامل مهم در اين زمینره   ها و ارتقاي سلامت رواني، از جمله بیماري

ايرن  . پرردازيم  هاي اجتمراعي مري   در نهايت، به بررسي آسیب. هستند

تواننرد سرلامت    ها، از جمله فقر، بیكاري، اعتیاد و خشونت، مي آسیب

هرا و   تحلیل دقیق اين آسریب . اجتماعي را به  ور جدي تهديد کنند

برالايي   هرا، از اهمیرت   ارائه راهكارهراي مناسرب برراي مقابلره برا آن     

تر اين عوامل و ارائه تصويري  در ادامه، به تحلیل دقیق. برخوردار است

  .روشن از وضعیت سلامت اجتماعي خواهیم پرداخت

 

 آموزش پیش از دانشگاه

اين توضیب لازم است که مدارس در اين گرزارش فقرط بره دو گرروه     

ن دو مدارس دولتي و غیردولتي تقسیم شده و انواع متعدد آن زير چتر اير 

توان گفت که جزئیرات تنروع سراختاري چنردان      مي. اند مفهوم قرار گرفته

هاي دقیق از آموزش  اند و اين مسئله مقدار زيادي تحلیل مورد عنايت نبوده

 .سازد و ابعاد آن را، مثلا عدالت آموزشي، با مشكل مواجه مي

در سرال تحصریلي    9/78در بازه زماني مورد مطالعه، نرخ باسوادي از 

 (.0نمودار)افزايش يافته است 0412درصد در  8/91به  96-0490

نرخ باسوادي در کل کشور در حد ترا انردازه مطلروبي اسرت؛ امرا برا       

درصد در برابرر   9/94)مردها بیشتر از زنان . نابرابري جنسیتي همراه است

اين نابرابري بین شهر و روستا هم . از مزيت سواد برخوردارند( درصد 4/78

خرورد ولري شركاف آمراري در هرر دو مرورد کراهش يافتره          يبه چشم م

 (. 0نمودار)است

بره   08/0در همین مدت با افزايش بسیار انردک فضراي آموزشري از    

در  رول ايرن دوره نسربت دانرش آمروزان      . ايم متر مربع روبرو بوده 27/0

افرزايش   7/04درصرد بره    4/00مدارس غیردولتي به کل دانش آموزان از 

. برالاتر بروده اسرت    0412-4بت در دوره ابتدايي در سرال  يافته و اين نس

تواند کیفیت و عدالت آموزشي در مدارس  استقبال از مدارس غیردولتي مي

شايد در تأيید اين مطلب بتوان شاخ  تغییررات  . دولتي را زير سوال ببرد

برابرر  . نسبت دانش آموز به معلم در مدارس دولتي را مورد توجه قررار داد 

بره   2/20اين گزارش، اين نسبت در مقا ع تحصیلي ابتردائي از   هاي داده

بره   0/04درصد، متوسرطه دوم   9/20به  9/09درصد، متوسطه اول  4/27

تواند مسائلي از قبیل استخدام  چنین افزايشي مي. افزايش يافته است 7/06

ها، خروج معلمان از  محدود در آموزش و پروش، عدم جايگزيني بازنشسته

زش و پرورش دولتي به دلايل گوناگون، رونق مدارس غیردولتي و نظام آمو

میلي و استقبال محدود براي جرذب   جذب بیشتر معلمان توسط آنها و بي

 .ها  رح کند گذاري در آموزش و پرورش را در سیاست
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 «گزارش وضعیت اجتماعي فرهنگي ايران»سلامت اجتماعي در آيینه 

 40/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 0414م، شماره اول، بهار دوره نه

 

 1041الی  1936های  درسال( شهر یا روستا)نتسال برحسب جنس و محل سکو6نرخ باسوادی جمعیت بالای . 1نمودار  

 

