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 خلاصه موضوع/ موضوعات مطرح شده در جلسه
 کردند. ارائه   را " 1404طرح ملی سلامت اجتماعی و عوامل مرتبط با آن در سال "آقای دکتر فردین علیپور 

 رئوس نتایج مذاکرات در جلسه

 بیشتر سلامت اجتماعی بین فردی مدنظر بوده است.  مذکور در مطالعه  •

هزار نفر و    23ساله و بالاتر ساکن ایران با حجم نمونه    15این مطالعه از نوع ترکیبی و در دو فاز کمی و کیفی شامل افراد   •

 روش نمونه گیری خوشه ای چند مرحله ای طبقه بندی شده بوده است. 

 شهرستان ایران جمع آوری شده است.   110استان و  31اطلاعات این مطالعه از  •

شامل اعتماد بین فردی، اعتماد خانوادگی، مسئولیت بود که  فردی    بین  اجتماعی   سلامت  سوالی  39  پرسشنامه  ابزار سنجش •

 است.بین فردی، رعایت حقوق دیگران، مشارکت محلی، رضایت از زندگی بین فردی 

سال سن   39تا    20درصد گروه سنی بین    48  .اندداده  تشکیل  زنان  را  تحقیق  این  در  کنندگانمشارکت   از  درصد  49.3 •

درصد خانواده ها    47حدود درصد مستاجر بودند.    30درصد مالک و   41داشتند، نصف جمعیت متاهل، نیمی شاغل، حدود  

 یشتر از هزینه بوده است. درصد درآمد ب 10وفقط  درصد درآمد با هزینه برابر بوده 41درآمد کمتر از هزینه داشتند. حدود 

 :مهمترین یافته های تحقیق •

o   بودند.    78در توصیف وضعیت عمومی سلامت حدود از وضعیت سلامت حدود  درصد سالم  درصد    35در توزیع رضایت 

درصد    65درصد رضایت کم داشتند. در توزیع وضعیت متغیرهای اصلی نمره کل سلامت اجتماعی    46رضایت متوسط و  

درصد( را   52بوده و وضعیت مطلوبی دارد. در وضعیت سلامت اجتماعی بین فردی اعتماد بین فردی کمترین نمره )حدود 

 دارد. 

o ت اجتماعی بین فردی زنان در خیلی از ابعاد بالاتر از مردان بوده و نمره کلی سلامت اجتماعی زنان بالاتر از مردان سلام

بوده است. افراد متاهل سلامت اجتماعی بین فردی بهتری دارند. با افزایش میزان تحصیلات افزایش سلامت اجتماعی بین  



اعی کمتر از افراد شاغل است. افراد دارای معلولیت نمره سلامت اجتماعی  فردی را داشتیم. در افراد بیکار سلامت اجتم

 پایین تری نسبت به سایر گروه ها داشتند.  

o   .در خانواده هایی که کسری درآمد داشتند، سلامت اجتماعی پایین تر بود 

o   و آذربایجان شرقی،  در توزیع سلامت اجتماعی به تفکیک استان کهکیلویه و بویراحمد، سمنان، قم و مازندران رتبه بالاتر

 سیستان و بلوچستان و زنجان رتبه پایین تر سلامت اجتماعی را داشتند.  

 

 جمع بندی وضعیت سلامت اجتماعی: 

پذیر است.فردی” نقطه آسیب اما “اعتماد بین طلوب” است،فردی در مجموع “نسبتاً مسلامت اجتماعی بین          

 شود.درآمد دیده می–ویژه در تأهل، اشتغال، تحصیلات، سلامت عمومی و وضعیت هزینههای معنادار بهشکاف •

دارای کسری درآمد دیده  ها، افراد دارای ناتوانی و خانوارهای  کمترین مقادیر عمدتاً در گروههای متارکه/طلاق، بیکاران، زیردیپلم •

 . شودمی

آذربایجان شرقی، سیستان وبلوچستان، زنجان، گلستان، تهران، اردبیل، اصفهان، آذربایجان    استانهای زیر اولویت بیشتری دارند: •

 غربی، کرمانشاه. 

 بالاتر می رود که عنصر مهمی در سلامت اجتماعی است. هرچه نابرابری درآمدی در استان ها کمتر باشد، امید اجتماعی  •

 درصد جمعیت سلامت روانی مشکوک دارند.  42 (GHQ-12)در توزیع سلامت روانی  •

به تفکیک استان، استان های گلستان، سمنان و خوزستان وضع بهتر و  • آذربایجان شرقی، لرستان و    در توزیع سلامت روانی 

 سیتان و بلوچستان سلامت روانی کمتری داشتند. 

