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 چکیده
هـاي آینـده را   کنونی جامعه بتواند نیازهـاي نسـل   د که ضمن تأمین نیازگردتوسعه پایدار به روند تحولاتی اطلاق می :زمینه و هدف

 طیـف بـوده کـه    آرمـان  17 شـامل  پایـدار  توسـعه  برنامـه . دنیازهایشان تأمین نمای نهاي آنان در برآوردبدون هرگونه کاهش توانایی

هـاي توسـعه   در ایـن مطالعـه شـاخص    .دهـد می اقتصادي، اجتماعی و محیطی پوشش بعدسه  در را هاي انسانیفعالیت از ايگسترده
دهند مـورد  ر قرار میرا تحت تاثیاجتماعی و انسانی  ،توسعه اقتصاديهاي جمعیت و بهداشت که ابعاد مختلف پایدار کشور در بخش
 . توجه قرار گرفته است

ضمن مقایسه وضـعیت  سلامت انتخاب و و جمعیت  هايهاي مرتبط با بخشروش مطالعه روش اسنادي بوده و شاخص :روش کار
ت بـین  از مراجع و گزارشا اطلاعات مورد نظر. گرفته است مورد تجزیه و تحلیل قرارکشور با متوسط بین المللی و کشورهاي منطقه 

 .گردآوري شده استو سازمان آمار ایران  المللی از جمله بانک جهانی
از کشورهاي جهـان   ایران در مقایسه با. کندمیانگین نرخ رشد جمعیت در ایران با میانگین جهانی و اکثر کشورها برابري می :یافته ها

درآمـد و   یانگین جهانی داشـته و مـابین کشـورهاي پـر    وضعیتی بهتر از م ي مرتبط با جمعیت و سلامت توسعه پایدارهاشاخصنظر 
و مـرگ   ابتلا به دیابـت ، مانند پوشش واکسیناسیونهها در برخی شاخصهمچنین  .قرارگرفته استمتوسط به بالا درآمد با کشورهاي 

در مـورد  . جهـان دارد را در میـزان  شاخص و مواردي همچون ابتلا به ایـدز کمتـرین   مقدار بیشترین  و میر ناشی از سوانح و حوادث
 .مسایل زیست محیطی وضعیت مطلوبی مشاهده نمی شود

هاي جمعیتی و بهداشتی توسعه پایدار وضعیتی بهتـر  هرچند ایران در مقایسه با سایر کشورهاي جهان در بیشتر شاخص :نتیجه گیري
سـالخورده و پیامـدهاي آن، مـرگ بـر اثـر      هاي مرتبط با مسائل زیست محیطی، ساختار جمعیتـی  از میانگین جهانی دارد اما شاخص

 .طلبدهاي اساسی آتی خواهند بود که اتخاذ اقدامات مدیریتی سریع و کارآمد را در این موارد میسوانح و حوادث چالش
 

 هداشتبجمعیت، سلامت،  ،هاي توسعه پایدارتوسعه پایدار، شاخص :يکلیدکلمات 
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 هداشتهاي جمعیت و بهاي توسعه پایدار ایران در بخشتجزیه و تحلیل شاخص

 

  مقدمه
محور اسـت کـه بـه مثابـه      توسعه پایدار، توسعه اي انسان

یکی از مهمترین قالب هاي فکـري توسـعه در قـرن بیسـت و     
یکم، تمامی عرصه هاي زندگی آدمی نظیـر اقتصـاد، سیاسـت،    
فرهنگ، محیط زیست، امنیـت، آمـوزش، بهداشـت، اخـلاق و     
غیره را در کنار هم با محوریت سلامت انسان و جامعـه مـورد   

 ـ   .1توجه قرار می دهد دار در سـطوح ملـی،   هـدف توسـعه پای
 بـراي  شـرافتمندانه  و سـالم  و جهانی تضمین زندگی اينطقهم

در  .باشـد مـی  سـنین  تمـام  و در کشـور  هر در جهان مردم همه
مجمـع   2015توسعه پایدار، در سـپتامبر   اهداف راستاي تحقق

را  2030کار توسعه پایـدار   ، دستورعمومی سازمان ملل متحد
اهـداف توسـعه   کـار کـه جـایگزین     این دستور. تصویب نمود

هدف ویـژه   169هدف اصلی و  17شد شامل  (MDGs) هزاره
 2030تـا   2015 سـال  از  (SDG) پایـدار  توسـعه  برنامه .است

 آرمان سوم بـا  ،ي توسعه پایدارهااز میان آرمان  .اجرا می شود
 "سـنین  تمـام  در همـه  بـراي  سلامت مطلوب و رفاه" مضمون
 یافتـه،  توسعه سالم، هايانسان طریق ازرا  پایدار توسعهتحقق 

 .2است همراه هدف ویژه 13 باو خود  برشمرده مولد و توانمند
سـلامت   و بهداشـت و  بـوده انسان محـور توسـعه پایـدار    

ارکان توسـعه پایـدار    عدالت اجتماعی و زندگی بهتر از، نسانا
پویــایی جمعیــت و رونــدهاي رو از ایــن .3دمحســوب میشــون

انسـانی   ، واجتمـاعی  ،جمعیتی ابعاد مختلف توسعه اقتصـادي 
ابعـاد دیگـري نظیـر سـلامت جمعیـت،       نیـز توسعه پایـدار و  

اکثـر   لـذا،  .4می دهندتحت تاثیر قرار  را.. . بهداشت باروري و
جامعه را در دستور کار خود قـرار  گیري سلامت اندازه جوامع

ایــن . کننــدو تغییــرات آن را در گــذر زمــان بررســی مــی داده
 توجـه  دستاوردهاي نظـام سـلامت را مـورد    اًرویکرد ها عمدت

هـاي مـرتبط بـا نظـام     شـاخص قرار داده و اقدام بـه سـنجش   
 .5دننمایاهداف میراي نیل به این ب ییراه کارهاسلامت و ارائه 

در طی چند دهه گذشته پیمایش هاي ملی متعـددي از طریـق   
 درمان و آموزش پزشکی انجام شـده اسـت،   ،وزارت بهداشت

اي که بر اساس آن بتـوان شـاخص هـاي    اما بررسی همه جانبه
شاخص جمعیتی و اجتماعی تولیـد نمـود کمتـر    با سلامت را 

جمعیـت در   مطالعـه شـاخص هـاي سـلامت و     .اجرا شده اند
ایران توسط وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـکی و بـا    

و بــار دیگــر در  1379 همکــاري مرکــز آمــار ایــران در ســال
 .ه استطراحی و اجرا شد 1389سال

، 6در شـهر کرمانشـاه  ) 1392( انتقوایی و همکـار در ایران 
ــاران  ــی و همک ــفهان) 1392(اذان ــوي ، 7در اص ــرور و موس  س

 ــدر) 1390( ــهرهاي اس ــی ش ــان غرب ــایر  8تان آذربایج و در س
و  دمپســـــی ،9در نیجریـــــه )2013(اگبـــــازي کشـــــورها

، به مطالعه و ارزیـابی  10در شهرهاي انگلستان) 2012(همکاران
 .عوامل موثر برآن پرداخته اند توسعه پایدار

هاي توسعه جهانی منتشر شده توسـط  تا به امروز، شاخص
تا  1960از سال –سال  56هایی را که بمدت بانک جهانی داده