به لحاظ توزيع دانش آموزان در مقا ع تحصیلي مختلف بره تفكیرک   

دولتي و غیر دولتي، در مقطع ابتدايي، مردارس غیردولتري دسرت برالا را     

؛ امرا در مقطرع متوسرطه اول و دوم مردارس     (درصرد  61بالاي ) داشتند 

 .اند دادهدولتي آمار بالاتري به خود اختصاص 

در مدارس غیردولتي، دانش آموزان پسر در همه مقرا ع و همره   

توانرد از  رفري بیرانگر     ايرن امرر مري   . ها نسبت بالاتري داشرتند  سال

هرا روي پسرران و حتري نروعي تررجیب       گذاري بیشتر خانواده سرمايه

از  رف . بخشد جنسي بین آنها باشد که نابرابري جنسیتي را دوام مي

سي فیزيكري يرا نراتواني مرالي برراي مقرا ع برالاتر        ديگر عدم دستر

 . تحصیلي را حكايت کند

يک شاخ  مهم ديگر در ارزيابي عملكرد نظام آموزشي، میرزان و نررخ   

ترک تحصیل دانش آموزان در مقا ع مختلف تحصیلي و بر حسرب جرنس   

در مقطع ابتدايي دخترهرا بیشرتر از پسررها در اکثرر سرالهاي      . باشد آنها مي

 بجررز سرررال )انررد   طالعرره اقرردام برره تررررک تحصرریل نمرروده     مررورد م 

؛ امرا در مقطرع متوسرطه اول و    (که تعداد پسرها بیشتر بودند 0414-0412

ادامره  . اند ها دست به اين اقدام زده دوم دخترها کمتر از پسرها در همه سال

تر شدن آمروزش   چنین روندي، به شرط ثابت ماندن ديگر متغیرها، دخترانه

. کنرد  ترر مري   هرا را محتمرل   تر تحصریلي و حتري در دانشرگاه   در مقا ع بالا

. ايرم  ها کم و بیش شاهد آن بروده  هاي اخیر در دانشگاه اي که در سال پديده

يک احتمال ديگر براي تحلیل اين وضعیت، خروج بیشتر پسران از تحصریل  

براي فعالیت در بازار کار براي کمک به معیشت خانواده با عنايت بره فقیرترر   

 .هاي اخیر است پاره اي از اقشار جامعه در سال شدن

بازماندگان از تحصیل متغیر مهمي در پوشش جامع نظام آموزشي به 

، بازماندگان از 0412-0496هاي  در مقطع ابتدايي، در سال. رود شمار مي

مقايسره   2 نمرودار . تحصیل پسر، بیشتر از همتايان دختر آنها بوده اسرت 

 .دهد اقعیت را بر حسب جنس نشان ميطالعه اين وهاي آغاز و پايان م سال

هاي مختلف ولي مقايسه بازماندگان از  با وجود تغییرات نمودار در سال

دهد در مقطع  نشان مي0412-0414با سال0490-0496تحصیل در سال 

ايتدايي با شیب ملايم آمرار افزايشري، در متوسرطه اول برا شریب ملايرم       

 (. 2نمودار)بوده استکاهشي و در متوسطه دوم متغیر 

 

 آموزش دانشگاهی
با توجه به اينكه شمار کلي دانشجويان  ي مدت مطالعه کاهشي بوده 

ولي ايرن رونرد در توزيرع دانشرجويان     ( درصد کاهش يافته است21)است

بازتراب يكسرراني نداشرته وبرخرري از رشرته کرراهش شرديدتري را تجربرره     

 (.0جدول)تر بوده استهايي بیش که اقبال به رشته اند؛ درحالي نموده

نكترره مهررم و قابررل تاکیررد در ايررن آمررار تعلررق کمترررين میررزان کررادر 

کره تعرداد     روري  هدانشجويي بره گرروه کشراورزي و دامپزشركي اسرت؛ بر      

ترديرد ترداوم    بي. دهند درصدي را نشان مي41دانشجويان اين گروه کاهش 

ايرن گرروه    هاي آموزشي اين روند، به هر دلیلي اعم از عدم توسعه زيرساخت

تواند به عدم رشرد   ، مي...ها و يا آموزشي يا عدم استقبال جوانان از اين رشته

هاي  علمي کشور و مدرن سازي تولیدات کشاورزي و درجا زدن و دوام شیوه

هاي کشاورزي منجر شود و منبرع   سنتي تولید و نابودي تدريجي زيرساخت

آن استوار است، فرراهم و  اصلي غذا و تولیدات غذايي را که معیشت مردم بر 

 .ذايي کشور را دچار بحران نمايدامنیت غ

هراي   اين توضریب لازم اسرت کره توزيرع دانشرجويان در همره گرروه       

، به جز گروه پزشكي، ...(علوم انساني، علوم پايه، فني مهندسي و)تحصیلي 

دلايل . روندي کاهشي دارد 0490-0496نسبت به سال  0412-0414در 

تواند جايگاه شغلي، قطعیت اشتغال، درآمد، سهولت براي  مي بالقوه اين امر

 .باشد... جذب در خارج از کشور و
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 القاسم پوررضاابو و نرگس تبريزچي

 0414دوره نهم، شماره اول، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /46

 

 
 بازماندگان از تحصیل به تقکیک مقطع و سال تحصیلی و جنس. 1 نمودار

 

 های مختلف آموزشی ، در گروه1041-1041و  1931 – 1936 های تحصیلی توزیع دانشجویان در سال. 1جدول 

