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 هچکید

و همچنین براي پایش و  یت منابع و لزوم تخصیص صحیح آنهابا توجه به محدود

هاي مرتبط با کاهش بار مشکلات اجتماعی، در درجه فعالیتها و ارزشیابی برنامه

مطالعه حاضر با هـدف  . مشکلات اجتماعی هستیم بندي خوداول نیازمند اولویت

انجـام   1398لویت ایران در سـال  ترین مشکلات اجتماعی داراي اوشناسایی مهم

شــامل مــرور مطالعــات قبلــی و نظرســنجی از   در دو مرحلــه  ایــن مطالعــه. شــد

در مرحلــه اول بــا مــرور منــابع، چــارچوبی بــراي . نظــران انجــام گرفــت صــاحب

و بر اساس این چـارچوب، فهرسـتی از   شد بندي مشکلات اجتماعی تدوین  طبقه

و در اختیـار متخصصـان سـلامت    گردیـد  هاي مشکلات اجتماعی تهیـه  زیرطبقه

 ـ   . اجتماعی قرار گرفت هـاي  و کتـاب  هـا هدر مرحله دوم مطالعه بـا مـرور بـر مقال

 نظـران ایـن حـوزه   نفـر از صـاحب   بیستسلامت اجتماعی،  ةمنتشرشده در حوز

انتخاب شدند و با روش دلفی از آنها خواسته شد که فهرست مزبور را بـر اسـاس   
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آنهـا در سـه دور    هـاي نظر. بنـدي کننـد   اهمیت درجـه  و معیار شیوع، شدت سه

اولویـت در سـه طبقـه    گرفته شد و مجموع مشکلات اجتماعی کشور بـه ترتیـب   

د، ده اجتمـاعی زیـادي در جامعـه وجـود دار    مشـکلات   هرچنـد . بندي شددسته

کـاري، فسـاد اداري و   ، به ترتیب عبارتند از بیداردمشکلی که بیشترین اولویت را 

گـذاري   سرمایه رابري درآمدي، گرانی مسکن، کمبود اعتماد، فقر، کاهشمالی، ناب

ریــزي بــراي مــداخلات و نیــز  برنامــه. و ناامیــدي از آینــده مولــد، اعتیــاد، جــرم

هاي پـیش رو را بایـد بـه نحـوي هدفمنـد      هاي سلامت اجتماعی در سال پژوهش

نـد، در اولویـت   کن انجام داد تا مشکلاتی که بیشترین بار را بر جامعه تحمیل مـی 

   .تخصیص منابع و امکانات محدود کشور قرار گیرند

  

 و سلامت اجتماعی، رفاه اجتماعی، مشکلات اجتماعی، اولویت: هاي کلیدي واژه 

  . ایران
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  مقدمه 

 ،طی سـالیان . معنایی و یکی از مفاهیم قابل بحث از قدیم بوده استاي چندواژه ،سلامت

در ابتدا و تا قبل از قرن بیستم، تعاریف سلامت بیشـتر  . ستدچار تغییر شده ا تعاریف سلامت

بعـد از پایـان جنـگ جهـانی دوم و تشـکیل      . دجسمانی و نبود بیماري متمرکز بـو بر جنبه 

و با توجه به مشکلات ) WHO( سازمان ملل و به دنبال آن تشکیل سازمان جهانی سلامت

 و تنــوع زنــدگی ماشــینی ت زنــدگی شهرنشــینی ومشــکلااجتمــاعی و روانــی و از جملــه 

هاي جدید و ناشناخته، تعریف سلامت از حالتی سـاکن بـه تعریفـی پویـا تغییـر       بیماري

بلکـه عبـارت    ،نیسـت  1سلامت فقط فقدان بیماري یـا نقـص  ، بر اساس این تعریف. یافت

هـاي مختلـف تـلاش    در دوره هرچنـد . و اجتماعی کامل جسمی، روانی 2آسایش است از

کید بـر جنبـه اقتصـادي    أتري از سلامت از جمله تر و جامعف جدیدتشده است که تعاری

تعریـف سـازمان جهـانی سـلامت هنـوز بـه عنـوان         ،)Tamashiro, 2021: ك.ر( ارائه شـود 

  . گیردترین تعریف در منابع مختلف مورد استفاده قرار می جامع

بیانگر چندبعدي بودن مفهوم سـلامت اسـت و آن    ، نخستسازمان جهانی سلامتتعریف 

 آن متمرکـز بـر جسـم برکشـیده و ابعـاد روانـی و اجتمـاعی را نیـز بــراي         را از مفهـومی صـرفاً  

سـه بعـد جسـمی،     ،به عبارت دیگـر در تعریـف جدیـد   . )Bradley et al, 2018 :ك.ر( شمرد برمی

برخلاف تعریـف   دوم اینکه. شوندروانی و اجتماعی در کنار هم به عنوان ابعاد سلامت مطرح می

