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 فهرست مطالب 
 

 صفحه عنوان
 ٩ مقدمه

   مفاهيم مرتبط با فقر– فصل اول 

 ١٢  تعريف فقر-١-١
 ١٢ تانسند تعريف -١-١-١

 ١٢  تعريف سن-١-١-٢

 ١٢  تعريف بانک توسعه آسيا-١-١-٣

 ١٢ وانتري تعريف بوت و ر-١-١-٤

 ١٣ هاي اجتماعي  تعريف فقر با استفاده از شاخص-١-١-٥

 ١٣  تعريف خط فقر-١-٢
 ١٤  انواع روشها براي محاسبه خط فقر در ايران-١-٢-١

 ١٤ گيري خط فقر براساس نياز کالري  روش اندازه -الف

 ١٤  خانوارها درصد ميانگين مخارج٦٦ يا ٥٠گيري خط فقر براساس   روش اندازه-ب

 ١٥  درصد ميانه مخارج خانوارها٦٦ يا ٥٠ تعيين خط فقر براساس -ج

 ١٥  تعيين خط فقر برپايه معکوس ضريب انگل -د

 ١٦  تعيين خط فقر بر پايه معکوس ضريب انگل فقرا-هـ

 ١٨  در ايرانهاي مختلف  مقايسه خط فقر به روش-١-٢-٢

 ١٨ هاي فقر  معرفي برخي از شاخص-١-٣
 ١٨ اخص نسبت افراد فقير ش-١-٣-١

 ١٩  شاخص نسبت شکاف درآمدي -١-٣-٢

 ١٩  شاخص فقر سن-١-٣-٣

  هاي فقر و تحولات توزيع درآمد در ايران  شاخص-فصل دوم
 ٢١  در ايراني خانوارهاجتماعي و اقتصادهاي فقر برحسب خصوصيات ا  شاخص-٢-١

 ٢١  درصد خانوارهاي فقير -٢-١-١

 ٢١  در ايراندرصد خانوارهاي فقير نتايج بررسي -الف

 ٢٥  شدت فقر -٢-١-٢

 ٢٥ در ايران نتايج بررسي شدت فقر -الف

 ٢٨  اندازه فقر -٢-١-٣

 ٢٨  در ايران نتايج بررسي اندازه فقر-الف

 ٣١  تحولات توزيع درآمد در ايران-٢-٢
 ٣١  جامعه نسبت هزينه دهک بالا به دهک پايين -٢-٢-١

 ٣٣  جامعه درصد پايين٢٠ درصد بالا به ٢٠هزينه  نسبت  -٢-٢-٢

 ٣٣  ضريب جيني -٢-٢-٣

 ٣٤  هزينه ناخالص خانوار-٢-٢-٤

 ٣٤هاي خوراکي نسبت هزينه غيرخوراکي به هزينه-٢-٢-٥



 

 
 صفحه عنوان

   در ايرانابعاد گوناگون فقر  -فصل سوم 

 ٣٧ مقدمه

 ٣٩  تحولات جمعيتي-٣-١
 ٤٠ رگذار بر جمعيت عوامل تاثي -٣-١-١

 ٤١  نرخ باروري -الف

 ٤١  ميزان مرگ و مير-ب

 ٤١  مهاجرت-ج

 ٤٣  شاخص توسعه انساني-٣-٢
 ٤٥  شاخص فقر انساني-٣-٣
 ٤٥ هاي کشور  پراکندگي توزيع امکانات در استان-٣-٤

 ٤٨ هاي عمومي اقتصادي و اجتماعي  شاخص-٣-٤-١

 ٤٨  نرخ باسوادي-الف

 ٥٢  بيکاري-ب

 ٥٤ هاي رفاهي  شاخص-٣-٤-٢

 ٥٤  دسترسي به آب آشاميدني بهداشتي-الف

 ٥٦  وسايل و امکانات رفاهي مورداستفاده خانوار-ب

 ٥٩ هاي باروري و بهداشت مادران  شاخص-٣-٤-٤

 ٥٩  نرخ باروري-الف

 ٦١  ميزان مرگ و مير مادران باردار-ب

 ٦٣ هاي ارتقاء سلامت کودکان  شاخص-٣-٤-٤

 ٦٣  سوء تغذيه-لفا

   اقدامات انجام شده جهت کاهش فقر در ايران–فصل چهارم 

 ٧٠ دوم و سوم توسعه در کاهش فقر,  بررسي عملکرد برنامه اول-٤-١
 ٧٢  برخي اقدامات انجام شده جهت کاهش فقر-٤-٢

 ٧٢   اقدامات دفتر امور مناطق محروم -٤-٢-١

 ٧٧ ها  يارانه-٤-٢-٢

 ٧٩ اجتماعي تامين -٤-٢-٣

 ٧٩   تامين اجتماعي حمايتي-الف 

 ٨٣ اي  تامين اجتماعي بيمه-ب

  گيري و پيشنهادات نتيجه

 ٨٨ نتيجه گيري •

 ٩٠ هاي سياستي در جهت کاهش فقر پيشنهادها و توصيه •



 

 فهرست جداول
 صفحه عنوان
 ١٧ )١٣٦٣-٧٩(هاي  ي در روز طي سال کالر٢١٧٩ برآورد خط فقر جوامع شهري  و روستايي بر پايه نياز به -١جدول 

 ١٧ )١٣٦٣-٧٩(هاي   کالري در روز طي سال٢٣٠٠ برآورد خط فقر جوامع شهري و روستايي برپايه نياز به -٢جدول 

 ١٧ )١٣٦٣-٧٩(هاي   درصد مخارج ميانه طي سال٥٠ برآورد خط فقر جوامع شهري و روستايي بر پايه -٣جدول 

 ١٧ )١٣٦٣-٧٩(هاي   درصد مخارج ميانه طي سال٦٦مع شهري و روستايي بر پايه  برآورد خط فقر جوا-٤جدول 

 ١٧ )١٣٦٣-٧٩(هاي   درصد ميانگين مخارج طي سال٥٠ برآورد خط فقر جوامع شهري و روستايي بر پايه -٥جدول 

 ١٧ )١٣٦٣-٧٩(هاي   درصد ميانگين مخارج طي سال٦٦ برآورد خط فقر جوامع شهري و روستايي بر پايه -٦جدول 

 ١٧ )١٣٦٣-٧٩(هاي   برآورد خط فقر جوامع شهري و روستايي بر پايه معکوس ضريب انگل طي سال-٧جدول 

 ١٧ )١٣٦٣-٧٩(هاي   برآورد خط فقر جوامع شهري و روستايي بر پايه معکوس ضريب انگل دهک اول طي سال-٨جدول 

 ٢٣ )١٣٧١-٧٩(هاي   درصد فقر خانوارهاي فقير شهري و روستايي طي سال-٩جدول 

 ٢٣ )١٣٧١-٧٩(هاي   کالري طي سال٢١٧٩ بر هاي سني بر پايه خط فقر مبتني يک گروه درصد خانوارهاي فقير به تفک-١٠جدول 

 ٢٣ )١٣٧١-٧٩(هاي  هاي سني بر پايه خط فقر معکوس ضريب انگل طي سال  درصد خانوارهاي فقير به تفکيک گروه-١١جدول 

 کـالري طـي     ٢١٧٩رهاي فقير بر حسب پايه تحصيلي سرپرست خانوار برپايه خـط فقـر مبتنـي بـر                  صد خانوا ر د -١٢جدول  

 )١٣٧١-٧٩(هاي  سال
٢٣ 

 درصد خانوارهاي فقير برحسب پايه تحصيلي سرپرست خانوار برپايـه خـط فقـر معکـوس ضـريب انگـل طـي                       -١٣جدول  

 )١٣٧١-٧٩(هاي  سال
٢٣ 

 ٢٣ )١٣٧١-٧٩(هاي   گانه طي سال٧ کالري به تفکيک مناطق ٢١٧٩لاک خط فقر  مپايه درصد خانوارهاي فقير بر -١٤جدول 

 ٢٤ )١٣٧١-٧٩(هاي  سال گانه طي٧مناطق   درصد خانوارهاي فقير بر پايه خط فقر معکوس ضريب انگل به تفکيک-١٥جدول 

 ٢٤ )١٣٧١-٧٩(هاي  ر طي سال درصد خانوارهاي فقير برحسب تصدي در شغل سرپرست خانوار برپايه مفهوم مطلق فق-١٦جدول 

 ٢٤ )١٣٧١-٧٩(هاي   فقر طي سالنسبي درصد خانوارهاي فقير برحسب تصدي در شغل سرپرست خانوار برپايه مفهوم -١٧جدول 

 ٢٤ )١٣٧١-٧٩(هاي   درصد فقر برحسب نوع شغل دقيق سرپرست خانوار برپايه مفهوم مطلق فقر طي سال-١٨جدول 

 ٢٤ )١٣٧١-٧٩(هاي   نوع شغل دقيق سرپرست خانوار برپايه مفهوم نسبي فقر طي سال درصد فقر برحسب-١٩جدول 

 ٢٥ )١٣٧٤-٨١( شکاف فقر طي دوره -٢٠جدول 

 ٢٦ )١٣٧١-٧٩(هاي   شدت فقر در مناطق شهري و روستايي طي سال-٢١جدول 

 ٢٦ )١٣٧١-٧٩(هاي   سال کالري طي٢١٧٩هاي سني برپايه خط فقر مبتني بر   شدت فقر به تفکيک گروه-٢٢جدول 

 ٢٦ )١٣٧١-٧٩(هاي  هاي سني بر پايه مفهوم نسبي فقر طي سال  شدت فقر به تفکيک گروه-٢٣جدول 

 ٢٦ )١٣٧١-٧٩(هاي   شدت فقر بر حسب پايه تحصيلي سرپرست خانوار برپايه مفهوم مطلق فقر طي سال-٢٤جدول 

 ٢٦ )١٣٧١-٧٩(هاي  برپايه مفهوم نسبي طي سال شدت فقر برحسب پايه تحصيلي سرپرست خانوار -٢٥جدول 

 ٢٦ )١٣٧١-٧٩(هاي   گانه طي سال٧ شدت فقر برپايه مفهوم مطلق فقر به تفکيک مناطق -٢٦جدول 

 ٢٧ )١٣٧١-٧٩(هاي   گانه طي سال٧ شدت فقر بر پايه مفهوم نسبي فقر به تفيک مناطق -٢٧جدول 

 ٢٧ )١٣٧١-٧٩(هاي  ت خانوار بر پايه مفهوم مطلق فقر طي سال شدت فقر بر حسب تصدي در شغل سرپرس-٢٨جدول 

 ٢٧ )١٣٧١-٧٩(هاي  طي سالفقر  شدت فقر بر حسب تصدي در شغل سرپرست خانوار برپايه مفهوم نسبي -٢٩جدول 

 ٢٧ )١٣٧١-٧٩(هاي   شدت فقر برحسب نوع شغل دقيق سرپرست خانوار برپايه مفهوم مطلق فقر طي سال-٣٠جدول 

 ٢٧ )١٣٧١-٧٩(هاي   شدت فقر برحسب نوع شغل دقيق سرپرست خانوار برپايه مفهوم نسبي فقر طي سال-٣١جدول 



 

 صفحه عنوان
 ٢٩ )١٣٧١-٧٩(هاي   اندازه فقر برحسب شاخص سن در مناطق شهري و روستايي طي سال-٣٢جدول 

 ٢٩ )١٣٧١-٧٩(هاي   مطلق فقر طي سالهاي سني بر پايه مفهوم  اندازه فقربرحسب شاخص سن به تفکيک گروه-٣٣جدول 

 ٢٩ )١٣٧١-٧٩(هاي  هاي سني بر پايه مفهوم نسبي فقر طي سال  اندازه فقربرحسب شاخص سن به تفکيک گروه-٣٤جدول 

 ٢٩ )١٣٧١-٧٩(هاي  سال  اندازه فقر برحسب شاخص سن و مفهوم مطلق فقر به تفکيک پايه تحصيلي سرپرست خانوار طي-٣٥جدول 

 ٢٩ )١٣٧١-٧٩(هاي   اندازه فقر برحسب شاخص سن و مفهوم نسبي فقر به تفکيک پايه تحصيلي سرپرست خانوار طي سال-٣٦جدول 

 ٢٩ )١٣٧١-٧٩(هاي  هاي جغرافيايي مختلف طي سال  اندازه فقر برحسب شاخص سن و مفهوم مطلق فقر به تفکيک گروه-٣٧جدول 

 ٣٠ )١٣٧١-٧٩(هاي  هاي جغرافيايي مختلف طي سال  فقر به تفکيک گروهنسبي اندازه فقر برحسب شاخص سن و مفهوم -٣٨جدول 

 اندازه فقر برحسب شاخص سن و مفهوم مطلق فقر و به تفکيک نوع تـصدي در شـغل سرپرسـت خـانوار طـي                         -٣٩جدول  

 )١٣٧١-٧٩(هاي  سال
٣٠ 

در شـغل سرپرسـت خـانوار طـي          اندازه فقر برحسب شاخص سن و مفهوم نسبي فقر و به تفکيک نوع تـصدي                 -٤٠جدول  

 )١٣٧١-٧٩(هاي  سال
٣٠ 

 ٣٠ )١٣٧١-٧٩(هاي   اندازه فقر برحسب شاخص سن و مفهوم مطلق فقر و به تفکيک نوع شغل سرپرست خانوار طي سال-٤١جدول 

 ٣٠ )١٣٧١-٧٩(هاي   فقر و به تفکيک نوع شغل سرپرست خانوار طي سالنسبي اندازه فقر برحسب شاخص سن و مفهوم -٤٢جدول 

 ٣٢ ها از کل هزينه ناخالص خانوار  سهم دهک-٤٣جدول 

 ٣٢  نسبت هزينه دهک بالا به دهک  پايين-٤٤جدول 

 ٣٣  درصد پايين جامعه٢٠ درصد بالا به ٢٠ نسبت هزينه -٤٥جدول 

 ٣٣  ضريب جيني-٤٦جدول 

 ٣٤  متوسط هزينه سالانه خانوار شهري و روستايي–٤٧جدول 

 ٣٥ هاي غيرخوراکي به خوراکي هزينه نسبت -٤٨جدول 

 ٣٩  جمعيت کشور-٤٩جدول 

 ٤١  نرخ باروري زنان-٥٠جدول 

 ٤١ هاي اخير  طي سال جمعيت شهري و روستايي کشور-٥١جدول 

 ٤٣  روند شاخص توسعه انساني-٥٢جدول 

 ٤٣ ٢٠٠٢ شاخص توسعه انساني براي کشورهاي مختلف در سال -٥٣جدول 

 ٤٤ )١٣٧٠-٨١ (هرووسعه انساني در ايران طي دخص ت روند شا-٥٤جدول 

 ٤٥  شاخص اميد به زندگي، توليد ناخالص داخلي و آموزش در کشورهاي مختلف-٥٥جدول 

 ٤٧ ١٣٨١هاي کشور در سال   شاخص توسعه انساني در استان-٥٦جدول 

 ٤٨ ) سال دارند١٥درصد افرادي که بالاي ( نرخ باسوادي بزرگسالان -٥٧جدول 

 ٤٨  مقايسه نرخ باسوادي بزرگسالان در ايران با کشورهاي مختلف-٥٨جدول 

 ٤٨ ) سال١٥-٢٤درصد افراد بين ( نرخ باسوادي جوانان -٥٩جدول 

 ٤٩  مقايسه نرخ باسوادي جوانان در ايران با ساير کشورها-٦٠جدول 

 ٤٩ ١٣٧٩اند در سال  ردهسواد که هرگز در مدرسه ثبت نام نک  ساله بي٦-١٠ درصد کودکان -٦١جدول 

 ٥٠  ١٣٧٩ ساله و بالاتر در سال ٦ نسبت باسوادي و سطح تحصيلات در افراد -٦٢جدول 

 ٥١   )اند نام نکرده هرگز در مدرسه ثبت (١٣٧٩ها  در سال  سواد به تفکيک استان  ساله بي٦-١٠ درصد کودکان -٦٣جدول 



 

 صفحه عنوان
 ٥٣ ١٣٧٩ساله در سال  ٥-١٤ وضعيت کار کودکان -٦٤جدول 

 ٥٤ )١٣٧٩( درصد خانوارهايي که به آب آشاميدني بهداشتي دسترسي دارند-٦٥جدول 

 ٥٤ )١٣٧٩(کشي در منزل  درصد خانوارهاي فاقد آب لوله-٦٦جدول 

 ٥٥ )١٣٧٩( وضعيت آب آشاميدني در خانوارهاي مورد مطالعه-٦٧جدول 

 ٥٦ نظر دسترسي به منابع آب تصفيه شده مقايسه ايران با ساير کشورها از -٦٨جدول 

 ٥٧ )١٣٥٣-٨١(هاي  کننده از تسهيلات محل سکونت طي سال  درصد خانوارهاي شهري استفاده-٦٩جدول 

 ٥٨ )١٣٥٣-٨١(هاي  کننده از لوازم زندگي طي سال  درصد خانوارهاي شهري استفاده-٧٠جدول 

 ٦٠ )١٣٧٩( ساله حداقل يک بار ازدواج کرده١٠-٤٩ر زنان  ميزان باروري براساس مواليد سال گذشته د-٧١جدول 

 ٦١  ميزان مرگ و مير مادران باردار-٧٢جدول 

 ٦٢ ١٣٧٩ درصد زايمان به کمک ماماي سنتي در سال -٧٣جدول

 ٦٣  درصد تغذيه انحصاري با شير مادر-٧٤جدول

 ٦٣  درصد تغذيه نيمه انحصاري-٧٥جدول 

 ٦٣ ي با شير مادر درصد تغذيه انحصار-٧٦جدول 

 ٦٥ ١٣٧٩هاي مختلف کشور در سال   وضعيت تغذيه با شير مادر تا شش ماهگي در استان-٧٧جدول

 ٦٦ ١٣٧٩ وضعيت تغذيه کودکان زيريک سال از بابت مصرف داروهاي ويتاميني و شير مصنوعي در سال -٧٨جدول

 ٦٧ ....وء تغذيه و  مقايسه ايران با برخي کشورها از نظر جمعيت گرفتار س-٧٩جدول 

 ٦٨ ١٣٧٩ عملکرد خانوارهاي موردمطالعه در زمينه نمک و سبزيجات خام در سال -٨٠جدول

 ٧٠ )١٣٦٨-٨٠( روند تغييرات نسبت فقر در مناطق شهري طي سالهاي – ٨١جدول 

 ٧١ )١٣٦٨-٨٠( روند تغييرات نسبت فقر در مناطق روستايي طي سالهاي -٨٢جدول 

 ٧٤ )١٣٦٩-٨٢(هاي  برداري رسيده در مناطق توسعه نيافته کشور طي سال هاي به بهره پروژه تعداد -٨٣جدول 

 ٧٤ )١٣٦٩-٨٢(هاي  نيافته کشور طي سال  اعتبارات عمراني خاص مناطق محروم و توسعه-٨٤جدول 

 ٧٥ هاي مختلف  اشتغالزايي توسط دفتر امور مناطق محروم در بخش-٨٥جدول 

 ٧٦  ١٣٨٢نيافته کشور به تفکيک استان در پايان سال  اهاي مناطق توسعه وضعيت روست-٨٦جدول 

 ٧٨ ١٣٥٢-٧٤طي سالهاي)١٣٦٩-١٠٠(هاي سرانه به قيمت جاري و ثابت  هاي دولتي و يارانه  سهم يارانه ها در هزينه-٨٧جدول 

 ٨٠ و ميزان کمکهاي پرداختي) ره( افراد تحت پوشش کميته امداد امام خميني -٨٨جدول 

 ٨١  اطلاعات جامعه شناختي مدد جويان تحت پوشش-٨٩جدول 

 ٨١ هاي طرح آمارگيري از هزينه و درآمد خانوارهاي تحت پوشش  برخي يافته-٩٠جدول

 مقايسه دهک اول هزينه خانوار شهري و روستايي با متوسط کمک پرداختي توسط کميته امداد امـام خمينـي در                     -٩١جدول  

 )١٣٧٨-٨١(هاي  يک ماه طي سال
٨٢ 

 ٨٥ بگيران سازمان تامين اجتماعي  شدگان و مستمري  تعداد بيمه-٩٢جدول 

 ٨٥ شدگان سازمان تامين اجتماعي برحسب محل فعاليت و جنس  ترکيب بيمه-٩٣جدول 

 ٨٦  افراد تحت پوشش سازمان بيمه خدمات درماني-٩٤جدول 

 ٨٩ ١٣٧٩بهداشت محيط در سال هاي اساسي   مقايسه بين استاني برخي از شاخص-٩٥دول ج

 



 

 پيشگفتار

ح در کشورهاي در     مطر موضوعاتانگيزترين     ميلادي، فقر يکي از بزرگترين و بحث       ٢١در آغاز قرن    

هر روز بر شمار افرادي کـه درآمـد روزانـه کمتـر از دو دلار دارنـد افـزوده                    . رود  حال توسعه جهان به شمار مي     

 فقـر و تبعـات منفـي        ،  بـه عبـارتي   .  هـستند  مناسـب  بهداشت و درمـان      فاقدشود و گروههاي وسيعي از مردم         مي

پذيري در حـوزه فقـدان        نيز اغلب با منتهاي درجه آسيب      فقرا    و سازد  توسعه انساني را محدود مي    ،  حاصل از آن  

در حقيقت، صدمات ناشي از فقر بسيار گسترده        . مواجهند... هاي طبيعي و      سلامتي، آشفتگي اقتصادي و بيماري    

 برنامـه چهـارم توسـعه       ٩٥نظر به اهميت قابل توجه موضـوع فقـر، دولـت نيـز در مـاده                  .باشد  مدت مي   و طولاني 

هـاي اجتمـاعي و اقتـصادي،         ت به منظور استقرار عدالت و ثبات اجتماعي و کاهش نـابرابري           مکلف گرديده اس  

بـه ايـن منظـور، تعيـين خـط فقـر و تبيـين               . هاي جامع فقرزدايي و عدالت اجتماعي را تهيـه و اجـرا نمايـد               برنامه

 کامـل جمعيـت     هاي اجتماعي براي پوشـش      هاي توانمندسازي متناسب و ساماندهي نظام خدمات حمايت         برنامه

از جملـه  .... زير خط فقر مطلق و نظام تأمين اجتمـاعي بـراي پوشـش جمعيـت بـين خـط فقـر مطلـق و نـسبي و               

 .باشد  مي در طي سالهاي برنامه چهارمسياستهايي است که دولت موظف به اجراي آن

 لازم بـه  البتـه . پـردازد  به بررسي ابعاد گونـاگون فقـر در ايـران مـي    در قالب چهارفصل    گزارش حاضر   

توضيح است که اين گزارش تنها بـا هـدف بررسـي و توصـيف وضـعيت موجـود فقـر در ايـران تهيـه و تنظـيم                      

 لکـن بـديهي اسـت فقرزدايـي در سـطح      ؛در جهت کاهش فقر ارائه شدهنيز گرديده است و اگرچه پيشنهاداتي  

راسـتاي  ر همگام بـا دولـت در   هاي موجود در کشو    کلان، نيازمند همکاري و هماهنگي تمامي نهادها و سازمان        

 .باشد ميسياستهاي مبارزه با فقر 

 . محقق دايره امور اجتماعي بررسي و تهيه شده استچيلر ضرومرنسرين ا خانماين پژوهش توسط 

 

  و سياستهاي اقتصاديبررسيهااداره 
 



 
 

 چکيده 

 

 مـسکن، معيـشت      پوشاک،  در تامين نيازهاي اساسي زندگي از قبيل خوراک،        ناتوانيفقر به معناي     

وت اسـت و از حـداقل نيازهـا بـراي           مفهوم نيازهاي اساسي بر حسب زمان و مکان متفا        . باشد  مي.. خانواده و 

فقر موجـب محـدود شـدن توسـعه انـساني گرديـده و       . گيرد ماندن تا متوسط سطح زندگي را در بر مي         زنده

 . گذارد صدمات گسترده و طولاني مدتي بر جاي مي

هاي توسـعه اقتـصادي کـشور بـا           رود و در برنامه      کاهش فقر از اهداف توسعه به شمار مي        بنابراين،

 قـانون برنامـه     ٩٥ در ماده    .تاکيدي که بر بسط و تحقق عدالت اجتماعي گرديده اهميت مضاعف يافته است            

 . شده استگذاشتهچهارم توسعه، تکاليف متعددي براي کاهش فقر و نابرابري بر عهده دولت 

. باشـد   و پويش تاريخي فقر ضـروري مـي       ابعاد مختلف آن و بررسي      ررسي پديده فقر، توجه به      در ب  

گزارش ابعاد گوناگون فقر با هدف بررسي و توصيف وضعيت موجود فقـر در ايـران تهيـه و تنظـيم گرديـده                     

 هـاي توزيـع درآمـد ارائـه شـده و در مرحلـه بعـد، وضـعيت                   به اين منظور، ابتدا خط فقـر و شـاخص          .است

رخي اقدامات انجام شده جهت کـاهش فقـر          ب ، لحاظ ابعاد گوناگون فقر و سپس      هاي مختلف کشور به     استان

 ٢./در ايران مورد بررسي قرارگرفته است

 



 ٩

 
 
 
 

 ابعاد گوناگون فقردر ايران
 
 
 

 مقدمه

هاي بخش    و ريشه گرفتاريها و عقب ماندگي       همواره به عنوان يک مسئله جهاني مطرح بوده است         فقر 

 و  تحقيقـات مختلـف از افـزايش نـابرابري     .دهد اعظم کره زمين، از جمله بخش مهمي از جامعه ما را تشکيل مي     

 برنامه توسعه سازمان ملل متحد، وضعيت فقر در         ٢٠٠٣  سال  توسعه انساني  در گزارش . دهد  فقر در جهان خبر مي    

 :شود  اين گونه توصيف مي١٩٩٠پايان دهه 

 کــشور نــسبت بيــشتري از مــردم در ٢١در .  هــستند١٩٩٠ کــشور فقيرتــر از ســال ٥٤در حــال حاضــر " 

نـام    کشور، نـرخ ثبـت  ١٢در . دميرن   سالگي مي  ٥ کشور، کودکان بيشتري قبل از       ١٤در  . برند  گرسنگي به سر مي   

، )فقيـر ( کـشور    ٦٧از ميان   ... سابقه بوده است    هايي در زندگي بشر بي      رفت  چنين پس . مدارس کاهش يافته است   

اند و اوضـاع    چهارم افراد گرسنه   کشور بيش از يک      ١٩در  .  کشور افزايش يافته است    ٣٧ جمعيت فقير در      نسبت

 کـشور تقريبـاً يـک چهـارم         ٧در  . خ گرسـنگي افـزايش يافتـه اسـت         کشور، نـر   ٢١در  . در حال بدتر شدن است    

 کشور در حال توسعه و در حال گذار، رشد درآمـد            ١٢٥ در   ١٩٩٠ در دهه . بينند   سالگي خود را نمي    ٥کودکان  

تنها در سه کشور، . ه است کشور، درآمد متوسط سرانه کاهش يافت٥٤ درصد بوده و در ٣کمتر از   سرانه  متوسط  

 ".هاي ثروتمند و فقرا کمتر شده است رگ و مير کودکان ميان گروهشکاف نرخ م

اي،  المللـي و منطقـه    نهادهاي بين بود کهدر پاسخ به چنين وضعيتي و به منظور جلوگيري از توسعه فقر          

کنـي فقـر     را دهه ريشه)١٩٩٧-٢٠٠٦ (، دههسازمان مللبراي مثال،  . اقدامات نمادين و عملي را در پيش گرفتند       

ق دنيايي رها از فقر ، جهانيان را به اقدام موثر و برخورداري عمومي از بهداشت،           ق براي تح  بانک جهاني .  نهاد نام

 هـاي اقتـصادي     سـازمان توسـعه و همکـاري      , ١٩٩٦در همـين راسـتا در سـال         . مسکن و آموزش دعـوت نمـود      

قيـر هـستند، از شـرايط فقـر     ، نيمـي از افـرادي کـه ف   ٢٠١٥هدفگذاري کرد که از طريق مشارکت جهاني تا سال       

 .شديد خارج شوند



 ١٠

در ايـران نيـز بـراي مبـارزه بـا فقـر             . اين اقدامات در بسياري از منـاطق جهـان بـا موفقيـت مواجـه شـد                 

متاسـفانه ايـن اقـدامات ،       زدايي تهيه و تنظيم شده اسـت امـا            ه فقر هايي صورت گرفته وچندين بار لايح       بيني  پيش

 .مراه نداشته استنتايج چندان رضايت بخشي به ه

 از بعد درآمـدي، خـط        ابتدا   هاي مختلف آن    اين پژوهش درصدد است با ارايه مفهوم فقر و شاخص          

 در کـشور  در مرحله بعد، ابعاد گوناگون فقر در ايران و سپس وضـعيت   نموده و هاي آن را ارايه     فقر و شاخص  

ارايـه  ) ١٣٨٢با آمارهاي موجود تا سـال  (را اني هاي فقر و توسعه انس مقايسه با برخي از کشورها از نظر شاخص    

 . نمايد

توانـد موضـوع      بديهي است ارايه سياستهاي فقرزدايي و به عبارتي  راهکارهـاي مقابلـه بـا فقـر مـي                   

 .مطالعات و پژوهشهاي آتي قرار گيرد



 

 
 

 
 :فصل اول

 
 مفاهيم مرتبط با فقر

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ١٢

 تعريف فقر -١-١

فقـر را   . مشکل است لاح فقر   اصطچند بعدي فقر و فقير، ارائه تعريف جامع و دقيقي از            طبيعت  به دليل    

 .بندي نمود  تعريف و تقسيمتوان از جهات گوناگون مي

 :هاي مختلف براي فقر ارايه شده است تعاريف ذيل طي دهه

افـراد، خانوارهـا و      اعتقـاد داشـت کـه        ١٩٧٠ و   ١٩٦٠هـاي     تانسند در دهه    :١ تعريف تانسند  -١-١- ١ 

هـاي غـذايي،      اب آورد که با فقدان منابع براي کسب انواع رژيم         توان فقير به حس     جمعيتي را زماني مي     گروههاي

 .مشارکت در فعاليتها و شرايط و امکانات معمول زندگي مواجه باشند

فقر را بايد به صـورت محروميـت از    اشاره کرده است که     ١٩٨١سن در سال     :٢ تعريف سن  -١-١- ٢ 

البتـه  . آمدها که ضابطه متعارف شناسـايي فقـر اسـت       پايين بودن در  " هاي اساسي در نظر گرفت و نه صرفا         قابليت

تعـاريف متفـاوتي داشـته    , ها و زمانهـاي متفـاوت      محروميت، خود مفهومي نسبي است که ممکن است در مکان         

از ماهيـت و علـل فقـر و    را دهد اين است که درک مـا   انداز قابليتي در تحليل فقر انجام مي         آنچه که چشم   .باشد

 .دهد محروميت گسترش مي

که هر فـرد مـستحق      است  محروميت از داراييها و فرصتهايي      فقر   : تعريف بانک توسعه آسيا    -١-١-٣ 

 .باشد آنها مي

تـلاش کردنـد کـه بـين     در اواخر قرن نوزدهم  دان     اقتصاد  اين دو  :٣ تعريف بوت وروانتري   -١-١-٤ 

اقل استاندارد زندگي تعريـف شـده      به عنوان ناتواني در کسب حد      فقر مطلق . فقر مطلق و نسبي تمايز قائل شوند      

 به  عنوان نـاتواني در کـسب يـک سـطح          فقر نسبي   و است و لذا بستگي به چگونگي تعريف حداقل معاش دارد         

. تعريـف شـده اسـت       معين از استانداردهاي زندگي که در جامعه فعلي، لازم يا مطلوب تشخيص داده مي شـود،               

توزيـع درآمـد و ثـروت بـيش از ميـزان مطلـق درآمـد افـراد توجـه          در  بنابراين در تعريف فقر نسبي به نـابرابري   

تـوان درصـد    بين افراد يا خانوارهـا مـي  ) يا مصرف( به منظور دستيابي به عمق نابرابري در توزيع درآمد  .شود  مي

کل درآمد دريافت شده توسط فقيرترين قشر جامعه را با درصد درآمد دريافت شده توسط ثروتمنـدترين قـشر                   

شـود   البته بايد توجه داشت که اين مفهوم در کشورهاي مختلف به صورتهاي مختلف تعريـف مـي               . ردمقايسه ک 

 .ودر طي زمان بر اثر تحولات اقتصادي نيز تغيير يافته است

  
_____________________________________________________________________ 
١ - Townsand 
٢ -  Amartiya Kumar Sen. 
٣ -Booth & Rownetree 



 ١٣

هاي اجتماعي که با کمـک آنهـا    شاخص :هاي اجتماعي  تعريف فقر با استفاده از شاخص     -١-١ ٥

 : عبارتند ازگيري نمود   اندازهاتوان فقر ر مي

 .١حداقل نيازهاي اساسي  •

 :ها عبارتند از  اين شاخصبرخي از، شاخص تشکيل شده است١٥، که از OECDهاي  مجموعه شاخص  •

 درصـد کودکـاني کـه دچـار         - ٣)ها، بزرگسالان   نوزاد، بچه (رپ نرخ مرگ و مي    - ٢ اميد به زندگي     - ١ 

 نـرخ   - ٧ درآمد سـرانه خـانوار       -٦سرانه  اخالص داخلي   توليد ن  - ٥ متوسط سالهاي دبستان     - ٤وزني هستند     کم

 ...دسترسي به آب سالم و -٨ بيکاري

 معرفي نمود که بر سه مولفـه  ١٩٩٠ اين شاخص ترکيبي را در سال      UNDP :٢انسانيشاخص توسعه      •

شـود، ميـزان آمـوزش و      طول عمر که براساس اميد بـه زنـدگي در بـدو تولـد تعريـف مـي                  :استوار است 

 .شود  سرانه و قدرت خريد تعريف ميتوليد ناخالص داخلي و سطح زندگي که بر حسب باسوادي

اين شاخص، محروميت زندگي را از      .  معرفي نمود  UNDPاين شاخص را نيز     :  ٣شاخص فقر انساني    •

محروميت از بعد طول عمر بر حسب درصد        . طول عمر، دانش و سطح زندگي     : کند    سه بعد منعکس مي   

رود قبل از چهارسالگي بميرند و محروميـت در دانـش برحـسب درصـد افـراد بـالغ        ر مي افرادي که انتظا  

 سـالم دسترسـي   بدرصـد افـرادي کـه بـه آ    : د و محروميت در سطح زندگي از ترکيب سه متغير اسو  بي

اي کـه دچـار    سـاله  ندارند، درصد افرادي که به خدمات بهداشتي دسترسي ندارند و درصد کودکان پنج       

 .آيد ند به دست ميوزني هست کم

 خط فقرتعريف  -١-٢

شـود کـه    اي تعريـف مـي    مفهوم مطلق يا نسبي در نظر گرفته شود، آسـتانه      قردر تعريف ف  بسته به اينکه     

 .شود  ناميده مي٤اين آستانه، خط فقر. کند مرز بين فقيران و ساير افراد جامعه را مشخص مي

هـاي فرهنگـي،      ار درآمدي که با توجه بـه زمينـه        مقد" عبارت است از     خط فقر مطلق  براساس تعريف،    

...) مانند غذا، پوشاک، مـسکن و       (جامعه مورد بررسي براي تامين حداقل نيازهاي افراد         .... اجتماعي، اقتصادي،   

است کـه عـدم تـامين آن        ....) مانند حداقل ميزان درآمد، تحصيلات، مسکن و        (لازم است و يا حداقل شرايطي       

_____________________________________________________________________ 
١ - Minimum Basic Needs 
٢ -Human Development Index. 
٣ - Human Poverty Index. 
٤ - Poverty Line. 



