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. هـدف ايـن   اسـت  طور اختصاصي مرتبط با سـلامت   ها به هدف كلي است كه يكي از آن 17اهداف توسعه پايدار شامل مقدمه و اهداف: 

شـورهاي عضـو   هاي اهداف توسعه پايدار مرتبط با سلامت ايران در مقايسه با كشـورهاي منطقـه و كـل ك    مطالعه ارزيابي وضعيت شاخص

  .بود سازمان جهاني بهداشت

هاي اهداف توسعه پايدار مرتبط بـا سـلامت پرداختـه     هاي ثانويه به بررسي وضعيت شاخص گيري از داده از با بهرهاين پژوهش  روش كار:

جهـاني و سـاير    ، بانـك 2017هاي منتشرشده از سوي سـازمان جهـاني بهداشـت     هاي اين مطالعه، آخرين داده است. منبع گردآوري داده

 ،تـر بـود   ها، وضعيت ايران از ميانگين منطقه پـايين  هايي كه در آن . شاخصبودسازمان ملل متحد و يونيسف مانند المللي  هاي بين سازمان

  ليستي كه مطابق با اهداف پژوهش بود، بهره گرفته شد. ها، از چك آوري داده جمعبراي بررسي و تحليل بيشتر انتخاب شدند. براي 

در  5/0( اي ـهزار نفر) و بـروز مالار  100در  16هزار نفر)، بروز سل ( 100در  25مادران ( ريوم نسبت مرگ يها شاخص ران،يدر اها:  افتهي

نامطلوب  تيمنطقه در وضع نيانگينسبت به م رانيكه ا ييها مطلوب قرار داشتند. شاخص تيمنطقه در وضع نيانگيهزار نفر) نسبت به م

و سـرانه   يك ـياز سوانح تراف يناش ريوم مرگ ،يرعمديغ تياز مسموم يناش ريوم مرگ ،يعيطب ياياز بلا يناش ريوم مرگ قرار داشت، شامل

  سال بودند. 15 يبالا تيمصرف الكل در جمع

و  قيدق يزير به برنامه ازيها ن شاخص يداشته است، اما در كنترل و كاهش برخ شرفتياهداف پ يبه برخ يابيدر دست رانيا :گيري نتيجه

 رنـدگان يگ ميتصـم  يموردتوجه جـد  دينداشته با يچندان تيها موفق در آن رانيكه ا ييها به شاخص دنيبخش تيدارد. اولو ياقدامات جد

  .رديقرار بگ

  رانيسلامت، ا يها شاخص دار،يتوسعه پاكليدي:  واژگان

  مقدمه

 يا سازمان ملل دستور توسعهميلادي  2015سپتامبر  25در 

را به  »داريتوسعه پا يبرا 2030جهان ما: دستور كار  يدگرگون«

ادامه دادن به  يدر پ SDG( 1( داريرساند. اهداف توسعه پا بيتصو

بر حقوق  كه يدرحال ،است يمبارزه با فقر و گرسنگ يها تياولو

 يتيجنس يبرابرو زنان و دختران  يهمه و توانمندساز يبشر برا

كار ناتمام اهداف توسعه  نياهداف همچن ني. ادينما يتمركز م

 ونديپ دار،ي. اهداف توسعه پادهند يو گسترش م ليرا تكم هزاره

رشد  جاديا ،يعدالت يفقر و ب يكن شهير انيم يريناپذ ييجدا

تنها  نه د،ينما يم دييرا تأ نيزم رهو حفاظت از ك ريفراگ ياقتصاد

                                                           
١
 Sustainable Development Goals; SDG 

روابط ها با سلامت جامعه و  بلكه ارتباط آن گريكديها با  ارتباط آن

. سلامت دينما يم نييتع زيعناصر را ن نياز ا كيو متقابل هر  ايپو

 داريتوسعه پا يها استيس نفع يو ذ ياز عوامل اصل يكيعنوان  به

هدف  17شامل  داري. اهداف توسعه پاشود يدر نظر گرفته م

سالم و بهبود  يزندگ نيتضم«هدف 17 نياز ا يكي. باشد يم

هدف  13آرمان سلامت با  »نيم سنتمام افراد در تما يتندرست

  ).1همراه است ( ياختصاص

 يآور بهداشت حاصل جمع يسازمان جهان يآمارها مجموعه

مجموعه  نيكشور عضو آن است. ا 194 يبرا يسالانه آمار بهداشت

و  يبهداشت هاي سامانه پژوهشتوسط واحد اطلاعات، شواهد و 
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پژوهش بر اين  است. شده نيتدو يفن يها بخش يبا همكار يدرمان