 

 سیمای کلی سلامت روان در ایران: 

 باشد.  وضعیت سلامت روان در ایران مناسب نمی •

 زنان وجود ندارد.  تفاوت معناداری از نظر آماری بین مردان و  •

تر، بیکاران، نوجوانان، افراد دارای معلولیت، خانوارهای با  افراد مطلقه و در حال جدایی، مستاجران، افراد دارای تحصیلات پایین •

 تری دارند.    درآمد کمتر از هزینه، وضعیت نامناسب

 ی هستند.  تراستانهای سیستان و بلوچستان، آذربایجان شرقی، لرستان، اردبیل و ایلام در وضعیت نامناسب •

 همبستگی سلامت اجتماعی بین فردی با سلامت روان اندک است •

ها  به متأهل( نسبت   بیشتر  ٪ 60ها )حدود  گرفته/جداشدهطلاق ( و  بیشتر  ٪37های فردی/اجتماعی، مجردها )حدود  از نظر ویژگی •

 احتمال بیشتری برای اختلال روان دارند.  

 سن خیلی کوچک اما معنادار است اثر تمال کمتر اختلال روان همراه است.  تحصیلات بالاتر از دیپلم با اح •

 شود در حوزه اجتماعی، امید اجتماعی نقش محافظتی دارد و با افزایش آن، احتمال اختلال روان کم می •

 
 اجتماعی در ایران: سیمای امید 

 درصد امید اجتماعی زیاد و خیلی زیاد دارند.   7و تنها کمتر از  حدود نیمی از جامعه امید اجتماعی کم یا خیلی کمی دارند  •

 زنان، شاغلان و بیکاران، افراد دارای وضعیتهای مختلف سلامتی،  وجود ندارد.  تفاوت معناداری از نظر آماری بین مردان و    •

 تری دارند:  ه امید اجتماعی پایینگروههایی ک •

 افراد مجرد و مطلقه  •



 نشینان اجاره •

 ها کردهتحصیل  •

 سال  40تا   20گروه سنی  •

 درآمد، خانوارهایی که درآمد بیشتر از هزینه است. علاوه بر خانوارهای کم •

 
 سیمای فساد در ایران:

 درصد تصورشان این است که فساد در جامعه زیاد و خیلی زیاد است.   60حدود  •

 اند.  درصد تجربه پرداخت رشوه داشته  18حدود  •

 .  طور معناداری نسبت به زنان ادراک بالاتری از میزان فساد دارندمردان به •

 افراد دارای مدرک لیسانس و دکتری، بالاترین سطح ادراک فساد را گزارش کردند.   •

 افراد شاغل سطح ادراک فساد بالاتری دارند.   •

درصد اعتیاد و مشروبات الکلی با    14درصد مصرف،    26حدود  مواد دخانی با    در توزیع وضعیت مصرف مواد و اعتیاد در ایران: •

 یاد رتبه بالاتری داشتند. درصد اعت 3درصد مصرف،  22حدود 

درصد جمعیت متاهل روابط فرازناشویی    4.8درصد کل جمعیت و    7در توزیع وضعیت روابط جنسی غیر زناشویی در ایران: حدود   •

 داشتند.

 در توزیع وضعیت ادراک نابرابری در استانها بوشهر، مازندران، کردستان و یزد رتبه بالاتری داشتند. •

 

 شده برای پیگیری های مطرح توصیه

 ژوهش با اجازه مجری طرح به دستگاه های ذیربط منعکس گردد. نتایج این پ 

 راهکارهای بهبود وضعیت سلامت اجتماعی در جلسات تکمیلی بحث و بررسی گردد. 

  سایر موارد مهم 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ششمین جلسه گروه سلامت روان   در یکصد و سی و 1404طرح ملی سلامت اجتماعی و عوامل مرتبط با آن در سال  بررسی

 . فرهنگستان علوم پزشکی

ملی سلامت اجتماعی و عوامل مرتبط با آن در  در یکصد و سی و ششمین جلسه گروه سلامت روان فرهنگستان علوم پزشکی طرح 

 انجام شده بود مورد بررسی قرار گرفت.  دکتر فردین علیپورکه به همت  1404سال 

  یسلامت اجتماع  دهدیکه نشان م ییهاافتهیاستان کشور ارائه شد؛  31از  یهزار نفر 23مطالعه گسترده  این جیجلسه نتا این در

ندارد،   یمناسب تیوضعنقطه ضعف است، سلامت روان  نیترمهم یفردنیدر سطح »نسبتاً مطلوب« قرار دارد اما اعتماد ب انیرانیا

 . شودیمشاهده م  یو اقتصاد یتیمختلف جمع  یهاگروه انی معنادار در م  یهااست و شکاف نییپا  یاجتماع  دیام