فقـر و  . گیـرد میاند در برمورد پایش مداوم قرار گرفته –2016
رفاه، مردم شناسی و جمعیت، محیط زیست، اقتصاد و بـازار و  

هاي اصـلی ایـن گزارشـات را    الملـل سـرتیتر  نهایـتاً روابط بین
هـایی از  بخش جمعیت بـه شـاخص  . دهندبخود اختصاص می

-ایت اجتماعی و جنسی میقبیل آموزش، بهداشت، شغل، حم

هـاي اهـداف   اي از برنامهاین پنج موضوع بخش عمده. پردازد
در خصوص ریشـه کنـی    1بویژه هدف شماره  –توسعه پایدار

و سـلامت، هـدف    در خصوص بهداشـت  3فقر، هدف شماره
هــاي در خصــوص آمــوزش بــا کیفیــت و فرصــت  4شــماره 

 در خصوص برابري جنسـیتی، هـدف   5آموزشی، هدف شماره
در خصوص آب سالم تاسیسات بهسـازي محـیط، و    6شماره 

ــماره  ــدف ش ــد   8ه ــرافتمندانه و رش ــغل ش ــوص ش در خص
همچنین چندین شاخص جدید با . گیردرا در بر می -اقتصادي

هدف پوشش بهتر اهداف توسعه پایـدار در ایـن بخـش قابـل     
هاي جدید بهداشتی از جمله بروز مالاریا شاخص. ارائه هستند

هاي غیر واگیردار، مرگ و رگ و میر ناشی از بیماري، مHIVو 
گیـري  توانند انـدازه میر ناشی از خودکشی، و مصرف الکل می

266        ،3سال ششم، شماره  ، 1398بهار  مجله مهندسی بهداشت محیط        
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 محمد رفیعی و همکاران

را تسـهیل   3هاي تدوین شـده تحـت هـدف شـماره    نظر نقطه
هــاي دسترســی بــه آب ســالم و تاسیســات  شــاخص. نماینــد

هـاي صـورت گرفتـه در جهـت     بهسازي محیط، کـه پیشـرفت  
نمایند از هم تفکیـک شـده و   گیري میازهرا اند 6هدف شماره

دو شاخص نسبت زنان در . گردندزیر مجموعه رفاه قلمداد می
ــان در    معــرض خشــونت فیزیکــی و جنســی و مشــارکت زن

گیري، برابري جنسیتی را در بر گرفتـه و در ارتبـاط بـا    تصمیم
ضـمن  آن اسـت   حاضـر بـر  پـژوهش  . هستند 5هدف شماره 

گیـري  ري توسـعه پایـدار، بـا انـدازه    بررسی پیشینه و مبانی نظ
 دو بعـد توسـعه پایـدار جایگـاه کشـورمان را در      يهاشاخص

سـلامت در مقایسـه بـا سـایر کشـورها و میـانگین       جمعیت و 
 .جهانی مشخص نماید

 

 ها مواد و روش
هـاي  بوده و از میـان شـاخص   روش مطالعه روش اسنادي

 وجمعیـت   پویـایی (بخش جمعیـت  دو مختلف توسعه پایدار 
: هـا سطح پوشش پیشگیري از بیمـاري (و بهداشت ) رشد نرخ

ــه آب آشــامیدنی ســالم و تاسیســات بهداشــتی و   دسترســی ب
و مبـتلا   تغذیه کودکان دچارسوء بهسازي محیط، آلودگی هوا،

ی حـاد تنفس ـ  يهـا عفونت به ابتلا میرو و مرگ نرخ به اسهال،
و نیـز  ) نـرخ واکسیناسـیون نـوزادان    سال، پنج از کمتر کودکان

، HIV هاي آتی شامل مرگ و میر، شـیوع عوامل خطر و چالش
و در نهایـت   دیابـت استعمال دخانیات، بـروز و درمـان سـل،    

، سـلامت  يحـوزه  کارکنـان  تعـداد شامل (هاي سلامت سیستم
اطلاعـات مـورد   . اندانتخاب شده) هاي بیمارستانیتعداد تخت

لـی از  نظر در این خصـوص از مراجـع و گزارشـات بـین المل    
جملـه گزارشــات سـالیانه بانــک جهـانی و مرکــز آمـار ایــران     

تحلیل اطلاعـات شـامل سـه عملیـات     . 11گردآوري شده است
هـاي لازم بـراي   سازي داده آماده شرح و )1(: بوده استاصلی 

تحلیـل متغیرهـا و پاسـخ بـه     ) 2(پاسخ بـه سـوالات تحقیـق،    

ایـن   در(مقایسه وضعیـت موجود بین کشورها ) 3(و سوالات 
 رشـد  يدارا دو هـر  کـه  لی ـو برز هی ـترکخصوص دو کشـور  

اند همـراه بـا میـانگین    بوده ریاخ يهاسال در مناسب ياقتصاد
بـراي  . )انـد وضعیت جهان و خاورمیانه مورد توجه قرار گرفته

هـاي ارائـه شـده از آمـار توصـیفی      تجزیه و تحلیـل شـاخص  
و  Excel  هـاي براي تهیه نمودارها از نرم افزار .استفاده گردید

SPSS  نتـایج حاصـل از ایـن پـژوهش در     . استفاده شده اسـت
قالب جداول و نمودارهایی نشان داده شده وضمن مطابقت بـا  

مـورد  آرمان هاي موجـود، جایگـاه ایـران در منطقـه و جهـان      
 .است ارزیابی قرار گرفته

 

 ها یافته
 ـپا توسـعه  يهـا شـاخص  ریمقـاد  در بخـش   داری

 جمعیت
ــت ــشــاخص م :جمعی ــجمع زانی ــر یکــی تی  نیاز مهمت

 مطابق .است تیمربوط به جمع يآمارها یها در بررس شاخص
سـازمان   ینیشهرنش ـ یارائه شده در چشم انداز جهـان  يآمارها

همـراه بـا دو    ران،ی ـجهـان و ا  تی ـملل متحد، نرخ رشـد جمع 
 ـ   2015تـا   1950از سال  لیو برز هیترککشور   شیبـه همـراه پ

  .12و11باشد یم) 1( وداربه شرح نم 2050آن تا  ینیب
 

 يهـا یژگیو تمام نیب در :تجمعی یو جنس یترکیب سن
 و نیمهمتــر عنــوان بـه  جــنس و ســن ،یانسـان  يهــا تی ـجمع

ــرتبط ــر   م ــیو نیت ــرا یژگ ــا ب ــجمع يه ــان تی ــرح  شناس مط
رابـر اسـاس سـن و     تی ـجمع عی ـتوز ف،ی ـق تعرطب.12و2است

 رنمـودا  در که گونههمان. 8ندیگو یو جنس یجنس، ساخت سن
 ـ از گـذر  حـال  در کشـور  یسن هرم شود،یم مشاهده )2(  کی

 کوچـک ( سـالخورده  يسـاختار  بـه  جـوان  کاملاً یسن ساختار
 .می باشد )هرم قاعده شدن
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 لیبرز و هیترک ران،یا يکشورها و جهان در تیجمع رشد نرخ :1 نمودار
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 1390در سال  رانیکشور ا تیجمع یو جنس یهرم سن :2 ارنمود

 