ميلادي  2017سلامت در سال  ياساس گزارش آمار جهان

 يها و شاخص داريگزارش بر اهداف توسعه پا نياست. ا شده نيتدو

SDG اطلاعات در مورد  يآور مرتبط با سلامت تمركز دارد. جمع

 يشده است. در برخ  مربوطه انجام يها از شاخص يا گسترده فيط

اهداف  يدر راستا يرسم يها شاخصموارد، در صورت عدم وجود 

 يبه زندگ ديسلامت مانند ام يديكل يها ها، شاخص و شاخص

  ).1شده است (  استفاده تياز وضع يكل يابيارز ي(سالم) برا

 شده  ميبخش تقس 3بهداشت به  يگزارش سازمان جهان نيا

شده است كه   مشخص يمش خط 6، نخستاست. در بخش 

 جاديكمك به ا يل حاضر برابهداشت در حا يسازمان جهان

 SDG يها به شاخص يابيدست يسلامت برابهتر  يها سامانه

كار گرفته است. در بخش دوم،  همرتبط با سلامت و بهداشت ب

در سطح  بيمرتبط با سلامت به ترت SDG يها شاخص تيوضع

 2017سال  ليبر اساس اطلاعات موجود در اوا يا و منطقه يجهان

 ريها و اقدامات موفق اخ سوم، تلاش بخششده است. در   خلاصه

 بهبود و حفاظت از سلامت مردم خود ارائه يكه برا ييكشورها

 يبررس گزارش مورد نيشاخص در ا 33مجموع  شده است. در 

اهداف توسعه  يها شاخص تيوضع يابي). ارز1گرفته است ( قرار

ل منطقه و ك يبا كشورها سهيدر مقا رانيمرتبط با سلامت ا داريپا

كشور را  گاهيجا تواند يبهداشت م يعضو سازمان جهان يكشورها

 يها يگذار استيو س يزير كند و در برنامه نييتب نهيزم نيدر ا

  .كننده باشد بخش سلامت كمك

  روش كار

 تيوضع يبه بررس هيثانو يها از داده يريگ با بهره اين پژوهش

ه است. مرتبط با سلامت پرداخت دارياهداف توسعه پا يها شاخص

شده  منتشر يها داده نيمطالعه، آخر نيا يها داده يمنبع گردآور

 ريو سا ي، بانك جهان2017 بهداشت يسازمان جهان ياز سو

. در بود سفيونيسازمان ملل متحد و  مانند يالملل نيب يها سازمان

از  وعضو  يشده با مشورت كشورها  انجام برآوردهايگزارش  نيا

ها و نوع شاخص  داده تيفيبسته به كمختلف  يمنابع اطلاعات

اطلاعات  يها سامانهاز كشورها،  ياريشده است. در بس  استفاده

در دسترس  يهستند و اطلاعات تجرب فيضع يداشتو به يآمار

 نيبرخوردار باشند؛ اما در ا نييپا تيفيممكن است از ك اي ستين

جود مو يها استفاده از داده نيها تلاش شده است كه بهتر گزارش

  كشورها به حداكثر رسانده شوند. سهيمقا تيانجام شود تا قابل

مرتبط با سلامت  SDG يها شاخص يابيو ارز سهيمقا يبرا

بهداشت و  يعضو سازمان جهان يها با كشورها شاخص نيا ران،يا

بهداشت  يعضو سازمان جهان يشدند. كشورها سهيجهان مقا

 قا،يآفر ا،يآس يقمنطقه اروپا، جنوب شر 6كشور در  194شامل 

 نيانگيدارند. م رآرام قرا انوسيو غرب اق كايامر ،يشرق ترانهيمد

  .شدمحاسبه  SDGشاخص  33 تمامي يمنطقه برا

مادران، حضور فرد ماهر  ريوم ها شامل نسبت مرگ شاخص نيا

 ديسال، موارد جد 5 رينوزادان و كودكان ز ريوم مرگ مان،يزا نيح

سال، بروز سل،  15- 49 سالان بزرگ نيدر ب / ايدزيو يآ عفونت اچ

نوزادان،  در  B تيهپات ونيناسيواكس تبنوسه  افتيدر ا،يبروز مالار

 يها يماريب هيبه مداخله عل ازيشده كه ن  تعداد افراد گزارش

از  يشده دارند، احتمال مرگ ناش گرفته دهيناد يريگرمس

و  بتايسال، سرطان، د 30- 70 نيدر سن يعروق- يقلب يها يماريب

از  يناش ريوم مرگ ميزان ،يمزمن دستگاه تنفس يها يماريب

از سوانح  يناش ريوم متوسط مصرف سرانه الكل، مرگ ،يخودكش

 ميتنظ يها كه از روش يبارور نيزنان در سن نسبت ،يا جاده

 زانينوجوانان، م مانيزا فراوانيدارند،  تيرضا ديخانواده جد

 ريوم مرگ ست،يز طيه و محخان يهوا يمربوط به آلودگ ريوم مرگ

از  يناش ريوم مرگ زانيم ،يبهداشت رياز آب غ يناش

سال  15افراد  نيب گاريمصرف س وعيناخواسته، ش يها تيمسموم

كزاز و  ،يفتريگانه د سه يها (واكسن ونيناسيبالا، پوشش واكس به

 براي يشده رسم افتيدر يها )، سرانه مجموع كمكسرفه اهيس

 نامتخصصتراكم  ،يو بخش سلامت عموم يپزشك هاي  پژوهش

 زانيسلامت، م يالملل نيمقررات ب يساز ادهيسلامت، پ يا حرفه