شمرد، تعریف جدید قائل به وجود دو  را براي سلامت برمی) بیماري(گذشته که تنها وجه سلبی 

در حکـم نـوعی پـذیرش    بعد اجتماعی سـلامت   قبول. سلامت استوجه مثبت و منفی براي 

  . در کنار سلامت جسمانی و سلامت روانی بود »سلامت اجتماعی«رسمی مفهوم 

سلامت اجتماعی به عنوان بعدي از سلامت در راسـتاي امنیـت اجتمـاعی، حمایـت،     

اري از هـاي اجتمـاعی، برخـورد   ها، تـدوین سیاسـت  رفاه، آسایش، عدالت، برابري فرصت

کیفیت زندگی خوب و مناسب داراي مضامین و معانی خاصـی متناسـب بـا فرهنـگ آن     

هـا و هنجارهـاي   که شهروندان باید خود را با آن مفهوم که مطابق بـا ارزش  استجامعه 

پیشـگیري از  . )Enayat, 2022: ك.ر(اجتمـاعی حـاکم بـر سـاختار اسـت، سـازگار نماینـد        

هاي شهروندي، گسترش اعتمـاد و  راي ارتقاي سرمایههاي اجتماعی و بسترسازي ب آسیب

                                                 
1. infirmity  
2. wellbeing  
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اطمینان در میان شهروندان، تعاملات مناسب و سازنده و مشارکت پایـدار شـهروندان در   

: ك.ر( هـاي تحـت عنـوان سـلامت اجتمـاعی اسـت      هـایی از فعالیـت  نمونه ،توسعه ۀعرص

Mousavi et al, 2020( .  

در تلقـی اول، سـلامت   . ت وجـود دارد دو تلقی رایج از سـلامت اجتمـاعی در مطالعـا   

گیرد و در واقع آن را به مثابـه صـفت   اجتماعی در عرض سلامت جسمی و روانی قرار می

فـرد اسـت و عمـدتاً بـه      ،واحد تحلیـل  ،در این تعریف. کنداي از فرد تعریف میو ویژگی

ه اسـت  شده و مورد تأکیـد قـرار گرفت ـ  توجه ویژه  ،عنصر روابط و تعاملات اجتماعی فرد

بخـش   ،به عبارت دیگـر سـلامت اجتمـاعی در ایـن تلقـی     . )1393، و ناصري راد توکل: ك.ر(

  . فردي سلامت روان فرد است اجتماعی یا بین

در ایـن رویکـرد،   . تلقی دیگر از مفهوم سلامت اجتمـاعی بـا محوریـت جامعـه اسـت     

ر از سـلامت  شود و جامعـه برخـوردا   صفتی از جامعه در نظر گرفته می ،سلامت اجتماعی

اي عاري از مشـکلات اجتمـاعی و برخـوردار از     توان جامعه سالم را می ۀاجتماعی یا جامع

سـطح  (بنـابراین از تلقـی دوم   . )1390ران، دیگ ـامینـی رارانـی و   : ك.ر(شرایط مساعد دانست 

هـاي اجتمـاعی و   شناسایی مشکلات و آسـیب . به مشکلات اجتماعی رسیدیم) اجتماعی

توانـد رفـاه اجتمـاعی و بـه دنبـال آن      پیشگیري و کاهش بار آنها مـی تلاش در راستاي 

سـلامت   ،همچنـان کـه اشـاره شـد     زیـرا ؛ سلامت اجتماعی را در جامعـه افـزایش دهـد   

هـاي مطلـوب جامعـه یـا     اجتماعی به مثابه مفهومی در سطح جامعه شامل وجود ویژگی

م مثبتـی چـون جامعـۀ    هاي منفی جامعه است و در نتیجه خویشاوند مفـاهی نبود ویژگی

اسـت و از  ) رفاه اجتماعی(و جامعۀ برخوردار ) توسعۀ اجتماعی(یافته  سالم، جامعۀ توسعه

مشـکل  . اجتمـاعی اسـت  ) مسـائل (سوي دیگر نقطۀ مقابل مفاهیم منفی نظیر مشکلات 

وضعیت اجتماعی ناخوشایند و نامطلوبی است که کیفیت زندگی افراد را تحت  ،اجتماعی

یا عوارض / داراي علل و نموده،هاي مورد توافق در جامعه را تهدید داده، ارزشثیر قرار أت

  . )1397ران، دیگرفیعی و : ك.ر(اجتماعی باشد 

فقـر، نـابرابري،   : توان در چهار دسته کلی تقسـیم کـرد  انواع مشکلات اجتماعی را می

ایـن   دهرچن ـ. )همـان (اجتمـاعی  ) هـاي  آسـیب (انحرافـات   و مشکلات نهادهاي اجتماعی

در جوامع مختلف و با توجـه بـه شـرایط     ،بندي براي همه جوامع قابل کاربرد است طبقه