 ـپا توسـعه  يهـا شـاخص  ریمقـاد  در بخـش   داری

 بهداشت و سلامت
 هاسطح پوشش پیشگیري از بیماري

هاي حاصل از سطح پوشش پیشـگیري از  اطلاعات و داده
تاسیسـات   ودسترسی به آب آشامیدنی سـالم  ها شامل بیماري

کودکان  ،رخ واکسیناسیون نوزادانن ،و بهسازي محیط بهداشتی
کودکان مبتلا بـه اسـهال کـه     ،مبتلا به عفونت هاي حاد تنفسی

بـه تفکیـک   ... ، واندرهیدراسیون و تغذیه مداوم دریافت نموده
 .  آورده شده است) 1(مناطق مختلف جغرافیایی در جدول 

دسترسی به آب آشامیدنی سالم و تاسیسات بهداشتی 

هاي ارائه شده در خصوص دسترسی به دهدا :و بهسازي محیط
یک منبع بهسازي شده آب، درصد جمعیتی که دسترسی آسان 

-به آب آشامیدنی دارند را نشان داده و بر مبناي آمار و ارزیابی

هاي صورت گرفته توسط برنامه نظارت مشترك بـراي تـامین   
ــانی   / )WHO(آب و بهســازي محــیط ســازمان بهداشــت جه

-بـرآورد مـی  ) یونیسـف (ان ملل متحـد  صندوق کودکان سازم

هـاي ارائـه شـده    این سطوح پوشش نه بـر مبنـاي داده  . گردند
توسط ارائه دهندگان خدمات بلکه بر مبناي اطلاعات حاصـل  

. 11باشـند از استفاده کنندگان از خدمات در سطح خـانگی مـی  
دسترسی به آب آشامیدنی از یک منبع اصلاح شـده لزومـاً بـه    

حتـی در  . م بودن یا کافی بـودن آب نیسـت  معناي تضمین سال
کشورهاي با درآمـد بـالا نیـز آب تصـفیه شـده ممکـن اسـت        

 . همیشه براي آشامیدن سالم نباشد
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 *هاسطح پوشش پیشگیري از بیماري :1 جدول
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کودکان 

23-12 

 %ماه، 

کودکان 

23-12 

 %ه، ما

 1990 2015 1990 2015 2015 15-2008 2015 2016 2016   16-2011 
 102 69 76 99 99 16 - 43 96  96  ایران
 100 - - 98 98 14 5/9 36 95  100  ترکیه
 99 - - 86 96 16 - 11 83  98  برزیل
 90 - - 86 85 43 2/23 44 68  91  جهان

آسیاي شرقی 
 و اقیانوسیه

 94  77 44 8/12 17 93 94 - - 98 

اروپا و آسیاي 
 مرکزي

 98  93 19 5/6 11 93 93 - - 99 

آمریکاي لاتین 
 و کارائیب

 95  83 18 0/10 18 92 90 - - 100 

خاورمیانه و 
 شمال آفریقا

 93  91 61 8/15 23 89 88 - - 94 

آمریکاي 
 شمالی

 99  100 8 4/2 6 92 95 - - - 

 91 - 66 86 84 53 2/36 74 45  92  جنوب آسیا
 69 40 48 74 72 83 2/35 36 30  68  صحراي آفریقا
کشورهاي با 

درآمد پایین و 
 89  61 49 5/25 46     89 
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 متوسط
کشورهاي با 
 درآمد پایین

 66  28 39 3/37 76 76 77 51 41 66 

کشورهاي با 
درآمد متوسط 

 ترپایین

 90  52 58 6/32 53 80 82 64 - 91 

اي با کشوره
درآمد متوسط 

 بالاتر

 95  80 42 1/7 19 95 94 - - 97 

کشورهاي با 
 درآمد بالا

 100  99 17 6/2 6 93 95 - - 98 

 .اندنشان داده شده) -(اي گزارش نشده است با خط تیره مواردي که براي آنها داده *

 

 هاي آتیعوامل خطر و چالش
ــات  ــتعمال دخانی ــزان شــیوع ا 3نمــودار  :اس ســتعمال می

) سـال و بـالاتر   15(دخانیات در بین زنان و مـردان بزرگسـال   
 . را نشان می دهد 2011جهان در سال 

 
میزان بـروز سـل در سـطح جهـان در      :بروز و درمان سل

همانگونــه کــه . آورده شــده اســت 4در نمــودار   2013ســال 
گردد میزان ابتلا به سل در ایـران نسـبت بـه سـایر     ملاحظه می
-بوده و از این حیث مشابه کشورهاي پردرآمد می مناطق کمتر

 .باشد

 
شیوع استعمال دخانیات در بین زنان و مردان بزرگسـال جهـان    :3نمودار
 2011در سال 

 
 2013میزان بروز سل در سال  :4نمودار

 

در ایـران در سـال    2و  1شیوع دیابت نـوع   :شیوع دیابت
) %10حـدود ( سال بسیار بالا 79تا  20در بین جمعیت   2014

بیشترین میزان شیوع دیابت در جهـان در  ). 5نمودار(می باشد 
این سال مربوط به کشورهاي شرق میانه و شمال آفریقا  بـوده  

 .که ایران فاصله چندانی با آنها ندارد) 9/10%(
 HIVبا نگاهی اجمالی به میزان شـیوع   :)HIV(شیوع ایدز 

نسـبت بـه    2013ل تعداد مبتلایان در سـا )  6نمودار(در جهان 
سـاله   15-49شود کـه در جمعیـت جـوان    مشخص می 1990

هـا سـیر   ابتلا به اچ آي وي افزایش پیدا کـرده و در ایـن سـال   
 . صعودي دارد
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 مبتلا هستند 2و 1سال که به دیابت نوع  20-79درصد جمعیت  :5نمودار 

 

 
 2013و  1990هاي در سال HIVسال مبتلا به  15-49درصد جمعیت  :6نمودار 

 
 

را ) HIV(بیشترین میـزان پوشـش درمـان ضـد ویروسـی      
کشورهاي آمریکاي لاتین و کاراییب داشته و کمتـرین درصـد   
پوشش در میان مناطقی که برایشان داده وجود دارد مربوط بـه  

این شاخص از روي درصد همه ي افراد زنـده بـا   . ایران است
HIV محاسـبه شـده   که درمان ضد ویروسی دریافت کرده اند ،
 .است

مهمترین علـل مـرگ در    7با توجه به نمودار  :مرگ و میر
بیمـاري هـاي غیـر واگیـر،     ) 1(:به ترتیب 2012ل جهان در سا

هاي واگیردار و شرایط تغذیـه و بـارداري و دوران   بیماري) 2(
  .اندحوادث بوده) 3(جنینی و 

 
 

 2012علل مرگ در جهان در سال  :7نمودار 
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 2007-2013هاي در سال )نفربه ازاي هر هزار(ي سلامت تعداد کارکنان حوزه :8دار نمو

 

 

 
 2007تا  2013نفر در سال طی سال هاي  1000هاي بیمارستانی به ازاي هر تعداد تخت :9نمودار 

 

 

 هاي سلامتسیستم
ــان تعــداد  8از روي نمــودار : ســلامت يحــوزه کارکن

ماما در سطح جهـانی نسـبت   شود تعداد پرستار و مشخص می
 . به پزشکان بیشتر است

تعداد تخت  9مطابق نمودار  :هاي بیمارستانیتعداد تخت
هــاي در دســترس در ایــران نســبت بــه کشــورهاي پردرآمــد، 
ــایی کــه بیشــترین تخــت   کشــورهاي حــوزه ي یــورو و اروپ