 ريكودكان ز شدكاهش ر وعيدولت در بخش سلامت، ش يها نهيهز

كه از  تياز جمع يسال، نسبت 5 ريوزن كودكان ز سال، اضافه 5

 كه از يتينسبت جمع كنند، يسالم استفاده م يدنيمنبع آب آشام

با  تيدرصد جمع كنند، ياستفاده م منيا يبهداشت يها سيسرو

 يايبه سوخت پاك، متوسط مرگ مرتبط با بلا هياول يوابستگ

در مناطق  )PM2.5( زيذرات ر زانيمسالانه  نيانگيم ،يعيطب

از  يناش ريوم مرگبرآورد از قتل،  يناش ريوم مرگ ،يشهر

  ورها بودند.كش ريوم علل مرگ يها داده تيفيو ك ها يريدرگ

 نيانگياز م رانيا تيها، وضع كه در آن ييها شاخص سپس

 نيانتخاب شدند. ا شتريب ليو تحل يبررس برايبود  تر نييمنطقه پا

 ريوم مرگ ،يعيطب ياياز بلا يناش ريوم شامل مرگ يها شاخص

 يكياز حوادث تراف يناش ريوم مرگ ،يعمد ريغ تياز مسموم يناش

 ييبودند. كشورها سال 15 يبالا تيمعو سرانه مصرف الكل در ج

شدند، شامل  سهيمقا يشرق ترانهيمد ي ها در منطقه با آن رانيكه ا

مصر، لبنان،  ،يبوتيج ن،يافغانستان، بحر ران،يا ت،يعراق، اردن، كو
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 و همكاران يوسفي نژاد/ 208

 ،يسومال ،يمراكش، عمان، پاكستان، قطر، عربستان سعود ،يبيل

بودند.  شغاليا نيو فلسط هيسور من،يسودان، تونس، امارات، 

با  سهيدر مقا زين يبهتر تيوضع رانيكه ا ييها صشاخ نيهمچن

عضو  يكشورها نيو همچن يشرق ترانهيمد ي منطقه يكشورها

 ليشدند و سپس دلا ييشناسا ؛بهداشت داشتند يسازمان جهان

  شد. يبررس زيها ن شاخص نيبهتر بودن ا

هداف كه مطابق با ا يستيل ها، از چك داده يآور جمع براي

ها،  ها از نسبت شاخص سهيمقا يپژوهش بود، بهره گرفته شد. برا

 يريكارگ با به ها ليتحل نياستفاده شد و ا ها نيانگيو م ها زانيم

 برايانجام شد.  2010 نسخه Excelو  20 نسخه SPSSافزار  نرم

 تيوضعبهبود  براي ياستيس يها نهيارائه راهكارها و گز

و  يطراح يمرور يا شور، مطالعهدر ك شده  يبررس يها شاخص

متون  يبررس براي ياطلاعات يها گاهيانجام شد. جستجو در پا

به هدف  يابيدست براي يبررس مورد هاي موضوعمرتبط با  يعلم

 نياطلاعات بود كه ا يآور از منابع مهم جمع ياستيس يها نهيگز

منظور  نيشد. بد يگردآور ينترنتيا يها گاهيپا قياطلاعات از طر

پزشكي مرتبط شامل كتابخانه الكترونيكي  يها گاهيپا نيتر مهم

براي پيدا كردن  2017كاكرين، پاب مد و اسكوپوس تا سپتامبر 

راهبرد مدون جستجو با استفاده از (مش) و  3مقالات مرتبط با 

  مورد جستجو قرار گرفتند. (فري تكست)

  ها يافته

 100در  25مادران ( ريوم نسبت مرگ يها شاخص ران،يدر ا

در  5/0( ايهزار نفر)، بروز مالار 100در  16هزار نفر)، بروز سل (

 هيبه مداخله عل ازيشده كه ن هزار نفر)، تعداد افراد گزارش

در هزار نفر)  19شده دارند (  گرفته دهيناد يريگرمس يها يماريب

هزار نفر) در  100در  9/0( يبهداشت رياز آب غ يناش ريوم و مرگ

 يها شاخص تيوضع نيقرار داشتند. همچنخوب  تيوضع

  سال 5 ريدر هزار نفر)، كودكان ز 9/9( نوزادان ريوم مرگ

درصد)،  96( مانيزا نيدر هزار نفر)، حضور فرد ماهر ح 7/15(

سال  30- 70 نيدر سن يعروق- يقلب يها يمارياز ب ياحتمال ناش

خانه و  يهوا يمربوط به آلودگ ريوم مرگ زانيدرصد)، م 8/14(

 ونيناسيهزار)، پوشش واكس 100در  5/32( ستيز  طيحم

) در كودكان سرفه اهيكزاز و س ،يفتريگانه د سه يها (واكسن

 85سلامت ( يالملل نيمقررات ب يساز ادهيدرصد)، پ 98( ساله كي

) درصد 8/6سال ( 5 ريكاهش رشد كودكان ز وعي) و شدرصد

منطقه در  نيانگينسبت به م رانيكه ا ييها . شاخصبودمتوسط 

 ياياز بلا يناش ريوم نامطلوب قرار داشت شامل مرگ تيوضع

 يناش ريوم مرگ ،يعمد ريغ تياز مسموم يناش ريوم مرگ ،يعيطب

سال  15 يبالا تيو سرانه مصرف الكل در جمع يكياز حوادث تراف

 ريوم مرگ زانيم يها شاخص يشرق ترانهيمد ي در منطقه .بودند

نداشت.  يمناسب تيت به جهان وضعنسب يكياز حوادث تراف يناش

 نيانگينسبت به م رانيكه در ا ييها شاخص يدر ادامه به بررس

  داشتند، پرداخته خواهد شد. ينامطلوب تيمنطقه وضع

  