 1041-1041درسال تحصیلی( درصد)نعداد 1931-1936در سال تحصیلی( درصد)تعداد آموزشیهای  گروه

 (2/02)0690994 (9/46)0902164 گروه علوم انساني 

 (4/6)216614 (9/0)240144 علوم پايه

 (0/4)004264 (9/4)061421 کشاورزي و دامپزشكي

 (4/22)828146 (29)0086691 فني مهندسي

 (8)224979 (0/7)440909 هنر

 (6/7)270810 (2/6)200862 علوم پزشكي

 (011)4249610 (011)4184728 کل

 

 های سلامت شاخص
مرگ و میر کودکان زيرر يكسرال و زيرر يكسرال ترا پرنج سرال، از        

. رود هاي سنجش عملكرد نظام سلامت به شرمار مري   مهمترين شاخ 

ه مطالعه و میزان مرگ و میر کودکان در هر دو گروه سني، در  ول دور

. هراي اول و آخرر مطالعره، رو بره کراهش بروده اسرت        در مقايسه سرال 

 0464بره   90-96نفر در سرال   7260ومیر کودکان زير يكسال از  مرگ

در جمع کودکان زير پنج . کاهش يافته است 0412-0414نفر در سال 

بره   0490-0496نفرر در   4644سال هم شاهد کاهش مرگ و میرر از  

هسرتیم کره پیشررفت     0414پاياني مطالعه در پرايیز  نفر در سال  600

خر مطالعه، آهاي اول و  البته در فاصله سال. دهد محسوسي را نشان مي

ومیرر ارائره شرده ديرده      نوساناتي جزيي در آمار مربوط بره رونرد مررگ   

ومیر کودکان بسیار قابل توجره   شود؛ اما در مجموع سیر نزولي مرگ مي

ست که در جمع کودکان زير يكسال، مررگ  نكته قابل توجه اين ا. است

و میر دخترها کمتر از پسرها اعلام شده است؛ اما در گروه کودکان زيرر  

برابرر   تقريبرا   0414ومیر از هر دو جنس در سرال   پنجسال، تعداد مرگ

 (.فقط با يک مورد اختلاف به نفع پسرها)بوده است 

 44/7به  96ر سال در هر هزار تولد زنده د 86/7ومیر نوزادان از  مرگ

دهرد،   رسیده است که تغییر چنردان محسوسري را نشران نمري     0412در 

 . رسد پذير به نظر مي هرچند  بیعي و توجیه

چنین روند آرام و بطئي در رابطه با نسبت جمعیت داراي دسترسي به 

 0496درصد در سال  61/94اين نسبت از . خورد آب سالم نیز به چشم مي

رسیده است که پیشرفت بسیار اندکي را نشان  0412درصد در  21/94به 

دهد؛ اما نسبت جمعیت تحت پوشش شبكه فاضلاب شهري در مقايسه  مي

درصرد در سرال    91/47با شاخ  مذکور پیشرفت محسوسي داشته و از 

 .رسیده است 0412درصد در سال  79/00به  0496

 

 تعداد پزشکان
نه تحلیل در اين رابطه آمار اين قسمت به شدت ناق  است؛ لذا هرگو
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 «گزارش وضعیت اجتماعي فرهنگي ايران»سلامت اجتماعي در آيینه 

 48/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 0414م، شماره اول، بهار دوره نه

حردود   0496تعداد پزشكان عمرومي در سرال   . بايد بسیار محتا انه باشد

نفر اعلام شده است؛ اما تعداد  07079برابر  0412نفر و در سال  06089

نفرر در سرال    07709و  0496نفرر در سرال    08820پزشكان متخص  

ومي  کر شده که در هر دو مقطع زماني نسربت بره پزشركان عمر     0412

البته در متن گزارش و در پاي جدول مربوط به اين . فزوني نشان مي دهد

ها با  کر نرام آنهرا    شاخ ، عدم ارائه آمار از سوي تعداد زيادي از دانشگاه

آمار ارائه شده صحیب باشد، پیاده سازي  در هر صورت اگر. قید شده است

هم  به. اه باشدتواند با مشكل جدي همر پزشكي خانواده و سیستم ارجاع مي

تواند بیانگر مشكلات ساختاري و در رفتگي سازماني  ها مي ريختگي نسبت

در  ول . هاي ما را تهديد نكند باشد و امید است که چنین معضلي سازمان

 10/2دوره مطالعه، نسبت پزشک عمومي به جمعیت در هر ده هزار نفر از 

سریار مختصرر را   رسیده است که افزايشري ب  0412در  04/2به  0496در 

اين افزايش در مورد نسبت پزشكان متخص  به هر ده هزار . دهد نشان مي

در  09/2يعنري از  )نفرجمعیت، بسیار ناچیز و در حد يک صدم بوده است 

 (.0412در  21/2به  0496

 