 ١٤

روش نيازهاي  " اين روش تعيين خط فقر را        "د مورد بررسي به عنوان فقير در نظرگرفته شود        شود تا فر    موجب مي 

 .گويند نيز مي" اساسي

و يـا بـه شـکل    ) يا ميانگين درآمد جامعـه ( درآمد جامعه از به صورت درصد معيني    هم   نسبيفقر  خط   

 .شود گيرند، تعريف مي تر از آن قرار مي يک مرز درآمدي که درصد معيني از افراد جامعه پايين

 انواع روشها براي محاسبه خط فقر در ايران -١-٢-١

هايي درباره دلايل فقر      اين کار به تدوين آزمون فرضيه     . دهد  سنجش فقر، کليتي از مفهوم فقر ارايه مي        

در اين بخـش، روشـهاي مختلـف محاسـبه     . دهد  نمايد و تصويري منجسم از فقر را طي زمان ارايه مي            کمک مي 

 بسته به اينکه کـدام مفهـوم از          و روشهاي محاسبه خط فقر بسيار متنوع است      . گردد  طر فقر در ايران معرفي مي     خ

 . بودخواهد متفاوت  روش محاسبه نيز،فقر مورد نظر باشد

 گيري خط فقر براساس نياز کالري  روش اندازه -الف

بـه ايـن   .  استوار اسـت  ) اي  زهاي تغذيه نيا (نيازهاي اساسي  حداقل   مفهوم فقر مطلق و     پايه  اين روش بر     

. )براساس نظر متخصصان تغذيه   (گردد  هر فرد روزانه به مقدار معين  کالري نياز دارد             صورت که ابتدا فرض مي    

پـس از بـرآورد     . گردند  بندي مي   اي طبقه   سپس خانوارهاي مورد مطالعه براساس سطح درآمد در ده گروه هزينه          

ندارد هک درآمدي ، اولين دهک کـه انـرژي دريـافتي آن، بـيش از انـرژي اسـتا                  ارزشهاي غذايي دريافتي هر د    

اختلاف انـرژي دريـافتي دهـک مـورد نظـر بـا مقـدار        . گيريم باشد را در نظر مي   )  کالري ٢٣٠٠ يا   ٢١٧٩" فرضا(

ر به دنبال آن ، قيمت هر واحد کالري دريافتي از تقسيم مخارج کل دهـک بـر مقـدا                  . شود  استاندارد محاسبه مي  

التفاوت انـرژي دريـافتي بـا         حاصل ضرب قيمت هر واحد کالري در مابه       . آيد  انرژي دريافتي دهک به دست مي     

تفاضل اين مخارج از هزينه کل دهـک برابـر          . باشد  مقدار استاندارد برابر مخارج انرژي دريافتي مازاد بر نياز مي         

 .خط فقر خواهد بود

  خانوارها درصد ميانگين مخارج٦٦  يا٥٠گيري خط فقر براساس   روش اندازه -ب

شود، سـپس در   در اين روش که بر پايه مفهوم فقر نسبي استوار است، ابتدا ميانگين مخارج محاسبه مي         

به عنوان  ) اختياري و تجربي است    تعيين اين درصد به صورت       البته( درصد ميانگين مخارج     ٦٦ يا   ٥٠مرحله بعد،   

 .خط فقر در نظر گرفته مي شود



 ١٥

  درصد ميانه مخارج خانوارها٦٦ يا ٥٠عيين خط فقر براساس  ت–ج

هماننـد   و   باشـد     از ديگر روشهاي تعيين خط فقر که برپايه مفهوم فقر نسبي استوار است اين روش مي                

در ايـن روش،    . روش پيشين معيار خاصي براي محاسبه درصدي از ميانه مخارج به عنوان خط فقر وجود نـدارد                

سپس  از مخارج دهکهاي پنجم و شـشم       . شود   يمرتب م ) اي  هزينه(رها در ده دهک درآمدي      ابتدا مخارج خانوا  

 ٥٠، يـک بـار      سـپس . شـود   ميانگين گيري شده و اين ميانگين به عنوان ميانه مخارج خانوارها در نظر گرفته مـي               

 .شود  درصد ميانه مخارج محاسبه مي٦٦ ديگردرصد و بار

 ريب انگل تعيين خط فقر بر پايه معکوس ض-د

ارنـست انگـل از شـاخص نـسبت مخـارج           در حقيقـت    . اين روش بر پايه مفهوم نسبي فقر استوار است         

اسـتفاده نمـود کـه      جهت ارزيابي رابطه مخارج  خوراکي خانوارها و درآمـد آنهـا             خوراکي به درآمد خانوارها     

ايـن روش ، ابتـدا ضـريب انگـل     در . ها به عنوان معياري براي محاسبه خط فقـر مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت          بعد

گردد، سـپس مخـارج خـوراکي خـانوار در معکـوس ضـريب انگـل                 هاي اقتصادسنجي برآورد مي     براساس مدل 

 . حاصل اين محاسبه معادل با خط فقر برآوردي خواهد بود،شود ضرب مي

ده گروه  براي برآورد ضريب انگل نيز ابتدا مخارج خوراکي و مخارج کل خانوارهاي مورد مطالعه به                 

 .گردد  مدل زير به روشهاي اقتصاد سنجي برآورد ميچهاردرآمدي تقسيم و سپس 
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 مخارج خوراکي خانوارهاي هر دهک: Fکه در آن 

I :مخارج کل هر دهک 

ε و L  وθو λ :دجملات پسمان 

 ، OLS روش تخمـين  فـروض  و پـس از بررسـي    اسـت  تخمين زده شدهOLSاين مدل ها به روش  

 .گردد ترين مدل انتخاب و ضريب انگل محاسبه ميبه



 ١٦

  تعيين خط فقر برپايه معکوس ضريب انگل فقرا-٥

 کليـه زيـرا  , نمايـد  خط فقر را بيش از اندازه تعيين مـي      محاسبه خط فقر براساس معکوس ضريب انگل         

 براي رفـع ايـن مـشکل درمحاسـبه ضـريب انگـل           .کند  هاي درآمدي را در محاسبه ضريب انگل لحاظ مي          گروه

پيشنهاد مستلزم تعيين فقـرا از قبـل   اما به کاربردن اين . هاي فقير استفاده شود     شود که از مخارج گروه      پيشنهاد مي 

صورتي که هدف تعيين خط فقر و سپس شناسايي         در   ، ترتيبي فقيرها را شناسايي کنيم     يد به باشد و در واقع با      مي

 براي رفع اين مشکل، مخارج دهک اول درآمدي را به عنـوان شاخـصي از مخـارج فقيرهـا در                     . باشد  فقيرها مي 

کاربرد روش اخير موجب تخمين پائيني از خط فقر نسبي برحسب معيار معکوس ضـريب انگـل                 . گيريم  نظر مي 

  . باشد مي

هاي مختلف براي  با استفاده از روشتوسط مرکز آمار ايران را قر محاسبه شده    ، خط ف   ٨ الي   ١جداول  

 .دنده مناطق شهري و روستايي کشور نشان مي

 



١ الی ٨ محاسبه شده توسط مرکز آمار ايران                                                                                                 جداول

َجدول ١- برآورد خط فقر جوامع شهری و روستايی بر پايه نياز به ٢١٧٩ کالری در روز طی سالهای (٨٢-١٣۶٣)                   ( ريال- ماهانه - سرانه)
۶٣۶۴۶۵۶۶۶٧۶٨۶٩٧٠٧١٧٢٧٣٧۴٧۵٧۶٧٧٧٨٧٩٨٠٨١٨٢سال
١٠٨۶٧١١۶٠٨١٢۶۵٧١۴٢۵۵٢۵٠٠٧٢٠۴۵۵٢١٠٣٠١٧۶۶٣٣١۵٠٢٣٧۴٧٠۶٣٣۵۵۵۶٣٧۶٧٧٢٣۴۴٠٢۶۴١١٠٧۵٢١١٣٢٨٠١۵٣۴٠٨١۵٢۶١٢١٧٣۶٣٢٢٠٢١٣٨شهری
٣۵٠٣۴٣٢٠٩٢٠٨٩٠٧٩١٢٧۵۴٨٨۵١١١۶٧٨١٠١١٩١٩٠۴۶٢۵۶٣٩٣٩١۶٢۴٠١٢٠۴۵٨۵٢۵٠١٧٧۶١٣١۶۶۴۴٧١٨۴۶٨۴٩۵٢٣٢١١٨٩٠١١١۶۶٣٢روستايی

َجدول ٢- برآورد خط فقر جوامع شهری و روستايی بر پايه نياز به ٢٣٠٠ کالری در روز طی سالهای (٨٢-١٣۶٣)                   (ريال - ماهانه - سرانه)
۶٣۶۴۶۵۶۶۶٧۶٨۶٩٧٠٧١٧٢٧٣٧۴٧۵٧۶٧٧٧٨٧٩٨٠٨١٨٢سال
١١۴٧٠١٣٩٣٩١٣٣۶٠٢٢۵٣٩٢۶٣٩۶٢١۵٧٢٢٣۴٢٧٢١٨٧۵٣٣٢۵١۵١۶٩١٧۵٩٨۴۵٩۵٠٧٨١۵٢٣٨۵۶٠۴١١۶٩٠٢١٣٨٠٠٨١۶١٩٢٩١٨٠٣٧١٢٣٠۴۵٣٣٠٢٣٠٧شهری
٣۶٩٨۵٠١٨۶٢٢٢٨٨١٣١۶۵٧٩٩٣۴٧١٢٣٠۵١٨٠٨٢٢٠١٠۴٢٧٠۶٢۴٢٣٩٠۴٢٣۴٨۴٨٣٩٨۵٨۵٣٨۶۴٧٢١۶٨٠۵٢٨٩٣٨٣١٠٠۵٢٠١٢۵۵٠٣١۵٧۴٨١روستايی

َجدول ٣- برآورد خط فقر جوامع شهری و روستايی بر پايه ۵٠ درصد مخارج ميانه طی سالهای (٨٢-١٣۶٣)                          (ريال - ماهانه - سرانه )
۶٣۶۴۶۵۶۶۶٧۶٨۶٩٧٠٧١٧٢٧٣٧۴٧۵٧۶٧٧٧٨٧٩٨٠٨١٨٢سال
٧٨٢٩۶۶٨٩٧۵۵۶٨٢٨۶/۵١٠١۶۵١٢٠٩۴١١۵۵۶١۴٩٩۵١٩٣٩۶٢۴٧٢١٣۵۴۶٩۶١٣٨١٨٣١٣٣٩۶٨٨٢١٢١٨٢٣١۴۵٠۵۵١٧٠۴۶٧٢٠۴۴۵۴٢۵۵٢٢٨٣٢٧۵۵۵شهری
٣٨٣۴٣٣٨٧٣۵۶٢۴۴٢۶/۵۵١٢٠٣٠٨۵۶٠٧٨٨۵۵٣١١١١٩١٣۵۶۶١٨٨٠۴٣۵٣۵٠۴٣١۵۵۵٢۴۵٩۶٣٧۵٨٨٣٩٠٠٩٨٣۴۴١١٢٨٢٣١۴۴٧٢١١٩٠١٧۶روستايی

َجدول ۴- برآورد خط فقر جوامع شهری و روستايی بر پايه ۶۶ درصد مخارج ميانه طی سالهای (٨٢-١٣۶٣)                         ( ريال- ماهانه - سرانه)
۶٣۶۴۶۵۶۶۶٧۶٨۶٩٧٠٧١٧٢٧٣٧۴٧۵٧۶٧٧٧٨٧٩٨٠٨١٨٢سال
١٠٣٣۴٨٨٢٩٩٩٧٣١٠٩٣٨١٣۴١٨١۵٩۶۴١۵٢۵۴١٩٧٩۴٢۵۶٠٢٣٢۶٣٢۴۶٨١٩٨١٠٢٣١٠٩٧٣۵١٢٧٨٨۴١۶٠٨٠۶١٩١۴٧٣٢٢۵٠١۶٢۶٩٨٧٩٣٣۶٩٠١۴٣٢٣٧٣شهری
۵٠۶٠۴۴٧٠۴٧٠٢۵٨۴٣۶٧۵٩۴٠٧٣٨٠٢٣١١٢٩٠١۴۶٧٨١٧٩٠٧٢۴٨٢١۴۶۶۶٢۵۶٩۶۵۶٩٢۴۶٩۴١۶٠١١٠٧۴٨١٢٩٨١۴١۴٨٩٢۶١٩١٠٣١٢۵١٠٣٢روستايی

َجدول ۵- برآورد خط فقر جوامع شهری و روستايی بر پايه ۵٠ درصد  ميانگين مخارج  طی سالهای (٨٢-١٣۶٣)                     ( ريال- ماهانه - سرانه)
۶٣۶۴۶۵۶۶۶٧۶٨۶٩٧٠٧١٧٢٧٣٧۴٧۵٧۶٧٧٧٨٧٩٨٠٨١٨٢سال
١٠٧٢٣٩٠٩٧١٠۶۴٠١١٧۶۶١٣٧۵۵١۶١۶٠١۵۴٩٩٢٠٧٧٧٢۶٢٠٨٣٢١۵٢۴٧٩٧٠٨۵٨٧٩١١۶٩٩١١٣۶٢٧٢١۶٨٧٩٢١٩٩٧۵٩٢٣۴١٩٩٢٨٢۵٠۴٣۴٠٨٠۶۴۵٣٨٢٧شهری
۵٠۵٢/۵۴٣٣١۴٧٧٣۵۵١٨/۵۶٣٩١٧۶۶٩٩٧٨۵/۵١١٧٩۴١۴۴۵٠١٧۴۵۴٢۴٧٧٢۴٧٧٢١۵۶١۶٠۶٩۶٩۶٨٨٢٢٢١١٣٣۶۵١٣٠۴۴٧١۴٨٩۵٧١٨٩۶١١٢۴۶٧٠٧روستايی

َجدول ۶- برآورد خط فقر جوامع شهری و روستايی بر پايه ۶۶ درصد  ميانگين مخارج  طی سالهای (٨٢-١٣۶٣)                    ( ريال- ماهانه - سرانه )
۶٣۶۴۶۵۶۶۶٧۶٨۶٩٧٠٧١٧٢٧٣٧۴٧۵٧۶٧٧٧٨٧٩٨٠٨١٨٢سال
١۴١۵۴١٢٠٠٨١۴٠۴۵١۵۵٣١١٨١۵۶٢١٣٣١٢٠۴۵٩٢٧۴٢۵٣۴۵٩۴۴٢۴۴١۶٣٣٢٠١١٣٣۶٠١۵۴۴٢٨١٧٩٨٧٩٢٢٢٨٠۵٢۶٣۶٨٣٣٠٩١۴٣٣٧٢٩٠۵۴۴٩٨۶٣۵٩٩٠۵٢شهری
۶۶۶٩۵٧١٧۶٣٠٠٧٢٨۴٨۴٣۶١٠١٢۴١٢٩١٧١۵۵۶٨١٩٠٧۵٢٣٠٣٩٣٢۶٩٩۶٢٩٩٢٧۴١٣١٩١٩٩٩١١۶۴۵٣١۴٩۶۴٢١٧٢١٩٠١٩۶۶٢٣٢۵٠٢٨٧٣۵٢۶۵٣روستايی

َجدول ٧- برآورد خط فقر جوامع شهری و روستايی بر پايه معکوس ضريب انگل طی سالهای (٧٩-١٣۶٣)                            ( ريال - ماهانه - سرانه)
۶٣۶۴۶۵۶۶۶٧۶٨۶٩٧٠٧١٧٢٧٣٧۴٧۵٧۶٧٧٧٨٧٩سال
٢٢۴۵٩١٧٩٨٨١٩٠۴١٢٢٩٠١٢٧٢٩١٣١۶٠٣۴٣١٣۵۶۵۵٣٢٨٠۵٩۵٩٩۶۶۵١۵٨٢۶٠٢۴٣٧٨٢٣٨٧۵۴٢۴٢٣٧١۵۴٣٣٠٣٢۵١١٧٠٧۶١۴٩٩۵شهری
١٣٣٠٠١٠۶۴٨٩٧٣۶١١٢١٢١۵٣٨٧٢٠٧٠٨٢٣۵٠٩٢٩۴۴٣٣۵۵١۴۴١۶٨٢۶٣۴۶٣١١٢١٠۴١۴٢۴۴١١۶٩٣٧٩١٨٩۶١١٢۶٩١۴٩٣٠۵۵٧٣روستايی

َجدول ٨- برآورد خط فقر جوامع شهری و روستايی بر پايه معکوس ضريب انگل دهک اول طی سالهای (٧٩-١٣۶٣)                ( ريال - ماهانه - سرانه)
۶٣۶۴۶۵۶۶۶٧۶٨۶٩٧٠٧١٧٢٧٣٧۴٧۵٧۶٧٧٧٨٧٩سال
۵٠٣۵۴١٧۴۵۶١٨۵١۵٠۶۶۴١٩٠١٨١١٨٣٧١٠٨١٨١۴٢٣١٢١٩١٢٣١۵٠٢۶١۶١٣٨۶٨٠١۶٨۵۶٩١٣٣٨١٧١۵٠۶٢۶١۴٢٩۴٩شهری
٣١٩٩٢٧٠۶١٩٧٠٣١٠٣٣٧٨۵۴۴۵٧۴١٧٢۴١١٧۵۴۵٩٧٢٨۵١٢٠۵٢٢١٩٢٨٣٠۵۶۴٣۴٢۴٢۴٨١١٢۶۴١١٨۶۵٧٢١روستايی

. ماخذ : مرکز آمار ايران



 ١٨

  در ايرانمقايسه خط فقر به روشهاي مختلف -١-٢-٢

شـود   گردد، خط فقـري کـه بـر پايـه مفهـوم مطلـق سـاخته مـي         با مقايسه ارقام اين جداول مشخص مي   

ذکـر  " همـان طـور کـه قـبلا      - علت اين تفاوت     . فقري است که برمفهوم نسبي فقر استوار است        کوچکتر از خط  

براساس حداقل نيازهاي انسان است امـا خـط فقـر نـسبي براسـاس الگـوي                  که خط فقر مطلق      آن است    -شد

دهـد در      نـشان مـي    ١٣٨٢ و   ١٣٦٣ مقايسه اندازه خط فقـر در سـالهاي          .شود  مخارج کليه افراد جامعه محاسبه مي     

 برابـر افـزايش يافتـه اسـت؛ جهـت           ٦/١٨)  کـالري  ٢١٧٩ (کـالري جوامع شهري خط فقر براساس معيار حـداقل         

 کالري و خط فقر براسـاس معيـار معکـوس ضـريب             ٢١٧٩مقايسه خط فقر مطلق و نسبي، خط فقر بر پايه نياز به             

خـط فقـر در جوامـع       )  کـالري  ٢١٧٩(براسـاس معيـار اول      . گيـريم    در نظر مي   ١٣٦٣ و   ١٣٧٩انگل را در سالهاي     

 برابر افـزايش يافتـه   ٣/٢٧ برابر افزايش يافته است در حالي که براساس معيار معکوس ضريب انگل        ١/١٤شهري  

ايـن مطالـب در مـورد جوامـع         . است، در واقع فقر نسبي در جوامع شهري بيش از فقر مطلق افزايش يافتـه اسـت                

 برابـر  ١/٢٤، )  کـالري ٢١٧٩ (کالريخط فقر براساس معيار حداقل در جوامع روستايي  .روستايي بالعکس است    

 برابر افـزايش    ٩/٢٢افزايش يافته است در حالي که ميزان افزايش خط فقر براساس معيار معکوس  ضريب انگل                 

 .يافته است

 هاي فقر شاخصمعرفي برخي از  -١-٣

 ارايـه فقـر  وضـعيت  اختي از شـن  شـاخص هـايي داريـم کـه         ،اندازه فقر در هـر جامعـه      بهتر  براي درک   

 ميزان نابرابري درآمد بين افراد فقير، متوسط درآمد افراد فقير، اندازه خـط فقـر، تعـداد کـل فقيـران و                       .دهند  مي

هاي فقـر    در اين قسمت به برخي از شاخص.هايي هستند که بر ميزان فقر تاثير دارند   تعداد کل افراد جامعه مولفه    

 .اي خواهيم داشت اشاره

 نسبت افراد فقير شاخص -١-٣-١

 .جامعه تعريف شده استافراد کل  تعدادبه اين شاخص به صورت نسبت تعداد افراد فقير

n

q
H =   ٠<H<١ 

حالتي که (اندازه اين شاخص بين صفر .  تعداد کل افراد جامعه استn تعداد افراد فقير و      q: که در آن  

حالتي که درآمد کليه افراد جامعه کمتر از درآمد متناظر با خط فقـر  (و يک ) هيچ فقيري در جامعه وجود ندارد  

 .کند تغيير مي) باشد



 ١٩

 از جملـه اينکـه نـسبت بـه          .کاربرد اين شاخص به دليل برخي مشکلات آن با محدوديت مواجه اسـت            

بت بـه کـاهش     سص ن  اين شاخ  به علاوه . باشد  ها حساس نمي    انتقال درآمد بين فقيرها و حتي بين فقيرها وغيرفقير        

 .باشد درآمد فقرا نيز حساس نمي

 شاخص نسبت شکاف درآمدي -١-٣-٢

 .اين شاخص، نسبت ميانگين شکاف درآمدي افراد فقير به خط فقر است 

∑
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 شاخص نسبت شکاف درآمدي:  Iکه درآن 
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 متوسط درآمد افراد فقير:  

 z  :خط فقر 

i
yz−:شکاف فقر  

 .بهتري از فقر را ارايه دهند" توانند تصوير نسبتا چنانچه دو شاخص مذکور با همديگر به کاربرده شوند، مي

 شاخص فقر سن -١-٣-٣

 :سن شاخص فقر را به صورت زير ارايه کرد 

∑
=

=
q

i
ii

gvAP
١

 

 : که در آن
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V  : وزن شکاف فقر)yzg(

ii
−= ،iامين فرد فقير  

 A جزء ثابت نرمال شده که به n ،q و z١. بستگي دارد 

 :کرد  را ارائه p ديگري از شاخص  وي سپس دو اصل موضوعه را پيشنهاد نمود و در نهايت شکل 

)]G)I١(I[HP −+= 

 :که در آن 

 H:  درصد فقيرها   ،I:   و ) شکاف فقر( شکاف نسبي درآمدG  :   ضريب جيني توزيع درآمد بـين فقيرهـا

 محاسبه شود و محاسبه هـر يـک از سـه          G و   H  ،Iبراي محاسبه شاخص فقر سن ابتدا بايد سه شاخص          . باشد  مي

 .باشد الذکر مستلزم در اختيار داشتن خط فقر مي شاخص اخير

_____________________________________________________________________ 
١ - Axiom. 
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 ٢١

 در ايراني خانوارها جتماعي و اادقتصهاي فقر برحسب خصوصيات ا شاخص -٢-١

سازد کـه نحـوه       هاي فقر براي خانوارها با خصوصيات مختلف اين امکان را فراهم مي             محاسبه شاخص  

 . پراکندگي فقر و شدت آن بين گروههاي مختلف اجتماعي نمايان شود

حـت عنـوان    در اين زمينه به پژوهشي که توسط گروه پژوهشي آمارهاي اقتصادي مرکز آمـار ايـران ت                

هـاي فقـر بـه         شـاخص  ,ابتـدا  . اي خواهيم داشـت     اشاره, انجام شده است  " ١هاي فقر در ايران     گيري شاخص   اندازه"

هاي کشور، نوع فعاليت سرپرست خانوار، برحسب پايه سواد سرپرست خانوار، به اعتبـار سـن سرپرسـت      استان :تفکيک

ها،   براي محاسبه هر يک از اين شاخص       .گردد  ارائه مي ) ١٣٧١-٧٩(خانوار و گروههاي عمده شغلي طي دوره زماني         

در برآورد خط فقر از مفهوم مطلق فقـر  . باشـد  دهنده فقير از غيرفقير است ضروري مي   برآورد خط فقر که تميز    

 .استفاده شده است) روش معکوس ضريب انگل(فقر نسبي   مفهومو)  کالري٢١٧٩روش نياز به (

  در ايرانر  درصد خانوارهاي فقي-٢-١-١

پس از محاسبه اين دو خط فقر به تفکيک سالهاي مختلف، وضعيت فقـر خانوارهـاي نمونـه در طـرح                      

مقدار خط فقـر را بـا مخـارج         , به منظور تشخيص درصد خانوارهاي فقير     . گردد  هزينه و درآمد خانوار تعيين مي     

 ام مساوي يا بزرگتـر از خـط فقـر           iنوار  اگرچنانچه مخارج سرانه خا    .کنيم  سرانه هر يک از خانوارها مقايسه مي      

شود و اگر کوچکتر از خـط فقـر باشـد آن خـانوار فقيـر تلقـي                    محاسبه شده باشد آن خانوار غيرفقير تلقي مي       

 .نمود خانوارهاي فقير را شناسايي توان درصد ين ترتيب ميه اب. شود مي

 نيـز در دوره زمـاني يـاد شـده در             و مورد اشاره درصد خانوارهاي فقير را به تفکيک        ١٩ الي   ٩جداول   

البته بر اساس گزارش جديد مرکز آمار، درصد خانوارهاي زير خـط فقـر مطلـق در                 . دهند  بخش فوق ارائه مي   

 . درصد برآورد شده است١٠ درصد و در مناطق روستايي ١٢ برابر ١٣٨٢مناطق شهري در سال 

  در ايران بررسي درصد خانوارهاي فقيرنتايج -الف

ق در نظر گرفتـه شـود   لاگر خط فقر به مفهوم مط. د خانوارهاي فقير وابسته به مفهوم فقر است       درص -١ 

خـط فقـر بـر پايـه     (رهاي فقير بـسيار کمتـر از درصـد خانوارهـاي بـا مفهـوم نـسبي             ادرصد خانو ) ريل کا ٢١٧٩(

 .خواهد بود) معکوس ضريب انگل

 باشـد  آن   خط فقر، مفهوم مطلـق       ملاکگر  گردد؛ ا    با مقايسه جامعه شهري و روستايي ملاحظه مي        -٢ 

درصد خانوارهاي فقير روستايي بيشتر از درصد خانوارهاي فقير شهري است در حالي که اگر ملاک خط فقـر،            

بـه عبـارت    . رهـاي فقيـر روسـتايي اسـت       اهاي فقير شهري بيشتر از درصد خانو      مفهوم نسبي باشد، درصد خانوار    

_____________________________________________________________________ 
 .مرکز آمار ايران: تهران, هاي فقر در ايران ي شاخصگير اندازه). ١٣٨١(فرهاد خدادادکاشي و همکاران  - ١



 ٢٢

يشتر از جامعه شهري است اما فقر نسبي در جامعـه شـهري بـيش از جامعـه                  فقر مطلق در جامعه روستايي ب     ديگر،  

 .روستايي است

 سـال بيـشترين     ٥٥بـالاتر از    در گروه سـني     و   سال کمترين    ٢٦-٣٥در گروه سني    مطلق   درصد فقر    -٣ 

 .  سال به بالا بيشترين است٥٥ سال و ٢٥در گروه سني کمتر از " است و درصد فقر نسبي هم حدودا

 بطوريکـه خانوارهـاي بـا سرپرسـت     ,کنـد  ا افزايش سطح سواد درصد فقـر نيـز کـاهش پيـدا مـي          ب  -٤ 

 .سواد بيشترين درصد فقر را دارا هستند بي

سيـستان و   , ايـلام , کهکيلويه و بـوير احمـد     ,  درصد فقر در استانهاي محروم چهارمحال و بختياري        -٥

فارس و اصفهان کمتـرين درصـد       , تهران: برخوردار مانند  بلوچستان بيشتر از ساير استانها و در مجموعه استانهاي        

 .فقر وجود دارد

کمترين درصد فقر را دارا هـستند  , کند  مي  خانوارهايي که سرپرست آنها در بخش عمومي فعاليت    -٦

و در مقابل خانوارهايي که سرپرست آنها کارکن بخش خصوصي و يا فاميلي است بيشترين درصـد فقـر را دارا       

 .باشند مي

 خانوارهايي که سرپرست آنها کارکن ماهر کشاورزي هستند داراي بيشترين درصد فقر و آنهـايي                -٧

ها و دسـتياران مـشغول هـستند           تکنيسين  , فني -متخصصان علمي , رتبه  که در مشاغل قانونگذاري و مقامات عالي      

 .اند کمترين درصد فقر را داشته



١٩ درصد خانوارهای فقير در ايران را نشان می دهند ٩ الی                                    جداول

جدول ٩- درصد خانوارهای فقير شهری و روستايی طی سال های ١٣٧١ تا ١٣٧٩
٧١٧٢٧٣٧۴٧۵٧۶٧٧٧٨٧٩

٢٨٢۴٣۴١۵١۶/۵١٧١۴٩/٧١٢خط فقر ٢١٧٩ کالری
٧۵/۵٧۶٧٩٨٣٨٧٨۵٧٩٧٩٧٨خط فقر معکوس ضريب انگل

٣٢/۵٣۶/٨۴٢٢٢/۵١٩١۴/۵١۶٩/۶١٢خط فقر ٢١٧٩ کالری
۶۵۶٣۶٨/۵٧۴٧٨٧۶٧٠/۵٧۵٧٣خط فقر معکوس ضريب انگل

جدول ١٠- درصد خانوارهای فقير به تفکيک گروه های سنی بر پايه خط فقرمبتنی بر ٢١٧٩ کالری طی سال های ١٣٧١ تا ١٣٧٩
٧١٧٢٧٣٧۴٧۵٧۶٧٧٧٨٧٩

٢۵ سال ...٣٠٣١٣٩/۵٢٠/۵٢۵٧/٩١٩١٢کمتر از
٣۵ سال ٢۶٣٠٢٩٣٨/۵١٧/۵٢٠۶/۵١٧/۵١١١۴ تا
۴۵ سال ٣۶٣۵٣١٣٩/۵٢١٢١۶/۴١٨١٢١۶ تا

۵۵ سال  ۴۶٣٣/۶٣٢٣٨١٩٢٠۶/٣١٨١٢١۶ تا
۵۵٣۴٣۴۴٠٢٢٢٣٨٢٠١٣١٧ سال به بالا

جدول ١١- درصد خانوارهای فقير به تفکيک گروه های سنی بر پايه خط فقرمعکوس ضريب انگل طی سال های ١٣٧١ تا ١٣٧٩
٧١٧٢٧٣٧۴٧۵٧۶٧٧٧٨٧٩

٢۵ سال ٧٣٧۵٧٨٧٩٨٧٨۵٨١٨٠٨١کمتر از
٣۵ سال ٢۶٧٣٧٣٧٩٨١٨٧٨۴٧٨/۵٧٩٧٧ تا
۴۵ سال ٣۶٧۴٧۴٧٩٨٢٨۶٨۵٧٧٧٩٧٩ تا

۵۵ سال  ۴۶٧٢٧١٧۵٧٩/۵٨٢٨١٧٣٧۵/۵٧٧ تا
۵۵٧٢٧٣٧۵٨٠٨۴٨١٧۴٧۵٧٨ سال به بالا

١٣٧١ تا ١٣٧٩ درصد خانوارهای فقير بر حسب پايه تحصيلی سرپرست خانوار بر پايه خط فقرمبتنی بر ٢١٧٩ طی سال های -١٢ جدول
٧١٧٢٧٣٧۴٧۵٧٧٧٨٧٩
۴۶۴۵۵۵٣١٣٣٣٠٢٠٢٨
٣٠٢٩٣٨١٧١٨١۵٩/۴١۵
١۵١٧٢٧١٠١٠٩/٧۵/۴٨/٧
٨/٨١٠١۵۵/۶۶۴/٨١/٩۴
٣/۵۴٩٣٢/۵١/۶١/۵١/۶

٠٢/۵٣٣/۴٧۵/۵٣/٢۴/٢بالاتر از ليسانس و دکترا
٣۴٣٠٣٨١٩٢٢١٩١٠٢۴/۵

جدول ١٣- درصد خانوارهای فقير برحسب پايه تحصيلی سرپرست خانوار بر پايه خط فقر معکوس ضريب انگل طی سالهای١٣٧١ تا ٣٧٩
٧١٧٢٧٣٧۴٧۵٧۶٧٧٧٨٧٩
٨۴٨۴٨٨٨٩٩٣٩١٨۶٨٧٨٨
٧۴٧۵٨٠٨٣٨٨٨۶٧٧٨٠٨٢
۶٢۶۵٧٢٧٧٨١٨٠٧١٧۴٧۴
۴٩۴٩۵٨۶٣٧٠۶۵۵۶۵٧۵۴
٢۶٢٩/۶۴٢۵٠۵۴۵٢٣٧۴٢۴٠

۴/٩١١١۴١٩۴١٣٧/۵٣٣٢٧٢٩بالاتر از ليسانس و دکترا
٧٢٧٣٧۶٨٣٩٠٨٧/۵٨٣٨٠٨٢

جدول ١۴- درصد خانوارهای فقير بر پايه ملاک خط فقر ٢١٧٩ کالری به تفکيک مناطق ٧ گانه  طی سال های ١٣٧١ تا ١٣٧٩
٧١٧٢٧٣٧۴٧۵٧٧٧٨٧٩

۴٢٣۵۵٧٢٩٣٩٣٣٢٢٢۵/۵

١٨٢٠٢٢٩١٠٨۴/۵۶/۴
٣٠٣٠۴٠٢١٢٣٢١١١١۵/۵
۴١۴١۴۵٢٢٢۴٢٠١۵١٩
٣۴٣٧/۵۵٣٢٧/۵٢٩/۵٢۴٩/۵١٨
٣٢٣٢۴٣/۵٢٠١٧١٩/۵١١١۴
۴۴٣٨۴۶٢٣٢٧٢٧٢٠٢٣

گيلان ، مازندران و خراسان
خوزستان ، لرستان، بوشهر، هرمزگان

کردستان ، کرمانشاه ، همدان

چهار محال و بختياری ، کهکيلويه و بوير احمد، 
ايلام ، سيستان و بلوچستان

تهران ، فارس ، اصفهان
مرکزی ، کرمان، يزد ، سمنان

آذربايجان غربی ، شرقی و زنجان

دبيرستان و ديپلم
فوق ديپلم و ليسانس 

ساير

سال

سال
بی سواد
ابتدايی

راهنمايی

راهنمايی
دبيرستان و ديپلم

فوق ديپلم و ليسانس 

ساير

سال

سال
بی سواد
ابتدايی

سال

شهری

روستايی

سال



جدول ١۵- درصد خانوارهای فقير بر پايه خط فقرمعکوس ضريب انگل به تفکيک مناطق ٧ گانه  طی سال های ١٣٧١ تا ١٣٧٩           
٧١٧٢٧٣٧۴٧۵٧۶٧٧٧٨٧٩

٨٢٧۵٩٠٨٩٩۶٩۴٨٩٨۶٨٧

۵٩۶٠۶١۶۶٧٣٧٠۶١۶١۶٢
٧١٧٣٧٨/۵٨٣٨٩٨٨٨١/۵٧۶٨٠
٧٨٧٨٨۴٨۵٩٠٨٨٨١/۵٨٢٨١
٧۴٧٨٨٧٨٧٩١٨٨٨١٧۶٧٨
٧۵٧۶٨۴٨۵٨٩٨٩٨١٨۴٨۴
٨٠٨١٨۵٨٧٩٣٩١٨٨٨٨/۵٨۶

جدول ١۶- درصد خانوارهای فقير بر حسب تصدی در شغل سرپرست خانوار بر پايه مفهوم مطلق فقر طی سال های ١٣٧١ تا ١٣٧٩
٧١٧٢٧٣٧۴٧۵٧٧٧٨٧٩
٢٢٢۵٣١١٢١۴٩/۵۴/٧۵/٩
٣۶٣۴۴٣٢٠/۵٢٣٢١١٢/۵١٧
١۴١۵٢۵٨/٧٨۵/٧٢/٨٢/٨
۴۶۴٣۵١٣٠٣٠٢۵١۶٩/۴
٣۵٣۴٣٧٢۴٢٣٢۴١۶/۵٢٣

جدول١٧ - درصد خانوارهای فقير بر حسب تصدی در شغل سرپرست خانوار بر پايه مفهوم نسبی فقر طی سال های ١٣٧١ تا ١٣٧٩
٧١٧٢٧٣٧۴٧۵٧۶٧٧٧٨٧٩
۵٩۶٣/۵۶٨/۵۶٩٧٧٧۵۶٣۶٣۶٣
٧٧٧٧٨١٨۴٨٩٨٧٨١٨١/۵٨٢/۵
۵٨۶٠۶٩٧۴٧٩٧۵۶۵۶۴۶١
٨۴٨٣٨۶٨٩٩٠٩٠٨٢٧٩٨۵
٧٠۶٩٧١٧٧٨٠٧۶٧٩٨١٨٣

  جدول ١٨- درصد فقر بر حسب نوع شغل دقيق سرپرست  خانوار بر پايه مفهوم مطلق فقر طی سال های ١٣٧١ تا ١٣٧٩
٧١٧٢٧٣٧۴٧۵٧٧٧٨٧٩
٨/٧٨١٨/۵۶٣/۶۴/۵١/٩١/٩
۵/٧٣/٨۶٢/۶۴٢/٨٢/۴١/٨
٨٧١۵/۵۴/٨٨٧۴/٣۶

٢١/۵٢١٢٨١٢۵/۵٣/۴١/٩٢/۴
٢۵٣٠۴١۵١١٨/۵۴/٣۶/٧
۴۴۴۴۵۵٢٨٢٩٢۵١۵٢٠
٣١٣١۴١٢٠١۴١٣٧/۴١٠
٢٠/۵٢٠٢٩/۵١١١٢/۵١٠/۵۴/٩٧
٣٨٣۴۴۶٢۵۴٠٣٣٢۵٣٠
٣۵٣٢٣۵/۵٢٠/۵٢١/۵٢٠١۴٢٢/۵

جدول ١٩- درصد فقر بر حسب نوع شغل دقيق سرپرست  خانوار بر پايه مفهوم نسبی فقر طی سال های ١٣٧١ تا ١٣٧٩
٧١٧٢٧٣٧۴٧۵٧۶٧٧٧٨٧٩
۴٢۴۵۶١۶۶۵٠۴٨٣٨٣٩/۵٣۶
٢۵١٧/۵٣٢۴٣۶٠/۵۵۶/۵۴۶۵٠۴۶
۴٩۴٩۶١۶۵٧١۶۵۵٨۶٠۵۶
۶۴۶۴٧٠٧٣٧۶۶٩۵٩۵٩۵۵
٧۵٧٩٨١٨۶٨٠٧۵۶۶۶٩۶٧/۵
٨٣٨۴٨٨٨٨/۵٩٣٩١٨۵٨۴٨۶
٧۵٧٩٨٠٨۵٨۵٨۵٧٧٧٨٧٩
۶۵۶۶٧۵٨٠٨۶٨۶٧۴٧٧٧٨
٨٠٨٠٨۵٨٨/۵٩۶٩۶٩٢٩٣٩٣
٧٠۶٩٧٠/۵٧۴/۵٨٠٧۶٧١٧٣٧٧

. يافته های پژوهش ذکر شده : ماخذ

کارکن بخش عمومی
کارکن بخش خصوصی

کارکن فاميلی

کارکن فاميلی

سال
کارفرما

کارکن مستقل

کارفرما
کارکن مستقل

کارکن بخش عمومی
کارکن بخش خصوصی

گيلان ، مازندران و خراسان
خوزستان ، لرستان، بوشهر، هرمزگان

کردستان ، کرمانشاه ، همدان

سال

چهار محال و بختياری ، کهکيلويه و بوير احمد، 
ايلام ، سيستان و بلوچستان

تهران ، فارس ، اصفهان
مرکزی ، کرمان، يزد ، سمنان

آذربايجان غربی ، شرقی و زنجان

سال

سال
قانون گزاران و مقامات عالی رتبه

متخصصان علمی - فنی
تکنسينها و دستياران

کارمندان دفتری
کارکنان خدماتی و فروشندگان

کارکنان ماهر کشاورزی
صنعت گران و مشاغل مربوط

متصديان ماشين آلات و دستگاه های مونتاژ
کارگران ساده خدمات

ساير مشاغل

سال
قانون گزاران و مقامات عالی رتبه

متخصصان علمی - فنی
تکنسينها و دستياران

کارمندان دفتری

کارگران ساده خدمات
ساير مشاغل

کارکنان خدماتی و فروشندگان
کارکنان ماهر کشاورزی

صنعت گران و مشاغل مربوط
متصديان ماشين آلات و دستگاه های مونتاژ



 ٢٥

 شدت فقر -٢-١-٢

 ميـزان شـکاف     :داد که عبارت اسـت از      مورد توجه قرار     يز  در تعيين فقر      را ن  عامل ديگري    ناسيآمارت

 .درآمد هر خانوار از خط فقر

 :اين شکاف براي کل جامعه به صورت زير قابل محاسبه است

                  Z=                 خط فقرiX=             درآمد هر خانوار زير خط فقر 
n

)XZ(
I i∑ −
= 

 n=تعداد افراد کل جامعه                                                                  

 .باشد  به صورت ذيل مي در ايران  )١٣٧٤-٨١ (هايشکاف فقر براي سال

 )درصد(                                     در ايران    )١٣٧٤-٨١(شکاف فقر طي دوره  - ٢٠جدول                                     

 ١٣٨١ ١٣٨٠ ١٣٧٩ ١٣٧٨ ١٣٧٧ ١٣٧٦ ١٣٧٥ ١٣٧٤ سال

 ١١٣/٠ ١٧٢/٠ ٢٤٦/٠ ٢١٤/٠ ٢٤٠/٠ ٢٧٩/٠ ٥٠٥/٠ ٥٥٨/٠ )در روز سرانه ( يک دلاربراساسنسبت شکاف فقر 

 ٥٣٦/١ ٨١٢/١ ٥٠٧/٢ ٩٩٣/١ ٢./١٥٨ ٥٨٦/٢ ٤٨٨/٣ ٨٢٣/٣ )در روز سرانه( دو دلار راساسنسبت شکاف فقر ب

 ٢٣٨/٢       ١١٦/٤ )در روز سرانه (نسبت شکاف فقر براي خط فقر غذايي

The first millennium development goals report ٢٠٠٤, management and planning ماخذ                           :  

 oganization of Iran. 