ثیرات أت ـ تر اسـت و فرهنگی، اجتماعی و اقتصادي متفاوت، برخی از این مشکلات پررنگ
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 ،ایـن مشـکلات   بـاره اگـر در . دسایش و فرآیند ترقـی آن جامعـه دار  مخرب بیشتري بر آ

اي بـر سـلامت   ثیر قابـل ملاحظـه  أکار گرفته شـود، ت ـ  بههاي مناسبی طراحی و سیاست

و تـلاش بـراي    شناخت عوامل خطر مشـکلات اجتمـاعی  . اجتماعی جامعه خواهد داشت

 ،سوي ترقـی و تعامـل همـوار سـاخته    ه تواند مسیر حرکت جامعه را ب کاهش بار آنها می

؛ 1386، راندیگ ـلی و ملـک افض ـ : ك.ر(افزایش سلامت اجتماعی ارائه نماید  هایی برايحل راه

  . )1397، راندیگرفیعی و 

زمـان بـا تحـولات اجتمـاعی،     اي در حال تحول و تکامل است و هـم ما جامعه ۀجامع

هاي زندگی افراد نیز دچار تحول شـده و در  اقتصادي و فرهنگی، روابط، مناسبات و شیوه

راد و جامعـه  خاطر فشارهاي زیاد، مشکلات اجتماعی، زندگی اف ـه این بین ممکن است ب

هـا و نقـش   فردي و اجتمـاعی آن  این مشکلات و همچنین عوارض ةگستر. را تهدید کنند

هـاي  و ضـرورت بررسـی   اسـت کننـده  جامعه دارند، نگـران  ۀکه بر فرآیند توسع ايمنفی

 & ,Shaabani, Alipour, Javadi: ك.ر( علمی و مـداخلات اثـربخش را فـراهم آورده اسـت    

Pashazade, 2021) .  

افزون از سلامت اجتماعی در جهان، بـه عنـوان معیـار    با توجه به طرح و استفاده روز

طور میزان بروز و تنوع مشکلات اي و رفاهی و همینموجهی براي ترسیم وضعیت توسعه

اعی به عنوان یکـی از اصـول   هاي تحقیقاتی سلامت اجتماجتماعی کشور، تعیین اولویت

راستا و با توجـه بـه مطالـب     در این. رسدهاي سلامت، ضروري به نظر میپایدار سیاست

د تا براي کاهش بار بندي شوجتماعی شناسایی و اولویتمشکلات ا بایدشده، نخست ارائه

 ،حـل مشـکلات اجتمـاعی    هرچند. هاي لازم و اثربخش طراحی و اجرا شودسیاست ،آنها

منابع این نهادهـا اغلـب بـراي ایـن کـار       ،همه نهادهاي دولتی و غیر دولتی است ۀیفوظ

هاي جامعـه صـرف نشـود، موجـب     محدود است و اگر به درستی، یعنی در جهت اولویت

اصلی مطالعه حاضـر   پرسشبنابراین . هدررفت منابع و افت اثربخشی اقدامات خواهد شد

  شکلات داراي اولویت در ایران کدامند؟ترین مپردازد که مهمبه این موضوع می

بر این اساس ابتدا باید همـه مشـکلات اجتمـاعی شناسـایی و سـپس از میـان آنهـا        

ها به عنوان روشی براي تخصـیص بهینـه   تعیین اولویت. هاي بالاتر مشخص گردداولویت

 & ,Fleurence & Torgerson, 2004; Sibbald, Singer, Upshur: ك.ر( شودمنابع شناخته می

Martin, 2009( درباره توزیـع منـابع    یافتهگیري نظاممستلزم تدوین قوانین براي تصمیم و
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بنـابراین حـل مشـکلات اجتمـاعی و      )Kalu et al., 2021; Sassi, 2003: ك.ر(ست امحدود 

بار آنها از یکسو و توجه به محدودیت منابع براي رفع همه این مشکلات از سـوي   کاهش

در . کنـد یت میبندي مشکلات و توجه به مشکلات داراي اولودیگر، ما را ناگزیر از اولویت

بــا یــک روش تــا انجــام شــده اســت، تــلاش شــد  1398در ســال مطالعــه حاضــر کــه 

  . دی داراي اولویت ایران شناسایی شواجتماع ترین مشکلاتمهم ،اي چندمرحله

  

  مرور پیشینه و چهارچوب نظري 

اولـین گـام   کـه  رسد با در نظر گرفتن دو تلقی مورد نظر در مطالعه حاضر به نظر می

جه به مفهوم سلامت اجتماعی به عنوان یکی از ابعاد پیچیده سـلامت، شناسـایی و   در تو

در  هرچنـد . بندي مشکلات اجتماعی به عنوان وجه منفی سلامت اجتماعی اسـت اولویت

آنهـا   بنديمطالعات زیادي با هدف شناسایی مشکلات اجتماعی و اولویت ،هاي اخیردهه

مطالعـه وسـیعی    ،صورت گرفته اسـت  ها انسان جانبهو براي کمک به تحقق سلامت همه

در سطح کشور در زمینه سلامت اجتمـاعی، نـه فقـط مشـکلات اجتمـاعی، بـا رویکـرد        

هـاي  مطالعات قبلـی یـا بـه بررسـی و تعیـین اولویـت      . بندي صورت نگرفته استاولویت