 های اجتماعی آسیب

هاي اجتماعي شامل مواردي همچون اعتیراد، بزهكراري، فقرر،     آسیب

به مواد مخدر، خشونت و سقط جنرین هسرتند کره بره     سوادي، اعتیاد  بي

(. 9)شود تخريب نهاد خانواده و کاهش سلامت روان و جسم افراد منجر مي

هراي مهرم اجتمراعي کره پايره بسریاري از سرو رفتارها و         از جمله آسیب

شواهد حاکي . شود، اعتیاد است هاي ديگر اجتماعي محسوب مي ناهنجاري

رف مواد، رو به گسترش، و سرن اسرتفاده از   از آن است که پديده سو  مص

ايرن  . آن کاهش، و درگیري دختران در مصررف آن افرزايش يافتره اسرت    

ترري اسرت و محافظرت     تر و عمیق هاي دقیق مسئله، البته شايسته بررسي

هرا و نهادهراي    اي بر دوش دولت ويژه جوانان، وظیفه آحاد جامعه از آن، به

 .محور است سلامت

، تعرداد  0412ترا   0496هاي  کز آمار در فاصله سالمطابق گزارش مر

نفرر   662046نفر به  476461گیرندگان خدمت از مراکز درمان اعتیاد از 

بره   2414دهنده خدمت از  که تعداد مراکز ارائه افزايش يافته است درحالي

کننده و بیانگر  تواند تا حدي نگران اين داده، مي. کاهش يافته است 2210

ه درمانگر و مراکز ارائه خدمت، درمران يرا مشراوره، و يرا     عدم دسترسي ب

البتره توزيرع   . اعتمادي به درمان و پیشگیري را  رح کنرد  اعتنايي و بي بي

ثر برر مراجعره بره ايرن     ؤمراکز و کیفیت ارائه خدمت و ديگر متغییرهاي م

را هم بايد در تحلیل جرامع ترر   ... ها و مراکز، از جمله خود درماني، عطاري

کننده اين است که تعداد افراد پذيرش شده در  ظ کرد؛ اما نكته نگرانملحو

نفرر در   0204814مراکز مجاز درمان اعتیراد، در برازه زمراني گرزارش از     

خدمت گیرنردگان  . افزايش يافته است 0412نفر در  0070290به  0496

سرپايي مراکز درمان اعتیاد تحت پوشش بهزيسرتي در بخرش دولتري در    

در بخش . اند اعلام شده 0412نفر در سال  4108نفرو  0464، 0496سال 

دهرد   غیردولتي، آمار خدمت گیرندگان افزايش چشمگیرتري را نشان مري 

نفررر در سررال  414004برره 0496نفررر در سررال  96061کرره از  بهطرروري

بايد بررسي شود کره رشرد بخرش خصوصري در ايرن      . رسیده است0412

، ضعف کیفیت خدمات در بخرش  عرصه آيا حكايت از کمبود در دسترسي

 دولتي، يا شرم اجتماعي از مراجعه به مراکز عمومي دارد؟

کیلروگرم   717642انواع مواد مخدر کشف شده در بازه زماني فوق از 

. رسرد  کاهش يافته است که انردکي نامتعرارف بره نظرر مري      602200به 

از بیشترين مواد کشف شده در درجه اول ترياک بوده و میزان کشف شده 

بره   96کیلرو گررم در سرال     649606اين ماده مخدر در دوره مطالعره از  

کانابیس در مرتبه بعد . دهد کاهش نشان مي 0412کیلوگرم در  414986

 017000از ترياک قرار دارد و در دوره زماني ياد شده میزان کشف آن از 

شیشره، مررفین و    .کیلروگرم افرزايش يافتره اسرت     009022کیلوگرم به 