تـه اسـت و ايـن    در ايران کـاهش ياف    سالهاي مزبور    شود نسبت شکاف فقر طي      همچنان که ملاحظه مي   

 .باشد ميطي اين دوره حاکي از بهبود اوضاع , روند 

تقسيم نماييم به طور متوسط کمبود درآمد هر خانوار فقير نسبت بـه             ) Z(اگر رابطه فوق را بر خط فقر        

 . فقر گويندتآيد که به آن شدت کمبود نسبي درآمد فقرا يا شد خط فقر به دست مي

nZ
)XZ(

I i∑ −
=′  

 در ايراننتايج بررسي شدت فقر  -الف

بـا ملاحظـه ايـن جـداول        . دهنـد   ، شدت فقر را بر اساس تفکيک ياد شده ارائـه مـي            ٣١ الي   ٢١جداول   

 :آيد نتايجي به شرح ذيل به دست مي

 و بعد از اين      در جامعه روستايي بيش از جامعه شهري بوده         مطلق شدت فقر , در ايران  ١٣٧٥ تا سال    -١

بيـشتر از جامعـه روسـتايي       در طي اين سـالها      در جامعه شهري    نسبي  روند برعکس شده است و شدت فقر        , سال

 .بوده است



٣١ شدت فقر در ايران را نشان می دهند (بر حسب درصد) ٢١ الی                                  جداول

جدول ٢١- شدت فقر در مناطق شهری و روستايی طی سال های ١٣٧١ تا ١٣٧٩
٧١٧٢٧٣٧۴٧۵٧۶٧٧٧٨٧٩

٠/٣٣٨٠/٢٩٩٠/٣٣۴٠/٣٠٣٠/٣٠١٠/۴٨١٠/٢٩٣٠/٢٨٨٠/٢٩۶خط فقر ٢١٧٩ کالری
٠/۵٠٣٠/۴٨۴٠/۵٢٠٠/۵۴٨٠/۵٩۶٠/۵۶۵٠/۵١٢٠/۵٠٩٠/۵١٠خط فقر معکوس ضريب انگل

٠/٣٧٢٠/٣۶١٠/٣۵۶٠/٣٣٣٠/٣٠٩٠/٢٩۵٠/٢٩٩٠/٢٨٨٠/٢٨٣خط فقر ٢١٧٩ کالری
٠/۴۵۶٠/۴٣٩٠/۴۴٩٠/۴٩١٠/۴٩۵٠/۴٨٢٠/۴٧۴٠/۴٨٨٠/۴٧٧خط فقر معکوس ضريب انگل

جدول ٢٢- شدت فقر به تفکيک گروه های سنی بر پايه خط فقرمبتنی بر ٢١٧٩ کالری طی سال های ١٣٧١ تا ١٣٧٩
٧١٧٢٧٣٧۴٧۵٧۶٧٧٧٨٧٩

٢۵ سال ...٠/٣٩۵٠/٣۵۴٠/٣۵۵٠/٣١٢٠/٣١۵٠/٣١۶٠/٢٩۴٠/٢٨٣کمتر از
٣۵ سال ٢۶٠/٣۶٢٠/٣۴٢٠/٣۶٣٠/٣٣٢٠/٣٢٣٠/٣٠٩٠/٣١٠/٣١٠٠/٣٠۶ تا
۴۵ سال ٣۶٠/٣٧١٠/٣۵۶٠/٣۶۴٠/٣٣١٠/٣٢٢٠/٢٩۴٠/٣٢٩٠/٣١٧٠/٣٢١ تا

۵۵ سال  ۴۶٠/٣٧٢٠/٣۶١٠/٣٧٢٠/٣١٩٠/٣١٧٠/٢٨٨٠/٣٢١٠/٣٠١٠/٢٩٩ تا
۵۵٠/۴٠۴٠/٣٨٢٠/٣٩٠٠/٣۵١٠/٣۵٣٠/٣٢٠/٣٣١٠/٣٠٧٠/٣٠٧ سال به بالا

جدول ٢٣- شدت فقر به تفکيک گروه های سنی بر پايه مفهوم نسبی فقر طی سال های ١٣٧١ تا ١٣٧٩
٧١٧٢٧٣٧۴٧۵٧۶٧٧٧٨٧٩

٢۵ سال ٠/۴٩۴٠/۴٨۴٠/۵٢٢٠/۵۴۵٠/۵٩٣٠/۵۶۵٠/۵٣٧٠/۵٢٠٠/۶٢٧کمتر از
٣۵ سال ٢۶٠/۴٨٨٠/۴٧٧٠/۵١٨٠/۵٣١٠/۵٧۶٠/۵۵۴٠/۵١۴٠/۵١۴٠/۴٩٧ تا
۴۵ سال ٣۶٠/۵١۶٠/۴٩١٠/۵٢٣٠/۵۴٩٠/۵٨۵٠/۵۵۵٠/۵٢٠٠/۵٢١٠/۵٢۴ تا

۵۵ سال  ۴۶٠/۵١٠/۴٩٣٠/۵٢٧٠/۵٣٧٠/۵٧٨٠/۵۵٢٠/۵٢١٠/۵٢١٠/۵١٧ تا
۵۵٠/۵٢۴٠/۵٠۶٠/۵۴٠/۵۵٧٠/۵٩۵٠/۵٧١٠/۵٣٨٠/۵٢۶٠/۵٢٨ سال به بالا

              ١٣٧٩ ٢۴-شدت فقربر حسب پايه تحصيلی سرپرست خانوار بر پايه مفهوم مطلق فقرطی سال های ١٣٧١ تا جدول
٧١٧٢٧٣٧۴٧۵٧۶٧٧٧٨٧٩

٠/۴٠٢٠/٣٩٢٠/۴٠٧٠/٣۴۶٠/٣۴۶٠/٢٨٧٠/٣٣٢٠/٣٠٩٠/٣١۵
٠/٣۴٢٠/٣١۵٠/٣٣٧٠/٣١٠٠/٢٩۶٠/٣٠٣٠/٢٩٠٠/٢٨٩٠/٢٨٢
٠/٣١٩٠/٣٢١٠/٣١٠٠/٣١٠٠/٣١١٠/٣۴٣٠/٣١۶٠/٣٠٣٠/٢٨۵
٠/٣١٢٠/٢٩١٠/٣٠٨٠/٣۵١٠/٣۵٨٠/۶٣٧٠/٣٨٩٠/۵٣١٠/۴۴٨
٠/۴٠٣٠/٣٠٢٠/٣١١٠/۴۴٢٠/۵٢٠٠/٩١۵٠/۶٢۴٠/۶۴۴٠/۵٨۶

٠/٠٠٠٠/٨٠۴٠/٧١٨٠/٧٠٠٠/٣١٣٠/۴٣٩٠/٣٣١٠/۵١٢٠/٣۶٩بالاتر از ليسانس و دکترا
٠/٣٧٧٠/٣٣٢٠/٣۴۴٠/٣١٢٠/٢٩٩٠/٢٧٨٠/٣٠٢٠/٢٧٢٠/۵٩٢

جدول ٢۵- شدت فقر بر حسب پايه تحصيلی سرپرست خانوار بر پايه مفهوم نسبی فقر طی سال های ١٣٧١ تا ١٣٧٩                              
٧١٧٢٧٣٧۴٧۵٧۶٧٧٧٨٧٩

٠/۵۶٠٠/۵۴٧٠/۵٩٠٠/۶٠۶٠/۶۴٨٠/۶٢۴٠/۵٩٠٠/۵٨۵٠/۵٨١
٠/۴٨٣٠/۴۶۶٠/۵١٢٠/۵٣١٠/۵٧٢٠/۵۴٨٠/۵٠۶٠/۵٠٧٠/۵٠٣
٠/٣٩٧٠/۴٠۵٠/۴۵٨٠/۴٨١٠/۵١٩٠/۴٩٨٠/۴۵١٠/۴۴۵٠/۴۴۶
٠/٣۵٨٠/٣۶١٠/٣٩۶٠/۴١۶٠/۴۴٩٠/۴١٩٠/٣٩١٠/٣٨٢٠/٣٨١
٠/٣٢١٠/٣١٠٠/٣۶٠٠/٣٧٢٠/٣٩۶٠/٣۶٨٠/٣۶۶٠/٣۴۴٠/٣١٩

٠/٢۵۴٠/٣١٢٠/٣٨٧٠/٣٩١٠/۴٩۶٠/۴٨۵٠/۴٩۴٠/۴١٠٠/۴٩٣بالاتر از ليسانس و دکترا
٠/۵١٩٠/۴٨٠٠/۵١٩٠/۵٣۴٠/۶٠٠٠/۵٧٨٠/۵١٧٠/۵١۴٠/۵٧١

جدول ٢۶- شدت فقر بر پايه مفهوم مطلق فقر به تفکيک مناطق ٧ گانه  طی سال های ١٣٧١ تا ١٣٧٩                            
٧١٧٢٧٣٧۴٧۵٧۶٧٧٧٨٧٩

٠/٣٩١٠/۴٠۵٠/٣٨٨٠/٣۵٣٠/٣۶٢٠/٢٨۵٠/٣٢۶٠/٣١٩٠/٣٢٩

٠/٣٢٣٠/٣٠٠٠/٣٢٠٠/٣۴۵٠/٣٣٩٠/۴٠٣٠/٣١۶٠/٣٢٠٠/٢٧٧
٠/۴٠۵٠/٣٩١٠/٣٨٣٠/٣۵۴٠/٣١٧٠/٢٩٣٠/٣۵٠٠/٣٢٧٠/٢٩٨
٠/٣٩۶٠/۴٣٣٠/٣٨٢٠/٣٢٨٠/٣١۶٠/٣١۵٠/٣٠١٠/٢٩٨٠/٣٧۶
٠/٣٩٨٠/٣٧٨٠/٣٩٧٠/٣٣٣٠/٣۴٣٠/٣٠١٠/٣۴۶٠/٣١١٠/۴۵٣
٠/٣٣١٠/٣١٠٠/٣۶۴٠/٢٩١٠/٢۵۵٠/٢٠۴٠/٢٨٣٠/٢۶۶٠/٢۴٨
٠/٣٨٩٠/٣۵٠٠/٣٧٣٠/٣٣١٠/٣۵١٠/٢٩٠٠/٣١۵٠/٣١٩٠/٣١۵

گيلان ، مازندران و خراسان
خوزستان ، لرستان، بوشهر، هرمزگان

کردستان ، کرمانشاه ، همدان

چهار محال و بختياری ، کهکيلويه و بوير احمد، 
ايلام ، سيستان و بلوچستان

تهران ، فارس ، اصفهان
مرکزی ، کرمان، يزد ، سمنان

آذربايجان غربی ، شرقی و زنجان

دبيرستان و ديپلم
فوق ديپلم و ليسانس 

ساير

سال

سال
بی سواد
ابتدايی

راهنمايی

راهنمايی
دبيرستان و ديپلم

فوق ديپلم و ليسانس 

ساير

سال

سال
بی سواد
ابتدايی

سال

شهری

روستايی

سال



جدول ٢٧- شدت فقر بر پايه مفهوم نسبی فقر به تفکيک مناطق ٧ گانه  طی سال های ١٣٧١ تا ١٣٧٩                            
٧١٧٢٧٣٧۴٧۵٧۶٧٧٧٨٧٩

٠/۵۴٧٠/۵٠٨٠/۵٨٨٠/۵٩٣٠/۶۶١٠/۶۵١٠/۶٠٢٠/۵٩١٠/۵٧٨

٠/۴٢٧٠/۴٣٢٠/۴۴٧٠/۴۶٣٠/۵١٠٠/۴٨٣٠/۴٣۶٠/۴٣۴٠/۴٣٧
٠/۴٩٨٠/۴٨۵٠/۵٢٧٠/۵۵٠٠/۵٩٢٠/۵٨١٠/۵٣٨٠/۴٩٩٠/۵١٢
٠/۵۴٣٠/۵۴٧٠/۵۴٢٠/۵۶٢٠/۶٠٩٠/۵٨٨٠/۵٣۶٠/۵۴١٠/۵۴٠
٠/۵١٩٠/۵١٧٠/۵٨٣٠/۵٨١٠/۶٣٣٠/۵٨٩٠/۵۵٩٠/۵٠۵٠/۵٣٣
٠/۴٩١٠/۴٨١٠/۵٣۴٠/۵۵١٠/۵٧٠٠/۵۶٧٠/۵٣٠٠/۵٣٠٠/۵١۶
٠/۵۵٣٠/۵١١٠/۵۴٩٠/۵۶٧٠/۶١٢٠/۵٧۵٠/۵٧٢٠/۵٩۵٠/۵٧۴

جدول ٢٨- شدت فقر بر حسب تصدی در شغل سرپرست خانوار بر پايه مفهوم مطلق فقر طی سال های ١٣٧١ تا ١٣٧٩                            
٧١٧٢٧٣٧۴٧۵٧۶٧٧٧٨٧٩

٠/٣۶٣٠/٣۴١٠/٣۵٠٠/٣۴٨٠/٣٢۶٠/۴٢٨٠/٣٠٣٠/٣٢٨٠/٢٧٧
٠/٣۶۶٠/٣۴۵٠/٣۶۵٠/٣١٣٠/٣٠۴٠/٢٨٩٠/٣٠۵٠/٣٠٠٠/٣٠١
٠/٢٨٩٠/٣١۶٠/٢٩۵٠/٢٨٩٠/٣١٢٠/۴٢۶٠/٣٠٨٠/٣۴٨٠/٣٣٩
٠/٣٩١٠/٣۶٠٠/٣٩١٠/٣٣٣٠/٣٣٠٠/٢۶٢٠/٣٠٧٠/٢۴٧٠/٢٩٧
٠/۴۵۶٠/۴۴١٠/۴٣١٠/٣٩٧٠/۴٠۴٠/٣۵٨٠/٣۴١٠/٣١١٠/٣٧٧

جدول ٢٩- شدت فقر بر حسب تصدی در شغل سرپرست خانوار بر پايه مفهوم نسبی فقر طی سال های ١٣٧١ تا ١٣٧٩                            
٧١٧٢٧٣٧۴٧۵٧۶٧٧٧٨٧٩

٠/۴۶٨٠/۴٧٠٠/۴٩۵٠/۴٩٧٠/۵۵٢٠/۵٠٧٠/۴۶۵٠/۴۵١٠/۴۴۵
٠/۵١٣٠/۴٩٣٠/۵۴٠٠/۵۴٩٠/۵٩٧٠/۵۶٩٠/۵٣٧٠/۵٣٢٠/۵٢۶
٠/٣٩٨٠/٣٩٣٠/۴۴٧٠/۴۶۴٠/۴٩۴٠/۴۶۶٠/۴١۴٠/۴٠۶٠/٣٨٩
٠/۵۵٧٠/۵٣۵٠/۵٧٢٠/۶٠٣٠/۶٣۶٠/۶١٣٠/۵۶۴٠/۵٢٨٠/۴۶٠
٠/۵۴۶٠/۵٣١٠/۵٣٨٠/۵۶٧٠/۵٨٩٠/۵٧٩٠/۵۶٣٠/۵۵٨٠/۵۶٧

جدول ٣٠- شدت فقر بر حسب نوع شغل دقيق سرپرست  خانوار بر پايه مفهوم مطلق فقر طی سال های ١٣٧١ تا ١٣٧٩                                         
٧١٧٢٧٣٧۴٧۵٧٧٧٨٧٩٧٩

٠/٣۴٩٠/٣٠۴٠/٢٩٠٠/٣۵١٠/٣٩۵...٠/۵٧٨٠/٨٣١٠/٧٣۵
٠/۴٠٧٠/۵١٩٠/٣۵۵٠/٣٧٣٠/۴۵٠٠/۵٣٢٠/٣۴۴٠/۵١٨٠/۴۵٧
٠/٣٠٢٠/٢١٣٠/٢٩٩٠/۴١٢٠/٢٧۶٠/۵١٣٠/٢٨٩٠/٣۵١٠/٢٨۶
٠/٣٢٨٠/٢٨٧٠/٣١٩٠/٣١٢٠/٢٨٠٠/٨١٩٠/٣۴١٠/۴٨٨٠/۴۴٢
٠/٣١۴٠/٣٢٣٠/٣٢٧٠/٢٩٢٠/٣٢٣٠/٣١٣٠/٢٧٣٠/٣٢٨٠/٢٩٣
٠/٣٨۶٠/٣٧٣٠/٣٩٩٠/٣٢۵٠/٣٠٨٠/٢٧۴٠/٣٠٢٠/٢٩٢٠/٣٠١
٠/٣۴٣٠/٣١۴٠/٣۵١٠/٣٠٩٠/٢٩٢٠/٣١٨٠/٣١٣٠/٢٨۴٠/٢٨۶
٠/٣٢۵٠/٣١٢٠/٣٠٢٠/٢٨۶٠/٢٩٧٠/٣٧٧٠/٢٧٩٠/٣٠٧٠/٢۶٣
٠/٣۵۶٠/٣٢٩٠/٣۵۵٠/٣١٨٠/٣٣۴٠/٢۵٢٠/٣٢٢٠/٢٨٨٠/٣٠۴
٠/۴۴٠٠/۴٢٧٠/۴١٩٠/٣٩۵٠/۴٠۴٠/٣۶۵٠/٣٨٧٠/٣۴٨٠/۴٧۵

جدول ٣١- شدت فقر بر حسب نوع شغل دقيق سرپرست  خانوار بر پايه مفهوم نسبی فقر طی سال های ١٣٧١ تا ١٣٧٩                                          
٧١٧٢٧٣٧۴٧۵٧٧٧٨٧٩٧٩

٠/٣۶٩٠/٣۵٠٠/۴١٨٠/۴٣٠٠/٣٩٧٠/٣۶٧٠/٣٨۴٠/٣۵٨٠/٣۶٢
٠/٣۵۶٠/٣٧٠٠/٣۴١٠/٣۶۶٠/۴٣٣٠/٣٩٩٠/٣٧۵٠/٣٨٩٠/٣۵١
٠/٣۵٠٠/٣٢۵٠/۴٠٠٠/۴٢۵٠/۴۶٢٠/۴۵۴٠/۴٠٩٠/۴٠۶٠/۴٢٢
٠/۴۴۴٠/۴٢٧٠/۴٧٣٠/۴٩٢٠/۴۵٣٠/۴١٨٠/٣۶٧٠/٣٧٨٠/٣۶٨
٠/۴۶١٠/۴٧٢٠/۵٢۴٠/۵١٧٠/۵١٧٠/۴٨٣٠/۴۴٧٠/۴۴۶٠/۴٣٣
٠/۵۴٩٠/۵٣٨٠/۵٩٢٠/۵٨٩٠/۶٣٧٠/۶٠٣٠/۵۶۵٠/۵۵۶٠/۵۴٩
٠/۴٨۵٠/۴۶٨٠/۵٣٠٠/۵۵٨٠/۵۵١٠/۵٣٩٠/۴٨٩٠/۴٨١٠/۴٨٢
٠/۴٣٩٠/۴٣٣٠/۴٧٠٠/۴٧٧٠/۵٣٧٠/۵٠٣٠/۴۶٠٠/۴۴٩٠/۴۵٣
٠/۵١۵٠/۴٨٧٠/۵٣٨٠/۵٧٩٠/۶٨۴٠/۶۵٣٠/۶٠٨٠/۶١٣٠/۶٠٩
٠/۵٣٩٠/۵١٨٠/۵٢٧٠/۵۴۶٠/۵٧٨٠/۵۶٧٠/۵٣۴٠/۵۴۴٠/۵۶۵

. ماخذ اين جداول يافته های پژوهش ذکر شده است
ساير مشاغل

کارکنان ماهر کشاورزی
صنعت گران و مشاغل مربوط

متصديان ماشين آلات و دستگاه های مونتاژ
کارگران ساده خدمات

متخصصان علمی - فنی
تکنسينها و دستياران

کارمندان دفتری
کارکنان خدماتی و فروشندگان

کارگران ساده خدمات
ساير مشاغل

سال
قانون گزاران و مقامات عالی رتبه

کارکنان خدماتی و فروشندگان
کارکنان ماهر کشاورزی

صنعت گران و مشاغل مربوط
متصديان ماشين آلات و دستگاه های مونتاژ

قانون گزاران و مقامات عالی رتبه

متخصصان علمی - فنی
تکنسينها و دستياران

کارمندان دفتری

کارکن بخش عمومی
کارکن بخش خصوصی

کارکن فاميلی

سال

کارکن فاميلی

سال
کارفرما

کارکن مستقل

کارفرما
کارکن مستقل

کارکن بخش عمومی
کارکن بخش خصوصی

گيلان ، مازندران و خراسان
خوزستان ، لرستان، بوشهر، هرمزگان

کردستان ، کرمانشاه ، همدان

سال

چهار محال و بختياری ، کهکيلويه و بوير احمد، 
ايلام ، سيستان و بلوچستان

تهران ، فارس ، اصفهان
مرکزی ، کرمان، يزد ، سمنان

آذربايجان غربی ، شرقی و زنجان

سال



 ٢٨

 تـا  ٢٦ سال به بالا بوده و کمترين شدت فقر در گروه سـني        ٥٥ بيشترين شدت فقر براي گروه سني        -٢

 . سال بوده است٣٥

 .استسواد بوده  ربوط به گروه بي م و نسبيين شدت فقر مطلقبيشتر -٣

چهارمحـال و   , سيـستان و بلوچـستان    ( استانهاي محروم      بيشترين شدت فقر نسبي مربوط به مجموعه       -٤

) اصفهان, فارس, تهران( مربوط به مجموعه استانهاي برخوردار        نسبي و کمترين شدت فقر   ...) ايلام و   , بختياري

 .بوده است

نان بخش عمومي و بيـشترين شـدت فقـر از آن کارکنـان فـاميلي و       کمترين شدت فقر از آن کارک -٥

 .بخش خصوصي بوده است

در مقابـل  .  شدت فقر نسبي براي کارکنان ماهر کشاورزي نسبت به ساير کارکنان بيشتر بوده اسـت      -٦

ي  فني داراي کمترين شـدت فقـر نـسب   -رتبه به همراه گروه متخصصان علمي      گذاران و مقامات عالي     گروه قانون 

 .اند بوده

  اندازه فقر -٢-١-٣

.  گونـه کـه بيـان شـد         همـان . شاخص سن به صورت نظري مورد بررسي قرار گرفـت         ) ٤-٣(در بخش    

 و )شدت فقـر (درصد خانوارهاي فقير، شکاف درآمدي خانوارهاي فقير     : بر پايه سه رکن   " سن"شاخص ترکيبي   

انـدازه  (بحث، نتايج حاصل از بررسي ايـن شـاخص         در ادامه   .  بين فقرا تعريف شده است     توزيع درآمد همچنين  

 .شود در ايران ارائه مي) فقر

 .نمايند  اين نتايج را منعکس مي٤١ الي ٣٢جداول 

 در ايراننتايج بررسي اندازه فقر  -الف

 اندازه فقر مطلق در جامعه روستايي بيشتر از جامعـه شـهري بـوده امـا انـدازه فقـر نـسبي در جوامـع              -١

 . جوامع روستايي بوده استشهري بيشتر از

 سـال بيـشترين   ٥٥ سال کمترين و در گروه سـني بـالاتر از   ٣٥ تا ٢٦ اندازه فقر مطلق در گروه سني  -٢

 .بوده است

 . اندازه فقر با افزايش سطح تحصيلات سرپرست خانوار کاهش داشته است-٣

نهاي محـروم بيـشترين بـوده        اندازه فقر در مجموعه استانهاي برخوردار کمترين و در مجموعه استا           -٤

 .است



۴٢ اندازه فقر در ايران را نشان می دهند (بر حسب درصد) ٣٢ الی                                  جداول

جدول ٣٢- اندازه فقر بر حسب شاخص سن در مناطق شهری و روستايی طی سال های ١٣٧١ تا ١٣٧٩
٧١٧٢٧٣٧۴٧۵٧۶٧٧٧٨٧٩

٠/١٣٢٠/٠٩٩٠/١۵۵٠/٠۶۵٠/٠٧١٠/٠١٢٠/٠۵٧٠/۴٠٠/٠١٢خط فقر ٢١٧٩ کالری
٠/۴٨٢٠/۴۶٨٠/۵١۶٠/۵۶۴٠/۶٢٩٠/۵٨٩٠/۵٠٨٠/۵٠۶٠/۵٠٢خط فقر معکوس ضريب انگل

٠/١۶۵٠/١٨١٠/٢٠١٠/١٠٣٠/٠٨٣٠/۶٠٠/٠۶۶٠/٠٣٩٠/٠۴٨خط فقر ٢١٧٩ کالری
٠/٣٨٩٠/٣۶۴٠/٣٩٨٠/۴۶۶٠/۴٨٧٠/۴۶٧٠/۴٢٨٠/۴۶۵٠/۴۴٧خط فقر معکوس ضريب انگل

جدول ٣٣- اندازه فقر بر حسب شاخص سن به تفکيک گروه های سنی بر پايه  مفهوم مطلق  فقر طی سال های ١٣٧١ تا ١٣٧٩
٧١٧٢٧٣٧۴٧۵٧۶٧٧٧٨٧٩

...٠/١۶۴٠/١۵٢٠/١٨٩٠/٠٩٠٠/١١٠٠/٠٣۶٠/٠٧٩٠/٠۴٩کمتر از ٢۵ سال
٣۵ سال ٢۶٠/١۴٩٠/١٣٩٠/١٨٩٠/٠٨١٠/٠٨٨٠/٠٢٩٠/٠٧٧٠/٠۴٩٠/٠۵٩ تا
۴۵ سال ٣۶٠/١٧۶٠/١۵٢٠/١٩۵٠/٠٩۶٠/٠٩۵٠/٠٢٧٠/٠٨١٠/٠۵۵٠/٠٧١ تا

۵۵ سال  ۴۶٠/١۶٩٠/١۵۶٠/١٨٩٠/٠٨٣٠/٠٨٧٠/٠٢۶٠/٠٨١٠/٠۴٠٠/٠۶۶ تا
۵۵٠/١٨٧٠/١٧۵٠/٢١٢٠/١٠٨٠/١١١٠/٠٣٧٠/٠٩٣٠/٠۵۴٠/٠٧٢ سال به بالا

جدول ٣۴- اندازه فقر بر حسب شاخص سن به تفکيک گروه های سنی بر پايه  مفهوم نسبی  فقر طی سال های ١٣٧١ تا ١٣٧٩
٧١٧٢٧٣٧۴٧۵٧۶٧٧٧٨٧٩

٠/۴۶۵٠/۴۶۵٠/۵١٣٠٠/۵٣۶٠/۶٣٢٠/۵٩۶٠/۵٣٩٠/۵٢۴٠/۶۴۵کمتر از ٢۵ سال
٣۵ سال ٢۶٠/۴۵٨٠/۴۴٧٠/۵١٣٠/۵۴٠٠/۶١٢٠/۵٧۶٠/۵٠٩٠/۵٠٩٠/۴٨۵ تا
۴۵ سال ٣۶٠/۴٨١٠/۴۶۵٠/۵١٧٠/۵۶٢٠/۶١۴٠/۵٨١٠/۵٠۴٠/۵١٧٠/۵١٨ تا

۵۵ سال  ۴۶٠/۴۶٩٠/۴۴٩٠/۴٩٣٠/۵٣۵٠/۵٨۴٠/۵۵٣٠/۴٨۵٠/۴٩۵٠/۵٠١ تا
۵۵٠/۴٧٩٠/۴٧۴٠/۵١٠٠/۵۵٨٠/۶٠٩٠/۵۶٧٠/۵٠٣٠/۴٩٨٠/۵١٧ سال به بالا

 جدول ٣۵- اندازه فقربر حسب شاخص سن و مفهوم مطلق فقر به تفکيک پايه تحصيلی سرپرست خانوار طی سال های ١٣٧١ تا ١٣٧٩                
٧١٧٢٧٣٧۴٧۵٧۶٧٧٧٨٧٩

٠/٢۴٨٠/٢٣۵٠/٢٩٧٠/١۴٧٠/١۵٧٠/٠۴٩٠/١٣۶٠/٠٨۶٠/١١١
٠/١۴١٠/١٢٨٠/١٧۵٠/٠٧۴٠/٠٧۴٠/٠٢١٠/٠۶٠٠/٠۴٠٠/٠۵١
٠/٠۶٨٠/٠٧٧٠/١١۶٠/٠۴٧٠/٠۴۵٠/٠١٧٠/٠۴۴٠/٠٢۴٠/٠٣١
٠/٠۴٠٠/٠۴۴٠/٠۶٨٠/٠٣٠٠/٠٣٢٠/٠١۴٠/٠٢٧٠/٠١۴٠/٠٢٣
٠/٢٠٠٠/٠١٧٠/٠۴٢٠/٠١٨٠/٠١٩٠/٠٠٧٠/٠١٣٠/٠١٢٠/٠١٢

٠/٠٠٠٠/٠٢٣٠/٠٢۶٠/٠٣١٠/٠٣٢٠/٠٢٢٠/٠٢٨٠/٢١٠/٠٢٢بالاتر از ليسانس و دکترا
٠/١٧٢٠/١٣٩٠/١٨١٠/٠٨١٠/٠٩١٠/٠٢۵٠/٠٨١٠/٠٣٩٠/١٨۵

 جدول ٣۶- اندازه فقربر حسب شاخص سن و مفهوم نسبی فقر به تفکيک پايه تحصيلی سرپرست خانوار طی سال های ١٣٧١ تا ١٣٧٩                
٧١٧٢٧٣٧۴٧۵٧۶٧٧٧٨٧٩

٠/۵٨٢٠/۵٧۵٠/۶٢٩٠/۶۵۵٠/٧١١٠/۶٧٩٠/۶١٩٠/۶١۶٠/۶٢۶
٠/۴۵۶٠/۴۵١٠/۵١٣٠/۵۵١٠/۶١٠٠/۵٨٠٠/۴٩۴٠/۵٠٩٠/۵١٨
٠/٣٢٨٠/٣۵٠٠/۴٢٢٠/۴۶٨٠/۵٢٣٠/۴٩٩٠/۴١٧٠/۴٢۵٠/۴٢۶
٠/٢٣۵٠/٢٣٧٠/٣٠۶٠/٣۴٣٠/۴٠٨٠/٣۵٨٠/٢٩٢٠/٢٨٨٠/٢٧۵
٠/١١۵٠/١٢٧٠/٢٠٨٠/٢۵٣٠/٢٨۴٠/٢۵۶٠/١٧١٠/١٩٨٠/١٧٧

٠/٠١٨٠/٠۵٣٠/٠٧۶٠/١٠٩٠/٢۶٠٠/٢٣٩٠/٢١٠٠/١۵١٠/١٨٢بالاتر از ليسانس و دکترا
٠/۴۶٩٠/۴۴٠٠/۴٩۶٠/۵۵۵٠/۶۴٩٠/۶١۴٠/۵۴٣٠/۵١۶٠/۵٩٣

 جدول ٣٧- اندازه فقربر حسب شاخص سن و مفهوم مطلق فقر به تفکيک گروه های جغرافيايی  مختلف طی سال های ١٣٧١ تا ١٣٧٩                
٧١٧٢٧٣٧۴٧۵٧۶٧٧٧٨٧٩

٠/٢٢١٠/١٨٩٠/٢٩٣٠/١۴١٠/١٨٩٠/٠۶۴٠/١۴٨٠/٠٩٨٠/١١۵

٠/٠٨١٠/٠٨۵٠/٠٩٩٠/٠۴۵٠/٠۵١٠/٠١٨٠/٠٣۶٠/٠٢١٠/٠٢۶
٠/١۶٧٠/١۵٨٠/٢١٠٠/١٠۵٠/١٠٣٠/٠٣٧٠/١٠٣٠/٠۴٩٠/٠۶۴
٠/٢١٧٠/٢٣۵٠/٢٢٨٠/٠٩٩٠/١٠٧٠/٠۴٠٠/٠٨۵٠/٠۶٣٠/١٠٠
٠/١٨۴٠/١٩٢٠/٢٨٣٠/١٢۶٠/١٣٩٠/٠۴١٠/١١٣٠/٠۴٢٠/١١۶
٠/١۴٨٠/١٣۶٠/٢١۴٠/٠٨٣٠/٠۶٣٠/٠١۵٠/٠٧٨٠/٠۴١٠/٠۵٠
٠/٢٣٠٠/١٧٩٠/٢٢٩٠/١٠١٠/١٢٨٠/٠٣٠٠/١١۶٠/٠٩٠٠/١٠١

سال

شهری

روستايی

سال

سال

سال
بی سواد
ابتدايی

راهنمايی
دبيرستان و ديپلم

فوق ديپلم و ليسانس 

ساير

سال
بی سواد
ابتدايی

راهنمايی
دبيرستان و ديپلم

فوق ديپلم و ليسانس 

ساير

سال
چهار محال و بختياری ، کهکيلويه و بوير 

احمد، ايلام ، سيستان و بلوچستان

تهران ، فارس ، اصفهان
مرکزی ، کرمان، يزد ، سمنان

آذربايجان غربی ، شرقی و زنجان
گيلان ، مازندران و خراسان

خوزستان ، لرستان، بوشهر، هرمزگان
کردستان ، کرمانشاه ، همدان



 جدول ٣٨- اندازه فقربر حسب شاخص سن و مفهوم نسبی فقر به تفکيک گروه های جغرافيايی مختلف طی سال های ١٣٧١ تا ١٣٧٩                  
٧١٧٢٧٣٧۴٧۵٧۶٧٧٧٨٧٩

٠/۵۵۶٠/۴٩١٠/۶۴٠٠/۶۴٢٠/٧۴۶٠/٧١٨٠/۶۴٧٠/۶٢٣٠/۶١۴

٠/٣٢٩٠/٣۶٢٠/٣۵٨٠/٣٩٨٠/۴٧٠٠/۴٣١٠/٣۴٨٠/٣۴٧٠/٣۵۵
٠/۴۵۵٠/۴۶١٠/۵٢۴٠/۵٧٠٠/۶٣٩٠/۶٢۴٠/۵۵٠٠/۴٨٧٠/۵١٧
٠/۵٣١٠/۵٣٨٠/۵۶۶٠/۵٨۵٠/۶۶١٠/۶٢۶٠/۵۴۵٠/۵۵۵٠/۵۴٧
٠/۴٨٧٠/۵١٢٠/۶١۶٠/۶١٧٠/۶٨۴٠/۶٣٢٠/۵۶٠٠/۴٨۶٠/۵٢٨
٠/۴۶٩٠/۴۶۴٠/۵۵٩٠/۵٧۶٠/۶١٩٠/۶١۴٠/۵٣٨٠/۵۴٩٠/۵٣٩
٠/۵۵٣٠/۵٢١٠/۵٧۶٠/۶٠٣٠/۶٨۴٠/۶٣۶٠/۶١۶٠/۶٣۶٠/۶٠۴

جدول ٣٩- اندازه فقر بر حسب شاخص سن و مفهوم مطلق فقر و به تفکيک نوع تصدی در شغل سرپرست خانوار طی سال های ١٣٧١ تا ١٣٧٩
٧١٧٢٧٣٧۴٧۵٧۶٧٧٧٨٧٩

٠/١١٢٠/١١٨٠/١۴۵٠/٠۶١٠/٠۶۶٠/٠١٨٠/٠۴٢٠/٠٢٣٠/٠٢٣
٠/١٧٧٠/١۶٢٠/٢١۴٠/٠٨٩٠/٠٩۶٠/٠٣١٠/٠٨٨٠/٠۵٣٠/٧٠
٠/٠۵٩٠/٠۶٧٠/١٠٢٠/٠٣٧٠/٠٣٧٠/٠٠٩٠/٠٢۶٠/٠١۵٠/٠١۴
٠/٢۴١٠/٢٠٨٠/٢۶۴٠/١٣٧٠/١٣٧٠/٠٣۶٠/١٠٣٠/٠۵٧٠/٠۴٠
٠/٢١۶٠/١٩٨٠/٢١۴٠/١٣٠٠/١٢٩٠/٠۵٢٠/١١۴٠/٠٧٢٠/١٢٢

جدول ۴٠- اندازه فقر بر حسب شاخص سن و مفهوم نسبی فقر و به تفکيک نوع تصدی در شغل سرپرست خانوار طی سال های ١٣٧١ تا ١٣٧٩
٧١٧٢٧٣٧۴٧۵٧۶٧٧٧٨٧٩

٠/٣۵٧٠/٣٨۶٠/۴٣٢٠/۴۴١٠/۵٢۴٠/۴٧٨٠/٣٧٧٠/٣٧٠٠/٣۶٣
٠/۴٩٨٠/۴٨٧٠/۵۴٣٠/۵۶٩٠/۶۴٣٠/۶٠٨٠/۵۴٠٠/۵۴٠٠/۵۴٣
٠/٣٠۶٠/٣١۴٠/٣٩٩٠/۴۴٢٠/۴٩١٠/۴۴۶٠/٣۵۴٠/٣٣٩٠/٣١١
٠/۵٨٠٠/۵۵۴٠/۶٠١٠/۶۴۶٠/۶٨۴٠/۶۵٨٠/۵۶۶٠/۵١٨٠/۵٠٢
٠/۴٨۴٠/۴٧١٠/۴٨۵٠/۵۴٨٠/۵٨٣٠/۵۴۵٠/۵۵٣٠/۵۵٩٠/۵٨٣

جدول ۴١- اندازه فقر بر حسب شاخص سن و مفهوم مطلق فقر و به تفکيک نوع شغل سرپرست خانوار طی سال های ١٣٧١ تا ١٣٧٩                 
٧١٧٢٧٣٧۴٧۵٧٧٧٨٧٩٧٩

٠/٠۴٣٠/٠٣۶٠/٠٧٧٠/٠٣٣٠/٠٢٢٠/٠٠۶٠/٠٣۵٠/٠١٩٠/٠١٧
٠/٠٢٩٠/٠٢٧٠/٠٣٣٠/٠١٣٠/٠٢٧٠/٠٠٧٠/٠١۵٠/٠١٨٠/٠١١
٠/٠٣۴٠/٠٢٢٠/٠۶۴٠/٠٢٩٠/٠٣١٠/٠١۶٠/٠٣٣٠/٠٢٢٠/٠٢۴
٠/٠٩٧٠/٠٨٨٠/١٢۶٠/٠۵٣٠/٠٢۴٠/٠٠٨٠/٠١٨٠/٠١٣٠/٠١۶
٠/١١٢٠/١٣۴٠/١٧٩٠/٠۶٣٠/٠۵١٠/٠١۴٠/٠٣۴٠/٠٢١٠/٠٢٩
٠/٢٢٩٠/٢٢٠٠/٢٩٢٠/١٢۶٠/١٢۴٠/٠٣٧٠/١٠۶٠/٠۶٢٠/٠٨۴
٠/١۴٧٠/١٣۶٠/١٩۶٠/٠٨۵٠/٠۵٩٠/٠٢١٠/٠۵٨٠/٠٣٠٠/٠۴١
٠/٠٩٣٠/٠٨٧٠/١٢۵٠/٠۴۶٠/٠۵٣٠/٠١۵٠/٠۴٣٠/٠٢٣٠/٠٢٨
٠/١٨٢٠/١۵٣٠/٢٢٠٠/١١٢٠/١٨١٠/٠۴۴٠/١۴۶٠/١٠٠٠/١٢۴
٠/٢٠۶٠/١٨۵٠/٢٠٠٠/١١١٠/١١٩٠/٠۴٩٠/١٠۶٠/٠۶٩٠/١۴٩

جدول ۴٢- اندازه فقر بر حسب شاخص سن و مفهوم نسبی فقر و به تفکيک نوع شغل سرپرست خانوار طی سال های ١٣٧١ تا ١٣٧٩                 
٧١٧٢٧٣٧۴٧۵٧۶٧٨٧٩٧٩

٠/٢١٠٠/٢١۵٠/٣٣۴٠/٣٧۴٠/٢۶۶٠/٢٣۵٠/٢٠٢٠/١٩٣٠/١٧٨
٠/١٢۵٠/٠٩١٠/١۵١٠/٢١۵٠/٣۴١٠/٢٩۵٠/٢٢۵٠/٢۵٩٠/٢١٨
٠/٢٣٣٠/٢١۵٠/٣٢٣٠/٣۶٣٠/۴٢٩٠/٣٨٢٠/٣١۶٠/٣٢۶٠/٣١١
٠/٣۶٩٠/٣۶١٠/۴٢۴٠/۴۵٧٠/۴۴٢٠/٣٧۵٠/٢٨۶٠/٢٩۶٠/٢۶٩
٠/۴۴٢٠/۴٧٧٠/۵٢۴٠/۵۵٩٠/۵٢١٠/۴۶۶٠/٣٨٣٠/٣٩٩٠/٣٨٢
٠/۵۶۴٠/۵۶۴٠/۶٣٠٠/۶٣۴٠/۶٩٩٠/۶۶٢٠/۵٩٠٠/۵٧۵٠/۵٨٧
٠/۴۶٣٠/۴٧۴٠/۵٢٩٠/۵٧٩٠/۵٧٩٠/۵۶٠٠/۴٨٠٠/۴٧٧٠/۴٨٢
٠/٣٧٣٠/٣۶٩٠/۴۴۶٠/۴٨٩٠/۵٧٢٠/۵٣٩٠/۴٣٧٠/۴۴۶٠/۴۵١
٠/۵١٩٠/۴٩۶٠/۵۶٧٠/۶٢٣٠/٧۵۵٠/٧٣٢٠/۶۶٩٠/۶٨٠٠/۶٧٣
٠/۴٧٨٠/۴۵٧٠/۴٧۵٠/۵١٣٠/۵٧۴٠/۵٣٧٠/۴٨۶٠/۴٩٩٠/۵۴٩

. ماخذ اين جداول يافته های پژوهش ذکر شده است

سال
چهار محال و بختياری ، کهکيلويه و بوير 

احمد، ايلام ، سيستان و بلوچستان

تهران ، فارس ، اصفهان
مرکزی ، کرمان، يزد ، سمنان

آذربايجان غربی ، شرقی و زنجان
گيلان ، مازندران و خراسان

خوزستان ، لرستان، بوشهر، هرمزگان
کردستان ، کرمانشاه ، همدان

سال
کارفرما

کارکن مستقل
کارکن بخش عمومی

کارکن بخش خصوصی
کارکن فاميلی

سال
کارفرما

کارکن مستقل
کارکن بخش عمومی

کارکن بخش خصوصی
کارکن فاميلی

سال
قانون گزاران و مقامات عالی رتبه

متخصصان علمی - فنی
تکنسينها و دستياران

کارمندان دفتری
کارکنان خدماتی و فروشندگان

کارکنان ماهر کشاورزی
صنعت گران و مشاغل مربوط

متصديان ماشين آلات و دستگاه های مونتاژ
کارگران ساده خدمات

ساير مشاغل

سال
قانون گزاران و مقامات عالی رتبه

متخصصان علمی - فنی
تکنسينها و دستياران

کارمندان دفتری
کارکنان خدماتی و فروشندگان

ساير مشاغل

کارکنان ماهر کشاورزی
صنعت گران و مشاغل مربوط

متصديان ماشين آلات و دستگاه های مونتاژ
کارگران ساده خدمات



 ٣١

 بيشترين اندازه فقر مربوط به خانوارهـايي اسـت کـه سرپرسـت آنهـا کـارکن بخـش خـصوصي و                       -٥

 .کمترين اندازه فقر مربوط به خانوارهايي است که سرپرست آنها کارکن بخش عمومي بوده است

, رتبـه  گذاران و مقامات عالي انون اندازه فقر  براي کارکنان ماهر کشاورزي بيشترين و براي گروه ق      -٦

 .ها و دستياران کمترين ميزان بوده است  فني و گروه تکنسين-متخصصان علمي

  در ايران تحولات توزيع درآمد-٢-٢

عملکرد اقتصاد کشور در بعد تحقق عدالت اجتماعي، عـلاوه بـر مطالعـات مربـوط بـه فقـر، از طريـق                       

 جهت مطالعه تحولات توزيع درآمد از شاخصهاي مختلفـي  . گيردمطالعه تحولات توزيع درآمد نيز صورت مي    

 .پردازيم ها مي در اين بخش به بررسي برخي از اين شاخص. شود استفاده مي

  جامعه دهک بالا به دهک پايين نسبت هزينه -٢-٢-١

 جامعه، بررسـي سـهم      يکي از ابزارهاي متعارف بررسي توزيع امکانات معيشتي بين گروههاي مختلف           

بدين منظور معمولاً خانوارها بر حـسب سـطوح درآمـد و يـا هزينـه از                 . ها يا درآمدها است     اين گروهها از هزينه   

کمترين سطح به بالاترين سطح مرتب شده و سپس به ده گروه مساوي تقـسيم شـده و سـهم هـر گـروه از کـل                           

و بـه ترتيـب دهکهـاي بـالاتر         منـدترين ده درصـد خانوارهـا بـوده             دهک اول شامل کم بهـره      ١. شود  محاسبه مي 

همان . ترين ده درصد خانوارها در دهک دهم قرار دارند        ثروتمند  . مندي خانوارها است    دهنده افزايش بهره    نشان

 ١٣٧٩ شود؛ سهم دو دهک پاييني در جامعه شهري و روستايي طي سـه سـال                   مشاهده مي  ٤٣طور که در جدول     

اما همچنان سهم دهک پاييني بـه خـصوص در روسـتاها در    . فته استبهبود يا) سه سال اول برنامه سوم    (١٣٨١تا  

 درصد اسـت در حـالي کـه در       ٦/١اين سهم در ايران     (مقايسه با ساير کشورها از وضع مطلوبي برخوردار نيست          

 ٢).باشد  درصد مي٤/٢ درصد و فيليپين ٤ درصد، هند ٥/٢ درصد، تايلند ٤/٣پاکستان 

_____________________________________________________________________ 
گيرد، در صورتي که درآمد خانوار به صورت کلي  پرسش قرار ميمورد  هزينه  ريز خانوار بر حسب اقلام  هزينه, در آمارگيري بودجه خانوار- ١

بنـدي   گيرد، سپس جمـع  ها قلم مورد پرسش قرار مي   از آن جائي که ارقام هزينه به تفکيک صد        . شود  بر حسب چند منبع عمده درآمد پرسيده مي       

 .شود، اعتبار بيشتري دارد مي
 .٢٠٠٢ World Development Report:   ماخذ- ٢



 ٣٢

 زينه ناخالص خانوارها از کل ه  سهم دهک-٤٣جدول 

١٣٨١ ١٣٨٠ ١٣٧٩ 
 سال دهک

 روستايي شهري روستايي شهري روستايي شهري

٦٢/١ ٢٠/٢ ٦٥/١ ٠٥/٢ ٥٢/١ ٠٦/٢ ١ 

٢٩/٣ ٧٠/٣ ٢٥/٣ ٦١/٣ ١١/٣ ٦٤/٣ ٢ 

٥٥/٤ ٨١/٤ ٤٥/٤ ٧١/٤ ٣٢/٤ ٧٩/٤ ٣ 

٧٤/٥ ٨٤/٥ ٧٠/٥ ٧٦/٥ ٥٧/٥ ٨٨/٥ ٤ 

٠٥/٧ ٩٣/٦ ٠١/٧ ٨٨/٦ ٨٥/٦ ٩٦/٦ ٥ 

٤٧/٨ ١٩/٨ ٤٦/٨ ١١/٨ ٣٢/٨ ١٧/٨ ٦ 

٢١/١٠ ٧١/٩ ٢٦/١٠ ٦٥/٩ ٠٩/١٠ ٧٥/٩ ٧ 

٥٥/١٢ ٨٥/١١ ٦٧/١٢ ٨٨/١١ ٤٧/١٢ ٩٣/١١ ٨ 

٢٨/١٦ ٦٥/١٥ ٤٩/١٦ ٦٤/١٥ ٣٦/١٦ ٦٦/١٥ ٩ 

٢٥/٣٠ ١٢/٣١ ٠٧/٣٠ ٧٢/٣١ ٣٨/٣١ ١٥/٣١ ١٠ 
  .آمار بودجه خانوار مرکز آمار ايران: مأخذ