 .بیمارستانی در دسترس را دارند بسیار کمتر است
 

 

  بحث
 ـپا توسـعه  يهـا شـاخص  ریمقـاد  در بخـش   داری

 جمعیت
  ریـزي در برنامـه  جمعیتـی  يهـا بدون شـک آمار  :جمعیت
ــحیح  ــادي و صـ ــعه اقتصـ ــا  توسـ ــیار حـ ــاعی بسـ  زیاجتمـ

، جمعیـت و تحـول در   ریی ـتغ ،هر گونه تحرك. هستند اهمیت 
به صورت اسـتقرار و تـراکم و بـه دنبـال آن      ییفضا يامدهایپ
خواهد  شیدر پ یو فرهنگ ياقتصاد ،یمتعدد اجتماع يامدهایپ

  .بود
 مـورد  يکشـورها  و جهان تیجمع يصعود روند وجود با
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و  ایـران  جهـان،  تیجمع رشد نرخ) 1( نمودار مطابق ،یبررس
 دنبـال  را یولروند نز )لیبرز و هیترک( یمورد بررس يکشورها

 لی ـو برز هیترک يجهان و کشورها یتینمودار جمع اما .کند یم
. قبل، رشد کـرده اسـت   يها با سال سهیدر مقا يکمتر بیبا ش
 1985 تا 1950 سال از جمعیتنرخ رشد  حالی که در ایراندر

 شیپ و 2015 تا 1985 يهاسال از آن از پس اما بوده يصعود
 و جهــان بــه نســبت يتنــدتر بیشــ 2050 ســال تــا آن ینــیب

 و داشـته  تی ـجمع رشـد  کـاهش  در لیبرز و هیترک يکشورها
 .داشت خواهد

ــد جمع  ــرخ رش ــانگین ن ــایی  می ــورهاي اروپ ــت در کش ی
و  بـوده  صـفر با  برابر 2000از سال  وروي یوکشورهاي حوزه

میانگین نـرخ  . نیز همین روال قابل پیش بینی است 2025 يبرا
ي کشورهاي رشد در کشورهاي جنوب صحراي آفریقا از همه

میـانگین نـرخ رشـد جمعیـت در ایـران بـا       . جهان بیشتر است
-یم ـ ین ـیب شیپ ا برابري کرده ومیانگین جهانی و اکثر کشوره

میلیـون   100حـدود   بـه  2050کشور در سال  تیکه جمع شود
کشورهاي جنـوب صـحراي آفریقـا و     نرخ تولد در .برسدنفر 

تولد  20ي کشورها و بالاي کشورهاي کم درآمد بیشتر از همه
این میزان در ایران تقریباً نصف این . نفر می باشد 1000در هر 

نگین جهانی و کشـورهاي بـا درآمـد متوسـط     کشورها و با میا
 .12برابر می باشد

ــن  ــب س ــ یترکی ــ یو جنس ــترک :تجمعی ــجمع بی  تی
(Population Structure) مجموعه عناصر، تیساختار جمع ای، 

 زمان طول در که است یتیجمع داریپا و روابط نسبتاً ها یژگیو
انـد،  شـده  یخاص ـ بیترک و شکل يدارا گریکدی با ارتباط در
در  بـویژه  یو خصوص ـ یعمـوم  يهـا  يزی ـر از برنامـه  يرایبس

بـه   ییها مستلزم داشتن داده یدرمان و یبهداشت ،یجهت خدمات
تـوازن سـن و جـنس     تیوضع. باشند یسن و جنس م کیتفک
را تحـت   یو اجتمـاع  ياقتصاد يها از روابط و برنامه ياریبس
 که است يامسئله آن سنی هرم و جمعیت .4می دهدقرار  ریتاث

 درصـدي  سـاختمان  تعـادل  و تـوازن  عـدم  اخیـر  سـال  50 رد

 ناشی جمعیت فزایندة رشد از و داشته یپ در را ایران جمعیت

 .دشو می
سـال بـراي کشـور مـا در مقایسـه بـا        0-14ترکیب سـنی  

وکشـورهاي   میانگین جهانی کمتر و از کشورهاي با درآمد بالا
سـطح   اروپایی و شرق آسیا وکشـورهایی بـا درآمـد بـالاتر از    

-64بیشترین جمعیت جهان در رده سـنی  . بیشتر است متوسط
سال بوده و کمترین میزان مربـوط بـه کشـورهاي جنـوب      15

صحراي آفریقا اسـت و ایـن دامنـه سـنی در ایـران  بـالاتر از       
میانگین جهانی و بیشتر مناطق جهان به جـز کشـورهاي شـرق    

در حـال  ایـران  ) سالمند(سال  65جمعیت بالاي . باشدآسیا می
حاضر در مقایسه با جهان، کشورهایی با درآمد بالاتر از سـطح  

کمترین تعداد جمعیت سـالمند در  . و اروپا کمتر است متوسط
ــه   کشــورهاي جنــوب صــحراي آفریقــا و بیشــترین مربــوط ب

 درصد 40 بر بالغ میانگین، طور به. کشورهاي اروپایی می باشد

 بالاي جمعیت درصد 2 و سال 15 زیر سنین در کشور جمعیت

 گرفتـه  صورت يها ینیب شیپ به توجهبا . گیردمی قرار سال 65
 مـا  کشور تیوضع که گفت توان یم ،متحد ملل سازمان توسط

 سمت به و بود نخواهد یمطلوب چندان تیوضع 2050 سال در
پیش خواهیم  فعال و جوان تیجمعمخصوصا  تیجمع کاهش
 خـدمات  ازمندین ،ياقتصاد يتوانمند عدم ضمناین امر . رفت

 شیپ ـ مطـابق  واقع در .بود خواهد تیجمع جوان بخش شتریب
 شیافــزا .يلادیمــ 2050 ســال تــا متحــد، ملــل ســازمان ینــیب

و در سـایر کشـورهاي جهـان    % 33در ایـران   سالمند تیجمع
در  ينــرخ ســالمند يرقــم بــالا نیــالبتــه ا. خواهــد بــود 21%

پـس از   يهـا  الما در س یتیانفجار جمع لیبه دل ندهیآ يها سال
در  یبـه زنـدگ   دیسطح بهداشت و ام شیانقلاب و پس از افزا

 يچـالش اقتصـاد   نیرسـد کـه مهمتـر    یبه نظر م. است رانیا
فشـار   شیافزا ی وآت يسالها در تیسن جمع شیکشور با افزا

 شیاسـت و افـزا   مـه یو ب یبازنشسـتگ  يهـا  در صـندوق  یمال
اران اسـتگز یس يبـرا  یمشـکل  بـه  لیتبـد  زی ـدرمان ن يها نهیهز

 درمان ي نهیهز که چرا شد، خواهد سالمندان تیکشور و جمع
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  11-12و2.است کودك کی درمان  نهیهز برابر سه سالمند هر يبرا
 تـوجهی  قابل بخش تا شود می باعث جمعیت فزایندة سیر