 . ین در مراتب بعدي قرار دارنديهرو

تعداد مراکز کاهش آسیب اعتیاد تحرت پوشرش سرازمان بهزيسرتي     

 2 و تعداد خدمات گیرندگان اين مراکز نیز همانگونه که در جردول  کشور،

 رو به کاهش بوده است خلاصه شده، کلا 

ها هم  گردان تعداد مراکز و پذيرش درمان اعتیاد به مواد مخدر و روان

رغم افزايش تعداد گیرندگان خدمت،  يد، بهآ بر مي 4ه که از جدول همانگون

 .رو به کاهش بوده است

 2806904به  0496نفر در  2269141تعداد مددجويان بهزيستي از 

اي از حرکرت   توانرد نشرانه   اين تغییر مي. افزايش يافته است 0412نفر در 

اين . شدن باشدهايي از جامعه به سمت فقیرتر شدن و آسیب پذيرتر  گروه

ها نشان  روند به نوعي خود را در افزايش تعداد خدمت گیرندگان از کانكس

فرزايش   0412نفر در  22078به  0497نفر در سال  0444دهد که از  مي

 مرکرز  86بره   مرکرز  7ها در همین برازه زمراني از    تعداد کانكس. اند يافته

 .دهد افزايش نشان مي

ل آن شرايد کراهش مراکرز سررپناه شربانه      علت اين افزايش، يا يكي از عل

به خودي خرود  . مرکز در دوره مذکور رسیده است 44مرکز به  91باشد که از 

با کاهش تعداد اين مراکز، خدمت گیرنردگان آنهرا هرم بره لحراظ محردوديت       

هراي جرايگزين سرر ريرز      دسترسي کاهش يافته و بازماندگان به مراکز و محل

شد خردمت گیرنردگان مراکرز سررپناه شربانه از      همانگونه که اشاره . شوند مي

 .اند کاهش يافته 0412نفر در  0447به  0496نفر در  06447

هاي اجتماعي هم مانند سالمندي، رونرد   رسد فقر و آسیب به نظر مي

زنانه شدن در پیش گرفته است؛ اما سراختارهاي نرابرابر و بوروکراتیرک و    

ه چنرداني بره ايرن مسرئله     مبتني بر سلسله مراتب منزلت و قدرت، توجر 

مراکز حمايت و بازپروري زنان و دختران آسیب ديده اجتماعي در . ندارند

اين . اند مرکز کاهش يافته 697مرکز به  0442از  0412تا  0496کل و از 

 مطابق آمار ارائه شده در گزارش . کاهش بیشتر در بخش دولتي بوده است
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 0414دوره نهم، شماره اول، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /47

 1041و  1936های  حت پوشش سازمان بهزیستی کشور، و خدمات گیرندگان در سالآمارمراکز کاهش آسیب اعتیاد ت. 1جدول 

 نوع مرکز 1936تعداد در سال  1041تعداد در سال  1936تعداد خدمت گیرنده در سال 1041تعداد خدمت گیرنده درسال 

 مرکز تحت پوشش بهزيستي 466 494 نفر 092697 نفر 92814

 یم سیارت 240 022 نفر 496 014 نفر 21470

 گذري 040 69 نفر 80764 نفر 04680

 

 1041و  1936های  ها در سال گردان آمارمراکز و پذیرش درمان اعتیاد به مواد مخدر و روان .9جدول 

  1936تعداد مرکز در سال 1041تعداد مرکز در سال  1936تعداد خدمت گیرنده در سال 1041تعداد خدمت گیرنده درسال 

 (00ماده ) 7642 7200 نفر 0204814 نفر 0070290

 (06ماده ) 089 490 نفر 72660 نفر 047740

 