  يعيطب ياياز بلا يناش ريوم مرگ

به  يعيطب يايمتوسط سلامت مرتبط با بلا ميزانشاخص  در

نامناسب  تيوضعبا  يكشورها ءجز رانيا زينفر ن 100000 يازا

در رتبه  1/0 زانيعمان و سودان با م ،يبيل يبود و با كشورها

 ني). ا1 شماره با خطر بالا قرار دارند (نمودار يچهارم كشورها

لبنان،  ت،يمصر، اردن، كو ،يبوتيج ن،يبحر يدر كشورها زانيم

 ياز كشورها ياري. در بساستتونس و امارات صفر  ه،يقطر، سور

 كه يدرحال است،صفر  زانيم نيا زيبهداشت ن ينعضو سازمان جها

 (جدول استهزار نفر  100در  2/0 شاخص  نيا يجهان نيانگيم

  ).1 شماره

  

  يعمد ريغ تياز مسموم يناش ريوم مرگ

 يعمد ريغ يها تياز مسموم يناش ريوم شاخص مرگ در

نفر  100000 ينفر به ازا 2/1 يشرق ترانهيمد ي منطقه نيانگيم

 شتريب زانيم نينفر بود كه ا 45/1 رانيدر ا زانيم نيبوده است. ا

نفر)  100000 يبه ازا 4/1( يجهان نيانگيمنطقه و م نيانگياز م

شاخص بود  نينظر بالا بودن ا كشور در منطقه از نيبود و هفتم

 يدر منطقه مربوط به كشورها تيوضع ني). بهتر1 شماره (نمودار

). در كل 1 شماره بود (جدول 2/0 زانيو عمان با م تيكو

و  سيكشور مور زيبهداشت ن يعضو سازمان جهان يكشورها

 نيبهتر 2/0 زانيبا م زيو آلمان ن ليو برز 1/0 زانيسنگاپور با م

  را داشتند. تيوضع

  ترافيكي حوادث از ناشي ريوم مرگ

ي با ميزان ا جادهناشي از سوانح و حوادث  ريوم مرگدر شاخص 

فر، بالاترين ميزان را در منطقه با ن 100000نفر به ازاي  1/32

 100000به ازاي  16(نفر و بالاتر از ميانگين جهاني  69/20ميانگين 

اين شاخص در منطقه كشور  ازنظربهترين وضعيت را  نفر) را دارد.

). در كل 1 شماره جدول( دارد 100000نفر در  8بحرين با ميزان 

و  ان صفربا ميز موناكو كشورهاي عضو سازمان جهاني بهداشت نيز

  ).2 شماره نمودارنفر بوده است ( 100000در  6كانادا با ميزان 

 سال 15 بالاي جمعيت در الكل مصرف سرانه
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سال در ايـران برابـر    15شاخص مصرف سرانه الكل در افراد بالاي 

. اين ميزان كمتـر از ميـانگين جهـاني    است) 8/1ميانگين منطقه (

ن در رتبـه هشـتم منطقـه قـرار دارد     . ايران با اين ميزااست) 7/7(

در منطقه  اين شاخص نظر از). بهترين وضعيت را 2 شماره (نمودار

) و در بـين كـل كشـورهاي عضـو سـازمان جهـاني       1/0پاكستان (

و بـنگلادش بـا    1/0بهداشت موريتاني در منطقه آفريقا بـا ميـزان   

  ).1 شماره جدولداشتند ( 2/0ميزان 

ضو سازمان جهاني بهداشت ) و در بين كل كشورهاي ع0

 2/0و بنگلادش با ميزان  1/0موريتاني در منطقه آفريقا با ميزان 

  ).1 شماره جدولبهترين وضعيت را داشتند (

  

 

  ميلادي 2011- 2015) تيجمع 100000 هر در( ي و مسموميت ناخواستهعيطب يايبلا از يناش ريوم مرگ نيانگيم -1 نمودار

  

 

  سال 15جمعيت) و سرانه مصرف الكل در جمعيت بالاي  100000مير ناشي از حوادث ترافيكي (در هر و ميزان مرگ -2 نمودار
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  هاي توليد سلامت منطقه و ايران ، كمتر از ميانگين و شاخصسطح همي اهداف توسعه، ها شاخصوضعيت  -1 جدول

 كشورها

 ريوم ميانگين مرگ

ناشي از بلاياي 

طبيعي (در هر 

جمعيت)  100000

2015 -2011 

ناشي از  ريوم مرگ

مسموميت ناخواسته 

 100000(در هر 

 2015جمعيت) 