بـه دهـک پـايين      ) ثروتمنـدترين (نسبت هزينه دهـک بـالا       هاي سنجش توزيع درآمد       از جمله شاخص  

اين نسبت درکـل جامعـه طـي        . دهنده نابرابري بيشتر است     باشد و هر چه اين نسبت بالا باشد نشان          مي) فقيرترين(

 درسـال   ١/١٥همچنين در منـاطق شـهري ايـن نـسبت از رقـم              . سه سال اول برنامه سوم توسعه کاهش يافته است        

بـه  .  طي همين مدت کاهش يافته اسـت      ٧/١٨ به   ٦/٢٠ و در مناطق روستايي از       ١٣٨١در سال    ٢/١٤ به رقم    ١٣٧٩

بـراي  .  مطلـوبي برخـوردار نيـست   المللي از وضعيت  همچنان اين شاخص در مقايسه بين,رغم بهبود اين شاخص   

 ١.دباش  مي٦/١١ و تايلند ٨/١٣، تونس ٧/٦، پاکستان ٦/١٢، چين ٧/٦مثال اين شاخص براي اندونزي 

  نسبت هزينه دهک بالا به پايين-٤٤جدول 

 ١٣٨١ ١٣٨٠ ١٣٧٩ سال

 ٤/١٩ ٤/١٩ ٠٧/٢٠ کل

 ٢/١٤ ٤٤/١٥ ١/١٥ شهري

 ٧/١٨ ٢٢/١٨ ٦٤/٢٠ روستايي

 .آمار بودجه خانوار مرکز آمار ايران: مأخذ

_____________________________________________________________________ 
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 ٣٣

  جامعه پايين درصد٢٠ بالا به  درصد٢٠سبت هزينه ن -٢-٢-٢

تواند براي مقايـسه بـه     هاي حدي هستند شاخص ديگري که مي        التاز آنجا که دهکهاي اول و دهم ح        

اين نسبت درکل جامعه    . کار رود نسبت سهم بيست درصد بالاي درآمدي به بيست درصد پايين درآمدي است             

همچنين در مناطق شهري اين نسبت   . و در مناطق روستايي طي سه سال اول برنامه سوم توسعه کاهش يافته است             

کـاهش يافتـه اسـت      ) به نفع بيست درصد پايين درآمـدي       (١٣٨١ در سال    ٩/٧ به رقم    ١٣٧٩ر سال     د  ٢/٨از رقم   

 ).٤٥ شماره جدول (

  جامعه پايين درصد٢٠ به بالا به  درصد٢٠ نسبت هزينه - ٤٥جدول 

 ١٣٨١ ١٣٨٠ ١٣٧٩ سال

 ٥/٩ ٩٦/٩ ١/١٠ کل

 ٩/٧ ٣٦/٨ ٢/٨ شهري

 ٥/٩ ٥/٩ ٣/١٠ روستايي

 .انوار مرکز آمار ايرانآمار بودجه خ: مأخذ

 ضريب جيني -٢-٢-٣

را ) شـامل گروههـاي ميـاني     (هاي تحليل توزيع درآمد که شـرايط کلـي توزيـع              يکي ديگر از شاخص    

دهنده عدم تساوي بيشتر و هر چه به صـفر            دهد ضريب جيني است و هر چه به يک نزديکتر باشد، نشان             نشان مي 

 ايـن شـاخص در      شـود    مشاهده مي  ٤٦همانطور که درجدول    . رآمد است دهنده توزيع بهتر د     نزديکتر باشد، نشان  

 اسـت  نکته قابل توجه اين .  کاهش يافته اسـت )١٣٧٩-٨١(کل جامعه و در مناطق شهري و روستايي طي دوره         

، مکزيـک  ٦٠٧/٠، برزيـل  ٤٩٢/٠مـالزي   (توسـعه   که ضريب جيني در ايران بيش از آنکه به کشورهاي در حال             

 ١).٣٥٢/٠، اسـتراليا  ٣٧/٠، انگستان ٤٠٨/٠آمريکا (يافته شبيه است  د، به برخي کشورهاي توسعه نزديک باش ) ٥٣/٠

اين مساله نشانگر آن است که توزيع امکانات زندگي بين خانوارها بهتر از آن است که سـطحي مـشابه درآمـد             

 .دهد ملي سرانه در مورد کشورها به دست مي

  ضريب جيني-٤٦جدول 

 ١٣٨٢ ١٣٨١ ١٣٨٠ ١٣٧٩ سال

 ٤٢/٠ ٤٢/٠ ٤٢٥/٠ ٤٣/٠ کل

 ــ ٤٠٢/٠ ٤١٠/٠ ٤٠٤/٠ شهري

 ــ ٤١٣/٠ ٤١٥/٠ ٤٢٧/٠ روستايي

 .آمار بودجه خانوار مرکز آمار ايران: مأخذ
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 ٣٤

 

  هزينه ناخالص خانوار-٢-٢-٤

دهد که در مناطق روستايي       مقايسه ارقام متوسط هزينه ناخالص خانوارهاي شهري و روستايي نشان مي           

ايـن  ). ٤٧جـدول   ( درصـد آن بـوده اسـت         ٦٥ تـا    ٦٠تر از مناطق شهري و در حدود          ندگي همواره پايين  سطح ز 

اخـتلاف در شـرايط    "دهنـده     کنـد، نـشان     ها که به نوعي اختلاف درآمدها را نيز مـنعکس مـي             اختلاف بين هزينه  

اي   م تعادلهـاي منطقـه    تواند يکي از دلايل عمده مهاجرت بـه شـهرها و عـد              است که مي  " اقتصادي شهر و روستا   

 .محسوب شود

  متوسط هزينه سالانه خانوار شهري و روستايي-٤٧جدول 
 )هزار ريال(

 ١٣٨١به قيمت ثابت  به قيمت جاري
 سال

 روستايي شهري روستايي شهري
  خانوار روستايي به شهري نسبت هزينه

٦٥/٠ ٤/٢٠٢١٨ ٠/٣١١٨٦ ١٥٦٧٣ ٢٤١٧٥ ١٣٧٩ 

٦٢/٠ ١٩٩٥٦ ٣٢٤٤٧ ١٧٢٣٣ ٢٨٠٢٠ ١٣٨٠ 

٦١/٠ ٢١٣٩٥ ٣٤٩٧١ ٢١٣٩٥ ٣٤٩٧١ ١٣٨١ 

 .آمار بودجه خانوار مرکز آمار ايران: مأخذ

 هاي خوراکي  نسبت هزينه غيرخوراکي به هزينه-٢-٢-٥

هـاي غيرخـوراکي بـه        يکي ديگر از شاخصهاي مهم براي تغييرات سـطح رفـاه خـانوار، نـسبت هزينـه                 

همان طـور   . باشد   افزايش سطح رفاه خانوار مي     دهنده  ن اين سهم نشان    بالا بود  ,به طور معمول  . باشد  خوراکي مي 

 در جامعـه    بـراي دهـک پـايين     ) ١٣٧٩-٨١(شود، ايـن شـاخص طـي دوره           مشاهده مي  ٤٨ شماره   که در جدول    

شهري کاهش يافته است و در جامعه روستايي تغييري نداشته است، اما روند ايـن شـاخص بـراي دهـک بـالاي                       

در مجموع اين شاخص در هر دو جامعه شهري و روستايي از دهک سوم بـه بعـد      . بوده است  افزايشي   ,درآمدي

اما بايد به اين نکته توجه نمود که پايين بودن ايـن شـاخص در جامعـه روسـتايي درمقايـسه بـا                       . بهبود يافته است  

وارهـاي  هـاي خان    دهنـده ايـن واقعيـت اسـت کـه، بخـش عمـده هزينـه                 گروههاي مشابه در جامعه شـهري نـشان       

دهد و به دليـل پـايين بـودن درآمـد ايـن گروههـا، ميـزان                    تشکيل مي  هاي خوراکي   درآمد روستايي را هزينه     کم

 .کاهش يافته است...) بهداشت، تفريح، بيمه، تحصيل، (هاي غيرخوراکي  مندي آنان از هزينه بهره



 ٣٥

 )ددرص(                            وراکي به خوراکيهاي غيرخ  نسبت هزينه-٤٨جدول                                      

١٣٨١ ١٣٨٠ ١٣٧٩ 
 سال/ دهک

 روستايي شهري روستايي شهري روستايي شهري

٠٨/١ ٧٣/١ ٠٨/١ ٧٠/١ ٠٨/١ ٨١/١ ١ 

٠٠/١ ٨٧/١ ٩٨/٠ ٧٩/١ ٩٥/٠ ٨١/١ ٢ 

٠٥/١ ٩٦/١ ٠٤/١ ٩٣/١ ٩٦/٠ ٨٦/١ ٣ 

٠٩/١ ٠٠/٢ ٠٨/١ ٠٥/٢ ٠٥/١ ٩٨/١ ٤ 

١٥/١ ١٦/٢ ١٤/١ ١٦/٢ ٠٩/١ ٠٠/٢ ٥ 

٢٣/١ ٢٨/٢ ٢١/١ ٣٥/٢ ١٠/١ ٠٩/٢ ٦ 

٢٧/١ ٤٠/٢ ٣١/١ ٤٢/٢ ٢٢/١ ١٩/٢ ٧ 

٤٣/١ ٦٤/٢ ٤٢/١ ٦٤/٢ ٣٣/١ ٣٨/٢ ٨ 

٦٠/١ ٢٤/٣ ٥٥/١ ١٣/٣ ٥٢/١ ٧٢/٢ ٩ 

٠٩/٢ ٤٠/٥ ١٢/٢ ٦٣/٥ ٩٣/١ ٢٥/٤ ١٠ 

 .آمار بودجه خانوار مرکز آمار ايران: مأخذ

 

, به رغم بهبود تحولات توزيع درآمد طي سـه سـال اول برنامـه سـوم               , رددگ  همان طور که ملاحظه مي    

 .المللي از وضعيت مطلوبي برخوردار نيست  در مقايسه بينها برخي از اين شاخص



 

 
 

 
 :فصل سوم

 
 ابعاد گوناگون فقر در ايران

 
 
 
 
 
 
 
 



 ٣٧

 مقدمه

گذاري در سرمايه فيزيکي و زيربنايي  سرمايه,   در بينش اقتصادهاي پيشرفته١٩٦٠ و  ١٩٥٠هاي    در دهه  

 ، ايـن بيـنش مطـرح گرديـد کـه      ١٩٧٠هـا در دهـه     با رشـد آگـاهي    . گرديد  وسعه تلقي مي  به عنوان ابزار اصلي ت    

ايـن  .گذاري فيزيکي به تنهايي کافي نيست و حداقل آموزش و بهداشت نيز به همين اندازه اهميـت دارد                   سرمايه

ت نـه   مورد توجه قرار گرفت و تاکيد گرديد که آموزش و بهداش  ١٩٨٠موضوع در گزارش توسعه جهاني سال       

 .شوند تنها في نفسه مهم هستند بلکه باعث افزايش رشد درآمدهاي فقرا  نيز مي

ها و رکود جهاني و تجربيات قابل قياس آسياي شرقي، آمريکـاي               و در پي بحران بدهي     ١٩٨٠در دهه    

در واقـع، بهبـود مـديريت       . لاتين ، جنوب آسيا و حوزه صحراي آفريقا، توجهات به سمت ديگري معطوف شد             

 .اقتصادي و قائل شدن نقش بيشتر براي عوامل بازار در کانون توجه جهان قرار گرفت

 :داراي يک راهبرد دو وجهي استزدايي  ، فقر ١٩٩٠در گزارش توسعه جهاني سال 

 .گذاري در امور زيربنايي هاي کاربر از طريق آزادسازي اقتصاد و سرمايه ترويج فعاليت )١

 .هاي آموزش و بهداشت  زمينهتامين خدمات پايه براي فقرا در )٢

- همانند موضوع آسـيب پـذيري در سـطوح ملـي و محلـي               –، مسئله حکومت و نهادها      ١٩٩٠در دهه   

دهـد کـه آسـيب        اي بـسط مـي      ديدگاههاي کنوني در مورد فقر، مفهوم فقر را به گونـه          . مورد توجه قرار گرفتند   

" هـاي محروميـت، شـديدا       همه اين شـکل   .  برگيرد نوايي را نيز در     پذيري و درمعرض خطر بودن، بي پناهي و بي        

 .نمايد را محدود مي" شود قابليت يک فرد محسوب مي"آنچه را که از نظرآمارتياسن 

هاي اساسي در نظر گرفت و نه         براساس ديدگاه آمارتياسن، فقر را بايد به صورت محروميت از قابليت           

چشم انداز فقر قابليتي، اين ديد منطقي را کـه        . فقر است پايين بودن درآمدها که ضابطه متعارف شناسايي        " صرفا

توانـد دليـل اصـلي بـراي      کند؛ چون فقدان درآمد مي يکي از علل اصلي فقر است نفي نمي" درآمد پايين مطمئنا  

 .محروميت قابليتي يک فرد نيز باشد

فقـر واقعـي    . در حقيقت ، درآمد ناکافي يک شرط قوي براي آماده ساختن زندگي توام با فقر است                

تر از آنچه باشـد کـه در فـضاي درآمـدي      تواند به معناي  قابل توجهي، شديد        مي) برحسب محروميت قابليتي  (

 .شود ظاهر مي

آنچه که  . ها شود   تواند منجر به  محروميت مطلق بر حسب قابليت          محروميت نسبي بر حسب درآمد مي      

سـت کـه درک مـا را از ماهيـت و علـل فقـر و محروميـت                   دهد ايـن ا     چشم انداز قابليتي در تحليل فقر انجام مي       

مـورد توجـه خـاص    " وسيله خاصي که معمـولا (دهد و اين کار را با تغيير قابل توجه اوليه از وسايل      گسترش مي 



 ٣٨

به هدفهايي که مردم براي دنبال کردن آنها دليل دارند، و بنـابراين بـه آزادي هـايي                  ) گيرد يعني درآمد      قرار مي 

 .دهد د به تامين اين نيازها بينجامند انجام ميتوانن که مي

هـاي  ملمـوس فقـر،     اين نوع نگرش به محروميت از طريق نمايان کردن ويژگي    , همانطور که ذکر شد   

هـا و     هـاي بيـشتري از فعاليـت        دهد و آگاهي بيشتر، حوزه      ها را نسبت به علل فقر و محروميت افزايش مي           آگاهي

دليـل مهـم ديگـر بـراي در نظـر           . نهـد   ر دستور کار کاهش فقر پـيش روي مـي         هاي مربوط به فقر را د       خط مشي 

هـاي گونـاگون فقـر در         تر اين اسـت کـه جنبـه         هاي گسترده   گرفتن قلمرو هاي وسيعتر فقر و در نتيجه خط مشي         

اي  ها نتيجه  اين بدان معناست که برآيند اين خط مشي       . کنند  تعامل متقابل بوده و به شکلي يکديگر را تقويت مي         

 ، بهبود وضـعيت بهداشـتي جامعـه نـه فقـط باعـث                ديگر به بيان . دهد  بيش از صرف محاسبات ساده به دست مي       

توسعه آمـوزش   . کند  شود، بلکه ظرفيت کسب درآمد را هم افزون مي          گسترش سلامت عمومي آحاد جامعه مي     

. شود  ر و درآمدهاي بالاتر هم مي     بخشد بلکه منجر به نتايج بهداشتي بهت        نه فقط سلامت آحاد جامعه را بهبود مي       

شـود آنهـا کمتـر احـساس آسـيب            نه تنها باعث مـي    ) پذيري در مواجهه با خطر      کاهش آسيب (حمايت از فقرا    

منـد    دهد تا از مزاياي فرصت هايي با ريسک بيشتر و بازده بـالاتر هـم بهـره                  پذيري کنند بلکه به آنها اجازه مي      

 و مشارکت فقرا نه تنها احساس انزوا و محروميت در آنها را از بين مي برد                 هاي ابراز عقيده    شوند، افزايش زمينه  

 بدين روي درک اين     .گردد  بلکه باعث هدفمند کردن خدمات آموزشي و بهداشتي درجهت نيازهاي آنان مي           

 .کند ضروري است هايي که به رهايي مردم از فقر کمک مي ها و پروژه ها براي طراحي و اجراي برنامه تعامل

اي کهن است که به اقتصاددانان کلاسيک      محاسبه محروميت در ابعاد بهداشت و آموزش داراي سابقه         

هـايي    هاي مربوط به بهداشت و آموزش داراي کاستي         البته داده . گردد  مانند مالتوس، ريکاردو و مارکس باز مي      

بـه هـر حـال      . سـازد    مـشکل مواجـه مـي      نيز هستند که اين امر دستيابي به نتايج کلان منسجم و قابل اعتمـاد را بـا                

شماري از پيشگامان مطالعات در اين زمينه درصدد بهبـود بخـشيدن بـه کميـت و کيفيـت اطلاعـات مربـوط بـه                         

 .بهداشت و آموزش هستند

ايـن واقعيـت مهـم را آشـکار سـاخت کـه             " ها و کارکردهـاي انـساني       ظرفيت"آمارتياسن با طرح ايده      

از آنکه نيازمنـد مـصرف بيـشتر کالاهـا و خـدمات باشـد، ثمـره پـرورش و بـسط          دستيابي به زندگي بهتر، بيش   

استعدادها و ظرفيتهاي انساني است و بنابراين، بسط ظرفيتهاي ذهنـي از طريـق آمـوزش در کنـار درآمـد از                      

گيـري آن      چنين رويکردي به مفهـوم توسـعه انـساني، اسـاس انـدازه             .آيد  عناصر اصلي توسعه انساني به شمار مي      

در ادامه اين بخش قبل از ارائه شاخص توسعه انساني و شاخص فقر انساني، به بررسي تحولات           . ارگرفته است قر

 .پردازيم جمعيتي کشور مي
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  تحولات جمعيتي-٣-١

ر سيماي جمعيتي سالهاي اخير کـشور اسـت کـه شـناختي از وضـعيت جمعيـت و            گتصوير, اين بخش  

 .دهد پارامترهاي اساسي آن به دست مي

خواه ناخواه موجب گسترش    , رشد بي رويه و فزاينده جمعيت     , ق تجارب کشورهاي درحال توسعه    طب 

اگر زمين و ديگر منـابع توليـدي دسـتخوش    , يابد در شرايطي که جمعيت با روند شتاباني ازدياد مي. شود  فقر مي 

و ايـن همـان     گـردد  تامين يک سطح زندگي قابل قبول براي آحاد ملت بـسيار دشـوار مـي             ,  نشود يچندانتحول  

 .شود  ياد مي"تله جمعيتي فقر"فرايندي است که از آن به عنوان 

تحديد مواليد و تعديل نرخ رشد طبيعي       , دوم و سوم توسعه   , هاي اول    جمعيتي برنامه   سياست, در ايران  

يـد  دح ت پـيش گـرفتن سياسـت    در.ايـم  هاي چـشمگيري بـوده    جمعيت بوده است که در اين زمينه شاهد موفقيت        

 مـشوق رشـد   اصلاح  قوانين و مقـررات  , هاي پرجمعيت  اجتماعي خانواده–هاي اقتصادي    حذف مزيت , مواليد

به همراه شرايط تورمي اقتصاد که موجبات مشکل شدن ازدواج و بالا رفتن سن متوسط ازدواج  و نيـز                , جمعيت

 سقوط نرخ رشد جمعيـت کـشور در   از جمله عوامل, هاي پرورش کودکان را فراهم آورده است افزايش هزينه   

 .شوند طي اين دوره محسوب مي

بهبـود  , توسـعه امکانـات زيربنـايي     : اي کـشور از جملـه       بهبود شاخص هاي توسعه   , در کنار اين عوامل    

وضعيت بهداشت و درمان و دسترسي  بيشتر به امکانات بهداشتي و افزايش ميزان با سوادي نيـز نقـش مثبتـي در                       

 .اند ه مذکور ايفا کردهکاهش نرخ رشد دور

 انجـام   ١٣٨١اگر پيش بيني جمعيت برنامه  چهارم توسعه که با اسـتفاده از آخـرين اطلاعـات در سـال                      

گـردد کـه متوسـط نـرخ          مشاهده مـي  , به عنوان نزديکترين تصوير به آنچه روي داده است در نظر بگيريم           , شده

 .سيده است درصد ر٤/١رشد سالانه جمعيت در سالهاي اخير به حدود 

                             جمعيت کشور-٤٩جدول                                                              

 ه جمعيت رشد سالياندرصد )هزار نفر(جمعيت سال

 ــ ٦٣٦٦٤ ١٣٧٩

٣٥/١ ٦٤٥٢٨ ١٣٨٠ 

٧٤/١ ٦٥٦٥٧ ١٣٨١ 

٥٥/١ ٦٦٦٨٠ ١٣٨٢ 

٤٦/١ ٦٧٦٥٦ ١٣٨٣ 

 .ريزي کشور سازمان مديريت و برنامه: ماخذ           
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 به ترتيـب بـالغ بـر     ١٣٦٥ و   ١٣٥٥که در سالهاي    )  سال   ١٥نسبت جمعيت زير    (ضريب جواني جمعيت    

 سـال   ١٧ و   ٤/١٧ميانـه سـني جمعيـت از        ,  درصـد تقليـل يافتـه      ٧/٢٩ بـه    ١٣٨٢ درصد بود تا سـال       ٥/٤٥  و    ٥/٤٤

نـرخ وابـستگي   , و به طور کلي تحت تاثير اين تحولات ساختاري    رسيده است    ٤/٢٢به  ) ١٣٦٥ و   ١٣٥٥سالهاي  (

  درصد در ٥/٩٢از )   ساله١٥-٦٤ ساله و بيشتر به جمعيت بالقوه فعال  ٦٥ ساله و جمعيت     ١٥نسبت جمعيت زير    (

 .  تنزل پيدا کرده است١٣٨٢ درصد در سال ٧/٤٨ به ١٣٥٥سال 

هايي که در زمينه محروميـت    جه و به رغم تلاش با وجود اين تغييرات ساختاري و محتوايي در خور تو         

از منظر جمعيت و مشارکت اقتصادي شواهد بارزي  وجـود دارد کـه پديـده                , زدايي در سطح کشور انجام شده     

مخرب فقر و محروميت آن چنان که بايد تخفيف و التيام نيافته بلکـه در بـين اقـشار وسـيعي از جامعـه در حـال                           

بزهکـار و   , معتـاد ,  راسـتا کـافي اسـت بـه منـشا خـانوادگي و اقتـصادي افـراد بيکـار                   در اين . نهادينه شدن  است   

 اجتمـاعي در    –نقـش و تـاثير کارکردهـاي نامناسـب اقتـصادي            , در اين صـورت   . شکن کشور توجه شود     قانون

 . يابد تري مي جنبه عيني" تله جمعيتي فقر"تقويت و تحکيم 

ــا خــ, در ســالهاي اخيــر, عــلاوه بــر ايــن   از گــروه ســني ٦٠روج جمعيــت انبــوه متولــدين اوايــل دهــه  همــراه ب

 جمعيـت   , اين مـوج بـه صـورت خـاص          و لذا     ساله کشور افزوده شده است     ١٥-٦٤ ساله بر سهم جمعيت      ٠-١٤

 ميليون نفر   ٤/٢٠ معادل   ١٣٧٩تعداد جمعيت اين گروه سني که در سال         . دهد   ساله را تحت تاثير قرار مي      ١٥-٢٩

. رسـيده اسـت   ) صـد ر د ٣/٤٤(  ميليون نفر    ٩/٢٢ ميليون نفر افزايش به      ٥/٢ با   ١٣٨٢ر سال   د, بوده)  درصد ٢/٣٢(

بازارکار و ديگر مسئولان و نهادهاي ذي ربط را تحت فشار فزاينده مطالبات و              , جوانافزايش شديد گروه سني     

 .تقاضاهاي اجتماعي خود قرار داده است

ن به دليل بروز تغييـرات سـاختاري ناشـي از تحـولات             بازارکار ايرا , هاي به عمل آمده     براساس بررسي 

ــي ــده , جمعيت ــسيار شــکننده و در وضــعيت نگــران کنن ــر  ب ــي نظي ــه دلايل ــا ب ــرار دارد و بن  وجــود اشــتغال :اي ق

به ويژه  (پديده چند شغلي و پرکاري و روند رو به رشد نرخ مشارکت نيروي کار               , بيکاري پنهان گسترده  ,ناقص

  .نمايد ارايه نميبراي کاهش فشار عرضه نيروي کار انداز مثبتي  چشم) زنان

 گذار بر جمعيت عوامل تاثير -٣-١-١

 .ميزان مرگ و مير و مهاجرت از مهمترين عوامل تاثيرگذار بر جمعيت هستند, نرخ باروري  



 ٤١

 نرخ باروري -الف 

 کـاهش   ٨٠ل  درصـد در سـا  ٥٦/٢ به ١٣٦٩ درصد در سال ٦٨/٤نرخ باروري زنان در سالهاي اخير از    

 .باشد اين رقم بيانگر عملکرد موفق تحديد مواليد مي. استيافته 

 نرخ باروري زنان -٥٠ جدول

 ١٣٨٠ ١٣٧٩ ١٣٧٦ ١٣٧٤ ١٣٧١ ١٣٦٩ سال 

 ٥٦/٢ ٦٢/٢ ٨/٢ ٢٨/٣ ٤ ٦٨/٤ زنان باروري نرخ

 .(٢٠٠٣)World Development Indicators: ماخذ

 ميزان مرگ و مير -ب

.  بوده اسـت   ه هزار واقع  ٥/٣٦٨بالغ بر    , ١٣٨٢ جاري و معوقه ثبت شده در سال         تعداد مرگ و مير هاي     

 سـاختار جـوان جمعيـت       .دهنـد   بخشي از اين رقم را تشکيل مي      , اند   هزار نفر بوده   ٤٠قربانيان زلزله بم که بالغ بر       

نجـر بـه کـاهش    ايران در کنار گسترش امکانات بهداشتي و درماني و اشاعه طب پيشگيري و واکسيناسيون که م     

موجب پايين بودن نرخ مرگ و مير در ايران شده اسـت            , شده  در هزار     ٣٢تا حد   يکسال  اطفال زير   مرگ و مير    

 .و انتظار نمي رود که در سالهاي آتي نيز تغيير زيادي در نرخ مرگ و مير کشور به وقوع بپيوندد

 مهاجرت -ج

برآورد سـازمان مـديريت و برنامـه ريـزي     جمعيت شهري و روستايي کشور طي سالهاي اخير براساس    

 .باشد  مي٥١کشور به صورت جدول شماره 

 

 )هزارنفر(                            هاي اخير سالطي   جمعيت شهري و روستايي کشور-٥١جدول                            

 ١٣٨٣ ١٣٨٢ ١٣٨١ سال
 ٤٤٩٣٠ ٤٣٩٠٣ ٤٢٨٣٥ جمعيت شهري

 ٢٢٧٢٦ ٢٢٧٧٨ ٢٢٨٢٢ جمعيت روستايي

 .ريزي کشور برآورد سازمان مديريت و برنامه: ماخذ

 دهـد کـه در سـال هـاي          نـشان مـي    , ١٣٧٥آخرين سرشماري عمومي نفوس و مسکن کشور در سـال            

 و زنان جوان واقـع در       اغلب مهاجرين را مردان   . اند    نفر در داخل کشور جا به جا شده         ٨٧١٨٧٧٠, ) ١٣٦٥-٧٥ (

 .اند اند که به قصد ادامه تحصيل يا جستجوي کار جابه جا شده داده ه تشکيل مي سال٢٠-٣٤گروه سني 

 نيز هيچ طرح نمونه گيري در زمينـه مهـاجرت انجـام نـشده         ١٣٧٥در سال هاي پس از سرشماري سال         

 گـسترش   : امـا شـواهدي چـون      .امکان پـذير نيـست    هاي داخلي     نظر صريح پيرامون ابعاد مهاجرت      و اظهار است  
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نـشيني و     گـسترش سـريع حاشـيه     , ام جمعيـت و نيـروي کـار در شـهرهاي بـزرگ ايـران              حو تشديد ازد  کالبدي  

حـاکي از تـداوم     , اي بلافصل شهرهاي بـزرگ      گيري کانون هاي جديد استقرار جمعيت در اراضي حاشيه         شکل

 .جريان هاي مهاجرتي در داخل کشور است

از سـوي   . پديده حاشيه نشيني بيـشتر اسـت      , يدر بين افراد مهاجر به دليل ناپايداري شغلي و درآمد          

هنجار شکني و بزهکاري بـين حاشـيه نـشينان فـراوان اسـت کـه بـه تنـشها و                     , ديگر به دليل فقر و درماندگي       

عي و امنيتي زيادي را بـه کـشور تحميـل           اهاي اجتم   تعارضات اجتماعي در کلان شهرها دامن مي زند و هزينه         

 .نمايد مي

 , ١٣٨٢ در سـال     , خارجي بر طبق نتايج طرح سرشماري شناسايي اتباع بيگانـه          هاي  در زمينه مهاجرت   

 هزار نفر افغـاني و      ٢٣٤٠حدود  , از اين تعداد  . اند  کرده   هزار نفر اتباع بيگانه در ايران زندگي مي        ٢٥٧٣حدود  

ه بـرخلاف آنچـه     دهد ک    نشان مي  ١٣٨٠مقايسه اين ارقام با نتايج سال       . اند   هزار نفر عراقي بوده    ١٨٦نزديک به   

رسـد اگـر هـم        به نظر مـي   . رفت تغيير محسوسي در تعداد افغانيان ساکن ايران روي نداده است            که انتظار مي  

 . اند اغلب دوباره به ايران بازگشته, بخشي از اين افراد کشور را ترک نموده باشند

 ,پس از استان تهـران    . ت درصد کل مهاجران را در خود جاي داده اس         ٣٢ هزار نفر يا     ٨١٣استان تهران    

, دهنـد    درصد کل جمعيت استان را تـشکيل مـي         ١٨ هزار نفر مهاجر که      ٣٧٧استان سيستان و بلوچستان با داشتن       

سيستان و  , تهران: هايي نظير   استان ميليون نفر از مهاجران افغاني در        ٢نزديک به   .  را پذيرفته است   ربيشترين مهاج 

هاي غربي    در استان " مهاجران عراقي نيز عمدتا   . اند   کرمان سکونت گزيده   فارس و , اصفهان, خراسان, بلوچستان

  .کن شـده انـد    ايـلام س ـ  اکردسـتان و    , کرمانـشاه ,  آذربايجـان غربـي    , خوزسـتان  : غربـي کـشور شـامل      بو جنو 

. لذا اسکان غيررسمي به عنوان نشانه بارزي از فقر نسبي در مناطق شهري ايران در حال گـسترش بـوده اسـت                     

صـرف  , آسايش انـدک واحـدهاي مـسکوني      , خدمات شهري ناکافي    , ه نشينان به آموزش   يترسي حاش عدم دس 

ناسالم بودن محيط از لحاظ اجتماعي     , نبود تنوع اجتماعي و اقتصادي    , وقت طولاني براي رسيدن به محل کار      

 ,کرده و همين مـسئله مشکل  فرهنگ و درآمد را براي آنها بسيار   , دانش  , امکان ارتقاء مهارتها  , و زيست محيطي  

 بـا شـناخت تحـولات جمعيتـي کـشور بـه بررسـي               .را براي آنها ايجاد نمـوده اسـت       ) فقر نسبي (دور باطل فقر    

 .پردازيم هاي توسعه انساني و فقر انساني مي شاخص



 ٤٣

 شاخص توسعه انساني -٣-٢

ر پــي  د) در بخــش ابعــاد گونــاگون فقــربــا تکيــه بــر رويکــرد مطــرح شــده  (شــاخص توســعه انــساني 

کسب دانش، دسترسي به امکانات لازم براي يک زندگي بهتر و برخورداري از    : گيري سه ظرفيت اساسي     اندازه

 . توام با سلامتي است عمري طولاني

 .دهد  روند شاخص توسعه انساني را طي چهار دهه گذشته در ايران نشان مي ٥٢شماره جدول 

  روند شاخص توسعه انساني–  ٥٢جدول 
 ١٣٨١ ١٣٨٠ ١٣٧٤ ١٣٦٩ ١٣٦٤ ١٣٥٩ ١٣٥٤ سال

 ٧٣٢/٠ ٧١٩/٠ ٦٩٠/٠ ٦٤٦/٠ ٦٠٧/٠ ٥٦٦/٠ ٥٦٢/٠ شاخص

 .ريزي کشور سازمان مديريت و برنامه: ماخذ

حاکي از ارتقاي توسعه انساني در ايران طي حدود نيم قرن گذشـته، از يـک توسـعه انـساني                    اين روند   

لب تغييرات سه عنصر درآمدي، بهداشـتي و آموزشـي قابـل           اين ارتقا در غا   . پايين به توسعه انساني متوسط است     

هاي بهداشتي و آموزشي از عوامل اصـلي           اختصاص منابع مالي قابل توجه به هزينه        در واقع    . توضيح خواهد بود  

اما در صورت عدم دستيابي به رشد اقتصادي پايـدار و يـا بـروز           , بهبود روندهاي بهداشتي و آموزشي بوده است      

منابع مالي لازم در آينده تامين نخواهد شد و از اين طريق شاخص توسعه انساني با افت مواجـه                   , يرکود اقتصاد 

ظرفيـت زيـادي   , در حالي که نماگرهاي اجتماعي هنوز در مقايسه با کشورهاي با توسعه انساني بالا       , خواهد شد 

 .دنده را براي بهبود نشان مي

 کشورها همچـون کـره جنـوبي ومـالزي کـه از يـک                از يگرايران در مقايسه با برخي د     , به عنوان مثال    

 از رشـد کمتـري   ،انـد   به يک توسعه انساني بالا در سـالهاي اخيـر دسـت يافتـه    ١٣٤٠توسعه انساني پايين در دهه      

 .دهد  شاخص توسعه انساني را براي کشورهاي مختلف و جهان نشان مي٥٣شماره جدول .  برخوردار است

 ٢٠٠٢اني براي کشورهاي مختلف در سال  شاخص توسعه انس-٥٣جدول 

توسعه  

  بالا انساني

  انساني توسعه

 متوسط

  انساني توسعه

 پايين
 ايران جهان پايين درآمد متوسط درآمد بالا درآمد

توسعه  شاخص

انساني 

(HDI) 

٧٣٢/٠ ٧٢٩/٠ ٥٥٧/٠ ٧٥٦/٠ ٩٣٣/٠ ٤٣٨/٠ ٦٩٥/٠ ٩١٥/٠ 
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 ٤٤

 کـشور جهـان قـرار       ١٨٥ در ميـان     ١٠١در مرتبـه    ,  از نظر شاخص توسعه انساني     ٧٣٢/٠ان با ضريب    اير

 کشورداراي ضريب توسـعه انـساني متوسـط و          ٨٦,  کشور داراي ضريب توسعه انساني بالا      ٥٥,  از اين ميان   .دارد

 .باشند   کشور داراي ضريب توسعه انساني پايين مي٤٤

باشد    درصد مي  ٠١/١حدود  ,  انساني در اقتصاد ايران در سالهاي اخير       هميزان رشد شاخص توسع   , و اما   

بهداشت و افزايش توليد    , گذاري دولت در بخش آموزش       اين رشد در نتيجه سرمايه     ؛  که همچنان که اشاره شد    

 .باشد  مياين سالهاو در نتيجه درآمد افراد جامعه در 

 )١٣٧٠-٨١(ه ند شاخص توسعه انساني در ايران طي دور رو-٥٤جدول 

 سال
 شاخص توليد
شاخص آموزش ناخالص داخلي

*
 شاخص اميد به زندگي 

٦٧٠/٠ ٧٠٠/٠ ٦٤٠/٠ ١٣٧٠ 

٦٨٠/٠ ٧١٣/٠ ٦٤٥/٠ ١٣٧١ 

٧٠٠/٠ ٧٢٤/٠ ٦٤٦/٠ ١٣٧٢ 

٧٣٧/٠ ٧٢٩/٠ ٦٥٢/٠ ١٣٧٣ 

٧٤٢/٠ ٧٢٦/٠ ٦٦٠/٠ ١٣٧٤ 

٧٤٢/٠ ٧٢٩/٠ ٦٦١/٠ ١٣٧٥ 

٧٤٢/٠ ٧٣٠/٠ ٦٦٢/٠ ١٣٧٦ 

٧٤٢/٠ ٧٣٣/٠ ٦٦٣/٠ ١٣٧٧ 

٧٦٠/٠ ٧٣٩/٠ ٦٧١/٠ ١٣٧٨ 

٧٦٧/٠ ٧٢٩/٠ ٦٨٠/٠ ١٣٧٩ 

٧٣٠/٠ ٧٧٠/٠ ٦٨٧/٠ ١٣٨٠ 

٧٣٥/٠ ٨٢٠/٠ ٦٩٧/٠ ١٣٨١ 

 . کشوربرآورد سازمان مديريت و برنامه ريزي: ماخذ

ن اين شاخص از دوسوم شاخص باسوادي بزرگسالا      . گيرد   شاخص آموزش نرخ پوشش تحصيلي در مقاطع سني مختلف را در بر مي             *

هـاي   شاخص ترکيبي نـام نويـسي از افـراد مـشغول بـه تحـصيل در گـروه       . آيد و يک سوم شاخص ترکيبي نام نويسي ناخالص به دست مي      

 .آيد به دست مي)  سال٢٣ الي ٦(تحصيلي ابتدايي، راهنمايي، دبيرستان و مقطع پيش دانشگاهي به جمعيت واقع در سنين مربوطه  

بـا افـزايش    . گر بهبـود قابـل توجـه سـلامتي شـهروندان بـوده اسـت               بيـان  روند شاخص اميد به زنـدگي     

آگاهيهاي عمومي از يک سو و با اولويتي که نظام سياسي براي ارائه تسهيلات بهداشتي قايـل شـده و در نتيجـه                       

هاي توسعه، فضاي قابليت زايي بـراي افـزايش           اختصاص منابع مالي قابل توجه به امور بهداشتي به ويژه دربرنامه          

مقايسه اميد به زندگي در کشور، با اميد به زنـدگي در کـشورهاي بـا    . يد به زندگي در کشور ايجاد شده است ام



 ٤٥

دهد که هنوز امکان بهبود توسعه انساني از طريق افزايش            نشان مي ,  سال  بوده   ٨٠ تا   ٧٥توسعه انساني بالا که بين      

 از متوسط آن در کشورهاي با توسعه انساني متوسط          البته اين شاخص در ايران بالاتر     . اميد به زندگي وجود دارد    

 آمـوزش در     هـاي اميـد بـه زنـدگي و توليـد ناخـالص داخلـي و شـاخص                   شاخص, ٥٥ جدول شماره    .بوده است 

 .دهد کشورهاي مختلف را نشان مي

 توليد ناخالص داخلي و آموزش در کشورهاي مختلف,  شاخص اميد به زندگي -٥٥جدول 

 ها شاخص
 توسعه انساني

 بالا
توسعه انساني 

 متوسط
توسعه انساني 

 پايين
 ايران جهان

 ١/٧٠ ٩/٦٦ ١/٤٩ ٢/٦٧ ٤/٧٧ اميد به زندگي در بدو تولد شاخص

 ٧٠/٠ ٧٣/٠ ٤١/٠ ٦٣/٠ ٩٢/٠ شاخص توليد ناخالص داخلي

 ٧٤/٠ ٧٦/٠ ٥/٠ ٧٥/٠ ٩٥/٠ شاخص آموزش

 .(٢٠٠٣) Human Development Report: ماخذ

از شاخص آموزش در کـشورهاي بـا        ) ٧٤/٠(شاخص آموزش در ايران     ؛  شود  ميهمانطور که ملاحظه    

هـا     پايين تر است و لذا هنوز ظرفيت هاي قابل توجهي براي افزايش ايـن شـاخص                )٨٥/٠(توسعه انساني متوسط      

 .وجود دارد

 شاخص فقر انساني -٣-٣

کانـات جامعـه را نـشان       شاخص فقر انساني ميزان محروميت از سطح زنـدگي اسـتاندارد يـا حـداقل ام                

هاي اجتماعي در بلندمدت سـنجش         محروميت   واين شاخص از طريق حداقل سطح زندگي متعارف         . دهـد   مي

 درصد در سـال     ٣١اي که کاهش آن از        به گونه . در طي دهه اخير بهبود يافته است      فقر انساني    شاخص   .دمي شو 

. دستاورد مهم توسعه انساني در ايـران تلقـي کـرد          توان به عنوان يک       را مي  ١٣٨١درصد در سال     ٤/١٦ به   ١٣٦٧

 .اي داشته است هاي آموزشي و بهداشتي نيز در کاهش شاخص فقر انساني تاثير قابل ملاحظه افزايش هزينه

 هاي کشور پراکندگي توزيع امکانات در استان -٣-٤

 سـطح کـل کـشور        در يتشهاي آموزشي و بهدا      اگرچه پيشرفت ها در زمينه     ,نکته قابل توجه آن است     

توسـعه انـساني و فقـر       بـه عبـارتي     . فت ها در مناطق مختلف نابرابر است        اما توزيع اين پيشر   , چشمگير بوده است  

وسـعه انـساني بـالاتري    تهـايي کـه از    اسـتان . انـد  اي متفـاوت توزيـع شـده        انساني در استان هاي کشور به گونه      

اسـتان هـايي کـه از توسـعه انـساني      ,   و بـرعکس  دارنـد برخوردار هستند از فقر انساني پـايين تـري نيـز برخور           

اين مطلب نـه تنهـا ضـرورت رشـد اقتـصادي          . ند هست تري برخوردارند از فقر انساني بالاتري  نيز برخوردار          پايين



 ٤٦

بـه توزيـع     را   وجـه تـصميم گيرنـدگان        ت کند بلکـه      بالاتر براي بهبود کلي توسعه انساني را در کشور ايجاب مي          

و اما ريشه اين پراکندگي هـا را بايـد در عـواملي             , نمايد   جلب مي  يتشه امکانات آموزشي و بهدا    مجدد و عادلان  