 هـاي  فعالیـت  به یافتن اختصاص جاي به ملی، توسعۀ منابع از

 در جمعیـت  صـرفی م تقاضاهاي به پاسخگویی صرف تولیدي

 ایجـاد  گـذاري،  سـرمایه  بـین  تعـادل  و توازن .گردد رشد حال

و  بیکـاري  نـرخ  و خـورد  مـی  هم به اشتغال تقاضاي و اشتغال
 اجتمـاعی  هـاي  ي ناهنجـار  از بسیاري منشأ که(پیامدهاي آن 

 جنگـل  زیست، محیط بر جمعیت فشار .یابد می فزونی) است

 خـوردن  هم به باعث ... و زمینی زیر آب هاي سفره خاك، ها،

 پـایین  را بهداشتی هاي شاخص کیفیت شده، اکوسیستم تعادل

یـا بعبـارتی    %30تقریبـا   2015بعنوان مثال، در سال  .وردآ می
مساحت زمـین پوشـیده از جنگـل     میلیون کیلومتر مربع40تنها 

از . کشـور قـرار داشـت    10بود که دو سوم آن تنها در گسـتره  
تاسر دنیا از بـین رفتـه انـد،    در سر هااز جنگل %3، 1990سال 

ها  موفقیت آمیز بوده اقدامات برخی کشورها در احیاي جنگل
-جنگـل  %11با افزایش و هندوستان% 30با افزایشچین . است

و % 10مقابل، برزیل در هاي خود از جمله این کشورها بودند 
را از دسـت  هـاي خـود   مساحت جنگـل  %25اندونزي حدوداً 

میلیون 18از ایران جنگلی سطح گذشته،پنج دهه  در. 11داده اند
اســت و ســطح جنگلــی   میلیــون هکتــار رســیده14هکتــار بــه

اسـت کـه    بـرآورد شـده  . تاس ـ  نابودشده، به بیابان تبدیل شده
هـاي زاگـرس و شـمال ایـران      هزار هکتار از جنگل 63سالانه 

 نیـز  ) فائو( سازمان خواربار و کشاورزي جهانی. شود نابود می

در  کشور در حال توسعه 70است که ایران یکی از   م کردهاعلا
ی دنیا است که پوشش جنگلی کمی دارد و این پوشـش جنگل ـ 

اندك، با سرعتی بیشـتر از دیگـر نقـاط دنیـا در حـال نـابودي       
در % (92/0هـا در ایـران   میانگین سالیانه نابودي جنگـل . است

رشــد عــواملی نظیــر  .اســت) میــانگین جهــانی% 09/0مقابــل 
وري جمعیت، نیاز رو به افزایش به غذا، و کاهش رشد در بهره

 اقـدامات  هاگرچ. دارندها دخالت کشاورزي در تخریب جنگل

 تـا  جمعیـت  تنظـیم  يهـا برنامـه  در ایـران  از جمله  و جهانی

 به ها، سیاست این تداوم اما ت،اس بوده همراه توفیق با حدودي

 تواند می رشد، حال در کشورهاي توسعۀ جهت در تلاش ویژه

 بـالاتري  سـرعت  بـا  را جمعیـت  تثبیت مرحلۀ به انتقال فرآیند

 –یک سوم جمعیت جهان  بیش از 1990در سال  .نماید سپري
نیمـی از ایـن   . کردنددر فقر مطلق زندگی می –رد نفرمیلیا 8/1

جمعیت در آسیاي شرقی و اقیانوسیه بودند، جـایی کـه در آن   
درصد بود و همین امر باعـث شـده    60نرخ فقر مطلق بالغ بر 

در . بود این قسمت از زمین فقیرترین منطقه در آن زمان باشـد 
درصـد از جمعیـت جهـان در فقـر مطلـق       10تنها  2013سال 

آسـیاي شـرقی و اقیانوسـیه بـالاترین سـطح      . کردندزندگی می
نرخ فقر مطلـق ایـن منطقـه در    . پیشرفت را تجربه کرده بودند

درصد بود و کاهش شدید سـطح فقـر در    5/3تنها  2013سال 
 45از  در جنوب آسیا نیز نرخ فقر مطلـق . چین اتفاق افتاده بود

هاي هنوز چالش وعلیرغم پیشرفت درصد رسید، 15درصد به 
نیمـی از  . انـد قابل توجهی همچنان به قوت خـود بـاقی مانـده   

. کننـد مردم جهان با فقر مطلق در صحراي آفریقا زنـدگی مـی  
کشـور   92دهند که در علاوه بر این، برآوردهاي اخیر نشان می

 هاي نرخ فقر آنها بـه تفکیـک شـهر و   کشوري که داده 100از 
  .7روستا موجود است فقر در جوامع روستایی غالب تر است

 

 ـپا توسـعه  يهـا شـاخص  ریمقـاد  در بخـش   داری

 بهداشت و سلامت
 هاسطح پوشش پیشگیري از بیماري

دسترسی به آب آشامیدنی سالم و تاسیسات بهداشتی 

دفع بهداشتی فاضـلاب در کنـار تـامین آب     :و بهسازي محیط
ابزارهاي بهبود سلامت انسان بـوده  آشامیدنی سالم از مهمترین 

و در طی قرن گذشته مهمترین عامل تاثیرگذار بر روي افزایش 
هـاي  امید به زندگی و کاهش اثرات زیسـت محیطـی فعالیـت   

عیت دسترسـی بـه آب اشــامیدنی در   وضــ .13انـد انسـانی بـوده  
اي ایـران، جهـان و منـاطق مختلـف     بر 2012و  1990سالهاي 

همانگونه کـه  . ارائه شده است) 1(جغرافیایی جهان در جدول 
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 محمد رفیعی و همکاران

جمعیـت در  %) 96تـا  % 92از (% 4گـردد افـزایش   ملاحظه می
میـزان دسترسـی بـه منــابع آب بهسـازي شـده در ایـن ســالها       

با توجه به اینکه طبق آخـرین تقسـیم بنـدي    . شودمشاهده می
 با درآمد بـالاتر از متوسـط   شورهاي بانک جهانی ایران جزءک

و  رهـاي بـا درآمـد بـالاتر از متوسـط     است، در مقایسه با کشو
میانگین جهانی مشخص میشود کشور ما از این حیث وضعیت 

هاي حوزه ي یورو و هر چند در مقایسه با کشور. مناسبی دارد
 .کشورهاي پردرآمد هنوز فاصله وجود دارد

ع بهداشـتی فاضـلاب در   روند دسترسـی بـه امکانـات دف ـ   
تـا   1990سراسر جهان و نیز مناطق مختلف جغرافیایی از سال 

 18صـعودي بـوده و در ایـران نیـز افـزایش       )1جدول( 2012
ها در طی این سال%) 89جمعیت به % 71افزایش از (درصدي 

درصد جمعیـت برخـوردار از امکانـات دفـع     . شودمشاهده می
نی و کشورهاي بـالاتر  جها فاضلاب در ایران نسبت به میانگین

ــوده    ــتر ب ــد، بیش ــط درآم ــطح متوس ــابه  واز س ــعیتی مش وض
حـال،   بـا ایـن  . کشورهاي میانه شرقی و شمال آفریقـا را دارد 

ایــن امکانــات از کشــورهاي پردرآمــد و  بــه میــزان دسترســی
در حال حاضر . اروپایی وکشورهاي حوزه ي یورو کمتر است