 ,Malekafzali, Bahreini: ك.ر( انـد  تحقیقاتی در حوزه سلامت بـه صـورت کلـی پرداختـه    

Alaedini, & Forouzan, 2007; Mansoori et al., 2018; Owlia et al., 2011(،     یـا تنهـا بـه

، (Sharan et al., 2009; Tamashiro, 2021; Tol et al., 2011: ك.ر(اند  سلامت روانی پرداخته

یا مشـکلات اجتمـاعی را بـه صـورت کلـی و بـدون       و  ،)1393رحیمی موقر و دیگـران،  : ك.ر(

  . اندبندي کردهارتباط با مفهوم سلامت اجتماعی طبقه

CNHRI ی کهاي با استفاده از رویکرد و روشمطالعه همکاران درمنصوري و 
توصـیه   1

هـاي  براسـاس یافتـه  . سلامت پرداختنـد  ةهاي تحقیقاتی در حوز اولویت ۀبه مطالعکرده، 

سلامت در راستاي دستیابی به اهداف سـلامت در   ةده اولویت تحقیقاتی در حوز ،مطالعه

اصلاحات سیستم بیمه سـلامت، رفـع نـابرابري در سـلامت، توجـه بـه       . ایران تعیین شد

یـت  اي، کیفجـاده  هـاي ها، تصادفهاي کنترل این بیماريواگیر و روش هاي غیربیماري

هـاي  ثیر بحران آب بر سـلامت از جملـه اولویـت   أو ت لات سلامت سالمنداندرمان، مشک

  . دشده بوتعیین

                                                 
1. Child Health and Nutrition Initiative 
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سالم بیان کردنـد   ۀهاي جامع حیطه براي ویژگی ده ،)1392(نیا و همکاران  درخشان

که شامل ابعاد نظام اقتصادي، جامعـه مـدنی، چتـر رفـاه اجتمـاعی، سـلامت همگـانی،        

هـاي اجتمـاعی، سـلامت جسـمی، مشـکلات       ارزش آسایش ، سلامت خانواده، فرهنگ و

اسـاس نتـایج مطالعـه،     بـر که بود و پیشنهاد کردند  المللی اجتماعی، جایگاه و روابط بین

هاي مختلف  شاخص ترکیبی طراحی و وضعیت سلامت اجتماعی کشور به تفکیک استان

  . )Derakhshannia, 2013: ك.ر( شودبررسی 

هـاي  تحلیل وضعیت سلامت اجتمـاعی در اسـتان  « در) 1395(همکاران خانی و زمان

یک شاخص ترکیبی، وضعیت سلامت اجتمـاعی   اساس بر »کشور جمهوري اسلامی ایران

ۀ جامع ـ عنـوان  بـه  سلامت اجتماعی در مطالعـه آنهـا  . کردندهاي کشور را ارزیابی استان

اي کـه در  عهمطالعه جامعه سالم عبارت بود از جام ،بر اساس آن. نظر گرفته شد در سالم

کردگان، تنبیـه و مواظبـت ناکـافی    آن مصرف مواد، کار کودکان، طلاق، بیکاري تحصیل

نحـوه یـا    بـاره هیچ توضیحی در ،محققان. کودکان و مصرف دخانیات وجود نداشته باشد

بـالاترین   ،اسـتان یـزد   ،هاي آنهـا اساس یافته دهند، اما بر ها نمی لفهؤدلیل انتخاب این م

: ك.ر( آخرین رتبه را به دست آورد ،جتماعی و استان سیستان و بلوچستانرتبه سلامت ا

Zamankhani et al, 2016 ( .  

بـراي جامعـه    ویژگـی  هفده ،روش دلفیاي با  در مطالعه )1389(همکاران سمیعی و 

شـده، نبـود   نبود فقر، نبود خشونت، رشـد جمعیـت کنتـرل   : ین کردندسالم در ایران تعی

هـاي  تبعیض جنسی، مساوات در برابر قانون، رعایت پیمان حقـوق بشـر و سـایر پیمـان    

و  ره راهنمـایی رایگان تا پایـان دو  ها، آموزش اجباري و المللی مرتبط با حقوق انسان بین

همگان به خدمات سلامت، وجود امنیت، راهنمایی، دسترسی   آموزش رایگان بعد از دوره

عادلانـه   وجود آزادي عقیده، احساس رضایت از زندگی، پوشـش همگـانی بیمـه، توزیـع    

اي، مشروعیت حکومـت نـزد    کاري، نبود تبعیض قومی و نژادي و منطقهدرآمدها، نبود بی

هـاي شـش شـاخص را     آنهـا سـپس داده  . سالانه بر حاکمان مردم مردم، انتخاب و نظارت