 668بره   0040مرکز آمار در بازه زماني گزارش خانه امرن دولتري از   

گفتني . افزايش يافته است 0281به  824کاهش و خانه امن غیر دولتي از 

از ( روزانره )هاي رواني اجتماعي دختران و خانواده  است که مراکز حمايت

( روزانره )مراکز حمايتي آموزشري کرودک و خرانواده     مرکز، 992به  482

، و مراکز غیردولتي و غیراقامتي 01600به  6440کودکان کار و خیابان از 

بره   049از ( راه نروين )حمايت و توانمندسازي زنان آسیب ديده اجتماعي 

 هم افزايش و هم کاهش ايرن مراکرز بره نروعي    . افزايش داشته است 942

ها  صرفنظر از بعد اقتصادي و سود لبانه برخي فعالیت. نگران کننده است

و فعالان در اين عرصه، افرزايش ايرن مراکرز مري توانرد بازترابي از شریوع        

اعتنرايي، عردم دسترسري و     اي از بري  گسترده آسیب و کاهش آنها نشرانه 

 .ناتواني از درمان را حكايت کند

اي ديگري هرم جامعره انسراني را    ه پناهي، آسیب در کنار اعتیاد و بي

مثلا از . کند که پايه و اساس آنها بیشتر رفتاري و فرهنگي است تهديد مي

 02410 جمعرا  )0414هاي غیر  بیعي گزارش شده در پرايیز   تعداد مرگ

مورد به حوادث رانندگي و پس از  4764، بیشترين میزان آن، يعني (مورد

پرر واضرب اسرت کره اينگونره      . مرورد ( 266)آن به سلاح سرد تعلرق دارد  

. رفتارهاي جمعي آثار سو  اقتصادي اجتماعي و بار درماني و فرهنگي دارند

 049001، 0414تعداد معاينات بالیني به علت نرزاع جسرماني در پرايیز    

مورد گزارش شده است که معاينات برالیني بابرت    401مورد و نزاع رواني 

ل مشرابه سرال قبرل و    مورد کاهش نسربت بره فصر    0946نزاع جسماني 

مورد افزايش نسبت بره فصرل مشرابه     09 معاينات بالیني بابت نزاع رواني

اگر افزايش در معاينات بالیني نزاع رواني را روندي . دهد سال قبل نشان مي

رو به رشد فرض کنیم، بايد به تغییر الگوهاي خشرونت در جامعره بیشرتر    

 .بیانديشیم

پرخطرر،   هراي نسربتا    ه در محریط احتیا ي در محیط کار، به ويرژ  بي

ومیرر بروده و سرلامت     هاي اساسي منجرر بره مررگ    همواره يكي از آسیب

ومیر ناشي از حوادث کار، اعم از  مرگ. نیروهاي تولید را تهديد کرده است

اين که نتیجه کمبود تجهیزات ايمني باشد يا رفتار پر ريسک منابع انساني 

و قابلیت پیشگیري داشتن، برخوردار در فضاهاي تولید و خدمت، از ويژگي 

توان آن را در حد قابل قبولي کاهش و عوامرل خطرر آن را    است و لذا مي

ومیرهاي ناشي از حوادث  کنترل کرد؛ اما مطابق گزارش حاضر، تعداد مرگ

مورد بوده که نسبت به فصل قبل و فصل مشابه  648، 0414کار در پايیز 

به جز اين مرورد،  . افزايش يافته است مورد 79و  069سال قبل به ترتیب 

حوادث ناشي از کار در مجموع، در بازه زماني گزارش، با نوساناتي جزيري،  

در جمع مردان، حوادث ناشي از کار . روند نزولي در بین هر دو جنس دارد

. کاهش يافته اسرت  0414در  640مورد به 0496مورد در سال  0680از 

مرورد در سرال    07چشرمگیر اسرت و از   اين کاهش در مورد زنان بسریار  

 .رسیده است که شايسته تامل است 0414مورد در  2به  0496

ويرژه در عرصره سرلامت اجتمراعي بايرد       آسیب اجتماعي ديگر که به

بیشتر مورد توجه قرار گیرد، و در اين گزارش نیرز بره آن پرداختره شرده     

ين خصوص بايد با البته آمار و ارقام ارائه شده در ا. است، سقط جنین است

احتیاط بسیار مورد توجه و تامل قرار گیرد؛ چرا که سقط جنین در جامعه 

ايراني غیر قانوني و غیر شرعي است و به عبارت ديگر هم جرم و هم گنراه  

برا مجروز مقامرات رسرمي و  ري      ( درمراني )است؛ اما برخي موارد سقط 

مطابق آمار . ستگیرد که بسیار شايسته توجه ا فرايندي پیچیده صورت مي

مراجعه براي دريافرت مجروز سرقط در     04120مندرج در اين گزارش، از 

ايرن  . انرد  نفر موفق به دريافت مجوز شرده  9494، فقط تعداد 0496سال 

مجوز کاهش يافتره   2021مورد مراجعه به  2828از  0412ارقام در سال 

قابل .. .هاي جمعیتي و ممنوعیت غربالگري و  است که با توجه به سیاست

تر اين پديده، بره ويرژه در    گفتني است که براي تحلیل دقیق. توجیه است

رابطه با جمعیت جوان، بايد به برالا رفرتن سرن ازدواج، گسرترش برخري      

هاي نامتعارف همزيستي، آموزشهاي غیرر سرالم و نرارواي رايرج در      شیوه

و  ثرؤهاي غیرم گذاري هاي موجود در فضاي مجازي، و سیاست برخي شبكه

 .ناکارآمد در اين خصوص، توجه شود

 

 بحث
 0412ترا   0496جاي خوشوقتي است که روند باسوادي جمعیرت از  

سروادي   با وجود کاهش قابل توجه نرخ بري .  ورکلي صعودي بوده است به
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 «گزارش وضعیت اجتماعي فرهنگي ايران»سلامت اجتماعي در آيینه 

 49/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 0414م، شماره اول، بهار دوره نه