المللی از این امکانـات  درصد مردم در سطح بین  36قریب به 
محرومند، در کشورهاي اروپایی تقریبا صد در صـد مـردم بـه    

ایـن سـطح   . تاسیسات دفع بهداشتی فاضلاب دسترسی دارنـد 
 95دسترسی در کشور ترکیه بعنوان یک کشور رقیب در منطقه 

ــوده و در کشــورهاي آذربایجــان، عــراق، عربســتان   درصــد ب
درصــد  32و  100، 86، 89ســعودي و افغانســتان بــه ترتیــب 

 .14است
آلودگی هوا بار سنگینی را بـر روي سـلامت    :آلودگی هوا

بر اساس گزارش سازمان بهداشـت  . گذارددر سطح جهانی می
ها در سرتاسر دنیا که تقریبـاً  درصد کل تعداد مرگ 23جهانی، 

میلیون مرگ در سال اسـت بـا عوامـل زیسـت      6/12معادل با 
یکـی از ایـن عوامـل مواجهـه بـا       محیطی در ارتباط هستند که

در بسیاري از منـاطق از جملـه شـهرها و     .15آلودگی هوا است

یـد  حتی مناطق روستایی، مواجهه با آلودگی هوا بزرگترین تهد
حتـی  . گـردد قلمداد مـی زیست محیطی بر روي سلامت بوده، 

هاي مسکونی در نتیجه پخـت و  آلودگی هواي داخل ساختمان
مـرگ  هـاي جامـد مسـئول    اده از سوختپز و گرمایش با استف

مواجهه طولانی مدت با . روددر سال به شمار میها نفر میلیون
اي از عـوارض  آلودگی هواي محـیط در بـروز طیـف گسـترده    

-هاي تنفسی، سرطان ریه، و بیمـاري بهداشتی از جمله بیماري

مواجهه با آلودگی هوا نه تنهـا  . ردعروقی دخالت دا-هاي قلبی
هـاي  سازد بلکـه هزینـه  م را در سطح دنیا متاثر میسلامت مرد

اقتصادي عظیمی را شامل گشته و مانع بزرگـی را بـر سـر راه    
توسعه به ویژه در کشورهاي کم درآمد و متوسط و بخش هاي 

 .16دهدآسیب پذیر جامعه مانند کودکان و سالمندان قرار می
گیـري مقـادیر غلظـت    معمولاً کیفیت هوا از طریـق انـدازه  
) PM2.5(میکـرون   5/2ذرات معلق با قطر کمتر از یا برابر بـا  

ــی ــین مـ ــرددتعیـ ــدار  . گـ ــانی بهداشـــت مقـ ــازمان جهـ سـ
میکروگــرم در هــر مترمکعــب را بــراي میــانگین 10رهنمــودي

پیشنهاد داده و بیان میکند که اثـرات بهداشـتی    PM2.5سالیانه 
هـاي بـیش از ایـن    نامطلوب طی مواجهه بلند مدت با غلظـت 

درصـد مـردم جهـان در     92نزدیک بـه  . اندر مشاهده شدهمقدا
. ها فراتر از این مقدار اسـت کنند که غلظتمناطقی زندگی می

امـروزه آلـودگی هـوا    آیـد  بـر مـی  ) 1(همانگونه که از جدول 
و محسـوب شـده    معضل اول محیط زیست شـهري در ایـران  

مقادیر . ذرات معلق مهمترین آلاینده موجود شناخته شده است
آسـیاي شـرقی و   (در سـه منطقـه    1990غلظت ذرات از سال 

بدتر شـده  ) اقیانوسیه، خاورمیانه و شمال آفریقا، و جنوب آسیا
میکروگرم در  40است و مواجهه سالیانه متوسط جهانی از تنها 

افـزایش پیـدا    2015در سـال   44بـه   1990مترمکعب در سال 
وسـط کشـور   بر طبق همین آمار مواجهه سالیانه مت. کرده است

. میکروگرم در مترمکعب بوده اسـت  43برابر با  2015در سال 
موجـود   2015هاي آنها در سـال  کشوري که داده 194از میان 

 26در خصـوص   PM2.5باشد، تنها مقـادیر گـزارش شـده    می
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کشور بـیش از   145کشور کمتر از مقادیر پیشنهادي بوده و در 
قـادیر توصـیه شـده    هایی بـالاتر از م درصد مردم با غلظت 99

  .اندمواجهه داشته
تغذیه خوب اساس بقاء، سلامت  :سوء تغذیه در کودکان

هاي با تغذیـه خـوب عملکـرد بهتـري در     بچه. و توسعه است
شـوند و در مقابـل،   تـري مـی  مدرسه داشته، بزرگسـالان سـالم  

کودکـان  . دآورن ـهاي خود فراهم میشرایط بهتري را براي بچه
قاومت کمتري در مقابـل عفونـت داشـته و    دچار سوء تغذیه م

هـاي معمـول دوران   احتمال مرگ و میر آنها در نتیجه بیمـاري 
هاي تنفسـی بیشـتر   هاي اسهالی و عفونتکودکی نظیر بیماري

 5در سرتاسر دنیا، شیوع کودکان کم وزن با سن کمتر از . است
رســیده  2015در ســال % 14بــه  1990در ســال % 25ســال از 

اي، شـیوع  درصـدي نقطـه   20م کـاهش بـیش از   علیرغ. است
کودکان کم وزن در جنوب آسـیا همچنـان در بـالاترین سـطح     

در صـحراي آفریقـا نیـز کـه     . درصد باقی مانده است 29یعنی 
در سـال   %18به  1990در سال  %28کم وزن از  شیوع کودکان

همچنین ایـن  . شودرسیده است تغییر فاحشی دیده نمی 2015
بـه   %11اي اروپـایی و آسـیاي مرکـزي، از    کاهش در کشـوره 

بـه   %16از  حدود، و در آسیاي شرقی و اقیانوسیه، %2کمتر از 
  .5می شودنیزدیده  % 5

و هـم   2015اهداف تغذیه جهانی مجمع بهداشت جهـانی  
اهداف توسعه پایدار تمرکز خود را بر روي باز ماندن از رشـد  

و ) به ازاي قـد  وزن کم(، هدر رفتن )کوتاهی قد به ازاي سن(
سـال قـرار    5در کودکان زیر ) وزن بالا به ازاي قد(اضافه وزن 

برآوردهاي صـورت گرفتـه در خصـوص بازمانـدن از     . اندداده
-رشد پایدارتر بوده و بنابراین روندهاي قابـل اعتمـادتري مـی   

بازمانـدن از رشـد پیامـد غیرقابـل     . توان از آنها برداشـت کـرد  
 1000ایع مکـرر عفونـت در طـول    برگشت تغذیه ناکافی و وق

بازماندن از رشد اثرات بلند . روز اول زندگی یک کودك است
مدتی از قبیل کاهش رشد شناختی و فیزیکی، کاهش ظرفیـت  
عملکــرد و ســلامت ضــعیف، و افــزایش ریســک بیماریهــاي  

 . 17-18دارددژنراتیو همانند دیابت بر روي افراد و جوامع 

از  شـاخص ایـن   :پنج سـال مرگ و میر کودکان کمتر از 
هاي مورد نظر براي مقایسـه توسـعه   جمله متداولترین شاخص