وضـعیت سـلامت اجتمـاعی     ،اسـاس آن  بـر ها به دست آوردنـد و   تناسب با این ویژگیم

رتبـه اول سـلامت    ،اسـتان تهـران  . محاسـبه کردنـد   1386هاي کشور را در سال  استان

در  کـه  توصـیه شـد   همچنـین  .اجتماعی و سیستان و بلوچستان رتبه آخر را کسب کرد
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برسـاخت   تري بـراي شواهد تجربی قوي ،هاي بیشتر مطالعات آینده با وارد کردن شاخص

  . سلامت اجتماعی فراهم شود

نبود توافق بـر تعریـف جـامع از     بارهدر با توجه به شکاف موجود در مطالعات پیشین

هاي متفاوت از مشکلات اجتماعی، در مطالعه حاضر ابتـدا  بنديسلامت اجتماعی و طبقه

تلقـی فـردي و اجتمـاعی از     چهارچوبی کلـی از مشـکلات اجتمـاعی برگرفتـه از هـر دو     

تلقی اول به مثابه مفهومی در سطح فرد شامل رفتارهـاي  . سلامت اجتماعی فهرست شد

و  1فـردي  اگر مجموعۀ رفتارهاي فرد را بتوان بر دو دستۀ درون. سالم اجتماعی افراد است

هـاي  شـامل تعامـل  ، اجتماعی بـه مثابـه مفهـوم فـردي     تقسیم نمود، سلامت 2فردي بین

نامیـدیم و بـراي    »سـلامت اجتمـاعی افـراد   «ایـن مفهـوم را   . ردي و اجتماعی استف بین

یعنی سلامت اجتماعی به مثابـه  (اي زمینۀ سلامت اجتماعیِ افراد هبندي پژوهش اولویت

 هـاي نخست اولویت ابعاد سلامت اجتماعی افراد بـر اسـاس نظر   ،)مفهومی در سطح فرد

ی مـرتبط بـا هـر اولویـت     هاي پژوهش ـپرسش ،د تا در مرحلۀ بعدشنظران تعیین صاحب

یکـی از  ، رو پس از مرور منابع مـرتبط بـا سـلامت اجتمـاعی افـراد     از این. داستخراج شو

مطالعاتی را که سلامت اجتماعی افراد را به نحوي پایا و روا تعریف و ابعـاد آن را تعیـین   

  . کردیمو فهرستی از ابعاد آن تهیه  )Mousavi et al, 2021: ك.ر( کرده بود، مبنا قرار دادیم

مفهوم و مصادیق مشکلات اجتماعی، در تلقی دوم از  بارهبا توجه به ابهامات جدي در

، مفهـوم مشـکلات اجتمـاعی بـه     )به مثابه مفهومی در سـطح جامعـه  ( سلامت اجتماعی

 ـ       ل تـوجهی از افـراد جامعـه،    عنوان پدیده نـامطلوبی تعریـف شـد کـه از دیـد شـمار قاب

اثـر نـامطلوبی    ،کند یـا بـر کیفیـت زنـدگی آنهـا      هاي مورد توافق آنها را تهدید می ارزش

گردیـد  بندي مشکلات اجتماعی تهیه  پس از مرور منابع، چارچوبی براي طبقه. گذارد می

بـراي  . هاي مشکلات اجتمـاعی تهیـه شـد   و بر اساس این چارچوب، فهرستی از زیرطبقه

فقـر، انـواع   (بندي مشـکلات اجتمـاعی    دسته ،حاضر ۀۀ مفهومی این حوزه در مطالعتجزی

و انـواع انحرافـات    ی، مشکلات انواع نهادهـاي اجتمـاعی  هاي اقتصادي و اجتماعنابرابري

چهارچوب زیر  ،اساس هر دو رویکرد بنابراین در نهایت و بر. را مبنا قرار دادیم) اجتماعی

  . صان قرار گرفتمتخصو در اختیار شد تهیه 

                                                 
1. intrapersonal  
2. interpersonal  
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 شده مشکلات اجتماعی بنديفهرست طبقه -1جدول 

 طبقه زیرطبقه  زیرطبقۀ فرعی

 فقر فقر  -

 نابرابري درآمدي  -

 نابرابري

 نابرابري قومی  -

 جنسیتی نابرابري  -

 نابرابري دینی  -

 نابرابري مذهبی  -

 (ageism)نابرابري سنی   -

 (ableism) نابرابري توانی  -

  افزایش طلاق

 مشکلات نهاد خانواده

مشکلات 

 نهادها

  کاهش ازدواج

  فرزندي اختیاري بی

  شکاف نسلی

  خشونت خانگی

  آموزشیکیفیت پایین خدمات 

مشکلات نهاد آموزش و 

 پرورش

  آموزشدسترسی پایین به خدمات 

  بازماندگی از تحصیل

  آموزان خشونت معلمان با دانش

  قلدري

  دادن تکالیف زیاد

  آموزشینابرابري 

  کیفیت پایین خدمات سلامت

  کمبود دسترسی به خدمات سلامت مشکلات نهاد سلامت

  نابرابري سلامت

نظیر (هاي بیمۀ اجتماعی بحران صندوق

مین اجتماعی و صندوق بازنشستگی أت

  )کشوري

مشکلات نهادهاي رفاه و 

  مین اجتماعیأت
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مثل (هاي اجتماعی مساعدت ناکافی بودن