 .هاي جنسیتي در سطب سواد هنوز وجرود دارد  هاي اخیر، تفاوت  ي سال

هراي مهرم    يكري از چرالش   نابرابري جنسیتي در موضوع سرواد در ايرران  

هاي  دهنده تفاوت  ورکلي، اين نابرابري نشان به. اي و اجتماعي است توسعه

منردي از   قابل ملاحظه بین زنان و مردان در دسترسري، فراگیرري و بهرره   

بره  . تحصیلات است که تأثیرات زيادي بر توسعه فرردي و اجتمراعي دارد  

در معررض برار اقتصرادي و     زنان بیشتر. ويژه در روستاها و منا ق محروم

پیامدهاي . فرهنگي قرار دارند که ممكن است مانع ادامه تحصیل آنها شود

اين امر کاهش فرصت هاي شغلي، محدوديت در مشارکت فعال اجتماعي 

تررک تحصریل زودهنگرام و     (.01)و سلامت احتماعي و رواني زنان اسرت 

رو بختلف سلامت روهاي متعددي در ابعاد م بازماندگان از تحصیل با چالش

اين افراد دچار کاهش اعتماد به نهادهاي اجتماعي، ضعف روابرط  . هستند

بر  شوند، که اين امر هاي گروهي مي اجتماعي و کاهش مشارکت در فعالیت

 (.00)گذارد سلامت اجتماعي، سلامت روان و کیفیت زندگي تأثیر مي

تررين   مهرم سال و نوزادان کره از   0ومیر زير  روندکاهشي شاخ  مرگ

دهنرده بهبرود وضرعیت بهداشرت،      هاي سلامت عمومي است؛ نشان شاخ 

هاي سلامت، تغذيه و توسعه اجتماعي کشور است ولي اين شراخ    مراقبت

ها بايد در منا ق مختلف شهري و روستايي به تفكیک توزيع درآمدي مورد 

قتصرادي  تحلیل و بررسي قرار گیرند؛ زيرا به شدت تحت تأثیر توزيع نابرابر ا

نیروهراي  (. 02)و دسترسي به امكانات بهداشتي و خدمات سلامت قرار دارند

انساني سلامت از جمله پزشكان عمومي و متخص  مهمترين ورودي نظرام  

و داشتن آمرار دقیرق ايرن    ( 04)ارائه خدمات و مراقبت هاي سلامت هستند

 .هاي سلامت ضروري است سرمايه براي سیاست گذاري

هاي اجتماعي در اين مطالعه مورد تحلیرل قررار    ين آسیببرخي از مهم تر

به دلیل آسیبي که اعتیراد بره   . يكي از آنها سو  مصرف مواد مخدر است. گرفت

مراکز درمان اعتیراد  . مواد مخدر بر سلامت فرد، خانواده و جامعه وارد مي نمايد

ئره  اند ولي کراهش تعرداد مراکرز ارا    و مراکز کاهش آسیب اعتیاد تأسیس شده

خرردمات برره معتررادان، زنررگ خطررري بررراي دسترسرري، تضررمین خرردمات و  

  (.04)نظام ارائه خدمات است پاسخگويي و عاملي در جهت کاهش کیفیت

پررذيري، خشررم و  شررناختي نقررش مهمرري در تحريررک عوامررل روان

ساز نزاع، حوادث ترافیكري و   نمايند و زمینه اي ايفا مي هاي تكانه واکنش

تمامي اين پديده هاي مخرب اجتماعي، نره  . تسو  رفتار و خشونت اس

کننرد؛ بلكره برا بررهم زدن      تنها فضايي آکنده از خشم و کینه ايجاد مي

تعادل رواني و عا في افرادجامعه، بستر مناسبي برراي برروز رفتارهراي    

اين وضعیت، انسجام و . سازد آمیز و غیرقابل کنترل را فراهم مي خشونت

تغییرر   در ايرن مطالعره  . کنرد  عیف مري همبستگي اجتماعي را نیرز تضر  

الگوهاي خشونت در جامعه از خشونت فیزيكي به رواني را نشان داد که 

 .ساز دارد یاز به تأمل و بررسي عوامل زمینهن

اين مطالعه در مورد تعداد مراجعات براي سرقط جنرین و مجوزهراي    

بخرش برودن در    صادر شده نیز کاهش نشان داده است که باوجود رضايت

هاي  هاي جمعیتي يا سخت گیري اهر ممكن است ناشي از تغییر سیاستظ

 .اخیر باشد و نگراني از تمايل به سقط غیرقانوني را به دنبال داشته باشد

ساز بروز  تواند زمینه در مجموع سلامت اجتماعي ضعیف و ناپايدار مي

هاي اجتماعي هم سلامت اجتمراعي را   هاي اجتماعي باشد و آسیب آسیب

هاي  توان فرصت بنابراين با تقويت سلامت اجتماعي، مي. اندازند خطر ميبه 

. هراي اجتمراعي فرراهم کررد     بیشتري براي پیشرگیري و کراهش آسریب   

هاي فرهنگي و اقتصادي، و تقويرت   هاي آموزشي، توسعه زيرساخت برنامه

هراي اجتمراعي    ثر در کاهش آسریب ؤرويكردهاي اجتماعي، راهكارهاي م

 (.00)است

 