جمعيت فاقد دسترسي به آب سالم و توالـت بهداشـتي و            , سوادي بزرگسالان بي   تفاوت استان ها در نرخ       : چون

 .جستجو کرد... توزيع غيرعادلانه درآمد و 

 توسـط  ١٣٧٩تي به پژوهـشي کـه در سـال    شآموزشي و بهداجهت ملاحظه پراکندگي توزيع امکانات       

اجـراي پژوهـشهايي از    . اي خـواهيم داشـت      اشـاره . درمان و آموزش پزشکي منتشر شده است      , وزارت بهداشت 

هـاي جمعيتـي و بهداشـتي بـر            نـوع از بررسـي ويژگـي       يـن ا.  ميلادي آغاز شـد    ١٩٨٠ از اوايل دهه     ١ DHSنوع  

المللي در کشورهاي در      هاي تخصصي بين    ا و سازمان  ه ت و با همکاري دولت    سار ا المللي استو   استانداردهاي بين 

مت وزارت  ايـن پـژوهش در ايـران توسـط معاونـت سـلا            . گيرد  اي انجام مي    حال توسعه در سطوح ملي يا منطقه      

درمان و آموزش پزشکي با همکاري دانشگاه هاي علوم پزشکي و خدمات بهداشتي و درماني کشور                , بهداشت

 تفکيـک منـاطق     ه به منظور به دست آوردن برآوردي قابل قبول ب ـ         ٢.صورت گرفته است  ... مرکز آمار ايران و     و  

 خانواردر مناطق روستايي هـر  ٢٠٠٠ خانوار در مناطق شهري و  ٢٠٠٠حجم نمونه    , ٣ استان ٢٨روستايي و شهري    

 از  گانـه   تهران به صورت جدا   شهر  که  البته به دليل مسائل خاص شهر تهران تصميم گرفته شده           . استان تعيين شد  

 پوشش شهرداري تهران و ت خانوار شهري به مناطق تح٢٠٠٠به همين دليل . تهران مورد مطالعه قرار گيرد     استان

 .خانوار شهري ديگر اختصاص داده شد٢٠٠٠به بقيه نقاط شهري استان تهران نيز 

فـارس و يـزد از      , گـيلان , قزوين  , اصفهان, نشاخص توسعه انساني در استانهاي تهرا     , ) ٥٦(مطابق جدول    

سطح آموزش و وضعيت بهتر اميد به زندگي در , هاي درآمدي علت آن بالا بودن شاخص. ها بالاتر است  ساير استان

خص توسعه انساني در استان سيستان وبلوچستان از ديگر استانها پايين تر است که ناشي از سطح اش. ها است اين استان

ساني بـين صـفر و      ن ـ توسـعه ا    البته به علت اينکه شاخص    .  است گيهاي بهداشتي و اميد به زند       شاخص, زشپايين آمو 

برحسب ارقام شـاخص توسـعه      . شود  يک در نوسان است تفاوت هاي بارزي  در شاخص توسعه انساني مشاهده نمي             

امـا بايـد دقـت      ) . ستان و بلوچـستان   تهران و سي ـ  ( مي باشد    ٢/٠ن حدود   تفاوت بالاترين استان و پايين ترين آ      , انساني

اي آن بـه سـادگي صـورت        زباشـد و تغييـر در اج ـ        داشت که ضريب توسعه انساني داراي تحولات بطئي و کند  مـي            

 .د و مستلزم تلاش مستمري است تا کيفيت زندگي افراد و گروههاي مختلف تغيير نمايدپذير نمي

_____________________________________________________________________ 
١ - Demography and Healh Survay. 

درمان و , معاونت سلامت دفتر سلامت خانواده و جمعيت وزارت بهداشت). ١٣٨١(سلامت در جمهوري اسلامي ايران  سيماي جمعيت و - ٢

 ).صندوق کودکان سازمان ملل متحد( يونيسف :تهران, )ديگران... (آموزش پزشکي با همکاري دانشگاه علوم پزشکي و 
 .کيک شده است استان تف٣٠ هم اکنون مناطق شهري و روستايي ايران به - ٣



 ٤٧

هـاي    خـورد ايـن اسـت کـه شـاخص           ها بـه چـشم مـي        نروند توسعه انساني اکثر استا    در  عامل مشترکي که     

 پـايين بـودن      کـه بيـانگر    آموزشي و اميد به زندگي آنها در مقايسه با شاخص درآمدي در وضعيت بهتري قرار دارند               

 .باشد ميهاي محروم  گذاري زيربنايي و کيفيت پايين زندگي در استان سطح پايين سرمايه, ها سطح درآمد در استان

 ١٣٨١هاي کشور در سال   توسعه انساني در استان شاخص-٥٦جدول 

شاخص اميد به  نام استان
 زندگي

 شاخص
  آموزشي

 شاخص 
 درآمدي

شاخص توسعه 
 انساني

 ٦٨٨٥/٠ ٥٩١١/٠ ٧٦٤٥/٠ ٧١/٠ ايجان شرقيآذرب

 ٦٦١٩/٠ ٥٨٠٦/٠ ٧١٥/٠ ٦٩/٠ آذربايجان غربي

 ٦٥٩٥/٠ ٥٥٤٨/٠ ٧٢٢/٠ ٧٠١٧/٠ اردبيل

 ٧٤٩١/٠ ٦٤٦٢/٠ ٨٥٤٥/٠ ٧٤٦٧/٠ اصفهان

 ٦٩٠٢/٠ ٦١٦٦/٠ ٧٧٧٥/٠ ٦٧٦٧/٠ ايلام

 ٧٢٢٨/٠ ٦٣٥٦/٠ ٨٢٤٥/٠ ٧٠٨٣/٠ بوشهر

 ٧٨٤٨/٠ ٧٠٥٥/٠ ٨٩٩/٠ ٧٥/٠ تهران

 ٦٨٧٥/٠ ٥٩٩٠/٠ ٧٥٨٥/٠ ٧٠٥/٠ چهارمحال و بختياري

 ٦٩٧٥/٠ ٦٠٤٤/٠ ٨٠٦٥/٠ ٦٨١٦/٠ خراسان

 ٧١٣٨/٠ ٦١٧٢/٠ ٨٠٧٥/٠ ٧١٦٧/٠ خوزستان

 ٦٧٧١/٠ ٥٨٨٩/٠ ٧٤٧٥/٠ ٦٩٥/٠ زنجان

 ٧٢٣٣/٠ ٥٩٨٢/٠ ٨٤٣٥/٠ ٧٢٨/٠ سمنان

 ٥٧٦٩/٠ ٥١٣٨/٠ ٥٧٨٥/٠ ٦٣٨٣/٠ سيستان و بلوچستان

 ٧٢٩١/٠ ٦٢٨٤/٠ ٨٣٤/٠ ٧٢٥/٠ فارس

 ٧٣٤٨/٠ ٦٦٠٧/٠ ٨١٢/٠ ٧٣١٧/٠ قزوين

 ٧٠٨٤/٠ ٥٨٢٧/٠ ٨١٦/٠ ٧٢٦٧/٠ قم

 ٦٢٥٣/٠ ٥٥٠٦/٠ ٦٧٨٥/٠ ٦٤٦٧/٠ کردستان

 ٦٩٤٥/٠ ٥٩٠٣/٠ ٧٩٦٥/٠ ٦٩٦٧/٠ کرمان

 ٦٧٨٩/٠ ٥٦٣٢/٠ ٧٨٣٥/٠ ٦٩/٠ کرمانشاه

 ٦٦٥٧/٠ ٥٦٣٦/٠ ٧٦٥/٠ ٦٦٨٣/٠ کهکيلويه و بويراحمد

 ٦٩٧٣/٠ ٦١٤٤/٠ ٧٧٩/٠ ٦٩٨٣/٠ گلستان

 ٧٣١٧/٠ ٦٤٢٦/٠ ٨٠٢٥/٠ ٧٥/٠ گيلان

 ٦٧٢٢/٠ ٥٦٧٥/٠ ٧٦٢٥/٠ ٦٨٦٧/٠ لرستان

 ٧٢٥٢/٠ ٦٢٦٥/٠ ٨٠٤/٠ ٧١٥/٠ مازندران

 ٧٠٧٩/٠ ٦١٣٠/٠ ٧٩٧٥/٠ ٧١٣٣/٠ مرکزي

 ٦٨٦٠/٠ ٥٩٣١/٠ ٧٦/٠ ٧٠٥/٠ هرمزگان

 ٦٨١١/٠ ٥٦٩٦/٠ ٧٧٥٥/٠ ٦٩٨٣/٠ همدان

 ٧٢٤١/٠ ٦٠٠٢/٠ ٨٣٢/٠ ٧٤/٠ يزد
 .سازمان مديريت و برنامه ريزي کشور: ماخذ

 .ها و پراکندگي استانهاي مختلف در اين زمينه اشاره خواهيم داشت اکنون به برخي ديگر از شاخص



 ٤٨

  عمومي  اقتصادي و اجتماعيهاي شاخص -٣-٤-١

 نرخ با سوادي -الف

 نرخ باسوادي بزرگسالان •

درصــد در اوايــل انقــلاب    ١/٤٨ ســوادي بزرگــسالان از  ا نــرخ بـ ـ , ٥٧ شــماره براســاس جــدول  

 . رسيده است١٣٨١ درصد در سال ١/٧٧ به  و١٣٦٩در سال  درصد ١٧/٦٣به ، )١٣٥٩(اسلامي

التعلـيم   پايان حکومت گذشـته کمتـر از نيمـي از جمعيـت لازم      دهد در حالي که در        اين روند نشان مي    

اند به واسطه اهتمامي کـه جمهـوري اسـلامي ايـران بـه آمـوزش شـهروندان                    تحت پوشش آموزشهاي لازم بوده    

به امور آموزشي به ويژه آموزش عمومي اختصاص يافته، وضعيت آموزشـي  که داشته و منابع مالي قابل توجهي      

زايـي نيـز بـراي افـزايش          ين ترتيب پـس از انقـلاب، فـضاي قابليـت          ه ا ب. ي پيدا کرده است   شهروندان بهبوداساس 

 .تسهيلات آموزشي در سطح ملي فراهم آمده است

 ) سال دارند١٥درصد افرادي که بالاي ( نرخ با سوادي بزرگسالان-٥٧جدول 

 ١٣٨١ ١٣٨٠ ١٣٧٩ ١٣٧٨ ١٣٧٧ ١٣٧٦ ١٣٧٥ ١٣٧٤ ١٣٧٣ ١٣٧٢ ١٣٧١ ١٣٧٠ ١٣٦٩ ١٣٥٩ سال

 ١/٧٧ ٠٧/٧٧ ٠٤/٦٧ ٨٥/٨٤ ٦٥/٧٣ ٤٥/٧٢ ١٤/٧١ ٠٢/٧٠ ٦٦/٦٨ ٢٩/٦٧ ٩٢/٦٥ ٥٥/٦٤ ١٧/٦٣ ٨/٤١ درصد

 .(٢٠٠٤)World Development Indicators: ماخذ

 . دهد که هنوز ظرفيت افزايش نرخ باسوادي وجود دارد  توسعه انساني متوسط نشان مي داراي اما مقايسه ايران با کشورهاي

 ايسه نرخ باسوادي بزرگسالان در ايران با کشورهاي مختلفقم-٥٨جدول 

 ها شاخص
 توسعه انساني

 بالا
توسعه انساني 

 متوسط
توسعه انساني 

 پايين
 ايران

 ١/٧٧ ٣/٥٤ ٤/٨٠ ٩٨ بزرگسالان نرخ باسوادي

 .(٢٠٠٣)Human Development Report: ماخذ

 
 رخ باسوادي جوانانن •

 ) سال١٥ -٢٤ افراد بين درصد( نرخ باسوادي جوانان -٥٩جدول 

 ١٣٨١ ١٣٧٩ ١٣٧٨ سال
 ٢٤/٩٤ ٨٣/٩٣ ٢٤/٩٣ نرخ باسوادي

 .(٢٠٠٤)World Development Indicators: ماخذ



 ٤٩

 :در اين زمينه وضعيت ايران در مقايسه با ديگر کشورها به شرح ذيل است

 ١٣٧٩ در سال  در ايران با ساير کشورهان مقايسه نرخ باسوادي جوانا-٦٠جدول 

 ٢٠٠٢ ١٩٩٠ رکشو
 ٠٠ ٨/٩٩ )کره(توسعه انساني بالا 

 ٨٩ ٧/٩٢ )ترکيه(توسعه انساني متوسط 

 ٩/٥٣ ٤/٤٧ )پاکستان(توسعه انساني پايين 

 ٢٤/٩٤ ٣/٨٦ ن ااير

 ..(٢٠٠٣) Human Development Report: ماخذ

بـر  . اشـند ب سوادي هنوز هم کودکاني هـستند کـه محـروم از تحـصيل مـي       رغم کاهش  نرخ بي      اما علي 

انـد بـه شـرح        سواد که هرگز در مدرسه ثبت نام نکرده         ساله بي ) ٦-١٠(درصد کودکان    , DHS   اساس پژوهش 

 )دهد ها نشان مي  اين نسبت را به تفکيک استان٦٣جدول : (جدول ذيل است

 )١٣٧٩در سال (.اند  ساله بي سواد که هرگز در مدرسه ثبت نام نکرده٦-١٠ان ک درصد کود-٦١جدول 

 کل ٤/٣ شهر
 ٧/٤ روستا
 پسر ٩/٢ شهر
 ٢/٤ روستا
 دختر ٥/٣ شهر
 ٠/٧ روستا

 درمان و آموزش پزشکي, معاونت سلامت وزارت بهداشت: ماخذ         

.  ارايـه شـده اسـت      ٦٢ ساله و بالاتر هم در جدول شماره         ٦نسبت باسوادي و سطح تحصيلات در افراد        

,  ساله و بالاتر باسواد هستند ولي براساس پژوهش مذکور         ٦درصد جمعيت    ٨٠براساس ارقام اين جدول بيش از       

در سيستان و بلوچستان اين متوسط تاکلاس دوم کـاهش          . متوسط سطح سواد حدود کلاس پنجم ابتدايي است         

همچنين هنوز حدود نيمي از زنان و دختران روستايي سيستان          .  کلاس افزايش دارد   ٨يابد و در شهر تهران تا         مي

 .کردستان و آذربايجان غربي بي سواد هستند,  بلوچستان و

 .آيد هاي مختلف نتايجي به صورت زير به دست مي با مطالعه استان

 .اند ساله سيستان و بلوچستاني به مدرسه راه نيافته) ٦-١٠( درصد دختران و پسران ٢٠بيش از  •

 .يابند درسه راه مي دختران آذربايجان غربي به طور معنا داري کمتر از پسران به م •



جدول ۶٢- نسبت باسوادی  و سطح تحصيلات در افراد ۶ ساله و بالاتر ( سال ١٣٧٩)

روستاشهرکل
٨١/۴٨۶/۴٧٢/۴کل کشور
٧٩/۶٨۶/۴٧٠/۴مرکزی
٧٩/٧٨٧/٧٧٢/١گيلان

٨١/٧٨٨/٢٧۵/٨مازندران
٧٧/٣٨١/۴۶٩/٨آذربايجان شرقی
٧٣٧٩/٢۶۴/۶آذربايجان غربی

٧٨/٣٨٢/٣٧٠/٩کرمانشاه
٨٠/٩٨۶/٣٧٠/١خوزستان 

٨۴٨٧/۴٧٨/٨فارس
٧٩/٩٨۵/٩٧٢/٧کرمان
٨٠/۴٨٧/۴٧١خراسان
٨٣/٩٨۶/۴٧۶/۴اصفهان

۶٢/۵٧١/٨۵۴/٧سيستان و بلوچستان
٧٢/۴٧٩/٢۶٣/٩کردستان
٧٩/۶٨۴/٧٧۴/١همدان

٨٠/٢٨۵/٩٧۵/٢چهارمحال و بختياری
٧٨/٨٨٣/۴٧٢/۵لرستان
٨٠/٩٨۵/۴٧۵/٢ايلام

٧٩٨٩/٣٧٢/١کهگيلويه و بوير احمد
٨٣/۴٨٧/٣٧٨/۴بوشهر
٧۵/٧٨٢/۵۶٨/٨زنجان
٨٣/٩٨٩/٢٧١/٩سمنان
٨٣/٧٨۶/٨٧۴/۵يزد

٧٧/٧٨۶/٧٧٠/٨هرمزگان
٨۵/١٨۶/٩٨٢/٨تهران بدون شهر تهران

٧۵/٧٨١/۵۶٩/۵اردبيل
٨٣/٧٨۵٧١/٩قم 

٨٢/٣٨٧/٣٧۵/٢قزوين
٧٩/۴٨۶/١٧۴/١گلستان

٩٠/٩٩٠/٩شهر تهران
معاونت سلامت وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی . : ماخذ

درصد باسوادی در افراد ۶ ساله و بالاتراستان 



١٠-۶ ساله بی سواد به تفکيک استان ها در سال ١٣٧٩ ( هرگز در مدرسه ثبت نام نکرده اند) جدول ۶٣ - درصد کودکان

روستاشهرکلروستاشهرروستاشهر
٢/٩۴/٢٣/۵٧۴٣/۴۴/٧کل کشور

١/٧۴/٧٢/۴٢/٠٢/۶٣/٠٢/٢مرکزی
١/٨٣/٢١/١٣/٨٢/۵٢/۵٢/۵گيلان

١/۵٠/٢٠/٨١/٧١/١٠/٨١/٣مازندران
٢/٨٢/۶٢/٧٧/٣٣/۵٢/٧۴/۴آذربايجان شرقی
١/٨۴/٠٧/٧١۶/٩٧/١٢/٧١١/۶آذربايجان غربی

٢/١٢/٣١/٩۶/۴٢/٨٢/٢٣/۵کرمانشاه
١/٨۵/۶٢/٠١٣/٩۴/۴٣/١۶/٠خوزستان 

٢/۴٢/٧٣/١٢/٣٢/۶٢/۵٢/٨فارس
۶/٠۶/٧٨/٧٧/۶٧/٢۶/٣٨/٢کرمان
٢/٩۴/٣۴/۶۶/٧۴/۵٣/۵۵/۵خراسان
٢/٧٣/٩٢/٩۴/٠٣/١٣/٠٣/٢اصفهان

٢٠/۵١٩/١٢٣/۶٢۶/٨٢٢/۴١٩/٧٢۵/٣سيستان و بلوچستان
٠/٩١/۶١/٩٧/۴٢/٧١/٢۴/٣کردستان
١/٨٢/٧٢/٨٣/۴٢/۶٢/٢٣/١همدان

٠/۴١/٧١/٢۵/٣٢/٢١/١٣/۴چهارمحال و بختياری
٠/۶٣/٣٣/۵۶/۶٣/٣١/٨۴/٨لرستان
٠/٧١/٨٠/٩٣/١١/۵١/٢١/٨ايلام

١/٢٢/۵٠/۶۶/۴٣/٠٢/٠۴/١کهگيلويه و بوير احمد
٢/١١/۶٢/٠٢/١١/٩١/٩٢/٠بوشهر
١/۴٢/۶١/١۴/٨٢/۴٢/٠٢/٩زنجان
١/۵۵/٧٢/۴۶/۵٣/٢٢/٨٣/٧سمنان
۵/٣٢/٧۵/۴٢/٧۴/٧۴/۶۴/٧يزد

۵/٠۵/٧۴/۴٨/٠۵/٩۵/۴۶/۴هرمزگان
۵/٣۶/٨۵/١٨/٧۶/٢۵/٩۶/۵تهران بدون شهر تهران

٠/٩٢/٢١/٩۵/٣٢/۵١/۵٣/۵اردبيل
٢/۶١٠/١٣/٨١٠/٣٣/٨٣/٣۴/۴قم 

١/٣١/٧٢/٢٣/١٢/٠١/۵٢/۶قزوين
٢/٧۵/٢٣/۵۶/٣۴/۵۴/١۵/٠گلستان

٢/٧٢/٢٢/۵٢/٧٢/٢شهر تهران
. ماخذ : معاونت سلامت وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی

دختر پسر و دختراستان  پسر



 ٥٢

 بيکاري -ب

بـالارفتن نـرخ طـلاق و       , اعتيـاد , بيکاري موجب آسيب هاي اجتماعي گوناگون از جمله گسترش فقر          

همچنين , علاوه بر متغيرهاي کمي اقتصادي و اجتماعي      , بيکاري  . شود   مي هاي گوناگون   ناهنجاريبزهکاري و   

المللـي و عـدم     اي و بـين     زاي منطقه   فضاي تنش ,  سياسي عدم ثبات , محصول عدم امنيت اجتماعي و اقتصادي     

هاي بازار کار ايران در چارچوب عرضه و تقاضاي کار و عوامل موثر بر                چالش .رعايت مالکيت خصوصي است   

وجـود مـشکلات   ,فزوني عرضه نيروي کار بـر تقاضـاي آن و تعميـق شـکاف موجـود     . باشد  آن قابل بررسي مي   

هايي در زمينه قـوانين مـرتبط بـا بـازار             وجود نارسايي , گذاري  ضعف سرمايه , تصادساختاري از بعد عرضه در اق     

به اين ترتيـب    . باشند  هاي بازار کار مي     ناپذير بودن  برخي از اين قوانين و مقررات از جمله چالش             کار و انعطاف  

 مستلزم سياستها    ،دهبهبود وضعيت اشتغال و کاهش نرخ بيکاري در کشور با توجه به ماهيت ساختاري اين پدي               , 

 ١٣٨٣نرخ بيکاري کل کشور در سـه ماهـه سـوم سـال              , براساس آمار مرکز آمار ايران    . و اقدامات اساسي است   

 . درصد بوده است٣/١٠معادل 

 , هـاي جنـسيتي     پديـده عـدم تعـادل     ,  اهميـت دارد    ايـران    مساله مهم ديگـري کـه در حـوزه  بازارکـار            

بيشتر از نرخ بيکاري مردان )  درصد١/١٧(به طوري که نرخ بيکاري زنان . باشد اي و سني در اين بازار مي     منطقه

هـايي ماننـد      همچنـين نـرخ بيکـاري در اسـتان        . يابد  است و اين تفاوت در شهرها بسيار افزايش مي        )  درصد ٢/٩(

ار بـوده  هايي نظيـر آذربايجـان شـرقي کمتـرين مقـد      لرستان بيشترين و در استان , خوزستان, سيستان و بلوچستان  

با توجه به موارد مطرح شده و اين مطالب که در آينده با افزايش نرخ مشارکت زنـان در بـازار               , در ضمن . است

توجه بيش از پيش بـه      ,  مواجه خواهيم شد   ) به علت افزايش سطح تحصيلات و تعداد فارغ التحصيلان زن         (کار  

 .رسد ي توسعه ضروري به نظر ميها هاي بازار کار در سياستگزاري ها و در برنامه عدم تعادل

هـاي    سـاله اسـت کـه چـالش       ) ٥-١٤(پديـده اشـتغال کودکـان       , نکته قابل تامل ديگر در زمينه اشتغال       

ساله بـه   ) ٥-١٤( ميليون کودک    ١٧ هزار نفر از     ٢٥٠حدود   , DHSبراساس پژوهش   . نمايد  فراواني را ايجاد مي   

جهت به  .  کودکان شاغل در مناطق روستايي بيشتر از شهرهاست          اشتغال دارند و تعداد   , کار توام با دريافت مزد    

 . مراجعه گردد٦٤دست آوردن اطلاعات بيشتر در اين زمينه به جدول شماره 



(١٣٧٩ سال ) ١۴-۵ ساله  وضعيت کار کودکان - ۶۴ جدول

روستا شهرروستاشهرروستا شهرکل 
١٣/٩٩/۶٢١/۵١١/١٢۴/۵٨/١١٨/۴١٨/١١١/٨٢٩/۵کل کشور
١۵/٠٧/٩٢۴/٨٩/٢٣١/٢۶/۴١٨/٢١٩/۶٩/٣٣٣/۶مرکزی
١٢/٠۶/۶١٧/٢٧/٣١٩/۶۵/٨١۴/٧١۵/۶٨/٨٢١/٩گيلان

١٠/۴٧/۶١٣/٠٩/٠١٨/٠۶/١٨/٠١٣/٢٩/٧١۶/۴مازندران
١۶/۶٨/٩٣٠/۵١٠/۴٣۶/٨٧/۴٢٣/٩٢٣/۶١٢/٧۴٢/٩آذربايجان شرقی
١٨/٩١٠/٨٢٩/٨١١/٩٣٠/١٩/٨٢٩/۵٢٧/٨١۴/٧۴۵/۶آذربايجان غربی

١٣/١۶/٨٢۵/٠٧/۶٢۶/٨۵/٨٢٣/٠١٨/۶٩/١٣۶/۴کرمانشاه
١۶/۶١٣/٩٢٢/١١۵/٣٢٢/۵١٢/۶٢١/۵٢١/١١۶/٧٢٩/٩خوزستان 

٧/١٣/۶١٢/۵۴/٨١۵/٢٢/٣٩/۵٩/٨۴/٩١٧/٠فارس
١٠/٨۶/۶١۵/٨٧/٢٢٠/١۵/٩١١/٣١۵/١٩/٠٢٢/٣کرمان
١٧/۶٩/٩٢٨/٠١١/۵٣٢/٢٨/١٢٣/٨٢٣/٧١١/٩٣٩/٧خراسان
١١/٧٩/٩١٧/٣١١/١٢١/٣٨/۶١٣/۴١۴/۵١٢/٠٢٢/١اصفهان

٧/٣۶/۵٨/٠٧/۶٩/٣۵/٣۶/۶١٠/٧١٠/٠١١/٢سيستان و بلوچستان
١۶/۵٧/۵٢٧/٧٧/٧٢۶/٠٧/٣٢٩/۵٢۵/٣١/٩۴٣/٢کردستان
٢١/٠١٣/٣٢٩/١١۶/۴٣٢/٠١٠/١٢۶/٢٢٧/١١۵/۶٣٩/٢همدان

١٢/۴٩/۶١۴/٩١١/٩١۶/٠٧/٣١٣/٧١۶/٢١٠/٩٢٠/٩چهارمحال و بختياری
٢۵/۶١٩/٣٣۴/٠٢٠/٠٣۶/١١٨/۶٣١/۶٢٩/۵٢٠/١۴١/٩لرستان
١٠/٩٧/١١۵/۶٧/٧١٧/۴۶/۵١٣/٧١٣/۶٨/٣٢٠/۴ايلام

٢۵/٢١٧/۶٣٠/٣١٩/٣٢٨/٩١۵/٧٣١/٧٣٢/۴٢٠/٨۴٠/٠کهگيلويه و بوير احمد
١١/٢٩/۵١٣/۴٩/٩١٢/٨٩/٢١۴/١١۴/۵١١/۴١٨/۵بوشهر
٢٩/۴١٨/۴۴٠/۶١٩/۴۴۵/۶١٧/٣٣۵/٨٣٧/۴٢١/٢۵۴/١زنجان
١٠/۵٨/١١۵/٨٩/۴٢٠/٣۶/٧١١/٠١٣/٨٩/٨٢٢/٧سمنان
١٠/۶٨/٩١۵/٧١٢/١٢١/۴۵/۶٩/۵١۴/۵١٢/١٢١/۴يزد

١۵/۴١۵/٢١۵/۶١۶/٢١۶/٣١۴/١١۴/٨١٠/٣٩/٢١١/٨هرمزگان
٨/٠٧/٢٩/١٨/٧١٠/۵۵/۶٧/۵٢٣/۵٩/٩٣٧/٨تهران بدون شهر تهران

١٧/٠٧/٠٢٧/۵٧/٣٣٢/٨۶/۶٢٢/٠١۴/٧١٣/٢٢٩/١اردبيل
١٠/٧٩/۵٢٢/٠١٠/٣٢۵/٧٨/٧١٨/٢٣٨/٩٣٢/٨۴٧/۴قم 

٣٣/٢٢٩/۴٣٨/۵٣۴/١۴۴/٨٢۴/۶٣١/٧٢۶/٢١۵/٨٣۴/۶قزوين
١٩/۴١٢/٨٢۴/٧١٣/٧٢٧/٢١١/٩٢٢/٢٢۶/٢١۵/٨٣۴/۶گلستان

٩/٢٩/٢١١/٢٧/٣١٠/۵١٠/۵شهر تهران
. معاونت سلامت وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی : ماخذ

استان

شاخص کار ( درصد کودکانی که برای غير اعضای خانوار يا بيش از ۴ ساعت در روز در منزل کار می کنند و يا در کسب و کار خانوار شرکت دارند) 
کودکان ١۴-١٠ ساله 

روستاشهرکل دخترپسرپسر و دختر 
کودکان ١۴-۵ ساله 



 ٥٤

 هاي رفاهي شاخص  -٣-٤-٢

  دسترسي به آب آشاميدني بهداشتي-الف

 :وضعيت آب آشاميدني در خانوارهاي مورد مطالعه به صورت زير است 

 )١٣٧٩(.رهايي که به آب آشاميدني بهداشتي دسترسي دارند درصد خانوا-٦٥جدول 

 روستا شهر کل

١/٨٦ ٨/٩٦ ٠/٩٣ 

 .درمان و آموزش پزشکي, معاونت سلامت وزارت بهداشت: ماخذ

 )١٣٧٩(کشي در منزل  درصد خانوارهاي فاقد آب لوله-٦٦جدول 

 روستا شهر

 دقيقه/رسيميانگين زمان دست درصد دقيقه/ ميانگين زماني دسترسي درصد

٥/١٢ ٢/٣١ ٨/٤ ٦/٥ 

 .درمان و آموزش پزشکي, معاونت سلامت وزارت بهداشت: ماخذ

 درصد خانوارهاي کل کشور به ٩٣ استان کشور، مشخص گرديد با آنکه حدود ٢٨با بررسي وضعيت  

بـه عنـوان   . هايي هستند که از اين نعمـت محـروم هـستند        آب آشاميدني بهداشتي دسترسي دارند، اما هنوز استان       

 درصـد خانوارهـا بـه آب    ٣٠هـايي از اسـتان گـيلان، بـيش از             مثال هنوز در استان سيستان و بلوچـستان و بخـش          

همچنـين در منـاطق روسـتايي سـمنان، کرمـان، هرمزگـان و کهگيلويـه و                 . آشاميدني بهداشتي دسترسي ندارنـد    

 آبـي   به علاوه خشکي و کـم     . ي ندارند  درصد خانوارها به آب آشاميدني بهداشتي دسترس       ٢٠بويراحمد، بيش از    

هـاي    در استان گيلان نيز بالا بودن سطح آب       . باشد  رو مي   هاي پيش   در استان سيستان و بلوچستان از جمله چالش       

رجـوع شـود بـه جـدول       (زيرزميني، سبب استفاده از ساير منابع آب شرب شده که لزوماً کيفيت بهداشتي ندارد               

دهـد کـه ايـران از         ان با ترکيه که از توسعه انساني متوسطي برخوردار است نشان مي           البته مقايسه اير  ).  ٦٧شماره  

هاي محروم از ايـن نعمـت نيـز            اما همچنانکه اشاره شد؛ استان    . وضعيت نسبتاً خوبي در اين زمينه برخوردار است       

 .هاي مسئولين مدنظر واقع شوند گيري ريزيها و تصميم هستند که بايد در  برنامه



(١٣٧٩ سال ) جدول ۶٧ - وضعيت آب آشاميدنی در خانوارهای مورد مطالعه

روستاشهر روستاشهرکل
٩٣٩۶/٨٨۶/١۵/۶٣١/٢کل کشور
٩٨/٢٩٩/٩٩۵/٨٠/٢١١/۴مرکزی
٨٠/۵٩٣/٧۶٨/١٢۴/٧٧۴/١گيلان

٩۵/٩٩٩/٧٩٢/۵۴/۶٣٠/٨مازندران
٩۴/۵٩٩/٧٨۵/٣٣٣۴/٢آذربايجان شرقی
٩۵/۵٩٩/۶٨٩/٩٣/٢٢٨/٢آذربايجان غربی

٩٣/٣٩٨/٩٨٢/٩١/٨٣٩کرمانشاه
٨٩/٢٩١/۴٨۴/٩٨/٨٢۶/٢خوزستان 

٩٣/۵٩٧/۶٨٧/۴٢/٩١٩/٣فارس
٨٩٩٩٧٧/١١/۶٣٧/۴کرمان
٩۵/۵٩٩/٩٨٩/۵٢/٩٢٩/١خراسان
٩٨/٣١٠٠٩٣٠/٩١۴/۴اصفهان

۵۵۴٣/٩۶۴/٢۶١/٨۵٨/٩سيستان و بلوچستان
٩٣/۶٩۵/٣٩١/۴٧/۶٢۵/٢کردستان
٩۴/٢٩٧/٨٩٠/۴٧/٩٢۵/٨همدان

٩٨/۴٩٩/٩٩٧٠/۴١١/٨چهارمحال و بختياری
٩۴٩٩/٧٨۶/۴١/١٣٠/۴لرستان
٩٣/٩٩٩/٩٨۶/٢٠/٢٢١/۴ايلام

٨۴٩٩/٨٧٣/۵١/١۵۵/٢کهگيلويه و بوير احمد
٩۵/۵١٠٠٨٩/٨٠/٢٢٨/٢بوشهر
٩٢١٠٠٨٣/٩٠٣١/٣زنجان
٨۵/٢٨٧/۶٧٩/٩١٢/٩٢۶/٢سمنان
٩٨/٧٩٩/٨٩۵/۴١/١١٧/٢يزد

٨۵/٣٩٨/۴٧۵/٣٢/۶۵٢/٣هرمزگان
٩٧/٢٩٩/٨٩٣/٢١/٩١۵/۵تهران بدون شهر تهران

٨٧/١٩۵٧٨/٩٨/٩۴٧اردبيل
۵۵/٩۵١/٩٩٣/۵٧١/۶١١/٧قم 

٩۴/٩١٠٠٨٧/۶٠/٢٢٠/٣قزوين
٩۵/٧٩٩/۴٩٢/٨٢/٩٢٣/۶گلستان

٩٩/٩٩٩/٩٠/۵٠شهر تهران
. ماخذ : معاونت سلامت وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی

استان 
 درصد خانوارهايی که به آب آشاميدنی 

بهداشتی دسترسی دارند
درصد خانوارهای فاقد آب 

لوله کشی در منزل



 ٥٦

  مقايسه ايران با ساير کشورها از نظر دسترسي به منابع آب تصفيه شده-٦٨جدول

 HDIرتبه 
 شده جمعيتي که دسترسي به منابع آب تصفيه

 )٢٠٠٠سال ) (درصد(و مطمئن دارند 

 ٩٢ )١٠١(ايران 

 توسعه انساني بالا 

 )٢٥(سنگاپور 
١٠٠ 

 توسعه انساني متوسط 

 )٨٨(ترکيه 
٨٢ 

 توسعه انساني پائين

 )١٤٢(پاکستان 
٩٠ 

 .(٢٠٠٣) Human Development Report: ماخذ                

 درصد خانوارهـاي    ٢/٣١ درصد خانوارهاي شهري و      ٦/٥دهد که حدود       نشان مي  ٦٦به علاوه، جدول شماره      

 .دنظر قرار گيرندريزان م که اين ارقام در ملاحظات برنامهشود   توصيه مي. کشي در منزل هستند روستايي فاقد آب لوله

  وسايل و امکانات رفاهي مورد استفاده خانوار-ب 

 درصد خانوارهاي شهري استفاده کننده از تسهيلات محل سـکونت را طـي سـالهاي                ٦٩جدول شماره   

براساس اين جدول وضعيت خانوارها در طـي ايـن سـالها بهبـود قابـل تـوجهي يافتـه                    . دهد  نشان مي ) ١٣٥٣-٨١(

 درصد خانوارهايي کـه بـه وسـايل ارتبـاط جمعـي دسترسـي ندارنـد و        ٧٠ جدول شماره   از سوي ديگردر  . است

هـاي مختلـف      همچنين درصد خانوارهايي که به يخچال دسترسي ندارنـد در نـواحي شـهري و روسـتايي اسـتان                  

 دانيد اين وسايل و امکانات از جهـت دسترسـي خـانوار بـه امکانـات                 همچنان که مي  . اند  موردبررسي قرار گرفته  

 .اي دارند آموزشي و نيز بهداشتي اهميت قابل ملاحظه

 :روي خانوارها در اين زمينه عبارتند از  هاي پيش چالش 

هاي بهداشـتي و      تعدادي از خانوارها به دليل در اختيار نداشتن راديو و تلويزيون از امکان دريافت پيام               

شـايد  . داشتي نامناسب به مراتـب حـادتر اسـت        هاي به   هاي با شاخص    اين وضعيت در استان   . اند  اجتماعي محروم 

همين گروه از خانوارها بيش از همه در معرض خطر مشکلات سـلامتي قـرار داشـته باشـند، بـه عـلاوه نداشـتن                         

 :يخچال در مناطق گرمسير يعني 

o  مختل بودن سلامت غذا و. ...... 

o هاي منتقله به وسيله غذا و  شانس بيشتر براي ابتلا به بيماري ...... 

هايي وجود دارند که به دليل عـدم دسترسـي بـه وسـايل و امکانـات رفـاهي اسـتاندارد            در نتيجه استان  

 .زندگي در معرض ابتلا به بيماريها و عدم آگاهي از مسائل آموزشي و بهداشتي قرار دارند



جدول ۶٩ - درصد خانوارهای شهری استفاده کننده از تسهيلات محل سکونت طی سال های ٨١-١٣۵٣

سيستمگاز شهری برقآب لوله کشیسال
حرارت کولر ثابتحمامآشپزخانه تلفنفاضلاب شهری

مرکزی
١٣۵٣٧٨/۵٩٠/٧١۶/٢٢٨/٩١۶/٠
١٣۵۴٨٠/۴٩۴/٠١٧/۴٣٠/۶١٨/٨
١٣۵۵٨٢/٣٩۵/٠١/٢١٧/٢٣٣/٩٢٣/٠٢/٢
١٣۵۶٨۴/۴٩۶/٣١/۶١٩/٩٣٧/۴٢٧/٨٢/٣
١٣۵٧٨٧/٢٩٧/٠١/٩١٨/٢٣٩/٠٢٨/۵٢/۵
١٣۵٨٨٧/٩٩٧/٠٢/۴١۵/۴۴٠/٢٢۵/۴٢/۵
١٣۵٩٩٠/۴٩٧/٨٢/٧١٧/١۴۵/٧٢٨/۴٣/۶
١٣۶٠
١٣۶١٩١/۶٩٩/٠۵/۵١۶/٨۴۵/۵٢۶/٨٣/٠
١٣۶٢٩٢/٨٩٩/١۶/٣١٧/٨۴٩/٧٢٩/٧٣/۶
١٣۶٣٩٣/۶٩٩/١١٠/٨٢٠/۵۶٢/٢۴۵/٩۶/۶
١٣۶۴٩۴/٠٩٩/۴١١/١٢٣/۴۶۵/٢۴٨/٣٧/٣
١٣۶۵٩٣/٧٩٩/۵٩/٣٢۵/٧۶۵/٣۴٧/٧۶/٧
١٣۶۶٩۵/۵٩٩/۴١٢/۴٢۶/۶۶۴/٣۴۶/۶۶/٧
١٣۶٧٩۵/۴٩٩/٨١۴/٩٢٩/۵۶۵/٨۴۶/٨۶/۶
١٣۶٨٩۶/٢٩٩/٧١٧/٣٣٠/٢۶٧/٣۴٨/٠۶/٩
١٣۶٩٩۴/۶٩٩/۶٢١/١٢٨/٣٧١/۴۴٨/١٨/٢
١٣٧٠٩۵/۵٩٩/٧٢۶/۶٢٨/٩٧٣/٩۵٠/۵٨/٣
١٣٧١٩۶/٢٩٩/٧٣٣/٨٣٣/٧٧۵/٩۵٠/٧٩/٢
١٣٧٢٩۶/٩٩٩/٨۴١/۵٣٨/٧٨۵/٢٧٩/٠۵٠/٧٨/٢
١٣٧٣٩۶/٨٩٩/٨۴٨/٨۴٣/۶٨۶/۶٨٠/٢۵٢/٨٨/۶
١٣٧۴٩٧/٧٩٩/٧۵۴/٠۴٨/۵٨٧/٢٨٢/١۵۴/٣٨/٩
١٣٧۵٩٧/٨٩٩/٩۵٩/٠۵٣/۴٨٧/۶٨٣/۴۵۴/۴٨/٢
١٣٧۶٩٧/۴٩٩/٨۵٨/٢١۵/۴۵٣/۵٨٧/۴٨۵/٣۵۴/۴٩/٧
١٣٧٧٩٧/۴١٠٠/٠۶١/٠١۵/۶۵٩/٠٨٨/۶٨٧/۵۵٣/۶٩/٢
١٣٧٨٩٧/٨٩٩/٩۶٣/۴١۶/٧۶۴/۶٨٩/۴٨٩/٣۵۴/٣١٠/٠
١٣٧٩٩٨/٣٩٩/٩۶٧/٨١٧/٨۶٨/٣٩٠/۵٩٠/۴۵۴/۵٩/١
١٣٨٠٩٨/۶٩٩/٩٧٢/۶١٩/٣٧٢/١٩١/٢٩٢/٠۵۶/۴٩/٧
١٣٨١٩٨/٢٩٩/٩٧۶/٣١٩/٧٧۶/٨٩٢/۶٩٣/٧۵٩/٩٩/٩

آمار سال های ١٣۵٨ ، ١٣۵٩ ، ١٣۶١ و ١٣۶٢ از نتايج آمارگيری از بودجه خانوارهای شهری مرکز آمار ايران استفاده شده است 
در سال ١٣۶٠ بررسی انجام نشده است .