 ريوم ميزان مرگ

ناشي از حوادث 

(در هر  ترافيكي

جمعيت)  100،000

2015 

سرانه 

مصرف 

الكل در 

جمعيت 

 15بالاي 

 2016سال، 

ميزان 

 ريوم مرگ

(در  مادران

 100،000هر 

) تولد زنده

2015  

ميزان 

 ريوم مرگ

كودكان زير 

(در  لسا 5

تولد  1000هر 

  2015) زنده

ميزان 

 ريوم مرگ

(در  نوزادان

تولد  1000هر 

  2015) زنده

9/10 1/18 58 1/3 26/3 0/7 0/00 اردن  

2/73 396 1/1 15/5 1/6  78/0  افغانستان  1/41  

7/8 6 5/5 10/9 0/3 0/00 امارات  4 

7/15 25 1/7 32/1 1/4 0/10  ايران  9/9  

7/7 15 2/3 8 0/3  0/00  بحرين  1/3  

6/46 81 178 0/1 14/2 1/5 0/41 پاكستان  

4/8 14 62 1/6 24/4 0/6 0/00 تونس  

2/66 299 1/9 24/7 3/0 0/00 جيبوتي  5/33  

1/67 311 3/6 24/3 4/2 0/11 سودان  30 

8/118 68 1/5 -   0/7 0/00 سوريه  8/9  

7/136 732 0/8 25/4 3/7 0/39 سومالي  4/39  

2/32 123 0/9 20/2 0/5 0/01 عراق  7/18  

3/13 12 0/6 27/4 0/9 0/05 عربستان  1/7  

9/10 17 1/6 25/4 0/2 0/07 عمان  3/5  

6/8 13 2/7 15/2 0/3 0/00 قطر  2/4  

7/8 4 0/3 18/7 0/2 0/00 كويت  6/4  

4/8 15 3/5 22/6 0/4 0/00 لبنان  9/4  

4/13 9 0/2 24/2 0/8 0/05 ليبي  4/7  

3/18 28 121 1/2 20/8 0/7 0/03 مراكش  

7/23 33 0/5 12/8 0/5 0/00 مصر  2/13  

3/55 385 0/5 21/5 2/9 0/03 يمن  9/26  

منطقه مديترانه 

  شرقي
1/0  1/2 7/20 7/1 166 4/44  2/28  

كشورهاي عضو 

سازمان جهاني 

  بهداشت

26/0  4/1  5/16  7/7  216 4/31  1/19  

  

  بحث

وز سل، بروز مادران، بر ريوم نسبت مرگ يها شاخص ران،يدر ا

 يها يماريب هيبه مداخله عل ازيشده كه ن تعداد افراد گزارش ا،يمالار

از آب  يناش ريوم دارند و مرگ NTD(1( شده  فراموش يريگرمس

خوب قرار  تيمنطقه در وضع نيانگيبا م سهيدر مقا يبهداشت ريغ

  داشتند.

اطلاعات سلامت  تيفيو ك يدر دسترس يناعدالتنمودن  برطرف

 مادران و كودكان تازه متولد ،يت مرتبط با سلامت جنسو خدما

و  ابتلامادران،  ريوم تمام مسائل مرتبط با مرگ ييشده، شناسا

                                                           
١
 Neglected Tropical Diseases; NTD 

 تيسلامت مادران، تقو يپوشش همگان نيمرتبط، تضم يها يناتوان

زنان و دختران،  يها تيو اولو ازهايپاسخ به ن يسلامت برا سامانه

 نيون انديكاسيون علمي، تضمبد يها نيجلوگيري از انجام سزار

 صيمراقبت و عدالت و تخص تيفيمنظور بهبود ك به ييپاسخگو

پيگيري مادران پرخطر در سطوح خارج  ،يكاف يمنابع مال

آنان و جلب  يها بيمارستاني، آموزش مادران باردار و خانواده

و مانند  ياحمر، استاندار مختلف (اورژانس، هلال يها يهمكار

  ).3،2 ( شاخص مؤثر باشد نيبهتر شدن ا براي ندتوا ي) مها نيا

مادران باردار استان  ريوم فراواني و عوامل مؤثر بر مرگ بررسي

نشان داده  1381- 88 يها سيستان و بلوچستان در فاصله سال

متناسب با دوران بارداري،  يها انجام مراقبت ماننداست عواملي 
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بالا بردن سطح  ها، يسال و بالاتر در بين باردار 3رعايت فاصله 