 های مطالعه ودیتمحد

 96-0490وضعیت اجتماعي فرهنگي ايران ، بازه زمراني   هاي گزارش داده

هراي جردي، از    شود و در مواردي هم برا کاسرتي   را شامل مي 0412-0414 تا

هاي علوم پزشركي و فقردان    هاي برخي دانشگاه جمله عدم گزارش آمار فعالیت

شرايد از  . ر، همرراه اسرت  هاي مورد نظ داده براي بعضي متغییرها و بعضي سال

آمار و ارقام ارائه شده در فصول مختلف اين گزارش، بتوان خطوط کلي توسرعه  

خود هم موجب اتلاف منابع، و  به خودي هاي گسسته را که نامتوازن و سیاست

 .هم عامل کاهش سرمايه اجتماعي دولت مي شوند، شناسايي کرد

 

 گیری نتیجه
هاي مهم رفاه و توسعه  شاخ   ورکلي سلامت اجتماعي يكي از هب

پايدار است که بیانگر روابط مثبت، همبستگي و احساس تعلق افراد بره  

سلامت اجتماعي و سرواد، بره عنروان عوامرل بنیرادي در      . جامعه است

بخشري   هراي آموزشري و آگراهي    توسعه پايدار جامعره، نیازمنرد برنامره   

توانرد   واد ميگذاري در آموزش و ارتقا  سطب س سرمايه. منسجم هستند

نقش مهمي در بهبود کیفیت روابط اجتماعي و سلامت روان افرراد ايفرا   

بهبود و تقويت سرلامت اجتمراعي در کنرار کنتررل عوامرل برروز        .کند

هراي   افزا در حروزه  ريزي جامع و هم هاي اجتماعي، نیازمند برنامه آسیب

هراي کررلان و   گررذاري سیاسرت . فرهنگري، اقتصررادي و اجتمراعي اسررت  

هراي   توانرد نقرش مهمري در کراهش آسریب      هاي همگراني مري   شآموز

پیشررفت در سرلامت   . اجتماعي و ارتقا  سلامت اجتماعي داشته باشرد 

هراي بهداشرتي و    اجتماعي و ارتقرا  سرطب آن بايرد در اولويرت برنامره     

اي قرار گیرد؛ چرا که اين دو عامل در کنار يكديگر، کلید بهبرود   توسعه

 .اي هستند هکیفیت زندگي فردي و جامع

 

 تشکر و قدردانی
 تمررامي صرراحبنظران و اعضرراي گررروه سررلامت اجتمرراعي      از

فرهنگستان علوم پزشكي براي مشارکت در تحلیل آمار ايرن مطالعره   

 .بسیار سپاسگزاريم
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Abstract 
Background: Social health, as one of the fundamental pillars of health, is of particular importance due to its 
extensive effects on other dimensions of health as well as its function in the quality of individual life and the 
dynamics of society, and understanding the factors affecting it is essential. By examining and analyzing these factors, 
this article seeks to present a picture of the socio-cultural status of the country from the perspective of social health. 
Method: This study, with a descriptive-analytical approach, presents the status of some factors affecting social health based 
on the latest report on the socio-cultural status of Iran, spring 2025 and analyzes it based on a group discussion session in 
the social health scientific group of the Academy. This session was attended by 20 experts in the fields of medicine, 
psychiatry, community medicine, social work, sociology, health education, public health, general and social psychology. 
Results: A summary of the status of important factors affecting social health was presented with an emphasis on 
education, health, and social harms, along with its analysis. The literacy rate has increased from 87.9 to 90.7% (from 
2016to 2023), but there is still a statistical gap between men and women and between urban and rural areas. The 
distribution of students indicates a significant decrease in the percentage of students in the agricultural and veterinary 
departments. The statistics on the mortality of infants and children under one year and under five years of age are 
decreasing, and the population with access to safe water and covered by the urban sewage network has increased. 
The statistics on doctors seem to have fundamental and inaccurate problems. The number of centers and admissions 
to drug and psychotropic drug addiction treatment and addiction harm reduction centers has decreased. The number 
of referrals due to physical conflict has decreased and the number of psychological conflict has increased. Deaths 
from work-related accidents have also decreased during the study period, especially among women. Requests for and 
permits for legal abortion have also shown a decreasing trend. 
Conclusion: Considering the two-way effect of socio-cultural factors and social health, it can be expected that social 
health will improve by carefully monitoring and analyzing these factors and adopting evidence-based policies. 
 
Keywords: Education, Iran, Public Health, Social Interaction 
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