١٣۵٨١-٣ ٧٠ - درصد خانوارهای شهری استفاده کننده از لوازم زندگی طی سال های جدول 

راديو ضبط و سال
فريزر و يخچالتلويزيونراديو ضبط صوت

يخچال فريزر
١٣۵٣٧٧/۴۴١/٩۵٧/۶
١٣۵۴٧٩/۶۴٨/٨۶۶/١
١٣۵۵٨٠/٨۵۵/٠٧٣/۶
١٣۵۶٨۴/۴۵٨/٢٨٠/۵
١٣۵٧٨۶/۴۶١/۴٨٣/۴
١٣۵٨۵٩/۴٨۴/٨۶۵/۴٨١/١
١٣۵٩۶٣/٩٨٨/۴٧٢/١٨٣/۴۶/٣
١٣۶٠
١٣۶١۵۴/٠٧٨/۶٧٠/۴٨٣/٢٨/۵
١٣۶٢۵٣/٠٧٧/٣٧٢/٨٨٣/۵٩/١
١٣۶٣۶/٣٧٩/۴٨١/٢٨٧/٣١۴/٩
١٣۶۴٣/٩٨٠/٩٨٢/٩٨٨/٧١۵/۶
١٣۶۵۴/٢٨٢/٢٨۵/٣٨٩/٣١۵/۶
١٣۶۶۴/٠٨۴/۴٨۶/٢٨٩/٨١۵/۵
١٣۶٧٣/۴٨۴/۴٨٧/۴٩٠/٧١۶/٧
١٣۶٨٣/٧٨٣/١٨٧/٠٩٠/٠١۶/٣
١٣۶٩٣/۵٨٣/٩٩٠/۶٨٨/١١٨/۴
١٣٧٠٢/۶٨۵/۶٩۵/٠٨٩/۶٢٠/٢
١٣٧١٢/١٨٨/٩٩٩/٠٨٩/٨٢٣/١
١٣٧٢٢/۴٨٨/۶٩۵/٣٩٠/٠٢۴/٣
١٣٧٣٢/٢٨٧/٨٩۵/٨٩٠/٢٢۶/١
١٣٧۴٢/١٨٧/٠٩۵/۴٨٩/٩٢۶/۵
١٣٧۵٢/٣٨۵/١٩۵/٣٨٩/٨٢٧/۵
١٣٧۶۴/۵٨٢/۴٩۵/١٨٩/١٣٠/٣
١٣٧٧٧٣/٣٢۴/٧٩۶/٠٨٨/٧٣٣/٠
١٣٧٨٧٣/٨٢١/٧٩۵/٩٨٧/٣٣٧/۶
١٣٧٩٧۶/٠٢١/٧٩۶/۵٨۶/۵٣٩/٠
١٣٨٠٧۶/٨٢١/١٩٧/١٨۶/٢۴٠/۵
١٣٨١٧۵/١٢٠/٩٩٧/۶٨۵/۶۴۴/٠

از سال ١٣۶٣ تا سال ١٣٧٧ ضبط صوت و گرام به جای راديو ضبط و ضبط صوت مورد پرسش بوده است .
از سال ١٣۶٣ تا سال ١٣٧٧ راديو به همراه راديو ضبط مورد پرسش بوده است .

تا سال ١٣٧٧ خانوارهايی که هم از تلويزيون رنگی و هم از تلويزيون سياه و سفيد استفاده می کرده اند .
آمار سال های ١٣۵٨ ، ١٣۵٩ ، ١٣۶١ و ١٣۶٢ از نتايج آمارگيری از بودجه خانوارهای شهری مرکز آمار ايران استفاده شده است .

در سال ١٣۶٠ بررسی انجام نشده است .



 ٥٩

 شاخصهاي باروري و بهداشت مادران -٣-٤-٣

  نرخ باروري-الف

 ٥٦/٢ بـه    ١٣٦٩ درصـد در سـال       ٦٨/٤از  (اي اخيـر کـاهش يافتـه اسـت          ه  اگر چه نرخ باروري در سال     

، استان سيستان و بلوچستان بـا ميـزان         (DHS)، اما براساس پژوهش ياد شده       ) رسيده است  ١٣٨٠درصد در سال    

هاي هرمزگان، قم و خوزسـتان و آذربايجـان غربـي،             هاي کشور و همچنين استان      باروري متفاوت از ساير استان    

علاوه بر اين، بالا بودن چـشمگير       . باروري بالا، نيازمند توجه خاصي در زمينه بهداشت و باروري هستند          با ميزان   

 استان کشور، نشانه نياز جدي به توسـعه خـدمات تنظـيم    ٩ سال و بالاتر در ٣٥باروري اختصاصي در گروه سني  

متاثر از  ,  خانواده و در نتيجه باروري       البته نبايد ناديده گرفت که پوشش تنظيم      . خانواده در اين گروه سني است     

بـراي بـه دسـت    . نيـز هـست  ... اشتغال و , هاي منطقه، تحصيلات  ترکيب سني زنان همسردار، ترکيب سني زوج  

 . مراجعه شود٧١آوردن اطلاعات بيشتر در اين زمينه به جدول شماره 



(١٣٧٩ سال ) ۴٩-١٠ ساله حداقل يک بار ازدواج کرده ميزان باروری بر اساس مواليد سال گذشته در زنان - ٧١ جدول

٢/٠١/٨٢/۴٢۶/٨٩٨/٧١٢٢/۵٨٨/٢۴۵/٠١۴/٨٣/٢کل کشور
١/٧١/٨١/۵٣٠/٨٩٠/٨١٠٠/٧۶٧/٣٣٢/٨١٣/١٣/٢مرکزی
١/۴١/۴١/۵٢٢/١۶٨/۴١٠١/۵۵٣/٠٣٧/۴۴/٢٠/٠گيلان

١/٧١/۶١/٨٢٢/٠١١۴/٩١٠٨/٢٧١/۴٢۵/۵٣/٧٠/٠مازندران
٢/١١/٨٢/۵٢٣/۴١٠١/٩١٢٣/٨٩٨/٨۴۶/٧١۵/٧١/٨آذربايجان شرقی
٢/۵٢/٢٢/٨٣٩/۴١٣۵/۴١٢٩/۵١٠٢/٢۵٩/٩٢۶/٣٣/٩آذربايجان غربی

١/٨١/۶٢/١١۶/٧١١٠/٩٩۴/١٧٣/٨٣٩/۶١۵/٢۴/٨کرمانشاه
٢/۶٢/٢٣/٢٣٠/٧١٣۵/۶١۵١/٠١١١/۴۵٣/٣٢٠/٧٩/۵خوزستان 

١/٧١/۵١/٩١٨/۴٨٩/١١٠٣/٠٩٧/٨١۶/٩١١/٢٢/٠فارس
٢/۴٢/٣٢/۶٢٠/۵١٠٣/۴١۵٢/٠١٠۴/۵٧۵/٩٢٨/٨٢/٧کرمان
٢/۴٢/٣٢/۶٢٧/٢١٠٢/۵١٢٢/٩١٢١/۶٧٠/٣٢٨/٠٩/٩خراسان
١/٧١/۶١/٨٢۵/۵٨٨/٢١٣٠/۴۶٣/١٢۶/۴٣/٠٠/٠اصفهان

۴/١٣/۵۴/٧۶٣/١١٨۴/۵٢٠٣/٨١۶۴/٨١٢١/٩٧٨/٧١٣/٠سيستان و بلوچستان
١/٩١/٩١/٨٣٠/٣١٠٧/٣١١٠/۶٧٧/۶٢٨/٧١١/٩٣/٩کردستان
١/٨١/۴٢/٢٢٨/٠٩۵/٢١١٢/٣٧٩/٩٣٢/٩٨/۵۶/٩همدان

٢/٢١/٧٢/۶٢١/۶١٠٧/۶١۴٧٨٧/١۵۵/۵١٣/۵٠/٠چهارمحال و بختياری
١/٩١/٨٢/١١٧/٩٩١/٨١٢۴/۵٩٢/٩۵۴/٢۵/٧٠/٠لرستان
١/٨١/۶٢/١١۴/۶۶۴/٨١١٨/۴٩۴/۴۵۶/٧١٨/٣٢/٠ايلام

٢/٣٢/٠٢/۵٢۴/٠١١٣/۶١٢٨/۴١١٠/۶۵١/۵٢٧/٧٢/٣کهگيلويه و بوير احمد
٢/٢٢/١٢/٣٢٢/۵٩۴/٣١١٩/٧١١۵/۵۶۴/٧١۶/۴١/۶بوشهر
٢/٠١/٨٢/٢٢٧/٧٨۴/٨١٣۶/٩٨٩/٠۴٧/٩١٢/١٢/٩زنجان
٢/١٢/١٢/٠٢٧/٧١٠۴/٧١٣٧/١٧١/٨۵٩/٩١٧/٧٠/٠سمنان
٢/٢٢/۴١/٨٢۶/٣١٢٢/٢١۴٣/٠٩٣/٨۵١/٠١٣/١٠/٠يزد

٢/٨٢/٠٣/٣٣۵/۵١٣٣/۶١۵۵/٣١١٨/٨٧٧/٨٢۴/۶۵/٧هرمزگان
٢/٠١/٧٢/۴۴٠/٠١٠۴/٠١٢٣/١٨۵/٠٣۵/۶۴/١٠/٠تهران بدون شهر تهران

٢/٠١/٧٢/٢٣٨/۶٩٢/٧١١۵/۴٧۴/٣۵٠/٢٢١/۶٢/۶اردبيل
٢/۶٢/٧٢/٠٢٧/٠١٢۴/۴١٨٣/١١١٩/۵۶٢/٣۴/۶۵/٠قم 

١/٨١/٨١/٨٣٣/٢١١۴/۶١٠٠/۶۶٠/٩٢١/۶٢٢/٣٢/۵قزوين
٢/٣١/٩٢/۶١٩/٩٩۶/۶١٣٧/٨١١٨/۵۶٧/۴٢٢/١٣/١گلستان

١/٣١/٣٢١/۴۵۵/٩١٠٠/٣۵۴/۶٢۶/٩۴/٣٠/٠شهر تهران
. معاونت سلامت وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی : ماخذ

استان
ميزان باروری کلی

۴٩-۴۴۴۵-٣٩۴٠-٣۵روستاشهرکل

ميزان باروری اختصاصی سنی در ١٠٠٠ زن 

١۵-٢-٢٠ ١٩۴٢۵-٣-٢٩٣٠۴



 ٦١

  ميزان مرگ و مير مادران باردار-ب 

 دران باردار ميزان مرگ و مير ما-٧٢ جدول

 ١٣٧٨ ١٣٧٤ ١٣٧٣ ١٣٧٢ ١٣٦٨ ١٣٥٦ سال 

 ٤/٣٧ ٤٠ ٥٢ ٥٢ ٨/٥٦ ٢٣٧ مرگ و مير درصد هزار تولد زنده

 ).١٣٨٣(ريزي کشور  سازمان مديريت و برنامه, )١٣٥٦-٨١(گزارش ربع قرن عملکرد نظام جمهوري اسلامي ايران : ماخذ

 

هـاي    ته است اما هنوز در ايـن زمينـه بـا چـالش            گرچه ميزان مرگ و مير مادران باردار بسيار کاهش ياف         

 . فراواني مواجه هستيم

 ٩ سـال و بـالاتر در        ٣٥همچنان که قبلاً اشاره شد؛ بالا بودن چـشمگير بـاروري اختـصاصي در گـروه                 

استان کشور، نشانه نياز جدي به توسعه خدمات تنظيم خانواده در اين گـروه اسـت کـه ميـزان مـرگ مـادران از          

ري و زايمان و نيز مرگ نوزادان به طور جدي تحت تاثير فراواني زايمان در اين گروه سـني قـرار           عوارض باردا 

 .دارد

هاي ديگـري اسـت کـه برخـي         ديده جهت زايمان از جمله محدوديت       علاوه بر اين، کمبود افراد دوره      

هـاي سيـستان و        اسـتان  هـاي منـاطق روسـتايي       هنـوز هـم، بـيش از نيمـي از زايمـان           . ها با آن مواجه هـستند       استان

. شـود  بلوچستان، هرمزگان، کهکيلويه و بويراحمد و آذربايجـان غربـي در شـرايط ايمنـي بهداشـتي انجـام نمـي         

هـاي دسترسـي جغرافيـايي و اقتـصادي، فرهنگـي و              محدوديت دسترسي به افراد دوره ديده به دليل محـدوديت         

ريـزي شـده و ايمـن         خانواده کـه تـامين بـاروري برنامـه        لذا هنوز تا رسيدن به هدف تنظيم        . است.... اجتماعي و   

استان سيـستان و بلوچـستان و اسـتان هرمزگـان داراي بيـشترين درصـد                . باشد، راهي طولاني باقي مانده است       مي

و بيشترين درصد زايمان در منزل      ) حتي در نقاط شهري   (نديده هستند     زايمان به کمک ماماهاي سنتي و آموزش      

 ). رجوع شود٧٣شماره به جدول .  (شود ان ديده مينيز در اين دو است



(١٣٧٩ سال ) جدول ٧٣ - درصد زايمان به کمک مامای سنتی و زايمان در منزل

١٠/۴۴/۵٢١/٠١٢/۴۵/٢٢۵/٣کل کشور
٣/٢٠/٨۶/۵۴/٠١/٢٧/٧مرکزی
٠/۵٠/٠٠/٩٠/٩٠/٠١/٨گيلان

٠/٨٠/۴١/٢١/٣٠/٩١/۶مازندران
١٠/٣٢/١٢۵/٠١١/۶٢/١٢٨/۶آذربايجان شرقی
٢۵/١١٣/۶۴٠/٧٢۶/٩١۴/۶۴٣/۵آذربايجان غربی

٩/۶۴/٨١٨/۶٩/٨۴/٨١٩/٢کرمانشاه
١١/۴٢/٧٢٨/۶١٣/۴٣/۶٣٣/٠خوزستان 

٨/۶۴/٠١۵/۴١٠/٨۴/٠٢٠/٩فارس
١٧/٣٧/٢٢٩/٢٢۵/٣١٣/۴٣٩/۴کرمان
١٣/۴۴/٣٢۵/٧١٩/١۶/١٣۶/۵خراسان
٣/۴٢/٧۵/٧۴/٠٣/١۶/۵اصفهان

۶١/٢۴۶/٣٧٣/۶۶٨/٢۵۵/٧٧٨/٧سيستان و بلوچستان
٢١/٢١٠/٠٣۵/١٢٣/١١٠/٧٣٨/۴کردستان
۴/٠٢/٧۵/٣۶/٣٢/٣١٠/٧همدان

٩/۶٠/٧١٧/۵١١/٩١/١٢١/۴چهارمحال و بختياری
١٩/۵٩/٠٣٣/۶٢٠/٠٩/٣٣۴/٢لرستان
١٢/١٢/۶٢۴/٢١٣/٧۴/۴٢۵/۶ايلام

٣٣/۴٧/٢۵٠/٧٣۵/٨٨/۵۵٣/٩کهگيلويه و بوير احمد
۶/٢٣/٣٩/٧٨/٧٣/٩١۴/٧بوشهر
١٧/٠٢/۶٣١/٨١٩/۵٣/٠٣۶/۵زنجان
۵/١١/٧١٢/٨٧/٢١/٧١٩/۴سمنان
۶/٢۶/۴۵/۶۶/۶۶/۴٧/١يزد

٣٠/٨١١/٠۴۵/٨٣۵/٨١۴/٨۵١/٨هرمزگان
۶/٨۴/٩٩/٧٧/۴۴/٩١١/٢تهران بدون شهر تهران

١٧/۶٨/٢٢٧/۵٢١/۴١١/٧٣١/٧اردبيل
٣/۵٣/٠٨/٠۴/١٣/۶٩/۵قم 

۶/٠٣/٧٩/۴٧/٢۴/١١١/۶قزوين
٩/٧٢/٨١۵/۴١٣/٧٣/۵٢١/٩گلستان

٢/١٢/١٢/١٢/١شهر تهران
. ماخذ : معاونت سلامت وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی

درصد زايمان در منزل

روستاشهرکل استان
درصد زايمان توسط مامای سنتی

روستاشهرکل



 ٦٣

 هاي ارتقاء سلامت کودکان  شاخص-٣-٤-٤

  سوء تغذيه-الف 

در حقيقت، فقـر سـبب      . فقر يکي از عوامل ايجاد سوء تغذيه و در عين حال، يکي از عواقب آن است                

 البتـه عوامـل   .بال خواهد داشـت شود که به نوبه خود فقر بيشتري را به دن    ايجاد سوء تغذيه جسمي و ذهني مي      

تحقيقـاتي کـه   . اي نيـز در ايجـاد فقـر دخالـت دارنـد             ديگري نظير دسترسي فيزيکي و فرهنگي و آگاهي تغذيـه         

درباره تغذيه صحيح دوران بارداري و اثر آن بر سلامت کودک و مادر انجام شده و نيز تحقيقاتي که در ارتباط           

دهنـده اهميـت آمـوزش تغذيـه در بـين ايـن             وران کودکي اسـت، نـشان     با تغذيه صحيح و انحصاري با شير در د        

 .باشد ها مي گروه

 )١٣٧٩سال (تغذيه کودکان با شير مادر •

 :در زمينه تغذيه کودکان با شير مادر وضعيت به شرح ذيل است

  درصد تغذيه انحصاري با شير مادرتا- ٧٤جدول 

 ماهگي٦ ماهگي٥  ماهگي٤  ماهگي٣

١/٤٤ ٥/٤٩ ٣/٥٣ ١/٥٨ 

 .درمان و آموزش پزشکي, معاونت سلامت وزارت بهداشت: ماخذ                           

  درصد تغذيه نيمه انحصاري با شير مادر تا-٧٥جدول 

 ماهگي٦ ماهگي٥  ماهگي٤  ماهگي٣

٦/٥٥ ٦/٦٠ ٠/٦٣ ٥/٦٥ 

 .و آموزش پزشکيدرمان , معاونت سلامت وزارت بهداشت: ماخذ                                 

  درصد تغذيه انحصاري با شير مادر تا-٧٦جدول 

  ماه٦کودکان زير   ماه٤کودکان زير 

 روستا شهر روستا شهر

٣/٤٨ ٧/٤١ ٢/٥٧ ١/٥١ 

 .درمان و آموزش پزشکي, معاونت سلامت وزارت بهداشت: ماخذ                                 

 

 تغذيه انحصاري با شير مـادر هنـوز بـه يـک رفتـار پايـدار        هميتهاي مادران از ضرورت و ا     اما آگاهي 

 مـاهگي تغذيـه غيرانحـصاري بـا شـير مـادر را شـروع                ٤تبديل نشده است و نزديک به نيمي از کودکان قبـل از             

چنـدان تفـاوتي بـين شـهر و روسـتا وجـود             , شود  هايي که اين عملکرد نادرست ملاحظه مي        کنند و در استان     مي

نيازمند مداخله جـدي  ... قم و , کرمان, يزد, شهر تهران, هاي بوشهر الاي شير مصنوعي در استان مصرف ب . ندارد



 ٦٤

. هاي اجتماعي در جهت استفاده از شير مادر اسـت           در افزايش آگاهي و بهبود عملکرد مادران و ارتقاي حمايت         

پزشکان و ساير گروههاي    ها و بالابردن دانش تخصصي        حل اين مشکل نيازمند افزايش آگاهي عمومي خانواده       

پيراپزشکي است و در ضمن شرايطي بايد فراهم گردد کـه مـادران بتواننـد تغذيـه انحـصاري کـودک را ادامـه                        

 .دهند

هاي بهداشت يافت شوند و  هاي دارويي جزء اقلام ضروري است که بايد در خانه  مکمل, علاوه بر اين  

ل ملاحظه شهر و روستا در دريافت ايـن خـدمت غيرقابـل              سال تجويز شوند اما اختلاف قاب      ٢براي کودکان زير    

 ) مراجعه شود٧٨ و ٧٧به جداول . (پوشي است چشم

گـذاري بيـشتر بـر روي زنـان و اسـتفاده از نقـش کليـدي آنـان از ديـدگاه                        بـا سـرمايه   , رسد  به نظر مي   

 در ايجـاد عـادات   در حقيقـت نقـش زنـان   . توان سود بسياري جـست     اي مي   سازي و ارتقاء عادات تغذيه      فرهنگ

 .غذايي درست يا نادرست در فرزندان اهميت بسياري دارد



(١٣٧٩ (سال وضعيت تغذيه با شير مادر تا شش ماهگی در استان های مختلف کشور - ٧٧ جدول

روستاشهرروستاشهر
۵٨/١۵٣/٣۴٩/۵۴۴/١۶۵/۵۶٣/٠۶٠/۶۵۵/۶۵١/١۵٧/٢۴١/٧۴٨/٣کل کشور
۵٣/۶۵٢/۵۴٣/٧٣٨/٨۶٠/٨۶٠/٢۵٣/۵۴٩/٠۵١/٢۵۴/٣٣۶/٧۴١/٨مرکزی
٧٧/٠٧١/٨۶۴/١۵٧/٨٧٨/٨٧۴/٩٧٠/١۶٧/٣۵۴/٨٨٧/٩٣۶/۵٧٨/٠گيلان

٧٠/۵۶٩/۵۶۴/۶۵٩/٢٧١/٨٧۴/١۶٩/۵۶٨/٣۶١/۴٧۶/٩۵۴/١۶٣/٨مازندران
٧١/٠۶۴/٢۵٩/٣۵٣/٩٧۴/۴۶٩/۶۶۶/٠۶١/۴۵٩/۵٧٢/۶۵١/۵۵٨/١آذربايجان شرقی
٧٢/٠۶۵/۶۶۴/٩۵٨/١٧٣/۵٧١/۴٧١۶٣/٩۶٢/٠٧٠/۴۵۵/۴۶١/٨آذربايجان غربی

٧٧/۵۶۵/۶۵٧/٨۵٠/٠٨٠/٠٧۴/٠۶۶/٢۵٩/٠۶٣/٢٧٠/٢۴٧/۴۵۴/٨کرمانشاه
٣٩/٩٣۵/١٣١/۵٢۶/١٧٣/٢٧١/٩۶۶/۶۶٠/١٣٩/٣٢۶/٧٢٨/٨٢٠/٩خوزستان 

۵٠/٢۵٠/٣۴۶/۴۴۴/۶۵۶/٢۵٨/٢۵۴/٩۵٣/۵۵۶/٣۴١/٣۴٨/٩٣٨/١فارس
۴۴/۶۴٢/۴۴٠/٢٣۵/٠۵۶/١۵۶/۶۵٧/٨۵۵/٢۴٨/٩٣۴/٨٣۵/۵٣۴/٣کرمان
۵٩/٢۵۶/٠۵٣/٨۴۶/٩۶١/٧۶٠/١۶٠/١۵٣/۵۵٧/٧۵٣/٧۴۵/١۴٩/۴خراسان
۶١/۵۵۶/۵۵٠/٠۴۴/٠٧٧/٩٧۵/۶۶٩/٢۶١/٠۵١/۶٧١/۴٣٨/٨۶٠/٠اصفهان

۵١/١۴٧/٩۴٣/١٣٨/٨۶۶/٣۶۵/٩۶٢/٠۵٧/٨۵٠/٠۴۶/٢٣٩/٠٣٨/٧سيستان و بلوچستان
٧١/٩۶٨/٢۶٢/٣۵٣/٣٧٨/١٧۶/٣٧٢/٣۶٧/٢٧٢/٨۶٢/۵۵٨/۵۴٧/٠کردستان
۵۵/٢۴٧/١۴١/۶٣٩/٠۶٠/٠۵١/۵۴۶/٧۴۵/٢۴۵/٢۴٩/١٣۵/۶۴٢/٧همدان

۵٧/٠۵٠/۶۴٣/٠٣۵/٩۶٧/٢۶٣/٢۵٧/٨۵١/٢۴٨/٩۵٢/١٣۵/١٣۶/۶چهارمحال و بختياری
۶٨/٠۵٩/٢۵۴/۴۴٣/٣٧٢/۴۶٨/٢۶۵/١۵۵/۶۶١/٠۵/٨۴٢/۴۴۴/۴لرستان
٧١/٢۶۶/٠۶۵/۵۵۴/۶٨٠/٨٧٧/٩٧٨/١٧١/٢۶۶/٧۶۵/١۵٣/٨۵۵/۶ايلام

۶٢/٩۶۴/٨۵٨/٨۴٩/٣۶٨/٩۶٩/٣۶٣/٩۵٨/۵۶٢/٠۶۶/٧۵١/٣۴٨/٠کهگيلويه و بوير احمد
۴٧/٧۴۵/۵۴٢/۵٣٧/۶۶۵/١۶٢/١۵٩/۵۵۵/٣۴٩/٢۴٠/٧٣٩/٠٣۵/٨بوشهر
۵۵/۶۵٠/١۴۴/٩٣٨/٠۶٢/٣۶٠/٧۵٩/٣۵٢/٣۴١/٧۵٨/٧٣٣/٩۴٢/٣زنجان
۵۴/۵۵۵/٣۵٢/٩۴٩/٨۶٢/۴۶٣/٨۶٣/۶۵٨/۵۵٢/٩۶٠/۵۴٧/۴۵۵/٢سمنان
٣٢/٨٣۴/٠٢٨/۴٢۵/١۵٧/۶۵٧/٨۵١/۴۴٧/۵٢٩/٨۴۶/٢٢١/٣٣۶/۶يزد

٣٧/٢٣٢/۴٢٨/٣٢۴/۴۶٢/٢۵٩/٢۵۵/٧۵٢/٣٣٣/٩٣١/٣٢٨/٢٢١/۴هرمزگان
۴۵/٠۴۴/۵۴٠/۴٣٨/٨۴٩/۴۵٠/٠۵١/١۴٨/٣۴۵/٠۴٣/٨٣٩/۴٣٨/٠تهران بدون شهر تهران

٧٧/۵٧٢/٩۶٩/۶۶٣/٢٨٢/٣٧٩/٢٧۵/۴٧٠/٩٧٢/٠٧٣/٩۶٠/٣۶۶/٢اردبيل
۵۵/۵۴٧/۴۴۴/٩٣٩/۴۶٩/٨۶٢/١۵٨/٩۵۴/۵۴٧/٠۵١/۴٣٩/٨٣۶/۴قم 

۵۴/۶۵٣/٠۴٨/٣۴٠/۶۵٧/۶۵۶/۵۵۵/٠۴٨/۶۴٧/٧۶٠/۴٣۵/٩۴٧/٢قزوين
۶٩/٩۶٠/۵۵٧/۴۵١/۵٧٩/٨٧۴/١٧١/٣۶/١۵٨/۶۶٢/١۵٢/۶۵٠/۶گلستان

۵٢/۴۴٢/٩۴٢/٩٣٨/١۵٢/۴۴۶/۴۴٨/۶۴٢/٩۴٢/٩٣٨/١شهر تهران
. معاونت سلامت وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی : ماخذ

سهاستان
ماهگی

چهار
ماهگی

پنج
ماهگی

کودکان زير ۶ ماهکودکان زير ۴ ماه
درصد تغذيه انحصاری با شير مادر در

شش
ماهگی

درصد تغذيه نيمه انحصاری با شير مادر تادرصد تغذيه انحصاری با شير مادر تا
سه

ماهگی
چهار
ماهگی

پنج
ماهگی

شش
ماهگی



وضعيت تغذيه کودکان زير يک سال از بابت مصرف داروهای ويتامينی و شير مصنوعی ( سال ١٣٧٩)  - ٧٨ جدول

روستاشهرروستاشهرروستاشهرروستاشهر
۵٠/٠٣۶/۵۴٩/٩٣٩/٠١٢/٣٧/٨١۴/۴٩/١کل کشور
۵٣/٣۵۶/۴۵٨/٢۵٣/۶٨/٣۵/۵٩/٨۶/۴مرکزی
۶١/۵٧۴/٠۶١/۶۶٧/۴٢۵/٠۶/٠٢٠/٩۵/۴گيلان

۵٧/۴۴٨/٣۵۴/۶۵۵/۶٩/٨۶/٩١٣/٩٩/۶مازندران
۶٨/٢۵٠/٠۶۶/۴۴٨/۴١٢/١١/٢١٢/۶٣/٧آذربايجان شرقی
۴۴/۶۴٠/٩۴۶/٠۴۶/٣٨/١١٠/٩٧/٣١١/١آذربايجان غربی

۴٧/۴٣٢/٩۴٢/٣٣۶/٩١٧/۵٨/٢١۶/٢٨/٨کرمانشاه
۴٨/٨٢٢/۴۴٧/۴٢٣/٢١١/٣٩/٠١٧/٧١٠/۴خوزستان 

۴٠/۴٢٨/۶۴١/۵٣٧/٠١۴/٩١٢/٧١۶/٠١٣/٧فارس
۴٧/۴٢٣/٩۴٠/۵٢٧/٧١٨/۴۶/٠٢٢/٨٩/۴کرمان
۴۶/٣١۶/٩۴٧/٧٢١/١٨/۵٧/٢٩/٩٨/١خراسان
۴۶/٩۵٠/٩۵١/٩۵٣/٨۶/١١/٨١٣/٢۵/١اصفهان

١٩/٩١۶/٩٢۴/٣٢٣١٠/٣١٣/٧١١/٩١۶/٠سيستان و بلوچستان
۴٩/٢٣٣/٣۵۴/٩٣٨/۵۶/٢٧/۶١۵/٠١١/٩کردستان
۴٠/٠٢۵/٣۴١/٧٣٢/١١١/١٩/٣٩/۴٩/۴همدان

۶٣/۵۵۴/٩۶٠/٠۵۵/١١٢/٢١٣/۴١١/٩١١/٩چهارمحال و بختياری
٣۴/٨٣۴/٧۴٠/۶٣٢/٨٧/۶۶/٩۴/۵۶/٢لرستان
۶٧/٣٣٧/۵۵٠/۴٣٧/٣٧/٧۵/۶١٠/۶۶/٠ايلام

٢۴/۴١۴/٣٣٢/٢١٨/٩١۶/٧١١/٢١٧/٠١٢/۶کهگيلويه و بوير احمد
٣۶/۶٣۴/۶٣٩/۴٣٢/۶٢٣/٢١٢/٣٢۴/٨١۵/۵بوشهر
۴۵/٨٣٨/٠۴۶/٠٣٢/۵۵/١٧/٠٩/٧١٠/۴زنجان
۶١/۴۵۶/٩۶١/١۵۶/٩١٠/۵۵/٢١٨/٣۶/٠سمنان
۴٠/٠۵٣/٧۴٣/٨۵٣/٠١٢/۵١۴/۶١۶/٧٢٠/۵يزد

٣۴/۶٣٣/٧٣۵/۵٢٨/۶١١/۵١٢/٢١٣/۵١۵/٨هرمزگان
٣٩/۴۴٣/٠۴۵/٣۴۶/٧٧/۶١٠/١١٣/٣٧/٢تهران بدون شهر تهران

۵٧/۴۴١/٩۵٣/٢۴٠/۶١٠/٣۴/١٧/٣۵/٧اردبيل
۴۵/۵٣۶/۴۴۴/٧۴٣/٨١۴/٨۵/۵١۶/٠٩/۴قم 

٣١/٣٢٠/٨٣٨/٣٢۶/٧١۴/١۴/٢٨/۶۵/٢قزوين
۵٠/٠٢٧/١۴۵/۶٣٠/۶١١/٨٧٫١.١۶/٢٨/۶گلستان

۵٩/۵۵۵/٣١۶/٧١٧/۶شهر تهران
. معاونت سلامت وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی : ماخذ

درصد استفاده از شير مصنوعی در کودکاندرصد استفاده از داروهای ويتامينی در کودکان

زير يک سالزير شش ماهزير يک سالزير شش ماهاستان
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 تغذيه بزرگسالان •

در مورد تغذيه بزرگـسالان، بـه عنـوان نمونـه، عملکـرد خانوارهـاي مـورد مطالعـه در زمينـه نمـک و                          

اکي از آن   ، نتـايج حاصـل از ايـن مطالعـه، ح ـ          )٨٠جدول شـماره    . (سبزيجات خام مورد مطالعه قرار گرفته است      

مـا  گيرند، ا    مي   درصد مردم کشورما از سبزي خام در رژيم غذايي خود بهره           ٩٠رغم آنکه بيش از       است که علي  

 هـزار  ٧٥کنند به عـلاوه سـالانه حـدود     متاسفانه در اکثر مواقع از روش صحيح شستشوي سبزيجات استفاده نمي   

کنند در معرض ابتلا به عوارض کمبود يد قرار دارند و  نوزاد، به علت اينکه مادرانشان نمک يد دار مصرف نمي

 .بود يد در معرض تهديد بيشتري قرار دارندهاي اطراف درياچه اروميه براي ابتلا به عوارض کم مردم استان

 

 :نمايد  چند شاخص مختلف را جهت مقايسه ايران با برخي کشورها ارائه مي٧٩جدول شماره 

 .... مقايسه ايران با برخي کشورها از نظر جمعيت گرفتار سوء تغذيه و -٧٩جدول 

ــار  کشور جمعيــــــــــــــت گرفتــــــــــــ

 )جمعيت کل از درصد( تغذيه سوء

ال که دچـار     س ٥کودکان زير   

 )درصد(کم وزني هستند 

 سال که دچـار     ٥کودکان زير   

 )درصد(قدي هستند  کوتاه

دچار   تولد  دربدو  که  نوزاداني

 )درصد(کم وزني هستند 

 ١٩٩٨-٢٠٠٢ ١٩٩٥-٢٠٠٢ ١٩٩٥-٢٠٠٢ ١٩٩٩-٢٠٠٢ ١٩٩٠-٩٢ 

توســـعه انـــساني بـــالا 

 )٢٥سنگاپور (
.. .. ٨ ١١ ١٤ 

توسعه انساني متوسـط    

 )٨٨ترکيه(
.. ١٦ ١٦ ٨ ٣ 

ــايين   ــساني پ توســعه ان

 )١٤٢پاکستان (
١٩ ٣٧ ٣٨ ١٩ ٢٦ 

 .. .. .. .. .. جهان

 ٧ ١٥ ١١ ٥ ٥ ايران 

 ..(٢٠٠٣) Human Development Report: ماخذ

شود جمعيت گرفتار سوء تغذيه در ايـران از جمعيـت گرفتـار سـوء تغذيـه در                    همچنان که ملاحظه مي    

وزنـي     سـال کـه دچـار کـم        ٥بالاتر است و همچنين در زمينه کودکان زير         ) يهترک(يک کشور با توسعه متوسط      

 .باشد هستند، اين رقم بالاتر از ترکيه مي



جدول ٨٠ - عملکرد خانوارهای مورد مطالعه در زمينه نمک و سبزيجات خام (سال ١٣٧٩) 

روستاشهر روستاشهرکل
٩٣/۵٩۵/٢٩٢/۵٩٨٩۴/۶کل کشور
٩۶/٢٩٧/٧٩۴/٢٩٧/٢٩٣/۴مرکزی
٩٩/١٩٨/٧٩٩/۵٩۴/۶٩۶/۵گيلان

٩٩/۴٩٨/٧١٠٠/٠٩٨/۶٩٨/۵مازندران
٨١/١٨٣/۴٧٧/٠٩٩/٠٩٨/٨آذربايجان شرقی
٨۶/٢٨٩/٨٨١/٣٩٨/۵٩٨/٢آذربايجان غربی

٩٨/٢٩٧/۵٩٩/۵٩٧/٩٩٧/٩کرمانشاه
٩۵/٨٩٧/٢٩٣/٠٩٩/٠٩۵/١خوزستان 

٩۶/٢٩۵/۵٩٧/٢٩٨/٣٩٧/۴فارس
٩۵/٩٩٧/٣٩۴/٣٩۶/٧٩٠/٩کرمان
٨۵/١٨۶/٩٨٢/٨٩٧/٨٨٨/٩خراسان
٩٣/۶٩٣/۴٩۴/٢٩٨/٠٩۶/۶اصفهان

٩٢/٣٩۶/١٨٩/٠٩٧/۶٧۶/٧سيستان و بلوچستان
٨٨/٢٩٠/٣٨۵/۴٩٧/٩٩۶/١کردستان
٩٨/۴٩٩/٠٩٧/٧٩۶/۵٩٧/٠همدان

٩۵/۶٩۶/٣٩۴/٩٩٧/۶٩۶/٨چهارمحال و بختياری
٨٨/٢٨٨/٢٨٨/٣٩٨/٧٩۶/۶لرستان
٩٨/۶٩٩/٢٩٧/٧٩٨/۴٩۶/٧ايلام

٩۶/٨٩٧/٠٩۶/۶٩٩/٢٩۵/٢کهگيلويه و بوير احمد
٩٣/١٩۶/۶٨٨/۵٩٩/٢٩٨/٨بوشهر
٩٢/٠٩۵/٧٨٨/١٩۶/۵٩٢/۵زنجان
٩۴/۴٩۴/۵٩۴/٠٩٨/۴٩۶/١سمنان
٩۵/١٩۴/٩٩۵/٩٩٣/۴٨۵/٣يزد

٩۶/٣٩٨/۴٩۴/۶٩٨/٣٨٩/٨هرمزگان
٩۵/٨٩۵/٩٩۵/٧٩٨/٣٩٨/٣تهران بدون شهر تهران

٩۶/٢٩٧/٩٩۴/۴٩٩/١٩٨/١اردبيل
٩۵/٣٩۶/١٨٧/۵٩٨/١٩۵/۵قم 

٩٧/١٩٧/۵٩۶/۵٩٨/۶٩٧/٠قزوين
٩٣/٩٩۴/٢٩٣/۶٩۶/۴٩٢/٧گلستان

٩٧/۶٩٧/۶٩٨/۴شهر تهران
. ماخذ : معاونت سلامت وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی

درصد استفاده از سبزی درصد خانوارهايی که از نمک يددار استان 



 

 
 
 

 :فصل چهارم
 

 اقدامات انجام شده جهت کاهش فقر در ايران
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 بررسي عملکرد برنامه اول، دوم و سوم توسعه در کاهش فقر -٤-١

همگـي حـاکي از     ) اول، دوم و سـوم    (اي پـس از انقـلاب         هاي توسعه   هاي کلي برنامه      مشي  بررسي خط  

بـه منظـور بررسـي عملکـرد ايـن          . ها به عدالت اجتماعي و تـلاش در راسـتاي تحقـق آن اسـت                د اين برنامه  تأکي

 ١»موسـسه تحقيقـاتي تـدبير اقتـصاد       «ها درکاهش فقر مناطق شهري و روسـتايي کـشور، پژوهـشي توسـط                 برنامه

شور کـه توسـط     هاي مربوط بـه خانوارهـاي شـهري و روسـتايي ک ـ             در اين پژوهش از داده    . صورت گرفته است  

استفاده شده است و جمعيـت کـشور بـه دو ناحيـه کلـي               , آوري شده   هاي مختلف جمع    مرکز آمار ايران در سال    

 تفکيـک گرديـده و در   -هاي مختلف اما همگـن        شامل استان  -شهري و روستايي، بر اساس نه منطقه جغرافيايي       

هـاي فقـرو تـصريح يـک خـط فقـر               شاخص با استفاده از  ) ١٣٨٠ و   ١٣٧٨،  ١٣٧٣،  ١٣٦٨(هاي مورد بررسي      سال

هاي متداول و جديد فقر پرداختـه شـده و            به برآورد شاخص  ) که برابر با نصف ميانه در نظر گرفته شده        (مناسب  

 .دار بودن تغييرات فقر استفاده شده است  از بررسي معني،در ادامه براي اطمينان از واقعي بودن روندها

 : خلاصه نمود٨٢ و ٨١توان مطابق جداول ا ميبندي کلي نتايج حاصل ر در يک جمع

 ١٣٨٠ تا ١٣٦٨هاي   روند تغييرات نسبت فقر در مناطق شهري طي سال-٨١جدول 

 منطقه جغرافيايي
 نسبت به ٧٣سال 

 ٦٨سال 
 نسبت به ٧٨سال 

 ٧٣سال 
 نسبت به ٨٠سال 

 ٧٨سال

    گيلان، مازندران، گلستان

    وين و زنجاناردبيل، آذربايجان غربي و شرقي، قز

    ايلام، همدان، کرمانشاه و کردستان

  ــ  بوشهر، فارس، هرمزگان و خوزستان

 ــ ــ  اصفهان، قزوين، سمنان

ــد،    ــه و بويراحم ــاري، کهگيلوي ــال و بختي چهارمح

 لرستان
  ــ 

    خراسان

 ــ   کرمان و سيستان و بلوچستان

  ــ  قم و تهران

 .هاي پژوهش ذکر شده  يافته:ماخذ

 

_____________________________________________________________________ 
و دوم و سـوم توسـعه در کـاهش فقـر منـاطق شـهري        . هاي اول بررسي عملکرد برنامه). ١٣٨٣(  مرتضي حسيني نژاد و محمد رضا اقتصاديان - ١

 .موسسه تحقيقاتي تدبير اقتصاد:تهران, روستايي کشور
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 ١٣٨٠ تا ١٣٦٨  روند تغييرات نسبت فقر در مناطق روستايي طي سالهاي -٨٢جدول 

 منطقه جغرافيايي
 نسبت به ٧٣سال 

 ٦٨سال 
 نسبت به ٧٨سال 

 ٧٣سال 
 نسبت به ٨٠سال 

 ٧٨سال

    گيلان، مازندران، گلستان

   ــ اردبيل، آذربايجان غربي و شرقي، قزوين و زنجان

   ــ ايلام، همدان، کرمانشاه و کردستان

  ــ ــ بوشهر، فارس، هرمزگان و خوزستان

   ــ اصفهان، قزوين، سمنان

ــد،    ــه و بويراحم ــاري، کهگيلوي ــال و بختي چهارمح

 لرستان
   

 _   خراسان

    کرمان و سيستان و بلوچستان

   _ قم و تهران

 .ژوهش ذکر شدههاي پ يافته: ماخذ

هاي سپري شـده از   هاي برنامه اول تا سال توان استنباط نمود که طي سال     بر اساس جداول فوق مي    

استراتژي مشخصي براي کاهش و زدودن فقـر  ) ، از برنامه سوم در نظر گرفته شده است ١٣٨٠سال  (برنامه سوم   

خورد و در مناطق  مختلف       نمي   به چشم   چرا که روند کاهش فقر به صورتي با ثبات،         طراحي و اجرا نشده است    