و عدم بارداري در سنين خيلي  انوادهسواد جامعه، رعايت تنظيم خ

سزايي دارد  همادران باردار نقش ب ريوم پايين يا بالا، در كاهش مرگ

)4.(  

شامل  داريعمده در اهداف توسعه پا يعفون يها يماريب

از  يناش يها . تعداد مرگهستند ايسل و مالار دز،ياوي/  آي اچ

مرگ در سال  ونيليم 1/12از  يدر سطح جهان يعفون يها يماريب

است. در  افتهي  كاهش 2012 لمرگ در سا ونيليم 5/9به  2000

ميزان بروز سل ريوي اسمير مثبت  1380- 87 يها ايران در سال

درصد از ميزان  4/1طور ميانگين سالانه  سير نزولي داشته و به

ماري در كشور كاسته شده درصد از موارد عود بي 6/3بروز سل و 

 53كه  يطور نوع سل، سل ريوي بوده به نيتر عياست. در ايران شا

ها، گلستان  استان اني. در مدهد يدرصد كل موارد سل را تشكيل م

بروز و شيوع را در  يها زانيم نيتر شيبلوچستان بو و سيستان

مالاريا در شهرستان دزفول و  يماريكشور دارا هستند. مطالعه ب

نشان را بروز  زانيم يروند كاهش زين 1365- 88 يها ابل طي سالب

  ).5- 7( داده است

 تيدر وضع رانيا يبهداشت رياز مصرف آب غ يناش  مرگ زانيم

 گلا،يوبا، ش مانند ييها يماريمناسب نسبت به منطقه قرار داشت. ب

 قيو فلج اطفال طر ياسهال يها يماري، بEو  A تيحصبه، هپات

 ،يبهداشت لاتي). تمركز بر تسه3،2 ( شوند يل مآب آلوده منتق

گسترده در منطق  يها و خدمات موجود، تلاش ها رساختيحفظ ز

  ).8( شود يم هيمؤثر توص يابيو ارز شيو توسعه پا ييروستا

 يكياز سوانح تراف يناش ريوم مرگ يها در شاخص رانيا تيوضع

در بهداشت  ي. در گزارش سازمان جهانستيمناسب ن يا جاده

هزار نفر  100در هر  32آن،  ريوم مرگ زانيمميلادي  2015سال 

 ديدرصد از تول 6سوانح حدود  نيبرآورد شده است. ا تيجمع

خطر  وامل). ع9( دهد يكشور را به خود اختصاص م يناخالص مل

مصرف الكل،  ،ياقتصاد تيوضع ،مرتبط با فرد شامل سن و جنس

اختلال  ،يمنيو كلاه ا يمنيابالا، عدم استفاده از كمربند   سرعت

و عدم  يناكاف ديراننده، استفاده از تلفن همراه، د يخواب و خستگ

از كل موارد مرگ  يمياز ن شي. ببودراه  ريپذ بيكاربران آس تيرؤ

سال رخ  15- 44 يدر گروه جنس يكيتراف يها تيمصدوم زا يناش

شامل  ندتوا يم زين هينقل ليوسا اي. عوامل مرتبط با خودرو دهد يم

تصادم كننده،  هينقل طيوسا يو وزن يادعدم تناسب ابع

 سهيآن شامل ترمز، ك يمنيو ا هينقل لهيوس يناكاف ياستانداردها

در سراسر شبكه  يا جاده هاي تصادفباشد.  يمحافظت ليهوا و وسا

 يمهندس كه ييجا آن از ستيبرخوردار ن كساني عيها از توز راه

و شدت حوادث  يدر كاهش فراوان يهمها نقش م جاده و اصلاح راه

مدنظر قرارداد  ها تصادف يدر بررس ديامر را با نيدارد، ا يا جاده

 يفيسطح ك شياها، افز رانندگان در جاده ديسطح د شي). افزا10(

 يكيو مقررات تراف نيقوانه يارا و تر منيا يخودروها يطراح

مربوط به  نيقوان يو نظارت بر اجرا ي. برقرارهستند

 ،يهنگام رانندگ يسرعت، مصرف مشروبات الكل يها تيحدودم

كودك، استفاده از كلاه  يمنيا يو صندل يمنياستفاده از كمربند ا

از  يريشگيدر پ تواند يم سوارها رخهدر موتورسوارها و دوچ يمنيا

). 11- 13مؤثر باشد ( ها بيرخداد تصادفات و كاهش آس

از تصادفات  يفات ناشدر كاهش تل زياز سانحه ن پس يها مراقبت

اورژانس پيش  سامانه يدارد. مطالعه الگو ييسزا هنقش ب

زمان  ،يده زمان پاسخ نيانگينشان داده است، م رانيبيمارستاني ا

از  شتريب مارستانيوقوع حادثه و زمان انتقال به ب حنهص حضور در

  ).14زمان استاندارد است (

نسبت به  رانيا زين يرعمديغ يها تياز مسموم يناش ريوم مرگ

را  ها تيقرار نداشت. مسموم يمناسب تيمنطقه در وضع نيانگيم

 يها تيمسموم ينظر قصد و علت وقوع به دودسته كل از توان يم

در  شتريب يعمد يها تينمود. مسموم ميتقس يرعمديو غ يعمد

 ياقدام به خودكش ايو  يگرآزاريطور غالب به شكل د بالغ و بهافراد 

به شكل  تواند يم يرعمديغ يها تي. مسمومشود يممشاهده 

مصرف  ،يشغل ،يجمله اتفاق مختلف از يها ناخواسته و به شكل

 يمرگ جهان زاني). م9( شود جاديسوءمصرف مواد ا ايحد از  شيب

 100000در  8/1سال  20 ريكودكان ز يبرا تياز مسموم يناش

در  5/0 زانيم نيبا درآمد بالا ا يورهاكش ينفر است. برا

با درآمد كم و  يكشورها يبرا كه يحال نفر است. در 100000

). در 15نفر است ( 100000در  2 يعني شتريمتوسط چهار برابر ب

 يها تيعلت مرگ در اثر مصدوم نيپنجم ها تيمسموم رانيا

در صد  5/1آن  وعيش زاني. مهستند نيدر همه سن يرعمديغ

 2/3است. حدود  سال 33حدود  انيقربان يسن نيانگيو م نفرهزار 

كشور به  يرعمديغ يها تياز مصدوم يناش يها درصد كل مرگ

 ،يكياز سوانح تراف پسنظر  نياست و از ا ها تيعلت مسموم

را به خود اختصاص  زانيم نيبالاتر يسقوط و سوختگ ،يشدگ غرق

شدن در  يبسترمنجر به  تيمسموم وعيش زاني). م16( دهند يم

 10از  شير برآورد شده است كه بدرصد هزا 9/6 زين مارستانيب

  ).17است ( علت نيا مرگ به زانيبرابر م

وابسته  ريوم از علل مرگ يكيروزافزون سموم كشاورزي  استفاده

درصد موارد  20تا  15كه  يا گونه به است، تيبه مسموم

از  يناش ريوم مرگ زانيرا به خود اختصاص داده و م تيمسموم
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 درصد با 73نشان داده كه  ها ي. بررساستدرصد  1- 5 ها  آن