ن سرپرست خانوار، ها، حمایت از زنا یارانه

و سایر خدمات کمیتۀ  طرح شهید رجایی

  )امداد و بهزیستی

  هاي اجتماعیپایین بودن پوشش مساعدت

هاي ناعادلانه بودن توزیع مساعدت

  اجتماعی

  کاريبی

 مشکلات نهاد تولید

  مهاجرت نیروي کار

  گذاري مولد یهکاهش سرما

  کیفیت پایین کالاهاي تولید داخل

  ورود مفرط کالاهاي خارجی

  تولید زیر ظرفیت کارخانه و کارگاه

  فساد اداري و مالی

  سالاريدیوان مشکلات نهاد اداري

  ناکارآمدي

  گرانی مسکن  -

  

مشکلات مکان 

زندگی و 

  زیستمحیط

-  
رسمی  اسکان غیر

  )نشینی حاشیه(

  اي حوادث جاده  -

  ترافیک و حوادث ترافیکی  -

  ساخته سایر حوادث انسان  -

  حوادث طبیعی  -

  محیطی مشکلات زیست  -

انحرافات  اعتیاد  -
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 اجتماعی خشونت  -

  خودکشی  -

-  
فحشا و سایر انحرافات 

 جنسی

 جرم  -

  کمبود احساس تعلق به کشور
کمبود احساس تعلق 

  اجتماعی

مشکلات 

سلامت 

 اجتماعی افراد

  کمبود احساس تعلق به قومیت

  کمبود احساس تعلق به محله

احترام نگذاشتن به قوانین راهنمایی و 

  رانندگی و سایر قوانین

کمبود احساس مسئولیت 

  اجتماعی

  و رسوم هااحترام نگذاشتن به سنت

  توجه نکردن به حقوق دیگران

  انجام ندادن وظایف شغلی

  ضرر زدن به مردم براي اهداف شخصی

کمک نکردن به سالمندان و معلولان و 

  نیازمندان

همکاري نکردن با جامعه براي اهداف 

  مشترك

  کمبود اعتماد به نهادهاي حکومتی

  کمبود اعتماد

کمبود اعتماد به احزاب، مطبوعات و 

  هاانجمن

  کمبود اعتماد به مراکز درمانی و رفاهی

مبود اعتماد به اقوام، همسایگان، دوستان ک

  و همکاران

باور به اینکه جامعه شرایط سلامت و نیز 

کمبود احساس حمایت   کند رشد و پیشرفت را براي فرد فراهم نمی

  کمبود دسترسی به خدمات پزشکی  اجتماعی

فقدان نهادي براي کمک به حل مشکلات 
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  مالی

  در خانهکمبود احساس امنیت و آرامش 

  خانواده هايرکت در تصمیمکمبود مشا  کمبود روابط خانوادگی

  کمبود اعتماد به خانواده

  دولتی همکاري اندك با نهادهاي غیر

  کمبود مشارکت اجتماعی

و  ، گردهمشارکت اندك در مراسم

  هاسوگواري

احساس دوري و غریبگی با سایر افراد 

  اجتماع

  

  روش مطالعه

نظـران سـلامت   هاي مشکلات بالا به سراغ متخصصـان و صـاحب  تعیین اولویتبراي 

نـوعی روش   ،روش دلفـی . آنها را با روش دلفی گـرد آوردیـم   هاياجتماعی رفتیم و نظر

ها و اطلاعـات یـک    دانسته آوري و تلخیص ساختاریافته کیفی است و شامل فرآیند جمع

ده و مـورد  کرمطرح  به بعد 1969 مؤسسه رند از سال رااین روش . استگروه متخصص 

گـروه  . )Drumm et al, 2022; Vortman et al, 2021: ك.ر(ت اسـتفاده قـرار گرفتـه اس ـ   

نظـر و متخصـص داراي   صـاحب  بیسـت پژوهش شامل پاسخگویان یا گروه دلفی در این 

ن آن یا ابعاد آن در ایـرا  تألیف مقاله یا کتاب درباره سلامت اجتماعی در یکی از دو تلقی