 .کشور دچار نوسانات ميزان فقر هستيم

هاي  علي رغم تجربه برنامه, هاي توسعه کشور بايد گفت درخصوص جايگاه توسعه روستايي در برنامه

داراي فـصل مشخـصي  نبـوده و حتـي در     ) بعـد از انقـلاب  (عمران روستايي تا برنامه دوم توسعه    , قبل از انقلاب  

نگرش فيزيکي بر توسعه روستايي غلبـه داشـته         , تنظيم برنامه سوم نيز عليرغم تاکيد بر توسعه هماهنگ و موزون          

ارايه خدمات زيرساختي در روستاها در مقايـسه بـا سـاير اهـداف پـيش بينـي شـده در زمينـه                       , در مجموع . است

همچنين برنامه اول توسعه بعد از انقلاب  با    , هاي قبل از انقلاب     برنامه. آميزتر بوده است    عمران روستايي موفقيت  

رويکرد خدمات رساني به روستاها و اصلاح بافت فيزيکي تدوين و اجرا شـد ودر مرتبـه بعـد وجـوه توليـدي و        

برنامه دوم  توسعه بـه تـدريج مقولـه          . هاي کشاورزي و صنايع روستايي مورد توجه قرار گرفت          اشتغال در بخش  

هـا و خـدمات را مـورد توجـه قـرار داد و بـر وجـوه کالبـدي نظيـر           ي استقرار فعاليـت  مکان–ريزي فضايي     برنامه

در نهايت در برنامه سوم توسعه هماهنگ و مـوزون و يکپارچـه در فـضاهاي     . ساماندهي روستاها نيز تکيه داشت    

سياسـتهاي  , اهـداف , هـاي کلـي     جهـت گيـري   (برنامه سـوم از حيـث جامعيـت         . روستايي مورد نظر قرار گرفت    
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امـا هنـوز   . هاي اول و دوم بوده است کامل تر از برنامه   , و پيوستگي ميان اجزا   )  اجرايي و مواد قانوني    –راهبردي  

بسترسازي نهادي براي گسترش بازارها به روستا و يکپارچگي توسعه شهري  و روستايي در برنامه ريزي و اجرا                   

تواند به دلايل متعددي ايجاد شـده باشـد    اي مي ههاي توسع چنين عملکردي در زمينه برنامه    . بسيار کمرنگ است  

 :که اهم آنها به قرار زير است

 .دقيق گروههاي هدف" عدم شناسايي نسبتا •

تواند ناشي از کمبود منابع مالي و يا عدم وجود يک شيوه مـشخص و                 عدم توزيع متناسب منابع که مي      •

 .ها باشد عملي براي هدفمند کردن حمايت

 .گردد اد کشور که موجب کاهش سطح عمومي زندگي افراد ميعملکرد نامطلوب اقتص •

 .فقدان يک برنامه استراتژيک و جامع فقر زدايي و عدم وجود ضمانت اجرايي لازم •

 

 اول تا سوم انجام شده که هاي اقداماتي در طي برنامه, همچنان که اشاره شد , در راستاي کاهش فقر   

شـاهد رونـد    ,  کاهش و زدودن فقر طراحي و اجراء نشده بـود          متاسفانه به دليل آنکه استراتژي مشخصي جهت      

 اکنـون بـه شـرح برخـي از اقـدامات انجـام شـده طـي سـالهاي گذشـته                      .ايـم   نزولي باثباتي از کاهش فقر نبوده     

 .پردازيم مي

  برخي اقدامات انجام شده جهت کاهش فقر-٤-٢

  اقدامات دفتر امور مناطق محروم-٤-٢-١

جهت رسـيدگي بـه     ) ١٣٦٩-٨٢(هاي    هايي طي سال     کشور، اقدامات و فعاليت    دفتر امور مناطق محروم    

 :اين اقدامات عبارتند از . وضعيت مناطق محروم انجام داده است

o عمليات عمراني و زيربنايي 

o امور اشتغال زايي 

o امور نظارت و پيگيري 

هـاي اول و   در برنامـه  ريـال  ـ   ٧,٥٠٨,٠٩٤,٠٠٠,٠٠٠با اختصاص اعتباري معادل ) ١٣٦٩-٨٢(هاي  طي سال

)  پروژه بوده است   ٧٤, ٧٧٨هاي مربوط به سه برنامه که         از کل پروژه  ( پروژه   ٣٩,١٤٣ تعداد   -دوم و سوم توسعه     

 )٨٤ و ٨٣جداول شماره .( است برداري رسيده در روستاهاي محروم و توسعه نيافته کشور به بهره
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هـاي اجرايـي    ستاني و ملـي و ترغيـب دسـتگاه   اختصاص اعتبارات فوق و همچنين جلب مشارکت از منابع ا        

اي از روســتاهاي محــروم و  جهــت تــلاش در رفــع مــشکلات منــاطق محــروم باعــث گرديــد تــا قــسمت عمــده 

مناسب روستايي، برق، فضاي آموزشي، دفاتر پـستي و   هاي اصلي آب آشاميدني، راه     نيافته کشور در زمينه     توسعه

هـايي کـه بـه     گردد تعداد پروژه اما همچنان که ملاحظه مي , ري برسند هاي بهداشت به برخوردا     مخابراتي و خانه  

هايي هستند که طي سه برنامه به منـاطق محـروم و توسـعه نيافتـه                  اند تنها حدود نيمي از پروژه       برداري رسيده   بهره

 .اختصاص يافته بود



جدول ٨٣ - تعداد پروژه های به بهره برداری رسيده در مناطق  توسعه نيافته کشور طی سال های ٨٢-٣۶٩

مبلغ اعتبار ( ميليون ريال )عنوان
تعدا د پروژه های 
به بهره برداری 

رسيده
١٫۵٨۴٫٩٣٠٧/٧۴٧آب آشاميدنی

٣٫٠٨١٫٣٠۴۵/۴۶٧راه سازی وپل سازی و آسفالت راه روستايی
٧٢۶/١٨١٩/٠١۴مدارس روزانه روستايی

١۶٠/٨۴٨۴٢٠مدارس شبانه روزی روستايی
۵٨۶/٢٠٠۴/۶٧۴برق رسانی

٣۵٢/٧۶٣٩۵٠بهسازی و آسفالت معابر محيط روستا 
٢٣١/٨۴٩٢/٩٢۴اماکن بهداشتی ( مراکز و خانه های بهداشت )

۶٫٧٢۴٫٠٧۵٣١/١٩۶جمع
٧٨۴/٠١٩٧/٩۴٧ساير موارد وظايف قانونی
٧٫۵٠٨٫٠٩۴٣٩/١۴٣جمع کل

. ماخذ : دفتر امور مناطق محروم

جدول٨۴ - اعتبارات عمرانی خاص مناطق محروم و توسعه نيافته کشور طی سال های ٨٢-١٣۶٩

برنامه اول توسعه
(هزار ريال)سال تعداد پروژه جمع
١٣۶٩۵٣٫١٢١٫۴٣٣٢/٩۴۴
١٣٧٠١٨١٫٣٧٧٫۵٠٠۶/۵٣۴
١٣٧١٢٢٨٫٩۴٢٫۴٨٢٧/١٣٨
١٣٧٢۴۶۴٫۴٩۶٫٩۴٠٩/٢۵۶
١٣٧٣۴١۵٫٠٢۵٫۵٠٠٧/٧۶٢
١٫٣۴٢٫٩۶٣٫٨۵۵٣٣/۶٣۴جمع

برنامه دوم توسعه
(هزار ريال)سال تعداد پروژه جمع
١٣٧۴۵٠٨٫۶٢٠٫٠٠٠٩/٠٢٧
١٣٧۵۶٠٧٫١١٠٫۴٠٠۶/۶٣٩
١٣٧۶٧١۶٫٠٠٠٫٠٠٠٧/٢١۶
١٣٧٧۶٣٣٫۴٠٠٫٠٠٠٣/۶۵۵
١٣٧٨۵٧٠٫٠٠٠٫٠٠٠٣/٢٧٩
٣٫٠٣۵٫١٣٠٫۴٠٠٢٩/٨١۶جمع

برنامه سوم توسعه
(هزار ريال)سال تعداد پروژه جمع
١٣٧٩۶٨٠٫٠٠٠٫٠٠٠٣/۶۵٨
١٣٨٠٨٠٠٫٠٠٠٫٠٠٠٣/١٢
١٣٨١٨٠٠٫٠٠٠٫٠٠٠٢/۴٠٢
١٣٨٢٨۵٠٫٠٠٠٫٠٠٠٢/١۴٨
٣٫١٣٠٫٠٠٠٫٠٠٠١١/٣٢٨جمع

٧٫۵٠٨٫٠٩۴٫٢۵۵٧۴/٧٧٨مجموع سه برنامه
. ماخذ : دفتر امور مناطق محروم
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 امور اشتغالزايي •

ي قوانين بودجه بـه بهبـود وضـعيت معيـشت و            هاي تکليف   بيني تسهيلات بانکي در تبصره      پيش, علاوه بر اين  

 ٥,٠٤٠,٢٣٣,٠٠٠,٠٠٠ جمعاً سـهمي بـالغ بـر         ٦٩-٧٩هاي    در سال . درآمد روستاييان کمک بسياري نموده است     

 طـرح بـا   ١٢٣,٨٢٥, ريال به مناطق محروم و توسعه نيافته کشور اختـصاص يافـت کـه بـا جـذب ايـن تـسهيلات                   

صنايع , امور دام و آبزي پروري    , هاي مختلف کشاورزي    مل در زمينه   نفر شغل جديد و مک     ٢٢٩,٤٤٣اشتغالزايي  

 .برداري رسيده است دستي و روستايي و خود اشتغالي به بهره

 ١٣٦٩-٧٩ بين سالهاي هاي مختلف  اشتغالزايي توسط دفتر امور مناطق محروم در بخش – ٨٥جدول 
 )ون ريالميلي(ميزان تسهيلات )نفر(تعداد اشتغال تعداد طرح عنوان طرح

 ١١١٢٤٩٩ ٧٠٨٠١ ٤٥٨٤٧ کشاورزي

 ١٩٣٦٩٨٠ ٧١٠٤٨ ٢٤١١٦ صنعت

 ٣٩٣٦٩٤ ٣٢٧٦٤ ٢٥١٥١ خدمات

 ١٥٩٧٠٦٠ ٥٤٨٣٠ ٢٨٧١١ دام و طيور

 ٥٠٤٠٢٣٣ ٢٢٩٤٤٣ ١٢٣٨٢٥ جمع

 .دفتر امور مناطق محروم کشور: ماخذ

 رييامور نظارت و پيگ •

هـا بـه بـالاترين مقـام دسـتگاه            ت فني و اجراي پروژه    استمرار پيگيري ها و نظارت بر امور ارائه گزارشات وضعي         

اجرايي و رياست محترم جمهور و در مقابل حمايت دولـت از مجموعـه اقـدامات باعـث گرديـد تـا در توسـعه                         

زيربنايي براي توسعه , زيرساختها درمناطق محروم و توسعه نيافته کشور توفيقات بسياري حاصل گردد و اين امر        

 .دفعاليتهاي آينده باش

هنوز روستاهايي در اسـتانهاي مختلـف       , اقدامات انجام شده توسط دفتر امور مناطق محروم       اما عليرغم    

 وضـعيت   ٨٧جـدول شـماره     . کشور وجود دارند که فاقد آب و راه مناسب روستايي و فضاي آموزشـي هـستند               

 ١٣٨٢ن در پايـان سـال       باشد بـه تفکيـک اسـتا        روستاهاي مناطق توسعه نيافته کشور را که سبب گسترش فقر مي          

 روسـتا فاقـد راه      ٧٠٥٥ روسـتا فاقـد آب و        ٤٩٤٨,  روسـتاي در نظـر گرفتـه شـده         ١٠٦٥٣از تعداد   . دهد  نشان مي 

پراکندگي وسيع نقـاط    . باشند   روستا فاقد فضاي آموزشي لازم مي      ١٤٩٨همچنين تعداد   . مناسب روستايي هستند  

ابع بـسياري از نقــاط روسـتايي و عـشايري از جملــه    تعـدد مراکــز جمعيتـي کوچـک و ناپايــداري من ـ   , جمعيتـي  

 .هاي زيربنايي در اين نواحي است مشکلات پيش روي توسعه فعاليت



جدول ٨۶ - وضعيت روستاهای مناطق توسعه نيافته کشور به تفکيک استان                             پايان سال ١٣٨٢

دبيرستانراهنمايیابتدايی
۵۴٩٢۴۴٣٧١٨٧١٣آذربايجان شرقی
٨۵١۴١٨۶٢۴٢٢١۵۵آذربايجان غربی

٣۴٣١٨٨٢١٨١١۵٢اردبيل
١٠٧٣٩۴٨۴٩١۶اصفهان
٣٠٢١١۴٠٠٠ايلام

٩۶٧٠٢٩١٣٩بوشهر
١٠٠١٠٠٠٠تهران

٧٢۴٣۵۴١١۶۵چهارمحال و بختياری
٢٧٣١٢٣٢۴۵٠٠٠خراسان جنوبی
٩٠۶٢۵٠٧٩٨٠٠٠خراسان رضوی
٣۴٢١٠٧٢٩٩٠٠٠خراسان شمالی

۴٠٢٢۵۶٢٣٧٢۴١۵٩خوزستان
٩٩٨٢٢٢١١٢زنجان
٢۴٣٢٣٠٠١سمنان

١/٣٠٨۵٩٧١/٠۴۴١١٧١١١٢٩سيستان و بلوچستان
۶٣٣٢۵٧٣٨٩٢٧۵٠٣۶فارس
٨٢٧۶٧٣۴۵قزوين

۴٠٣٠١٠قم
٧٩٢٢۶٧۶۵١٣۶٣٩٢٩کردستان
٩۴٧۴٣۵۶٧۶١٠٣٩۵٧٧کرمان

٣٩٠٢٧٩١٣٨٩١٧۵کرمانشاه
٢۵٩١٠٣٢٣١١٠١۵٨کهگيلويه و بوير احمد

٢٧٢١۵٣٨۴٢٣٨۴٢٣گلستان
٣٩٣٣١۶٧٨٢٣٨٢گيلان
٢۴١٨٨١۵٠٩١۵٣٣لرستان

۶١٢٣٧٢١٩١٨٠٣٩٣٨مازندران
٨٢١٣٧٣٠٠٠مرکزی
٢٨١٨۶٢٠٨٨٧٧هرمزگان
١٨۴١١٢٣٣١۴٢٠٢٣همدان
۶٩١٩۴٧٠۴٧يزد

١٠/۶۵٣۴/٩۴٨٧/٠۵۵۵۴۴۵٧٠٣٨۴کل کشور
. : دفتر امور مناطق محروم ماخذ

فاقد فضای آموزشینام استان فاقد راه مناسب روستايی فاقد آب تعداد روستا
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 ها  يارانه-٤-٢-٢

اي اسـت کـه بـه         امتياز اقتصادي يا اعطاي رجحان ويژه     , يارانه پرداخت مستقيم يا غيرمستقيم دولتي     

 .جهت دستيابي به اهداف مورد نظر دولت انجام پذيردخانوارها و ديگر واحدهاي دولتي , موسسات خصوصي 

گردد، بدون ترديد نسبت يارانه بـه کـل           اي اعمال مي    هاي بودجه   چون ارقام يارانه ها در قالب هزينه      

. تواند به عنوان شاخص قابل اعتمادي از سياسـتهاي حمـايتي دولـت مـورد تحليـل قـرار گيـرد                      جه دولت مي  دبو

در ، بالاترين نسبت پرداخت يارانه بـه کـل بودجـه دولـت              گردد   مشاهده مي  ٨٨ه  همانگونه که از جدول شمار    

اسـت کـه    ) يعني يکسال پس از افزايش درآمـدهاي نفتـي         (١٣٥٤ از انقلاب اسلامي مربوط به سال        دوره پيش 

 نـسبت  ١٣٥٢-٥٨ چه طـي سـالهاي   گرا.  درصد از کل بودجه را به خود اختصاص داده است    ٨/٧نسبتي بالغ بر    

هاي بودجه روند ثابتي نداشته و با نوسانات زيادي همراه بوده است، ليکن همانگونه که از             ج يارانه به هزينه   مخار

 اين سـهم از رونـد افزايـشي نـسبتاً بـالايي برخـوردار               ١٣٦٩گردد، از سال      ارقام ستون چهارم جدول مشاهده مي     

 .ف پرداخت يارانه گرديده است درصد از کل بودجه دولت صر٥/١٢، ١٣٧٣است، به طوري که در سال 

از . هاي حمايتي دولت باشد، يارانه سـرانه اسـت          تواند نمايانگر ابعاد سياست     شاخص ديگري که مي   

گـردد، در نتيجـه يارانـه         آنجا که افزايش جمعيت عاملي است که سبب افزايش تقاضا براي کالاهاي اساسي مي             

هـاي انتقـالي دولـت بـه جامعـه را             تواند وضعيت پرداخـت    هاي مهم اقتصادي مي     سرانه به عنوان يکي از شاخص     

 .مشخص سازد

دهد که با افـزايش حجـم جمعيـت،            نشان مي  ٨٩اگر چه ارقام مندرج در ستون پنجم جدول شماره          

هاي جاري نيز روندي افزايشي به  اي به قيمت هاي يارانه ها نيز افزايش يافته و در نتيجه سرانه پرداخت     ميزان يارانه 

گـردد کـه بـرغم رونـد          هاي ثابـت ملاحظـه مـي        هاي پرداختي به قيمت     فته است، ليکن با احتساب يارانه     خود گر 

 بـه اوج خـود رسـيده،        ١٣٧٥ آغـاز گرديـده و در سـال          ١٣٦٨که از سال    ) به قيمت جاري  (صعودي يارانه سرانه    

بـه رغـم    بنـابراين   . ه اسـت  ها بر افزايش قدرت خريد مردم داشته بسيار اندک بـود            آثاري که پرداخت اين يارانه    

درآمد جامعه هزينه     اينکه دولت همه ساله مبالغ زيادي از بودجه عمومي را جهت بهبود وضع معيشتي اقشار کم               

 .هاي دولت بر الگوي تغذيه معمول جامعه ناچيز است نموده، ليکن ارزش واقعي کمک

 نمـوده، در حـالي کـه تنهـا      ه ريـال هزين ـ ٩٦٩٨١ براي هر فرد مبلغ ١٣٧٦به طور مثال دولت در سال  

 )٨٨(جدول شماره . نمايد  ريال ايجاد مي١٨٠١٩توانسته است قدرت خريدي به ميزان 
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 هاي سرانه  هاي دولتي و يارانه ها در هزينه  سهم يارانه-٨٧جدول 

 ١٣٥٢-٧٤طي سالهاي ) ١٣٦٩=١٠٠(به قيمت جاري و ثابت 

ها به قيمت  کل يارانه سال

 )لميليارد ريا(جاري 

بودجه دولت 

 )ميليارد ريال(

ها به  نسبت يارانه

 )درصد(کل بودجه 

کل يارانه به قيمت 

 )ميليون ريال(ثابت 

يارانه سرانه به قيمت 

 )ريال(جاري 

يارانه سرانه به 

 )ريال(قيمت ثابت 

٣٣٧٧ ٢٣٣ ١/١٠٥ ٤/١ ٤/٥٣١ ٣/٧ ١٣٥٢ 

٢٥٠٨١ ٢٠٠٤ ٤/٨٠١ ٤/٥ ٤/١١٧٤ ٠/٦٤ ١٣٥٣ 

٤٠٦٠٨ ٣٥٦٩ ٧/١٣٣٢ ٨/٧ ٢/١٤٩٦ ١/١١٧ ١٣٥٤ 

٢٤٣٤٧ ٢٤٩١ ٧/٨٢٠ ٠/٥ ٤/١٦٧٥ ٠/٨٤ ١٣٥٥ 

١٤٦٩٧ ١٨٧٨ ٨/٥١٤ ٠/٣ ٩/٢١٧٤ ٨/٦٥ ١٣٥٦ 

٨٣٣٠ ١١٧١ ١/٣٠٣ ١/٢ ٢/٢٠٤٤ ٦/٤٢ ١٣٥٧ 

١٣٤٠٠ ٢٠٩٦ ٧/٥٠٦ ٩/٣ ٢/٢٠١٨ ٢/٧٩ ١٣٥٨ 

٤٩١٤ ٩٥٠ ١/١٩٣ ٧/١ ٣/٢٢٤٩ ٣/٣٧ ١٣٥٩ 

٨٣٧٤ ١٩٩١ ٩/٣٤١ ٠/٣ ٢٧٠٧١ ٣/٨١ ١٣٦٠ 

٩١٢٧ ٢٥٨٧ ٢/٣٨٧ ١/٤ ٣/٣١٦٦ ٧/١٠٩ ١٣٦١ 

٧٣٩٨ ٢٤٠٦ ١/٣٢٦ ٥/٣ ٧/٣٦٧١ ١/١٠٦ ١٣٦٢ 

٧٣٠١ ٢٦٢٢ ٤/٣٣٤ ٩/٢ ٦/٣٣٥٣ ٢/١٢٠ ١٣٦٣ 

٦٣٧٢ ٢٤٤٥ ٢/٣٠٣ ٦/٣ ٦/٣٣١٣ ٤/١١٦ ١٣٦٤ 

٥٤٢٥ ٢٥٧٥ ٣/٢٦٨ ٠/٤ ٨/٣١٥٦ ١/١٢٧ ١٣٦٥ 

٣٤٠٥ ٢٠٦٤ ٥/١٧٢ ٩/٢ ٦/٣٦٤٠ ٥/١٠٤ ١٣٦٦ 

٢٢٤٤ ١٧٥٣ ٥/١١٦ ٢/٢ ٦/٤٢١٠ ٦/٩٠ ١٣٦٧ 

٣٣٣٠ ٣٠٥٦ ١/١١٧ ٨/٣ ٧/٤٣١٦ ٥/١٦٢ ١٣٦٨ 

٧٤١٢ ٧٤١٢ ٩/٤٠٣ ٧/٦ ١/٦٠٥١ ٩/٤٠٣ ١٣٦٩ 

٧٦٤٠ ٩٢٢٢ ٦/٤٢٦ ٤/٦ ٩/٨٠٩٠ ٩/٥١٤ ١٣٧٠ 

١٢٢٨٨ ١٨٤٤٤ ٢/٦٩٦ ٧/٩ ٨/١٠٧٥٦ ٠/١٠٤٥ ١٣٧١ 

٢٠٠٤١ ٣٦٩٥٦ ٢/١١٥٢ ٢/١٠ ٩/٢٠٨٨٦ ٧/٢١٢٤ ١٣٧٢ 

٢٥٣٥٠ ٦٣١٩٨ ٧/١٤٧٨ ٥/١٢ ٧/٢٩٥٩٣ ٣/٣٦٨٦ ١٣٧٣ 

٢٢٢٠٧ ٨٢٧٠٠ ٥/١٣١٤ ٧/١١ ٩/٤١٩٦١ ٠/٤٨٩٥ ١٣٧٤ 

٢١٧٠٢ ٩٩٥٦٧ ٤/١٣٠٣ ٣/١٠ ٥/٥٧٨٧٧ ٠/٥٩٨٠ ١٣٧٥ 

 ١٨٠١٩ ٩٦٩٨١ ١/١٠٩٨ ـــ ـــ ٠/٥٩١٠ ١٣٧٦

 .کنندگان و توليدکنندگان قوانين بودجه سنواتي و سازمان حمايت از مصرف: ماخذ 
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هاي دولت در تهيه و تامين کالاهـاي اساسـي            فزايشي هزينه گردد که با توجه به روند ا        ملاحظه مي , لذا 

هـاي فـروش کالاهـا و خـدمات بـيش از ميـزان                وارداتي و خريد داخلي و محدوديت دولت در افـزايش قيمـت           

ميزان يارانه مورد نيـاز هـم رونـدي صـعودي           , مصوب قانون برنامه و افزايش تعهدات به واسطه افزايش جمعيت         

از ايـن رو در راسـتاي   . اي ادامه اين وضعيت امکان پذير نخواهـد بـود    دوديت منابع يارانه  دارد که با توجه به مح     

هـا اقـداماتي درخـصوص توزيـع          با تجديدنظر در توزيع يارانـه      , ١٣٨٢ها از سال      سياستهاي هدفمند کردن يارانه   

ولي . جام شده است  هاي عمومي ان    کالابرگ اضافي براي اقشار آسيب پذير از محل جابجايي و کسر کالا برگ            

. باشـد  هـا مـي   بايد در نظر داشت که اقدامات فـوق درجهـت حرکـت تـدريجي بـه سـمت نظـام هدفمنـد يارانـه                   

امـري تـدريجي اسـت و    , ها در جهت توزيع هدفمند آن بـه اقـشار کـم درآمـد               هدفمند کردن يارانه  , درحقيقت

ر بلندمدت نيـز مـستلزم انجـام اصـلاحات          دحذف آن   در قالب يک برنامه ميان مدت امکان پذير است و           " نهايتا

 .باشد عمده در قالب نظام جامع تامين اجتماعي مي

  تامين اجتماعي-٤-٢-٣

 :تامين اجتماعي از دو بخش تشکيل شده است

  تامين اجتماعي حمايتي-الف

 اي  تامين اجتماعي بيمه-ب 

  تامين اجتماعي حمايتي-الف

اي کـه حمايـت و        ربيمـه يهـاي غ    خـدمات و فعاليـت    , تدابير, اه  اي منسجم و هدفمند از انديشه       مجموعه 

, هـا و افـرادي کـه بـه دلايـل مختلـف فاقـد توانـايي هـاي لازم بـراي اداره زنـدگي شخـصي                            مراقبت از خانواده  

موضـوع اصـلي اقـدامات و       , گرانخانوادگي و اجتماعي خود هستند و همچنين ارايـه خـدمات خـاص بـه ايثـار                

 .دهد کيل ميعمليات اجرايي آن را تش

 :اي نظام تامين اجتماعي در ايران عبارت هستند از ترين سازمانهاي متولي امور غيربيمه عمده 

هـاي نيکوکـاري و       انجمن, بنياد شهيد انقلاب اسلامي   , )ره(کميته امداد امام خميني     , سازمان بهزيستي  

 :ستند ازبارت ههم عترين خدمات غيربيمه اي  و عمده... سازمانهاي غيردولتي و 

هـاي فقيـر و کـم         هاي نيازمند و مستمند شـامل خـانواده         کمک به تامين معاش و اداره زندگي خانواده        •

خـانواده  , خانوارهـاي داراي سرپرسـت از کـار افتـاده         , زنان بي سرپرست يا سرپرست خانوار     , درآمد

 .زندانيان و خانواده معتادان

 . اصلي کمک به اقشار نيازمند دهاي شغلي به عنوان راهبر ها و فرصت تامين زمينه •

 .کمک به تامين امکانات آموزشي و تحصيل نيازمندان •
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هـاي خـاص      و گـروه  ) جـسمي و روانـي    , ذهني(مراقبت و توانبخشي معلولان     , تامين خدمات حمايت   •

 .)آسيب ديدگان اجتماعي(اجتماعي 

 .امداد  و حمايت آسيب ديدگان حوادث طبيعي •

 .هاي اجتماعي  و آسيب ها پيشگيري از بروز معلوليت •

 .پردازيم اکنون به عنوان نمونه به بررسي  وضعيت افراد تحت پوشش کميته امداد امام خميني مي

 وضعيت افراد تحت پوشش کميته امداد امام خميني •

د کـاهش نـسبت بـه       ص در ١/٠با  ) ره(تعداد افراد تحت پوشش کميته امداد امام خميني       , ١٣٨٢در سال    

البتـه از سـال     ,  ميليون نفر از اين تعداد را مدد جويان موردي تـشکيل دادنـد             ٢ون نفر رسيد که      ميلي ٦سال قبل به    

 خميني منتزع و به سازمان بيمـه خـدمات درمـاني محـول              ممسئوليت بيمه اقشار نيازمند از کميته امداد اما       , ١٣٨١

 .قبل گرديداين امر موجب کاهش افراد تحت پوشش اين کميته در اين سال نسبت به سال . شد

 درصـد بـه     ٨/٦با افزايـشي معـادل      ) ره(هاي پرداختي کميته امداد امام خميني       ن کمک ادر اين سال ميز    

شهيد رجايي  , هاي پرداختي کميته امداد شامل مستمري طرحهاي مددجويي         کمک.  ميليارد ريال رسيد   ٢/٦١٤٠

هزينه خـدمات بيمـه     , ن و ساختمان  هزينه خدمات جانبي شامل خدمات مسک     . و هزينه خدمات جانبي بوده است     

هـاي خـدمات فرهنگـي و آموزشـي و سـاير              تهيه و تامين جهيزيه و هزينه     , خدمات خودکفايي و اشتغال   , درمان

 .باشد خدمات جانبي کميته امداد به افراد نيازمند و واجد شرايط مي

 اختيو ميزان کمکهاي پرد) ره(افراد تحت پوشش کميته امداد امام خميني - ٨٨جدول 
  درصد تغيير  سال

١٣٨٢ ١٣٨١  ١٣٨٢ ١٣٨١ ١٣٨٠ 

 -١/٠ -٤/١٨  ٦٠٣٠ ٦٠٣٨ ٧٤٠٢ )هزار نفر(کل افراد تحت پوشش

 -٨/٢ ٦/٠  ٤٠٥٦ ٤١٧٤ ٤١٥٠ )هزارنفر(مددجويان دايمي

 -٧/٢ ٣/٢  ٢٥٥٨ ٢٦٢٩ ٢٥٧٠ )هزارنفر ()١(طرح مددجويي

 ٠/٣ -٢/٢  ١٤٩٨ ١٥٤٥ ١٥٨٠ )هزارنفر(طرح شهيد رجايي

 ٦/٥ -٧/٣  ١٩٥٠ ١٨٤٦ ١٩١٦ )هزارنفر(مددجويان موردي

 ٣/٣٣ -٧/٩٨  ٢٤ ١٨ ١٣٣٦ )هزارنفر(طرح بيمه اقشار نيازمند

 ٨/٦ ٠/٢٣  ٢/٦١٤٠ ٩/٥٧٤٩ ٤/٤٦٧٦ )ريال درميليا(ميزان کمکهاي پرداختي 

 -٤/٣ ٧/٢٥  ٣/١٣٠٠ ٢/١٦٣٠ ٤/١٢٩٧ )ميليارد ريال(مستمري طرح مددجويي

 -١/٨ ٤/٢٩  ٥/٨١٩ ٧/٨٩١ ٣/٦٨٩ )ميليارد ريال(د رجاييمستمري طرح شهي

 ٥/٢٤ ٠/٢٠  ٤/٤٠٢٠ ٠/٣٢٢٨ ٧/٢٦٨٩ )ميليارد ريال(ها ساير هزينه

 )ره(کميته امداد امام خميني: ماخذ

 .گرديده است" طرح مددجويي عادي"ريزي کشور جايگزين   طرح مددجويي برحسب اعلان سازمان مديريت و برنامه– ١
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را مورد پوشـش حمـايتي قـرار        ...از کارافتادگان و  , معلولان, سرپرست  زنان بي ,  ايتام ي؛طرح مددجوي 

 و  ٩٠جـداول . دهـد   سالمندان نيازمند روستايي وعشايري را مورد حمايت قرار مي        , طرح شهيد رجايي  دهد و     مي

 .دهند برخي اطلاعات مربوط به خانوارهاي تحت پوشش را ارائه مي ٩١

 دهـک اول هزينـه يـک خـانوار شـهري و روسـتايي را بـا متوسـط کمـک            ٩٢جدول شـماره    همچنين  

, شـود   همان طور که ملاحظه مـي     . دهد    ارايه مي   ١٣٧٨-٨١پرداختي توسط کميته امداد در يک ماه طي سالهاي          

 . پايين تر از هزينه دهک اول خانوار شهري و روستايي است, توسط کميته امدادمتوسط کمک پرداختي

 

 ت جامعه شناختي مددجويان تحت پوشش اطلاعا-٨٩جدول 
  ميليون نفر١/٤ ميليون خانوار با جمعيت ٦/١تعداد کل خانوار تحت پوشش 

 درصد از کل تعداد 

 ٣/٥١ نفر ميليون ١/٢ ) سال٦٠ سال و بيشتر از ١٥کمتر از(جمعيت غيرفعال 

 ١/٥٦ نفر  ميليون ٣/٢ جمعيت زنان و دختران تحت پوشش

 ٩/٣٢ نفر  ميليون ٣٥/١ ماران و ازکارافتادگانبي, جمعيت معلولان

 ١/٣٩ نفر  ميليون ٦/١ جمعيت زنان وکودکان بي سرپرست

 ٧/١٢  هزار نفر٥٢٠ تعداد ايتام

 ٣/٢٩ نفر  ميليون ٢/١ )سال٦٠بالاي (جمعيت سالمندان تحت پوشش

 ٧/١٩ هزارنفر٨٠٦ جمعيت سالمندان تحت پوشش طرح شهيد رجايي

 ٨/٢٣  هزار نفر٩/٩٧٥ زان تحت پوششآمو تعداد دانش

 ٥/٠ هزار نفر٧/٢٢ تعداد دانشجويان تحت پوشش

 .دفتر امور مناطق محروم کشور: ماخذ

 هاي طرح آمارگيري از هزينه و درآمد خانوارهاي تحت پوشش  برخي يافته-٩٠جدول 
 خانوارهاي تحت پوشش امداد 

 )درصد(

 خانوارهاي کشور

 )درصد(

 ٩ ٧/٥١ سرپرست زنخانوارهاي داراي 

 ٣٩ ٦/٧٩ خانوارهاي داراي سرپرست بي سواد

 ٣/٩ ٠/٥٠ خانوارهاي داراي فاقد فرد باسواد

 ٩/١٨ ٨٣ خانوارهاي داراي سرپرست غيرشاغل

 ١٤ ٧١ خانوارهاي فاقد فرد شاغل

 ٦/١٢ ٥/٤٣  متر٤٠خانوارهاي داراي مسکن کمتر از 

 .دفتر امور مناطق محروم کشور: ماخذ
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 مقايسه دهک اول هزينه خانوار شهري و روستايي با متوسط کمک پرداختي توسط کميته امداد -٩١ل جدو
 ١٣٧٨-٨١در يک ماه طي سالهاي 

 ١٣٨٢ ١٣٨١ ١٣٨٠ ١٣٧٩ ١٣٧٨ 

 ٧٩٣٣٠٠ ٦٢٩٠٠٠ ٤٨٤٠٠٠ ٤١٢٠٠٠ ٣٧٥٠٠٠ شهري

 ٤١٤٦٠٠ ٣٠٦٠٠٠ ٢٤٤٠٠٠ ٢٠٠٠٠٠ ١٧٨٠٠٠ روستايي

 ٢٩٣٤٠٠ ٢٤٥٨٠٠ ٢١٢٢٠٠ ١٧٧٠٠٠ ١٥٤٠٠٠ تحت پوشش

 .دفتر امور مناطق محروم کشور: ماخذ

 

 حمايت از معلولان •

کننـد    هزار نفر با حداقل يک نوع معلوليت در ايـران زنـدگي مـي   ٩٤٠ حدود DHSبراساس پژوهش   

 هـزار نفـر نابينـاي       ٥٥بـيش از    , در واقـع  .  هزار نفر از آنها حداقل به دو نوع معلوليت مبـتلا هـستند             ٨٠که حدود   

 هـزار نفـر بـا معلوليـت ذهنـي در            ٢٢٥ هزار نفر با معلوليـت فيزيکـي  و           ٤٤٠,  هزار نفر ناشنواي کامل    ٧٠ ,کامل

, هاي اجتماعي   با تکيه بر حمايت   , ون خانواده رحمايت و کمک به اين معلولين در د       . کنند  ها زندگي مي    خانواده

 .باشد ريزي جدي تامين اجتماعي حمايتي مي نيازمند برنامه

 :قدامات مطرح شده برخي از مهمترين نقاط ضعف تامين اجتماعي حمايتي عبارتند ازبا وجود ا

عدم استقرار نظام شناسايي خانوارهاي کم درآمد و با درآمد متوسط و به عبارتي عدم وجود پايگـاه                   •

هاي هدف براي     شود تعيين دقيق گروه      مي ثپذير باع   اطلاعات درآمدي خانوارهاي محروم و آسيب     

 .ات دچار مشکل شودارايه خدم

هـاي    هـاي مردمـي در حمايـت از گـروه           مشارکت غير منـسجم سـازمان هـاي غيردولتـي و تـشکل             •

 .پذير آسيب

پذير و آسـيب   ههاي آسيبوهاي شغلي پايدار براي گر في به توانمند سازي و ايجاد فرصت اتوجه ناک  •

 . دولت خواهد شدمستقيمهاي  ديده موجب گسترش وابستگي نيازمندان به کمک

اي به دلايل زير بـه عنـوان يکـي از مـشکلات        مقابله با خطرات ناشي از وقوع حوادث طبيعي و جاده          •

 :حاد آينده خواهد بود

هاي اجرايي در پيشبرد اهداف منظور در طرح مصوب جامع امـداد              نگي دستگاه هعدم هما  -

 .نجات کشور

 .گاز, برق, ايمن نبودن تاسيسات خدمات شهري از جمله آب -

 .وي تجهيزات امدادي براي مقابله با خسارات ناشي از حوادثعدم تکاف -
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 .ضعف خود امدادي در سطح جامعه  -

 ...و

  تامين اجتماعي بيمه اي-ب

, اي است که هدف آن ها و اقدامات حمايتي و خدمات بيمه روش, اي از تدابير  مجموعه, اي  امور بيمه  

از کارافتادگي و حمايت از بازماندگان شـاغلان        , شستگي  بازن, لاحمايت از نيروي انساني شاغل در دوران اشتغ       

ارايـه بيمـه خـدمات درمـاني و         , مهمترين خدمات ارايه شده به بيمـه شـدگان در ايـن نظـام             . و بازنشستگان است  

غرامت  , بيکاري, بازماندگي, از کارافتادگي , هاي اجتماعي در قالب پرداختهاي انواع مستمري بازنشستگي           بيمه

 .است... کمک بارداري و , نقص عضو

سـازمان  , ان تـامين اجتمـاعي  زمسـا : ي در کـشور عبـارت هـستند از   ا هاي مـسئول امـور بيمـه        سازمان 

 ...سازمان بيمه خدمات درماني و , بازنشستگي کشوري

 سازمان تامين اجتماعي •

کت رشا کارگران و کارمندان تحت پوشش قانون کار را از طريق طرحهاي م ـ        ,سازمان تامين اجتماعي   

 .دهد اجباري و افراد خويش فرما را از طريق ترتيبات قراردادي تحت پوشش خدمات اين سازمان قرار مي

 درصد نـسبت بـه      ٠/٧ با افزايشي معادل     ١٣٨٢شدگان اصلي سازمان تامين اجتماعي در سال          تعداد بيمه  

 هـزار  ١٣٤حدود ( درصد٩/١گاه و   درصد شاغل در کار    ٤/٨٥از اين تعداد    . سيدر هزار نفر    ٩/٧٠٤٨  به   سال قبل 

.  هزار نفر بيشتر بـوده اسـت       ١٦بيکار بوده و از بيمه بيکاري استفاده نمودند که نسبت به سال گذشته حدود               ) نفر

اي   مشاغل آزاد و کاميونـداران و کارکنـان بخـش بيمـه           , شدگان اختياري    درصد شامل بيمه   ٧/١٢مابقي به ميزان    

 .اند بوده

.  درصد در بخش غيردولتي بودند٢/٨٨صد بيمه شدگان اصلي در بخش دولتي و  در٨/١١در اين سال 

 درصـد را مـردان تـشکيل        ٩١ درصـد را زنـان و        ٩همچنين از ميان بيمه  شدگان اصلي سازمان تـامين اجتمـاعي             

  درصـد افـزايش    ١/١در سال مورد گزارش تعداد بيمه شدگان اصلي و تبعي سازمان تامين اجتماعي با               . دادند  مي

.  درصد از کل جمعيت را پوشش مي دهـد         ٩/٣٧ ميليون نفر رسيد که معادل       ٣/٢٥ به حدود    ١٣٨١نسبت به سال    

 هـزار   ٤/٥٢١ درصد افزايش نسبت به سال قبـل بـه           ٥/١٢ تعداد مستمري بگيران اصلي بازنشسته با        ١٣٨٢در سال   

تعـداد  .  هـزار نفـر رسـيد   ٥/٧٨حـدود   درصـد افـزايش بـه      ٩/٩نفر و تعداد مستمري بگيران اصلي از کارافتاده با          

.  ميليون نفر بالغ شد    ٧/٢ درصد افزايش به     ٣/١١بگيران اصلي و تبعي در همين سال نسبت به سال قبل با               مستمري

, در سال مورد گزارش کليه افراد تحت پوشش سازمان تـامين اجتمـاعي اعـم از بيمـه شـدگان                   ين ترتيـب    ه ا ب
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 ميليـون نفـر     ٢٨ بـه حـدود      ١٣٨١ درصد نسبت به سـال       ٠/٢ رشدي معادل    و وابستگان آنان با   , مستمري بگيران 

 .رسيد

, درمـان و آمـوزش پزشـکي اسـت    , سازمان بيمه خدمات درماني که تحـت پوشـش وزارت بهداشـت        

هـاي پزشـکي بيمـه        روستاييان و خـويش فرمايـان را در مقابـل هزينـه           ,کارکنان دولت و افراد تحت پوشش آنها      

 .نمايد مي

 درصـد افـزايش     ٩/٢ بررسي تعداد افراد تحت پوشش سازمان بيمـه خـدمات درمـاني بـا                در سال مورد  

 درصـد کـل جمعيـت کـشور را پوشـش داده        ٥/٦٥ ميليون نفر بالغ گرديد که حـدود         ٧/٣٧نسبت به سال قبل به      

 ٥/١,  درصد به کارکنان دولت و افراد تحت پوشش آنهـا          ٤/١٨ان مذکور   ماز کل افراد تحت پوشش ساز     . است