هـر چنـد نـرخ     .19می باشـد اقتصادي اجتماعی مابین کشورها 
در هـر   16معادل (مرگ و میر کودکان کمتر از پنج سال کشور 

همچنان اختلاف فاحشی نسبت به کشورهاي ) هزار تولد زنده
اما این میزان نسبت به میانگین جهانی دارد، =) 6(با درآمد بالا 

همچنین . بسیار امیدوار کننده است=) 23(و خاورمیانه =) 43(
این میزان در کشور نسبت به کشورهاي با درآمد متوسط بالاتر 

) گـردد که خود ایران هم یکـی از ایـن کشـورها قلمـداد مـی     (
نرخ مرگ و میر کودکان کمتـر از پـنج   . تر استمطلوب=) 19(

 14در کشورهاي رقیبی همچون ترکیه و برزیل به ترتیب سال 
  .باشدمورد به ازاي هر هزار تولد زنده می 16و 

-نتایج بررسی وضعیت ایمـن  :نرخ واکسیناسیون نوزادان

ماهــه در برابــر ســرخک و ثــلاث  23تــا  12ســازي کودکــان 
) 1(در جـدول   2013در سـال  ) دیفتري، سیاه سـرفه و کـزاز  (

گـردد بیشـترین پوشـش    ونه که ملاحظه مـی همانگ. آمده است
دهی واکسیناسیون سـرخک و ثـلاث  مـابین منـاطق مختلـف      

از میانگین جهـانی   %14شود و جغرافیایی در ایران مشاهده می
واکسـن بسـیار    درصد ایمـن سـازي هـر دو نـوع    . بالاتر است

درصـد پوشـش واکسـن در    . باشـد مـی % 98خوب و در حـد  
بـالا بـه ایـران نزدیـک بـوده و       کشورهاي با درآمد متوسط بـه 

این میـزان بـراي   . باشدمیبیشتر از میانگین جهانی % 10تقریبا 
 .است%88-89خاورمیانه بطور متوسط کشورهاي

 ـ  يهـا عفونت به مبتلا سال 5ریز کودکان   :یحـاد تنفس
سالی که به عفونـت هـاي حـاد تنفسـی      5درصد کودکان زیر 

به یـک مرکـز ارائـه    ) ARI(مبتلا شده و با عفونت حاد تنفسی 
درمانی مراجعه کـرده انـد در فاصـله    -دهنده خدمات بهداشتی

در ایران نسبت بـه کشـورهاي جنـوب     2007 -2013سالهاي 
با این حال، . صحراي آفریقا و کشورهاي کم درآمد بالاتر است

در مورد این شاخص داده کافی بـراي اغلـب کشـورها وجـود     
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 .ندارد
رهیدراسیون و تغذیه مـداوم  کودکان مبتلا به اسهال که 

-ملاحظه مـی ) 1(همانگونه که در جدول  :انددریافت نموده

داده کافی در این  کهگردد براي اغلب مناطق جغرافیایی جهان 
در ایــران  یکودکــان اســهالدرصــد . خصــوص وجــود نــدارد

ــول او آر اس(رهیدراســیون  ــه و) محل ــداوم تغذی ــت م  دریاف
تقریبا دو برابر کشورهاي  2013 تا 2007هاي در سال اندنموده

 .جنوب صحراي آفریقا و کشورهاي کم درآمد می باشد

 

 هاي آتیعوامل خطر و چالش
مصرف دخانیات، مهمترین علت مرگ  :استعمال دخانیات 

مصـرف سـیگار باعـث    . ناشی از سرطان در سراسر دنیا اسـت 
... نوع سرطان از جمله ریه، مـري، حفـره دهـان و    16بیش از 

د و یک پنجم از کـل مـرگ و میـر جهـانی سـرطان  بـا       شومی
همانگونه که ملاحظـه   .18و20استاستعمال دخانیات در ارتباط 

گردد استعمال دخانیات در سطح جهانی، بـین زنـان شـیوع    می
کمتري نسبت به مردان داشته و استعمال دخانیـات در زنـان و   

 به سـایر منـاطق جغرافیـایی جهـان کمتـر      مردان ایرانی نسبت
متراز کارائیب هآمریکاي لاتین ومیزان مصرف در منطقه . است

در مـورد شـیوع اسـتعمال    . سـت کمتـر ا ي با ایـران و تـا حـد   
و جنـوب صـحراي آفریقـا    ورهاي کـم درآمـد  دخانیات در کش

 .اطلاعاتی موجود نیست
در حالی که مصرف سیگار در کشورهاي با درآمد بـالا در  

ز کشـورهاي بـا   حال کاهش اسـت، مصـرف آن در بسـیاري ا   
 ـ درآمد پایین و متوسط روند افزایشـی را مخصوصـاً   زنـان   نیب

شیوع استعمال دخانیات در ایران نیـز روز بـه    .21دهدنشان می
 گذشـته یـک دهـه    در طـول  متاسفانهکه  ،روز افزایش می یابد

23و22برابر افزایش یافته است 3بیش از 
. 

نسـبت بـه   میزان ابتلا به سل در ایران  :بروز و درمان سل
ســایر منــاطق کمتــر بــوده و از ایــن حیــث مشــابه کشــورهاي 

میانگین جهانی بروز سل شش برابر بروز آن . باشدپردرآمد می

بیشترین میزان درمان موفق سـل در کشـورهاي   . در ایران است
و کمتــرین درمــان مــوثر %) 91(شــرق آســیا و اقیــانوس آرام 

کشـورهاي  در . شـود دیـده مـی  %) 71(درکشورهاي پر درآمـد  
اروپایی موارد جدید ثبت شده اي در خصوص بـروز سـل در   

درایـران ایـن میـزان برابـر بـا      . وجود نداشته است 2012سال 
بـوده و از متوسـط   %) 87(کشورهاي با درآمد متوسط بـه بـالا   

میـزان شـیوع   (نرخ گزارش مـوارد جدیـد   . جهانی بالاتر است
د بیماري سل بیماري همه اشکال سل، تعداد موارد جدید و عو

اسـت کـه از   %) 85(در کشورهاي پردرآمد ) 2013که در سال 
ن جهـانی  بیشتر ازمیانگی% 4سایر مناطق بیشتر بوده و در ایران 

رسـیدن بـه حـد کشـورهاي بـا      لذا مشخص است که تا. است
 .فاصله دارد%  16درآمد متوسط به بالا حدود 

امروزه دیابت یکـی از مهمتـرین مشـکلات     :شیوع دیابت
 اجتمـاعی جهـان محسـوب مـی    -يو اقتصاد درمانی-یبهداشت

 ـ رو چـالش  یکشود و  . باشـد مـی  کشـورها  تمـام  در ه رشـد ب
سیاسـی، نبـود    تعامل نبود غذایی ناسالم، ی همچون رژیمعوامل

دیابت  مناسب درمان و موقع به تشخیص پیشگیري دیابت، عدم
نظارت در شـیوع بیشـتر دیابـت     و پایش سطح  و ناکافی بودن

میزان شیوع دیابت در ایران بیشتر از متوسـط  . 24باشندوثر می م
جهانی و بطور ناملموسی کمتـر از کشـورهاي شـرق  میانـه و     

 .باشدشمال آفریقا می
بیشترین میزان شـیوع مربـوط بـه کشـورهاي      :HIV شیوع

تعـداد   .5اسـت جنوب صحراي آفریقا و کشورهاي کم درآمـد  
ــم   ــدت ک ــن م ــران در ای ــان در ای ــوده و باکشــورهاي مبتلای ب