  . این نظرخواهی در سه دور به شرح زیر انجام شد. بودند

، سـعی شـد تـا اصـل     ددر تدوین فهرست مشکلاتی که در مرور منابع بـه دسـت آم ـ  

همچنـین در دور اول از  . تر فراهم شـود چه وسیعفهرستی هریعنی  ؛جامعیت حفظ شود

در . ضافه کنندنظران درخواست شد تا اگر مشکلی در فهرست وجود ندارد، آن را اصاحب

شناسـی، اقتصـاد،   شناسی، روانجامعه(هاي مختلف ن رشتهانفر از متخصص بیستنهایت 

 و پزشکی، سلامت و رفاه اجتماعی، مددکاري اجتماعی، حقـوق، پزشـکی اجتمـاعی   روان

و پـس از کسـب   شـد  اهداف و روش مطالعه صـحبت   بارهانتخاب و با آنها در) فیزیولوژي

 . براي آنها ارسال گردید رضایت آنها، پرسشنامه
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حجـم بیشـتري داشـته     -1 :مشکلی را باید در اولویت قرار داد کهکه رسد  به نظر می

بـر   مـثلاً (شـدت بیشـتري داشـته باشـد      -2) هایی مثل شیوع یا نسبتبا شاخص(باشد 

: ك.ر(د بیشتري نزد جامعـه داشـته باش ـ   حساسیت و اهمیت فرهنگی -3) اساس عوارض

در قالـب جـدولی    فهرسـت مزبـور   ،در مرحله بعـد  به این ترتیب ).1397ن، رفیعی و همکارا

و اهمیـت هـر    نظران ارسال گردید تا شـیوع، شـدت  براي صاحب) 2جدول (شده طراحی

را بـه صـورت جداگانـه    ) دو تلقی فردي و اجتمـاعی  با هر(یک از ابعاد سلامت اجتماعی 

  . مشخص نمایند

  اساس  نظران برحبنمونه جدول نظرخواهی از صا - 2جدول

  و اهمیت سه معیار شیوع، شدت

  :اهمیت

به این مشکل اجتماعی 

قدر چ لحاظ فرهنگی

 حساس و مهم است؟

 

  :تشد

با این مشکل اجتماعی 

توجه به عوارض و 

قدر چ پیامدهاي آن

 شدید است؟

  :عشیو

این مشکل اجتماعی 

 در ده سال آیندهرا 

 دانید؟ قدر شایع میچ

مشکل 

  اجتماعی

   کم متوسط زیاد کم متوسط زیاد کم توسطم زیاد

         
نوع مشکل 

  اجتماعی
  

ال ؤشده براي هر مشکل به صـورت جداگانـه سـه س ـ   بر این اساس در جدول طراحی

  : مطرح شد

  دانید؟  قدر شایع میل اجتماعی را در ده سال آینده چاین مشک .1

 د است؟ قدر شدیتوجه به عوارض و پیامدهاي آن چ این مشکل اجتماعی با .2

 قدر حساس و مهم است؟ اظ فرهنگی چاین مشکل اجتماعی به لح  .3

یـا زیـاد    )2(، متوسـط  )1(هاي کم از گزینه یکی ،الؤنظران در پاسخ به هر سصاحب

نظـران در دور  صـاحب  هـاي وري نظرآپس از پاسخگویی و جمع. کردندرا انتخاب می) 3(

بـه صـورت   ) و اهمیت شیوع، شدت(معیار در هر یک از سه افراد  هايهاول، میانگین نمر

مشکلاتی را که میانگین نمره آنهـا در هـر یـک از ایـن      ،پس از آن. دشجداگانه محاسبه 

کمتر از میانگین کل در آن معیار بود، از مطالعه کنار گذاشتیم و مشـکلاتی را   ،سه معیار
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نگین آن معیار بـود، در  که حداقل در یکی از معیارها، میانگین آنها مساوي یا بالاتر از میا

یازده مشکلی که در این دور کنار گذاشـته و از فهرسـت ارسـالی در    . مطالعه نگه داشتیم

فرزنـدي اختیـاري،    نابرابري توانی، نابرابري دینـی، بـی  : ، از این قرارندحذف شد دور دوم

ساخته، کیفیـت   دسترسی پایین به خدمات آموزش، بازماندگی از تحصیل، حوادث انسان

نی، خشـونت  آمـوزان بـا یکـدیگر، نـابرابري س ـ     ایین کالاهاي تولید داخل، قلدريِ دانشپ

  . آموزان و دادن تکالیف زیاد به دانش آموزان معلمان با دانش

پیشـنهادهاي جدیـد نیـز     بـاره تحقیق در گروههاي دور اول، پاسخ آوريپس از جمع

را بـه   پیشـنهاد  پـانزده  نهایـت  در ارد مشابه را تجمیع کرد وموارد تکراري را حذف و مو

مشکل اجتمـاعی را بـراي دور    75شامل  جدیدفهرست مشکلات اجتماعی افزود و فهرست 

آوري و هـاي دور دوم نیـز بـه همـین ترتیـب جمـع      پاسخ. نظران ارسال کرددوم به صاحب

هـاي دور  با توجه به اینکه پاسخ. نظران ارسال شدبه صاحب) نهایی(تحلیل و براي بار سوم 