داده است.  رخ ياتفاق رتصو درصد به 6/26و  يخودكش زهيانگ

 ،يخوراك يسم يها شامل قارچ ياتفاق تيعوامل مسموم

). در 18مخدرها بودند ( ايالكل  ن،يدكريبا منواكس تيمسموم

عامل  نيتر عيها شا نيازپيبنزود ژهيو آور به خواب يداروها يا مطالعه

 تيمرگ در اثر مسموم ملعا نيتر عيو مواد مخدر شا تيمسموم

در  گريد هاي همطالع). 20،19معرفي شدند ( رانييا مارانيدر ب

 تيمسموم ي اند در مقوله و مشهد نشان داده ليگرگان، اردب

موارد  سوم كيحدود  يصورت تصادف درصد و به 41- 70 يرعمديغ

سموميت با فراواني علت فوت مربوط به م نيتر شيبوده است. ب

مربوط به  يفراوان نيدرصد و كمتر 44مخدر با حدود  ادمصرف مو

عامل  نيتر عيدرصد بوده است. شا 2مصرف الكل با حدود 

داروها و  ها همطالع تيكودكان همانند اكثر انيدر م تيمسموم

 رو نيداروها بود. ازا نيا انيدر م يماده مصرف نيتر عيمتادون شا

و دور از دسترس كودكان  منياري انگهد براي نيآموزش والد

  استداروها ضروري  يو درج برچسب رو يداروهاي مصرف

ها،  و كاركرد مناسب دودكش حياز نصب صح ناني). اطم21- 23(

با گاز  تياز مسموم يريشگيپ براي ،يو گاز ينفت يها يبخار

از  زين دكنندهياست. در خصوص مواد سف يالزام دكربن،يمنوكس

 يها مانند جوهر نمك با فرآورده ييايميش كردن مواد طمخلو

 نياز ا يناش يبخارها و گازها رايشود ز يخوددار ديبا دكنندهيسف

  ).10( استكننده  و خفه يسم ارياختلال بس

 نيانگينسبت به م رانيا گرينامناسب د يها شاخص جمله از

 يعيطب يايمتوسط سلامت مرتبط با بلا ميزانمنطقه، شاخص 

درصد جمعيت  90كشور بلاخيز جهان است و  10 بود. ايران جزء

ناشي از زلزله و سيل وسيع قرار دارند.  هايخطرآن در معرض 

مقام ششم  دنياايران در آسيا چهارمين كشور و در  گريد عبارت به

نظر وقوع حوادث طبيعي دارد. بر اساس گزارش سازمان  را از

دود سال گذشته ح صد كي؛ در 2008بهداشت در سال جهاني 

بزرگ در ايران اتفاق افتاده كه منجر به مرگ حدود  ي حادثه 181

 يدگيد بيهزار نفر و آس 170هزار نفر، مصدوميت بيش از  160

از  يسال . زلزله، سيل و خشكاستميليون نفر شده  44بيش از 

درصد مناطق  93حوادث در ايران بوده است. حدود  نيتر فراوان

ايران كشوري  كه نيا وجود رد و باايران در معرض زلزله قرار دا

. در استدرصد مناطق آن در معرض وقوع سيل  50خشك است، 

 نفر كشته 4000طور متوسط در ايران ساليانه  سال گذشته به 10

زلزله  ا،يبلا نيا اني). از م24( اند دهيد  بيهزار نفر آس 55و  هشد 

. بر شود يمتلفات  نيتر شيداشته و مسبب ب يتوجه قابل تياهم

رتبه نخست ازنظر  رانيا ا،يبلا ياساس گزارش سازمان جهان

). 25تعداد موارد مرگ به دنبال بروز زلزله را دارد ( نيتر شيب

 يبرا يآمادگ زانيمختلف نشان داده، م يها پژوهش هاي يافته

  ).26است ( نييپا رانيبا زلزله در ا ييارويرو

شهر و  و مقاوم در سطح ريپذ بيآس يها محدوده شناخت

كاهش آثار خطر  اي يريشگيپ برايو مناسب  حيصح يزير برنامه

عوامل پرخطر  جزءناايمن  يها است. سازه يضرور ياحتمال

 يناش هايخطرمقابله با  براي مردم يسطح آگاه شيهستند. افزا

به نظر  ياز آن ضرور يناش هاي تخساراز زلزله و كم كردن 

 زانيم شيدر افزا يآمادگ يمانورها يبرگزار طور ني. همرسد يم

  ).28،27مؤثر باشد ( اريبس تواند يم يآمادگ

منطقه بالا  نيانگينسبت به م رانيدر ا زيمصرف الكل ن سرانه

و  ها يماريعامل خطر ب نيشده است. مصرف الكل سوم گزارش

ها در  درصد از تمام مرگ 4 باًيو تقر ديآ يحساب م به ها يناتوان

 ياريشده است. الكل با بس  داده سراسر جهان به الكل نسبت

غفلت از فرزند و  ا،ه مسائل مربوط به اجتماع شامل خشونت

 2/6 ا،يمجموع در دن مرتبط است. در زيسوءاستفاده از كودك ن

 در ،مردان به مصرف الكل مرتبط است يها درصد از تمام مرگ

 - ياجتماع ي . طبقهاستدرصد  1/1نسبت در زنان  نيا كه  يحال

خطر  شيمنجر به افزا لاتيتحص نييو سطح پا نييپا ياقتصاد

 راني. در اشود يم بيو آس يماريب كل،مرتبط با ال يها مرگ

اعلام شد  يرقانونيغ ،يپس از انقلاب اسلام يمصرف مشروبات الكل

 يكه عملاً برآورد تعداد افراد شود يو جرم بودن مصرف آن باعث م

به  اديكه دچار اعت يافراد ،كنند يمصرف م يكه مشروبات الكل

 ياز آن كار آسان يعوارض و مشكلات ناش نيالكل هستند و همچن

مطالعه فراواني سوءمصرف مواد در دانشجويان  هاي يافتهنباشد. 