کند، بطوریکه سه تا هشـت برابرکمتـر از   خاورمیانه برابري می
در جهـان در بـین    HIVمیزان شـیوع  . باشدمیانگین جهانی می

همچنین سهم زنان مبتلاي ایـران در  . زنان بیشتر از مردان بوده
در بسـیاري از کشـورهاي   . مقایسه با سایر مناطق کمتـر اسـت  

و درصد مبتلایان جدید در میان جوانـان  توسعه یافته بیشترین 
 .22زنان جوان آسیب پذیر دیده می شود

ــر مهمتــرین علــت مــرگ در ایــران هماننــد  : مــرگ و می
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کشـورهاي   وي یـورو، کشـورهاي پردرآمـد    زهحـو  کشورهاي
بـوده، کـه سـبک     هـاي غیـر واگیـر   اروپایی مربوط به بیمـاري 

مـرگ  . اشـد باز عوامل اصلی آن مـی ... زندگی، سطح درآمد و 
و میـر هـاي اتفـاق     تمـامی مـرگ   هاي غیر واگیربر اثر بیماري

هـاي  افتاده در همه ي سنین به علت سرطان، دیابـت، بیمـاري  
هـاي پوسـتی،   هـاي گوارشـی، بیمـاري   عروقی، بیماري -قلبی

-عضلانی و نقایص ارثـی را شـامل مـی    -هاي اسکلتیبیماري

ورهاي کـم  در کشورهاي جنوب صحراي آفریقـا و کش ـ . گردد
و شرایط تغذیه  هاي واگیردرآمد مهم ترین علت مرگ بیماري

هـاي  مـرگ بـر اثـر بیمـاري    . باشـد اي و بارداري و جنینی می
در  واگیردار و شرایط تغذیه و بارداري و دوران جنینـی، مـرگ  

-هاي عفـونی و انگلـی، عفونـت    ي سنین به علت بیماريهمه

د کـاهش وزن و قـد را   اي مانن ـهاي تغذیههاي تنفسی، کمبود
بیشترین سهم مرگ بر اثر سوانح و حـوادث در  . شودشامل می

تعلق دارد که درصـدي  ) ایکشور اول دن 3جزو ( جهان به ایران
در . نزدیک بـه کشـورهاي آمریکـاي لاتـین و کاراییـب اسـت      

کشورهاي حوزه ي یورو و کشورهاي پر درآمد مـرگ بـر اثـر    
. رهاي جهان کمتر اسـت سوانح و حوادث نسبت به سایر کشو

ي سـنین بـه علـت    در همـه  مرگ بر اثـر حـوادث نیـز، مـرگ    
 .شودحوادث عمدي و غیر عمدي را شامل می

 

 هاي سلامتسیستم
 و سـلامت  سیسـتمهاي  :سـلامت  يحوزه کارکنان تعداد

 صلاحیت توزیع، ،کمیت به زیادي بسیار وابستگی آن خدمات

ي اد کارکنـان حـوزه  عـد ت 25.دارد سلامت کار نیروي عملکرد و
سلامت اعم از پزشک، ماما و پرستار در کشورهاي پر درآمد و 
کشورهاي حوزه ي یورو بیشترین و در کشورهاي کم درآمـد،  

نسبت به میـانگین  ایران، تعداد این پرسنل در . باشدکمترین می
ــا درآمــد بــالاتر از ســطح متوســط و   جهــانی و کشــورهاي ب

 .خاورمیانه کمتر است
 

 گیري نتیجه
پویایی جمعیت و روندهاي جمعیتی، ابعاد مختلف توسـعه  

توسعه اقتصادي، اجتمـاعی، و انسـانی توسـعه پایـدار و      :نظیر
همچنین ابعاد دیگري نظیر سلامت جمعیت، بهداشت باروري 

میانگین نرخ رشد جمعیـت در  . دهدراتحت تاثیر قرار می... و 
 ـ هـرم  . کنـد ري مـی ایران با میانگین جهانی و اکثر کشورها براب

سنی کشور در حال گذر از یک ساختار سنی کـاملاً جـوان بـه    
 سـالمند  تی ـجمع شیافـزا  که ساختاري سالخورده پیش رفته،

 بخـش  شـتر یب خدمات ازمندین ،ياقتصاد يتوانمند عدم ضمن
کشور بـا   يچالش اقتصاد نیمهمتر .بود خواهد تیجمع جوان

در  یشـار مـال  ف شیافـزا  یآت ـ يسالها در تیسن جمع شیافزا
 يهـا  نـه یهز شیاسـت و افـزا   مهیو ب یبازنشستگ يها صندوق
اران کشـور و  اسـتگز یس يبـرا  یمشـکل  بـه  لیتبـد  زی ـدرمان ن

مسایل زیست محیطی از جمله . شد خواهد سالمندان تیجمع
از هـا  آلودگی هوا، تامین منابع آب آشامیدنی، و تخریب جنگل

آتی بـه شـمار    هايدر سال کشور ه رشدب رو هايچالشدیگر 
ایران در مقایسه با سایر کشورهاي جهان در با اینحال، . آیندمی

ها وضعیتی بهتر از میـانگین جهـانی را داشـته و    بیشتر شاخص
مابین کشورهاي پر درآمد و کشورهاي با درآمد متوسط به بالا 

و  ها مانند ابـتلا بـه دیابـت   خی شاخصدر بر. قرارگرفته است
لاترین مقــادیر شــاخص و مــواردي پوشــش واکسیناســیون بــا

 .همچــون ابــتلا بــه ایــدز کمتــرین شــاخص را در جهــان دارد
بیشترین سهم مرگ بر اثر سوانح و حوادث در جهان به ایـران  

اتخاذ اقدامات مدیریتی سـریع و کارآمـد را در   که تعلق داشته 
 .طلبداین حوزه می
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ABSTRACT 
 

Background and objectives: Sustainable development refers to the process of development that, 
while meeting the current needs of society, can provide the needs of future generations without any 
reduction in their ability to meet their needs. The Sustainable Development Program through its 17 
defined goals covers a wide range of human activities in economic, social, and environmental 
dimensions. The present study set out with the aim of assessing the Iran's sustainable development 
indicators in two parts of population and health that in turn affect different dimensions of economic, 
social and human development. 
Methods: A documentary methodology was adopted in this research. Indicators related to the 
population and health targets were selected and have been analyzed by comparing the country with 
the international average and the countries of the region. The required information was compiled 
from international references and reports, including the World Bank and the Statistics Organization of 
Iran. 
Results: The average population growth rate in Iran fairly equals the world average and most 
countries. Compared to the most of the communities, Iran has a better status than the world average 
in terms of population and health-related indicators of sustainable development, and is among the 
high-income and upper middle-income countries. Also, in some indices such as vaccination coverage, 
diabetes and high mortality rates from accidents Iran has the highest score and also the lowest rate in 
the world with regard to the infection rate. There is no favorable situation regarding environmental 
issues. 
Conclusion: Although Iran shows a better status than the world average in most of the population 
and health related indicators of sustainable development, the country's environmental issues, the aging 
population structure and its consequences, death from accidents will be a major challenge for the 
future, which will require rapid and effective management measures in this area. 
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