 یریوساله و بالاتر انجام شده، تص 15افراد  انیو در م یاچندمرحله  یاخوشه  یریگکه با روش نمونه  ،یسلامت اجتماع ی مطالعه مل

  ،یفردنیب یسلامت اجتماع  یسؤال 39طرح با ابزار پرسشنامه  نی. ادهدیارائه م انیرانیا یو روان یاجتماع  تیاز وضع انهیگراواقع

 کرده است.  یرا بررس یاز زندگ تیو رضا ی مشارکت محل گران،یحقوق د تی رعا ،یریپذت یابعاد اعتماد، مسئول

 زانیاند، مکرده فیخود را »سالم« توص ی سلامت عموم تی درصد مردم وضع 78حدود  کهیدر حال  ، این مطالعه جیاساس نتا بر

درصد و در   65حدود  ی برخوردارند. نمره کل سلامت اجتماع   نییپا تیدرصد از رضا 46به  کیاز سلامت کمتر بوده و نزد  تیرضا

 ها دارد.مؤلفه  نیرا در ب ازیامت نیدرصد، کمتر 52با حدود  یفردنیسطح مطلوب گزارش شده اما اعتماد ب

نسبت به مردان دارند و افراد متأهل، شاغلان   یبهتر تیوضع یاز ابعاد سلامت اجتماع یاریزنان در بس دهدیها نشان م داده لیتحل

 یو خانوارها تیمعلول یافراد دارا ان،کاریب نیبرخوردار هستند. همچن یترمطلوب یبالاتر از سلامت اجتماع  لاتیو افراد با تحص

سمنان، قم و مازندران در صدر   راحمد،یوبوهیلویکهگ  ،یاستان یبند اند. در رتبهنمرات را کسب کرده نیترنییدرآمد پا یکسر یدارا

 سطوح قرار دارند. نیترنیی و زنجان در پا وبلوچستانستان یس ، یشرق  جانیآذربا یهاو استان

سلامت روان مشکوک قرار دارند؛   تیدر وضع تیدرصد جمع 42 دهدینشان م  (GHQ-12)  یبخش سلامت روان، بررس در

 ت،یمعلول ینوجوانان، افراد دارا کاران،یب ،یی افراد مطلقه و در حال جدا زیحوزه ن نیشد. در ا فیکه نامطلوب توص یتیوضع

و  نیگلستان، سمنان و خوزستان بهتر یهارا دارند. استان  یریپذب یآس نیشتریدرآمد ب یکسر یدارا یمستاجران و خانوارها

  نیب یمشخص شد همبستگ نیاند. همچنسلامت روان را داشته  تیوضع نیبدتر وبلوچستانستانیلرستان و س ، یشرق جانیآذربا

 روان دارد. اختلالاتهش در کا یمهم  ینقش محافظت  یاجتماع  د یو سلامت روان اندک است اما ام یفردنیب یسلامت اجتماع 

 7کم دارند و کمتر از  یلیخ ای کم  ی اجتماع  دیاز جامعه ام ی میحدود ن زین ی اجتماع  دیام یمایس دربر اساس نتایج این مطالعه 

  دیام کردهلیافراد تحص یتوجهطور قابلسال و به 40تا  20جوانان  نان،ینشبرخوردارند. افراد مجرد، مطلقه، اجاره اد یز دیدرصد از ام

 اند. گزارش کرده  یکمتر

اند و  کرده یاب یارز ادیز یلیخ ا ی اد یدرصد مردم فساد را ز 60که حدود  یطورارائه شد؛ به زیادراک فساد ن ریادامه گزارش، تصو در

 نیاز فساد دارند. همچن یادراک بالاتر یشاغل و دارندگان مدارک دانشگاه اند. مردان، افراد درصد تجربه پرداخت رشوه داشته  18

  14 بیو به ترت دهیدرصد رس 22به  ی درصد و مصرف مشروبات الکل  26به  ی اعلام شد مصرف مواد دخان خطرپر یدر بخش رفتارها



خارج از ازدواج   یدرصد افراد متأهل تجربه روابط جنس 4.8و  تیدرصد جمع 7 نیهستند. همچن  ادیدچار اعت زیدرصد ن 3و 

 اند. داشته 

را  یسطح ادراک نابرابر  نیبالاتر زد یبوشهر، مازندران، کردستان و   یهانشان داد استان یادراک نابرابر عیگزارش توز  ان،ی پا در

 دارند.  

  یهاگروه یسلامت اجتماع  یارتقا جهیو در نت شتریب ی اجتماع  دیام با کمتر  یدرآمد ینابرابر در پایان این جلسه بر رابطه

   برای این استانها تاکید شد.   یاجتماع  یهایگذاراستیس تیاولو و لزوم نامطلوب  تیدر وضع یهاو استان ریپذب یآس