 درصـد مربـوط بـه       ١٤ درصـد بـه سـاير اقـشار          ٩/٣, )صاحبان مشاغل آزاد و مستقل    " (فرمايان  خويش"رصد به   د

همچنـين بـا اجـراي قـانون بيمـه          .  درصد نيز به روستاييان اختصاص داشت      ١/٦٢فرمايان بستري شهري و       خويش

ه خـدمات درمـاني قـرار       کليه روسـتاييان الزامـاً تحـت پوشـش بيم ـ         , ١٣٧٧همگاني در روستاهاي کشور از سال       

 .گيرند مي

 :اي عبارت هستند از از جمله مهمترين نقاط ضعف در امور بيمه

در مقايـسه بـا نـرخ رشـد         ) اي  هـاي بيمـه     هـاي صـندوق     ورودي(کاهش نرخ رشد تعداد بيمـه شـدگان          •

 ).هاي صندوق خروجي(مستمري بگيران 

 . و کيفيت خدماتاي بيمه درمان هم زمان با کاهش کميته افزايش تصاعدي هزينه •

 .ناهماهنگي ميان سازمانها و نهادهاي مرتبط با امر بيمه •

 .عدم فراگيري پوشش بيمه هاي اجتماعي به تمامي آحاد جامعه •

 .هاي اجتماعي فقدان مطالعات علمي لازم براي تصميم گيري هاي اصلي وموثر در آينده نظام بيمه •

 ...و  •

هـا در جهـت رفـع      در يک برنامه فقرزدايي جهت گيري     بهتر است   , با توجه به نقاط ضعف مطرح شده      

منطبق بـر   (در سه دوره کوتاه مدت    ) اي  حمايتهاي بيمه اي و غيربيمه    (الذکر    مسائل  و مشکلات در دو زمينه فوق       

 .و در دوره بلندمدت تر به صورت کامل مشخص گردد)  ساله٥برنامه (ميان مدت ) بودجه
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 )نفر(   بگيران سازمان تامين اجتماعي يشدگان و مستمر  تعداد بيمه-٩٢جدول 
 

سازمان تامين اجتماعي: ماخذ  

)درصد (                                  شدگان سازمان تامين اجتماعي برحسب محل فعاليت و جنس ترکيب بيمه -٩٣جدول                                                                                 

 
 
 
 
 
 
 
 

 سازمان تامين اجتماعي: اخذم

  درصدتغيير  سال 

١٣٨٢ ١٣٨٠١٣٨١١٣٨٢١٣٨١ ١٣٧٨١٣٧٩

 ١/١ ٥/٣  ٢٥٣٣٠٥٦١ ٢٥٠٥٠١٤٣ ٢٤١٩٦٠٨٥ ٢٣١٩٢٧٨٨ ٢٢٦٧٦٧٨١ شدگان اصلي و تبعي بيمه
 ٠/٧ ٦/٣  ٧٠٤٨٩٠٥ ٦٥٨٨٢٣٨ ٦٣٧٤٥٦٨ ٦٠٩٤٥٨٨ ٥٩٧٧٥٩٨   اصلي

 ٧/٧ -٠/١١  ٦٠٢١٧٩٨ ٥٥٩١٢٦٥ ٦٢٨١٥٧٤ ٦٠٢٢٦٥٠ ٥٩٠٩١٥٣ شاغل

 ٧/٧ ٠/٢٥  ١٣١٨٥٠ ١١٦٢٦٨ ٩٢٩٩٤ ٧١٩٣٨ ٦٨٤٤٥ بيکار

 -٠/١ ٦/٣  ١٨٢٨١٦٥٦ ١٨٤٦١٩٠٥ ١٧٨٢١٥١٧ ١٧٠٩٨٢٠٠ ١٦٦٩٩١٨٣ تبعي

 ٣/١١ ٧/٦  ٢٧٤٢٢٨٣ ٢٤٦٣٦٧٠ ٢٣٠٩٥٣٨ ٢١٦٨٦٦٣ ٢١٠٢٧٠٩ بگيران اصلي و تبعي مستمري
 ٤/٨ ٠/٤  ١٣٦٢٣٢٣ ١٢٥٦٥٧٢ ١٢٠٨٦٢٧ ١١٤٤٠٢٢ ١٠٩٩٤٦٣   اصلي

 ٥/١٢ ٦/١٠  ٥٢١٤٢٤ ٤٦٣٤٠٤ ٤١٩٠٧٨ ٣٨٧٥٣٤ ٣٦٩٧٨٤ بازنشسته

 ٩/٩ ٦/٣  ٧٨٥٥٩ ٧١٤٧١ ٦٩٠٠٩ ٦٧٠٦٧ ٦٩١١٢ از کارافتاده

 ٦/٥ ٢/٠  ٧٦٢٣٤٠ ٧٢١٦٩٧ ٧٢٠٥٤٠ ٦٨٩٤٢١ ٦٦٠٥٦٧ بازماندگان

 ٣/١٤ ٦/٩  ١٣٧٩٩٦٠ ١٢٠٧٠٩٨ ١١٠٠٩١١ ١٠٢٤٦٤١ ١٠٠٣٢٤٦ تبعي

 ٠/٢ ٨/٣  ٢٨٠٧٢٨٤٤ ٢٧٥١٣٨١٣ ٢٦٥٠٥٦٢٣ ٢٥٣٦١٤٥١ ٢٤٧٧٩٤٩٠ شش سازمان  کليه افراد تحت پو

  برحسب جنس   برحسب محل فعاليت

 مرد زن  غيردولتي  دولتي
٧/٩٢ ٣/٧  ٩/٨٣  ١/١٦ ١٣٧٧ 
٣/٩٢ ٧/٧  ٥/٨٤  ٥/١٥ ١٣٧٨ 
٢/٩٢ ٨/٧  ٧/٨٥  ٣/١٤ ١٣٧٩ 
٠/٩٢ ٠/٨  ٩/٨٦  ١/١٣ ١٣٨٠ 
٤/٩١ ٦/٨  ٦/٨٧  ٤/١٢ ١٣٨١ 
٠/٩١ ٠/٩ ٢/٨٨ ١٣٨٢٨/١١ 
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 )هزار نفر  (                                                 افراد تحت پوشش سازمان بيمه خدمات درماني -٩٤جدول 

 
 
 
 
 
 
 
 

 سازمان بيمه خدمات درماني:ماخذ 

 

 

  درصدتغيير  سال 
١٣٨٢ ١٣٨١  ١٣٨٢ ١٣٨١ ١٣٨٠ ١٣٧٩ ١٣٧٨ 

 ٧/٠ ٠/٥  ٦٩٣٣ ٦٨٨٨ ٦٥٦١ ٦٥٥٣ ٦٤٠٥ صندوق کارمندي
 -٧/٢٤ ٦/٥٣  ٥٨٣ ٧٧٤ ٥٠٤ ٤٢٨ ٥٠٣ افرم صندوق خويش

 -٥/٨ -٩/١  ١٤٩٢ ١٦٣٠ ١٦٦١ ١٣٧٩ ١٣٢١ صندوق ساير اقشار
 ٤/٣٧ θ  ٥٢٧٧ ٣٨٤٢ ٠ ٠ ٠ فرمايان بستري شهري خويش

 -٣/٠ ٤/٢  ٢٣٤٠٦ ٢٣٤٨٠ ٢٢٩٣٣ ٢٢٧٢٣ ٢٢٤٧٩ صندوق روستاييان
٩/٢ ٧/١٥ ٣١٦٥٩٣٦٦١٤٣٧٦٩١ ٣٠٧٠٨٣١٠٨٣جمع کل



 ٨٨

 نتيجه گيري 

ارايه گزارش توصيفي از وضعيت موجـود فقـر و ابعـاد گونـاگون آن در                , مهمترين هدف مطالعه اخير    

تـصويري از رونـدهاي مربـوط بـه فقـر و            , هاي فقر  و تحولات توزيـع درآمـد          با بررسي شاخص  . باشد    ايران مي 

کننـد    تعيين مناطقي که فقرا در آن زندگي مي       , چنان که ملاحظه شد   , به اين ترتيب  . به دست آمد  توسعه انساني   

 .و گروه سني و تحصيلات و شغل آنها امکان پذير گرديد

فقر مطلق در جامعه روستايي بيش از فقر نسبي است و در جامعـه             , براساس شاخص هاي فقر ارايه شده      

باشد که اين امر بيانگر گستردگي توزيع درآمد در جوامع شهري و کمتر  ميفقر نسبي بيش از فقر مطلق  , شهري

 : استجهاي زير راي فقر اغلب بين گروه به علاوه. بودن فاصله درآمدي در جوامع روستايي است

 سال به بالا قرار دارد که اين دوره مربوط به دوران از کار افتادگي               ٤٦سرپرست خانوار در گروه سني       •

 .يابد  است و طبيعي است که ميزان درآمد افراد طي اين دوره کاهش ميو بازنشستگي

 .سرپرست خانوار از سطح تحصيلات پاييني برخوردار است يا بي سواد است •

 . مشغول به کار استسرپرست خانوار در بخش کشاورزي يا ساختمان •

سيستان و بلوچـستان  , يلاما, کهکيلويه و بويراحمد  , هاي چهارمحال بختياري      خانوار در يکي از استان       •

 .اقامت دارد) هاي محروم استان(

نـسبت بـه کارکنـان      (کارکنان  بخش خصوصي يا فاميلي دچار فراز و نشيب بيشتري از نظر درآمـدي                 •

 .هستند) بخش عمومي

هـاي مختلـف در برخـورداري از          اخـتلاف اسـتان   , هاي توسعه انساني ارايـه شـده نيـز          براساس شاخص 

هـاي اساسـي      مقايـسه بـين اسـتاني برخـي از شـاخص          . مـشهود اسـت   ...)آموزشي و   , داشتيبه(امکانات عمومي   

هـاي نيازمنـد      اسـتان , استانهاي  نيازمند برنامه جديـد     , در اين جدول  . باشد   مي ٩٥بهداشت محيط به شرح جدول      

 .اند هاي با توفيق نسبي ارايه شده بازبيني جدي و استان

 



(١٣٧٩ سال مقايسه بين استانی برخی از شاخص های اساسی بهداشت محيط ( - ٩۵ جدول
مقايسه بين استانی برخی از

شاخص های اساسی
استان های نيازمند برنامه

جديد
استان های نيازمند بازبينی

جدی برنامه ها
استان های نيازمند بازبينی

استان های با توفيق نسبیاستان های با توفيق محدودبرنامه ها

درصد دسترسی خانوارها به آب 
آشاميدنی بهداشنی در مناطق 

روستايی
کهگيلويه و بوير احمد ، سيستان و بلوچستان ، گيلان

هرمزگان ، کرمان

اردبيل ، سمنان ، کرمانشاه 
، زنجان ، خوزستان ، 

آذربايجان شرقی

لرستان ، همدان ، فارس ، 
کردستان ، قزوين  ،  

مازندران ، خراسان ،    
گلستان ، بوشهر ،  

اصفهان ، آذربايجان غربی 
،  قم ،    تهران بدون شهر 

تهران

يزد ، مرکزی ، چهارمحال 
و بختياری

درصد خانوارهای شهری که 
سبزی خام مصرفی خود را به 

روش بهداشتی می شويند

اردبيل ، آذربايجان غربی 
،  يزد ، آذربايجان شرقی 

، بوشهر، مازندران ، 
گلستان ، خوزستان

هرمزگان، خراسان، 
سمنان، کردستان، 

کهگيلويه و بوير احمد، 
تهران بدون شهر تهران، 

کرمان، مرکزی، لرستان، 
اصفهان، قم

قزوين ، زنجان  ، سيستان 
و بلوچستان ، کرمانشاه  ، 

همدان  ، گيلان ، 
چهارمحال و بختياری ، 

فارس

شهر تهران ، ايلام

درصد زنانی که ٢ سال اخير 
توسط افراد آموزش ديده 

زايمان کرده انددر شهر و روستا
سيستان و بلوچستان

کهگيلويه و بوير احمد ،  
هرمزگان ، آذربايجان 

غربی

کردستان ، لرستان ، 
اردبيل ، گرگان ، زنجان  

، خراسان ، ايلام ، 
خوزستان

آذربايجان شرقی ، گلستان 
، کرمانشاه ، فارس ، 

تهران بدون شهر تهران ، 
شهر تهران ، يزد ، گيلان 
، چهارمحال و بختياری ، 

بوشهر ، قزوين ، سمنان ،  
قم ، اصفهان ، مازندران ، 

مرکزی ، همدان

درصد کودکان ١۵-۵ سال که 
برابرتعريف به کار اشتغال دارند 

در شهر و روستا
لرستان ، کهگيلويه و بوير قزوين ، زنجان

احمد ، همدان

گلستان ، آذربايجان غربی  
، خراسان ، اردبيل ، 

خوزستان ، آذربايجان 
شرقی ، کردستان ، 
هرمزگان ، مرکزی

کرمانشاه ، گيلان ، 
اصفهان ، بوشهر ، کرمان 
، چهارمحال و بختياری ، 
تهران بدون شهر تهران ، 
قم ، سمنان ، مازندران ، 

شهر تهران ، ايلام

سيستان و بلوچستان ، 
فارس

. معاونت سلامت وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی : ماخذ
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ي مختلـف در زمينـه برخـورداري از امکانـات بهداشـتي و آموزشـي                ها  شود استان   مي  که ملاحظه   چنان

هرمزگـان  , کهکيلويه و بويراحمـد , ها نظير سيستان و بلوچستان  اي دارند و برخي از استان       قابل ملاحظه  فاختلا

 . باشند هاي فراواني مي دچار چالش.. و 

 در  ضـروري اسـت و    لـف   هـاي مخت    روي استان   هاي پيش    شناخت مشکلات و چالش    لذا در مرحله اول   

ر و نيز تحليل واقع بينانه از فقر مطلق و نسبي و سپس          يشناسايي واقعي افراد يا خانوارهاي نيازمند و فق       , مرحله بعد 

 .بايد مدنظر قرار گيردها و مناطق مختلف  هاي متفاوت براي گروه  تنظيم برنامه

 هاي سياستي در جهت کاهش فقر  پيشنهادها و توصيه

هاي مختلـف   مهمترين مشکلاتي که استان,  با توجه به آنچه که در اين گزارش مطرح شد     به طور کلي  

منـدي اقـشار      ناعادلانـه بـودن ميـزان بهـره       ,  توزيـع نـابرابر درآمـدها      :عبارتنـد از  , کشور ما بـا آن مواجـه هـستند        

منـدي مطلـوب اقـشار       عـدم بهـره   , )هـا    شـدن يارانـه    عغير هدفمنـد توزي ـ   (ها     محروم جامعه از يارانه     و پذير  آسيب

تـامين  و فراگيـر  فقدان يـک نظـام جـامع    , )فرهنگي و آموزشي, اجتماعي(درآمد جامعه از امکانات عمومي   کم

هـاي سياسـتي در جهـت اصـلاح و بهبـود مـشکلات فـوق بـه شـرح زيـر پيـشنهاد              برخي توصـيه  ... . و  اجتماعي  

 :گردد مي

 )هاي کاهش فقر نامهگروههاي هدف در بر(پذير   شناسايي اقشار آسيب)الف

 :عبارتند از, روند هاي هدف به کار مي هايي که براي شناسايي گروه برنامه برخي از 

 .شوند هاي مبتني بردرآمد که در آن خانوارهاي زير خط فقر واجد شرايط محسوب مي برنامه -١-الف

مـادران و سـالخوردگان يـا       , هاي کودکان   نظير برنامه , هايي که مبتني بر سن و جنس هستند         برنامه -٢-الف

 ).تامين اجتماعي براي سالمندان و نظاير آن, مرگ سرپرست اصلي خانواده(گروههاي آسيب  پذير خاص 

اين ترتيب که به نواحي محروم و فاقد         به     .گذاري جغرافيايي را مدنظر دارند      هايي که هدف    برنامه -٣-الف

 .توجه دارند... ير و هاي آسيب پذير مانند عشا منابع و محل اسکان گروه

هاي فوق در شناسايي نيازمنـدان        با درنظر گرفتن اين مطلب که هزينه هاي عملياتي کدام يک از برنامه            

هـاي بهداشـت باهمکـاري       مـدارس و خانـه    . گيـرد   صورت مي برنامه شناسايي گروه هدف      است انتخاب    تر  پايين

هـاي غيردولتـي در هـر         اي شهر و روستا و ساير سازمان      شوراه, ) ره(کميته امداد امام خميني     , سازمان بهزيستي   

تشکيل بانک اطلاعات کامپيوتري    ,  بعد از شناسايي   .هاي هدف گردند    توانند متولي امر شناسايي گروه      استان مي 



 ٩١

هـاي قـانوني و اقـداماتي     از افراد تحت پوشش و ثبت کليه مشخصات آنها به منظور ارزيـابي و يـا قطـع حمايـت         

 .ضروري است, ورود افراد غيرفقير به اين گروهجهت مقابله با 

 يه مردم و ارتقاي سلامت جامعهذکردن امنيت غذايي و بهبود تغ نهادينه) ب

بـا توجـه    ) شهري و روستايي  (هاي مختلف     محاسبه خط فقر براي استان    , هاي مبتني بر درآمد      در برنامه 

سپس تدابير گونـاگون جهـت تـامين امنيـت          و  ,  ...فرهنگي و   , اقتصادي, به شرايط و امکانات زيستي و محيطي      

شود که غذا موجود و در دسترس بوده و جـذب    حاصل ميامنيت غذايي زماني  . رسد  ه نظر مي  غذايي ضروري ب  

 .شـود   هاي تامين غذا محسوب مـي       برنامه خدمات همگاني بهبود وضعيت کودکان يکي از مهمترين برنامه         . شود

و همچنين حمايت از زنان باردار و مراقبت هاي ويژه مادران را مورد              ير کودکان رشد و نمو فراگ   ,  برنامه که اين 

 :يابنـد   اهداف در چارچوب يک بسته خدماتي متشکل از شش خـدمت تحقـق مـي              توجه قرار داده است که اين       

هـا و خـدمات       آموزش و آگاهي و ارايه توصـيه      , خدمات ارجاع تغذيه مکمل   , ايمن سازي , هاي سلامت   بازبيني

. رود هاي تامين غذا در جهان بـه شـمار مـي     اين برنامه چه بسا از بزرگترين برنامه      . اي در سلامت و تغذيه        شاورهم

تغذيه رايگان دانش آموزان و مادران بـاردار و شـيرده نـام             برنامه   توان از    مي اي مکمل     هاي تغذيه   در زمينه برنامه  

آموزان را از نظر قد و وزن مورد بررسـي قـرار داده                دانش مسئولين بهداشت مدارس موظفند   , به عنوان مثال  . برد

تاييـد  " ودانش آموزاني که داراي سوء تغذيه خفيف تا شديد بوده و نامناسب بودن وضعيت مالي آنـان نيـز قـبلا       

هاي غـذايي بايـد متناسـب بـا شـرايط        اين بسته. شده است را تحت حمايت ميان وعده غذايي رايگان قرار دهند         

ادات غــذايي و امکانــات اقتــصادي تهيــه شــوند و بــا نظــارت سيــستم بهداشــتي از کارخانجــات و  عــ, محيطــي 

در مـورد مـادران بـاردار و شـيرده نيـز  پـس از              . هاي مشخص در اختيار متصديان بوفه مدارس قرار گيرد          تعاوني

 .ن قرار گيردها و موادغذايي متناسب با وضعيت آنها در اختيارشا رژيم, هاي آسيب پذير شناسايي گروه

در ايـن   . باشد  تنظيم برنامه نظام توزيع  عمومي مي      , از ديگر ابزارهاي بهبود امنيت غذا در سطح خانوار        

کننـدگان   اي از طريق شبکه توزيع يا فروشگاه هاي ويژه به مصرف      مواد اساسي و نيازهاي ضروري تغذيه     , برنامه

 به اين صـورت کـه بـه    .مومي به شکلي هدفمند صورت گيرد    البته در اين برنامه نيز بايد توزيع ع       . شود  عرضه مي 

اي بـراي   هاي آسيب پذير اختصاص داده شود و قيمت توزيعي جداگانه هاي ويژه براي گروه  کارت, عنوان مثال 

رسـد    بـه نظـر مـي     , البته با توجه بـه نتـايج بـه دسـت آمـده از ايـن  مطالعـه                    . جمعيت بالاي خط فقر تعيين گردد     

 .نمايد  بهتر عمل مي ما فيايي در نظام توزيع عمومي در کشورگذاري جغرا هدف

 



 ٩٢

خـورداري از آمـوزش و      رب, منـدي از بهداشـت عمـومي        پذير شامل بهـره      از اقشار آسيب   حمايت) ج

 .قبول  داشتن حداقل سرپناه قابل وپرورش عمومي

هـاي مختلـف      اناي ميـان اسـت      در زمينه آموزش و بهداشت، همچنان که ملاحظه شد، نابرابري گسترده          

هـا درصـد قابـل        رغم افزايش نرخ باسوادي، هنوز در برخـي اسـتان           به عنوان مثال، علي   . خورد   مي  کشور به چشم  

بيني رديف خـاص      بديهي است تأمين منابع لازم و پيش      . اند  ساله به مدرسه راه نيافته    ) ٦-١٠(توجهي از کودکان    

روزي و ارائه تسهيلات براي رفت        آموزان در مدارس شبانه     هاي تغذيه دانش    در بودجه سالانه براي پوشش هزينه     

و برگشت هفتگي از روستاها به مدارس و بالعکس، مسائلي هستند که امکان فرصت تحصيلي بيشتر براي اقـشار                   

به علاوه، نابرابري جنسيتي در برخي شهرها و روسـتاها حـاکم اسـت، بـه عبـارتي             . دننماي  درآمد را فراهم مي     کم

نيافتـه بـسيار    يافتـه و توسـعه   هاي توسعه   يلي بين مردان و زنان در مناطق شهري و روستايي و يا استان             تحص  شکاف

هاي آموزش ويژه،     هاي تکميلي نظير برنامه     توان از برنامه    به منظور کاهش نابرابري ها در آموزش مي       . زياد است 

يافته بـه ايـن بخـش و          ش منابع تخصيص  هاي آموزشي، افزاي    اي و آموزش از راه دور، زيرساخت        آموزش مکاتبه 

همچنين، تغييـر فرهنـگ و بـاور عمـومي در روسـتاهاي منـاطق               . گسترش مشارکت هاي غيردولتي استفاده کرد     

هـايي جهـت تـشويق     محروم جهت تحصيل دختران و مهيا کردن شـرايط لازم از نظـر اجتمـاعي و ارايـه  برنامـه                 

 مواردي است که جهت کـاهش نـابرابري جنـسيتي بايـد مـدنظر               نام و يادگيري دختران در مدارس از جمله         ثبت

اي نيز براي زنان بزرگسال گامي در راستاي هدف فوق            هاي فني و حرفه     هاي فشرده و آموزش     دوره. واقع گردد 

 .باشد مي

هاي دولتـي، موسـسات غيردولتـي         مدارس و دانشگاه  : در ايران، علاوه بر موسسات آموزشي دولتي نظير       

هـا،   کتابخانـه : برخـي از ايـن مراکـز عبارتنـداز    . گذارنـد  جود دارند که بر بخش آموزش تـأثير مـي        ديگري نيز و  

هاي ارتباط    هاي هنري و فرهنگي، مساجد و ساير اماکن مذهبي و رسانه            سينماها، مراکز هنرهاي نمايشي، مجتمع    

اکز، فضاي آموزشي کـشور را      همه اين مر  . هاي نوشتاري   جمعي نظير راديو و تلويزيون، مطبوعات و ساير رسانه        

هـاي مختلـف و اختـصاص منـابع مـالي و       لذا لزوم توجـه بـه مراکـز مـذکور در اسـتان     . دهند تحت تأثير قرار مي 

هاي کاهش فقر لحـاظ شـده و امکـان            چگونگي تأمين اعتبار اين منابع، همگي مواردي هستند که بايد در برنامه           

امکان استفاده رايگان اين اقشار از خـدمات مـذکور          .  فراهم گردد  پذير  دسترسي به اين مراکز براي اقشار آسيب      

 .تواند مورد بررسي قرار گيرد به عنوان يک ابزار مي



 ٩٣

رغم افزايش اميد به زندگي، کاهش نرخ باروري، کاهش نرخ مـرگ و               در زمينه بهداشت و درمان، علي     

خـصوصاً در روسـتاها، افـزايش دسترسـي         مير کودکان و نيز مادران باردار، افزايش دسترسي به آب آشـاميدني             

جهـت بهبـود    . هاي کشور با مـشکلات جـدي مواجـه هـستند            هنوز برخي استان  ... جمعيت به خدمات درماني و      

 نهادهاي دولتي نظير وزارت      توزيع عادلانه خدمات بهداشتي و کيفيتي آن، بهتر است همکاري روز افزوني ميان            

ات غيردولتي نظير شوراهاي بهداشت و درمـان شـهري و روسـتايي             بهداشت، درمان و آموزش پزشکي و موسس      

هاي تـأمين اجتمـاعي، محـيط زيـست، کـشاورزي،       هاي ديگر در بخش   به علاوه از برخي سياست    . به وجود آيد  

که وضعيت بهداشت و سلامت آحاد جامعـه را بـه صـورت غيرمـستقيم تحـت تـأثير قـرار          ... مسکن، آموزش و    

همچنين شرايطي فراهم گردد که افراد زير خط فقر مطلق از خدمات بهداشتي و              . ده نمود توان استفا   دهند مي   مي

هاي بهداشتي پايه بـراي همـه         لذا تداوم نقش دولت و ارائه خدمات و مراقبت        . آموزشي رايگان برخوردار شوند   

 افـزايش آگـاهي و   .اقشار جامعه به ويژه براي قشر کم درآمد جامعه و پرداخت يارانه به اين قشر ضروري اسـت  

هـاي دارويـي و افـراد مـاهر و            هاي بهداشت به مکمـل      تغيير فرهنگ در زمينه پوشش تنظيم خانواده، تجهيز خانه        

هـاي    هاي بومي و درمان بيمـاري       ديده و مراکز خدمات ويژه نظير واکسيناسيون، پيشگيري و کنترل بيماري            دوره

هاي بهداشتي از جمله اقدامات در        مديريتي در نظام شبکه   هاي    بر طرف ساختن ضعف   .  واگير در مناطق محروم     

 . هاي کاهش فقر است راستاي برنامه

انـد و بـه    نشيني سـوق داده شـده      درآمد به حاشيه    در زمينه مسکن، همچنان که ملاحظه شد گروههاي کم        

 بـانکي،   دليل محروميت از سند مالکيـت و معـاملات غيررسـمي و خـلاف قـانون در ايـن منـاطق، از تـسهيلات                       

 .اند تا حدودي محروم شده... امکانات بهسازي مسکن، دريافت سند و وام و 

درآمد از مسکن مناسب در نظـر         يکي از ابزارهايي که در اغلب کشورهاي جهان براي استفاده اقشار کم           

احداث واحدهاي مسکوني استيجاري متعلق بـه بخـش عمـومي بـا حمايـت مـوثر خيـرين بـراي                     , شود  گرفته مي 

باشد که متأسفانه در کشور ما، مسکن عمومي غيردولتـي بـراي اقامـت گروههـاي اجتمـاعي                    هاي جوان مي    جزو

هـاي درآمـدي متفـاوت مجبورنـد در يـک       اي، بسيار محدود است و افراد با وضعيت     ضعيف و به صورت اجاره    

 . آزاد مشترک به تهيه مسکن بپردازند بازار رقابت

هـاي   با شرايط کنـوني کـشور مـا بيـشتر پيونـد دارد اسـتفاده از صـندوق          رسد    حل ديگر که به نظر مي       راه

 .پذير است هاي دولتي براي حمايت از مسکن فقرا و اقشار آسيب اعتباري با تجميع منابع اعتباري و کمک



 ٩٤

هاي بانکي مسکن و پرداخت بخشي از سودهاي     وام  هاي مسکن را با تخفيف در بهره        اين صندوق، يارانه  

همچنين ارائـه   . دهد  پذير و فاقد توانايي کار و نيازمند قرار مي          ل منابع عمومي در اختيار اقشار آسيب      بانک از مح  

بـه  . کند  قيمت براي گروههاي فقير را فراهم مي        شرايط احداث مسکن ارزان   ,   مربوط به مصالح ساختماني     يارانه

کوس نيز از شـهرهاي بـزرگ بـه شـهرهاي     هاي لازم، امکان مهاجرت مع اين ترتيب  با ارائه تسهيلات و حمايت       

همچنين بـا تغييـر در مقـررات و قـوانين، امکـان صـدور سـند مالکيـت بـراي                   .شود  کوچک و روستاها فراهم مي    

 .توان فراهم نمود املاک با ساخت کوچک را نيز مي

 اي هاي منطقه توجه به توسعه مناطق روستايي و محروم کشور به منظور رفع عدم تعادل )د

افـزايش درآمـد خانوارهـاي      , م بر توسعه روستاها به عنوان راهکـار مـوثر کـاهش فقـر روسـتايي               اهتما 

 فقـر    کـاهش  هايي است کـه در برنامـه        از زمينه ) و به اصطلاح جابجايي فقر    (درآمد و جلوگيري از مهاجرت        کم

يد صـرف بـه محلـي بـراي         روستاها از محلي براي تول    , به عبارتي با تغيير نگرش     .تواند مورد تاکيد قرار گيرد      مي

 .شوند زندگي و توليد مبدل مي

هاي لازم به کشاورزان با هدف افزايش درآمد   افزايش توليدات کشاورزي و ارايه حمايت ,اينعلاوه بر   

افزوده بخش کشاورزي توام با تاکيد بر تحقيق و توسعه و آموزش نيروي کار در اين بخش                آنان و بهبود ارزش     

ها در کالاهاي اساسي و مواد غذايي و نيـز اصـلاح نظـام             تداوم ارايه هدفمند يارانه   , نظوربه اين م  . استضروري  

مواردي است که نياز به بندي و فراوري موادغذايي  خريد تضميني محصولات کشاورزي و گسترش صنايع بسته  

تاييان را تـضمين و     هـايي بايـد درآمـدهاي خانوارهـاي روس ـ          به علاوه با ايجاد برنامـه     . کارشناسي هاي لازم دارد   

اغلـب فقـراي روسـتايي در نـواحي جغرافيـايي           , همچنان که ملاحظه شد   . مخاطرات معيشتي آنان را کاهش داد     

هـاي بـسيار آسـيب پـذيري        خـانواده , هـا   فقيرترين خـانواده  " اند و معمولا    سکونت اسکان يافته  نامطلوب به لحاظ    

هـايي در قالـب        کمـک  .اکافي و ساير مشکلات مواجهند    بهداشت و سلامت ن   ,  وابستگي بالا    تهستند که با نسب   

.  گـروه هـدف ارايـه شـود       توانـد بـه       مـي هـايي اسـت کـه          از جمله برنامه   اعتبارات بانکي و يارانه از سوي دولت        

تواند اقـشار بـسيار       خريد عمده مواد اوليه و بازيابي انبوه براي محصولات مي         ,سب زندگي روزانه  امن يريز  برنامه

بنابراين وامهاي حمايتي به تنهايي قـادر بـه         . هاي اقتصادي خود ياري دهد      سازماندهي کارآمد فعاليت  ر را در    يفق

ها بهتر است      اين وام  به علاوه . حل مشکلات فقراي روستايي نيست و مداخلات  در بازار کالا نيز ضروري است             

جاد بستر اقتصادي مطلـوب بـه رونـق      هايي نظير توسعه سرمايه انساني که با اي         گذاري  سرمايه. گذاري شوند   هدف



 ٩٥

تـاثير  نيـز  کننـد   اشتغال خارج از مزرعه و جابه جايي نيروي کار کمک مـي و هاي اقتصادي  کسب و کار فعاليت  

 . اي در کاهش فقر دارند قابل ملاحظه

 درآمد توسعه کارآفريني و توانمندسازي فقرا و اقشار کم) ه

ي دولت در مبارزه با فقر به راهي جز ايجاد اشتغال منتهـي         گير  ترين جهت   توانمندسازي به عنوان اصلي    

کند اشتغال هدفدار دراين زمينـه زودبـازده بـوده و بـه سـادگي                 در عين حال ماهيت فقر ايجاب مي      . نخواهد شد 

هـاي    هـاي ايجـاد مـشاغل زودبـازده در بخـش            لذا آموزش افراد جوياي کار و شناسايي زمينه       . قابل حصول باشد  

صنايع دستي و غيره براي واگذاري به افراد جوياي کـار از جملـه اقـدامات لازم                 , صيادي, داريدام, کشاورزي

 :در اين خصوص توجه به نکاتي چند ضروري است . در جهت توانمندسازي فقرا است

اي   زايـي فقـرا از اهميـت ويـژه          هـاي اشـتغال     واحدهاي توليدي و خدماتي کوچک و متوسط در برنامه         •

هـا تـشکيل     هـاي موجـود در کـشور را ايـن کارگـاه             البته بخـش بزرگـي از کارگـاه       , برخوردار هستند 

 .رسد کننده و سياستگزار در اين زمينه ضروري به نظر مي ما وجود يک نهاد هماهنگادهند  مي

هاي   پذير با دريافت تسهيلات و حمايت       درآمد و آسيب    بهتر است خانوارهاي کم   , در اشتغال زودبازده   •

امکـان افـزايش    , حصولات کشاورزي يا پرورش دام و طيور بپردازنـد و بـه ايـن گونـه               لازم به توليد م   

ي ي ـهاي اجرا   اشتغال زودبازده برعهده دستگاه   در اين زمينه نيز مسئوليت ايجاد       . درآمد آنها محقق شود   

 هـاي  لازم اسـت وام , هـا  گونه اشـتغال به علاوه جهت تشويق و ايجاد انگيزه براي اين         , باشد  مربوطه مي 

 .ها نيز به صورت ساده اخذ شود بهره براي متقاضيان ارائه گردد و تضمين کم

انـد    زمينه اشتغال مجدد را بـراي افـرادي کـه بيکـار شـده             , مدت  هاي کوتاه   دولت بايد با اعمال حمايت     •

 متناسب از اختصاص منابع بيشتر براي فقر احتمالي آينـده          اي   به اين ترتيب با صرف هزينه      ,فراهم نمايد 

لذا واضح است اولويت اول اشـتغال در بخـش واحـدهاي توليـدي و خـدماتي                 . جلوگيري خواهد شد  

 .کوچک و متوسط به اين افراد اختصاص خواهد يافت

 پذير و نيازمند جامعه ها به سمت گروههاي آسيب هدفمند نمودن يارانه) و

 آشـکار  يهـا   تحت عنوان يارانهاي مبالغ قابل ملاحظه, همه ساله در کشور با هدف بهبود توزيع درآمد   

شـود کـه      اين ايراد نيز پيوسته مطرح مي     ,  ملاحظه  در حاليکه عليرغم اين تخصيص قابل     . گردد  و پنهان صرف مي   

. باشـند   اقشار يا مناطق خاصي از کشور در مقايسه با اقشار يا مناطق ديگر دچار تنگناها و فقر معيـشتي بيـشتر مـي                      

باشـد کـه ضـرورت اصـلاح آن را      بودن ساختار نظام پرداخت يارانه در کشور مـي مقوله فوق ناشي از ناکارآمد  



 ٩٦

درآمـدي بـالا عمـل         در حال حاضر نظام پرداخت يارانه بيشتر به نفع گروههاي کـم            زيرا. سازد  ناپذير مي   اجتناب

بـالاي   درصـد    ٣٠, بعنوان مثال براسـاس اطلاعـات اخـذ شـده از سـازمان مـديريت              . درآمد  نمايد تا اقشار کم     مي

که ايـن مـورد در   . اند  درصد از مصرف بنزين را داشته    ٨/٠ درصد پايين درآمدي فقط      ٢٠و    درصد ٥٠درآمدي  

 .باشد  صادق ميبه نوعيمشمول يارانه ارتباط با ساير کالاها و خدمات 

 :اي توجه به نکات ذيل ضروري است م يارانهجهت هدفمند نمودن نظا

هـا مـورد اسـتفاده        رويکرد تدريجي براي اصلاح نظـام يارانـه       , نهدر اغلب کشورهاي موفق در اين زمي       •

 .قرارگرفته است

توان خطـر تغييـر       مي, با تهيه و تنظيم يک برنامه زمانبندي براي اقدامات اصلاحي و اطلاع آن به عموم               •

 .سياست تدريجي را کاهش داد

 .ها صورت گيرد ز اصلاح يارانهپذير بايد قبل ا ساز وکارهاي لازم  براي حمايت از فقرا و افراد آسيب •

هاي تـامين     پرداختهاي جبراني براي محافظت از خانوارهاي ضعيف بايد موقتي بوده و در نهايت برنامه              •

 . اجتماعي جايگزين آنها شوند

هـا بـدون درنظرگـرفتن سـاز و کارهـاي             آمدهاي سياسي نامطلوب در صورت اصلاح يکباره يارانه           پي •

 .تحمايتي افزايش خواهد داش

 .تواند انتخاب اقشار هدف را با مشکل مواجه سازد کمبود اطلاعات و يا ضعف مديريتي دولت مي •

د که فشار بـيش از تحمـل بـه يـک گـروه              اسب اصلاحات را به نحوي انجام ده      دولت بايد با رويکردي من     •

يارانه اي و نحوه همچنين تبليغات گسترده به منظور توجيه مردم نسبت به منافع انجام اصلاحات      . وارد نشود 

 .آميز اقدامات اصلاحي موثر باشد تواند در اجراي موفقيت انجام تور حمايتي مي

 فراگير و کارآمد تامين اجتماعي, برپايي نظام جامع) ز

ــه  ــه  برنام ــي زيرمجموع ــاي چترايمن ــه ه ــه  اي از برنام ــاعي و برنام ــامين اجتم ــاي ت ــاعي   ه ــامين اجتم ــاي ت ه

هايي را به وسيله ايجـاد   چتر ايمني حمايت, به اين ترتيب.  توسعه اجتماعي و انساني استهاي اي از برنامه   زيرمجموعه

توانمندسـازي  , يارانه بر روي موادغذايي و ديگر اقـلام ضـروري         , هاي مختلف انتقالات نقدي      درآمد از طريق برنامه   

 دستيابي فقرا بـه خـدمات عمـومي نظيـر           امکان, اي و مهارتي و ايجاد اشتغال براي فقرايي که توانايي کار دارند             حرفه

 .سازد را برقرار مي...  و خدمات بهداشتي رايگان, ارس رايگانمد

 :بندي گردند  هاي خانوار به شرح ذيل تقسيم به منظور تعيين افراد مشمول اقدامات چتر ايمني بهتر است گروه



 ٩٧

سرپرسـت يـا برخـي اعـضاي خـانواده          تر از خط فقر مطلق بـوده و           خانوارهايي که درآمد آنها پائين     -١-ز 

 .توانايي کار کردن دارند, باشند شاغل بوده و يا اگر شاغل نمي

تر از خط فقر مطلق است و سرپرست يا ساير اعضاي خانواده امکان  خانوارهايي که درآمد آنها پايين -٢-ز 

  ......العلاج و  بيماران صعب, کارافتادگانمعلولين و از , سالمندان, سرپرست غيرتوانمند زنان بي: نظير , اشتغال ندارند

 . گيرد که درآمد آنها بين درآمد فقر مطلق و نسبي قرار ميدوم و اول خانوارهايي با شرايط گروه  -٣-ز

 .گيرند خانوارهايي که به دلايل سوانح طبيعي و غيرطبيعي موقتاً در شمار خانوارهاي فقير قرار مي -٤-ز

د و و دوم از نظر پوشش حمايتي بايد در اولويت قرار گيرند و در نهايـت سـعي ش ـ   گروه اول , به اين ترتيب   

به علاوه با توجه به  .ها جنبه دائمي به خود نگيرند       اين حمايت , که از طريق توانمندسازي آنان و ايجاد اشتغال برايشان        

لذا . بسيار قابل توجه خواهد بود    منابع مالي اجراي بهينه و کامل طرح        , هاي هدف در برنامه چتر حمايتي       وسعت گروه 

باشد و در تامين منابع مالي نيز اجراي برنامه توسل به             بندي هدفها از اهميت خاصي برخوردار مي        بندي و زمان    اولويت

امکانات موجود و در صورت نياز بسيج منابع جديد بايد مدنظر قرار گيرد و در واقع هدف بر ايـن باشـد کـه تـا حـد                     

به طور کلي دولت در انتخـاب ابزارهـاي مناسـب           . ار مالي اضافي بر بودجه عمومي خودداري شود       امکان از تحميل ب   

 :در موارد زير اطمينان حاصل نمايد درخصوص چتر حمايتي بايد 

 .حمايت کافي از فقرا •

 .ارتقاي هدفمند نمودن به صورت کارآ •

محـدودکردن انـدازه و محـدود       کنندگان به وسيله      اجتناب از ايجاد فرهنگ وابستگي در ميان دريافت        •

 .کردن دوره برخورداري از حمايت

 .هاي اقتصادي و اهداف کلي سياست مالي دولت و اقتصاد کلان سازگاري آن با انگيزه •

البته بايد در نظر داشت چتر ايمني اجتماعي علاج قطعي مشکلات کاهش فقر نيست، بلکه تنهـا يکـي                   

به علاوه، مشارکت گروههاي اجتماعي فقير      . شود  ر محسوب مي  از اجزاي استراتژيک کلي کاهش فقر در کشو       

 .دهد در طراحي و اجراي تور حمايتي، نظر به شناسايي مشکلات محلي، اثربخشي آنها را افزايش مي

 

  

. گوناگون فقر مورد بررسي قرار گرفت     و عوامل    ابعاد    مهمترين برخي از در اين گزارش     به اين ترتيب   

نيازمنـد تـلاش جـدي    , وسياستگزاري هاي مناسـب در راسـتاي کـاهش آن   در سطح کلان بديهي است شناخت فقر   

 ١./باشد کشور ميسطح در هاي اجتماعي  و مشارکت گروهوهمه جانبه کليه سازمانها و نهادهاي موجود 
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