اي را مصرف  درصد از دانشجويان تاكنون ماده 27نشان داد كه 

مواد مصرفي شامل مواد سبك، مسكن و  نيتر شينكرده و ب

  ) و الكلدرصد 4/28( گاري)، سدرصد 77/44بخش ( آرام

 ، بيشتردر اين پژوهش كه ييجا آن ) بود. ازدرصد 19/20(

سالگي هيچ مادهاي را مصرف  18موردپژوهش تا سن  يواحدها

ها  جامعه، باورها و ارزش يها رگروهيز برخي). در 29نكرده بودند (

 يها است و شبكه رييدر حال تغ ييو فردگرا ييگرا يبه سمت ماد

شده  ياجتماع يها ضعف شتريب ديموجب تشد ها هجازي و ماهوارم

  ).30است (

مصرف مواد  وعيش يگرفته در خصوص بررس انجام پژوهش

 وعيگردان نشان داده است كه ش محرك، الكل و داروهاي روان

را به خود  يينوجوانان و جوانان درصد بالا نيمصرف الكل در ب
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عنوان  الكل در جامعه به). سوءمصرف 31- 33اختصاص داده است (

 تيعل هشبك كيشده كه داراي  شناخته ياجتماع بيآس كي

و  يتياست و عوارض امن يو فرهنگ ياقتصادي، اجتماع دهيچيپ

 يراستا، اقدامات درمان نيبراي جامعه دارد. در ا ينيسنگ يسلامت

 يبر اقدامات اجتماع ديدر سطح فردي مؤثر نبوده و با يو انتظام

  ).3،2( شود ديأكت رانهيشگيپ

مهم مؤثر مرتبط با  يها شاخص سهيمطالعه مقا نيا در چه گرا

را نسبت به  رانيا تيوضع يتا حدود داريسلامت در توسعه پا

معتبر و  يها عدم وجود داده ليبه دل اما ،منطقه و جهان نشان داد

 تواند يمنطقه نم ياز كشورها ياريبس ويژه بهروز در كشور و  به

ها را  مرتبط با رتبه شاخص يتقدم و تأخرها نيا قيطور دق به

ها از روش  شاخص يدر محاسبه برخ كه نينشان داد. با توجه به ا

مورد  اطياحت با جيبهتر است نتا نيشده است، بنابرا  استفاده برآورد

 ميبه ترس توان يمطالعه م ني. از نقاط قوت ارنديقرار گ ريتفس

 يابيبط با سلامت در دستمهم مرت يها در شاخص رانيا تيوضع

 يشنهاديپ هاي همداخلاشاره كرد و ارائه  داريبه اهداف توسعه پا

ها  شاخص نيا يارتقا برايكلان  يها يگذار استيدر س تواند يم

در  زيمطالعه را ن يها تيمحدود دياما با رند،يمورداستفاده قرار گ

  .نظر گرفت

  گيري نتيجه

مرتبط با سلامت در  داريابه اهداف توسعه پ يابيدر دست رانيا

منطقه قرار دارد، اما  نيانگيبالاتر از م تياز اهداف در وضع ياريبس

و  قيدق يزير به برنامه ازيها ن شاخص يدر كنترل و كاهش برخ

از اهداف توسعه  يا عمده يها وجود دارد. بخش ياقدامات جد

 كلان كشور و يها و برنامه ها استيسدر قالب  ران،يدر ا داريپا

سلامت و منشور حقوق  يكل يها استيمانند س ياسناد بالادست

در برنامه ششم  نيقرارگرفته و علاوه بر ا ديمورد تأك يشهروند

شده  در نظر گرفته دارياز اهداف توسعه پا ياريبس زيتوسعه كشور ن

 يدر سطح مل ، درمان و آموزش پزشكياست. وزارت بهداشت

موضوع جند  كيبحث سلامت  دارد، اما دهسلامت را بر عه تيتول

را  يبخش نيب يها يو همكار يمردم يها است و مشاركت يبخش

معتبر ثبت اطلاعات سلامت و نقش  يها . وجود نظامطلبد يم

 داريبه اهداف توسعه پا يابيدر دست زيها در حوزه سلامت ن پژوهش

اهداف،  يسو به شرفتيپ يابيارز ت،يدر سنجش وضع توانند يم

  .به وزارت بهداشت كمك كنند ها نهيزم ريو سا ياثربخش سنجش
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Background and Objectives: The sustainable development goals include 17 goals, one of which is exclusively 
related to health. The aim of this study was to assess the status of indicators of sustainable development goals 
related to health in Iran compared to countries in the region and the WHO countries. 
 
Methods: Secondary data were used to examine the status of indicators of sustainable development goals 
related to health. The data reported by the World Health Organization in 2017, the World Bank, and other 
available resources at the international levels such as the UN and UNICEF were addressed. The indicators 
according to which the situation in Iran was below the average of the region were selected for further 
exploration and analysis. A checklist, which met the research objectives, was used for data collection. 
 
Results: The status of the maternal mortality ratio (25 in 100,000 people), incidence of tuberculosis) 16 in 
100,000 people), and incidence of malaria (0.5 in 1000 people) was favorable. The indicators with an 
unfavorable status in Iran compared to the regional average were the mortality due to natural disasters, 
unintentional poisoning, road traffic injuries, and alcohol consumption per capita. 
 

Conclusion: Iran has achieved many SDGs goals; however, there is a need for carefully designed plans for 
controlling and reducing some indicators. Prioritizing indicators in which Iran has had little success should be taken 
seriously by decision makers. 

Keywords: Sustainable development, Health indicators, Iran 
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