 دور پایـانی دلفـی تلقـی شـد و بـر      ،اي نکردند، دور سـوم  تفاوت قابل ملاحظه ،دوم و سوم

  . دگزارش ش اولویته در سه طبق 1398مشکلات اجتماعی ایران در سال  ،اساس نتایج آن

  

  هاي مطالعهیافته

یـار  نهـایی هـم در هـر مع   در دور  هاههاي مرحله نهایی، میانگین نمرپس از دریافت پاسخ

به صورت جداگانه و سپس میانگین کل براي هر مشـکل اجتمـاعی   ) و اهمیت شیوع، شدت(

هـا  کل براي هر مشکل اجتماعی، میانگین این میانگینپس از محاسبه میانگین . شدمحاسبه 

  : گذاري شدبود که به شرح زیر در سه اولویت جاي 28. 0با انحراف معیار  40.2عدد 

ت اجتمـاعی کـه نمـره میـانگین کـل آنهـا بـالاتر و مسـاوي         اولویت اول شامل مشکلا

 بر ایـن اسـاس ده اولویـت   . )P1≥2. 68(د بو 68.2علاوه یک انحراف معیار یعنی  میانگین به

کاري، فساد اداري و مالی، نابرابري درآمدي، گرانی مسـکن،  اول به ترتیب عبارت بودند از بی

  ). 3جدول (و ناامیدي از آینده  اعتیاد، جرم گذاري مولد، سرمایه اعتماد، فقر، کاهشکمبود 

  1398داراي اولویت اول در ایران سال  مشکلات اجتماعیِ - 3جدول 

  میانگین نمره کل  مشکل اجتماعی  رتبه

 2.98 کاريبی  1

 2.92 فساد اداري و مالی  2
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 2.88 نابرابري درآمدي  3

 2.88 گرانی مسکن  4

 2.82 کمبود اعتماد  5

 2.81 فقر  6

 2.81 گذاري مولد کاهش سرمایه  7

 2.77 اعتیاد  8

 2.75 جرم  9

 2.73 ناامیدي از آینده  10

  

تـر و  بـزرگ  ،که میانگین آنها در دور سـوم  مشکلات اجتماعی بوداولویت دوم شامل 

مشـکل در   P2<2.68(. 29≥2.40( بـود  68.2تر از و کوچک) 40.2(مساوي میانگین کل 

محیطـی، بحـران    تیب عبـارت بودنـد از مشـکلات زیسـت    که به تر این طبقه قرار گرفت

هاي بیمـۀ اجتمـاعی، دسـتمزد نـازل نیـروي کـار، کمبـود احسـاس مسـئولیت          صندوق

 اجتماعی، داشتن نگرش منفی به جامعـه، نـابرابري ثـروت، اقتصـاد سـیاه، اسـکان غیـر       

سمی، بازاري شـدن آمـوزش، کمبـود احسـاس حمایـت اجتمـاعی، نـابرابري سـلامت،         ر

آمدي، کمبود دسترسی به خدمات سلامت، فساد در نظـام سـلامت، بـازاري شـدن     ناکار

کردگـان، ضـعف رابطـۀ    هاي اجتماعی، مهاجرت تحصـیل سلامت، ناکافی بودن مساعدت

هـاي اجتمـاعی، کمبـود احسـاس امنیـت      تحقیق و اجرا، پایین بودن پوشـش مسـاعدت  

برنـامگی،   صنفی نیروي کار، بـی هاي  اتحادیهوري پایین، کار کودك، نبود اجتماعی، بهره

هـاي  مفرط، فحشا و سایر انحرافـات جنسـی، نـابرابري گـروه    ) بوروکراسی(سالاري دیوان

  ). 4جدول (ورود مفرط کالاهاي خارجی  و دیده، نابرابري آموزشی آسیب

    1398مشکلات اجتماعیِ داراي اولویت دوم در ایران سال  - 4جدول  

  ره کلمیانگین نم  مشکل اجتماعی  رتبه

محیطی مشکلات زیست  1  2.67 

هاي بیمۀ اجتماعیبحران صندوق  2  2.65 

 2.65 دستمزد نازل نیروي کار  3

 2.65 کمبود احساس مسئولیت اجتماعی  4
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 2.65 داشتن نگرش منفی به جامعه  5

 2.62 نابرابري ثروت  6

 2.60 اقتصاد سیاه  7

رسمی اسکان غیر  8  2.60 

 2.59 بازاري شدن آموزش  9

 2.58 کمبود احساس حمایت اجتماعی  10

 2.56 نابرابري سلامت  11

 2.55 ناکارآمدي  12

 2.54 کمبود دسترسی به خدمات سلامت  13

 2.53 فساد در نظام سلامت  14

 2.51 بازاري شدن سلامت  15

هاي اجتماعیناکافی بودن مساعدت  16  2.51 

کردگانمهاجرت تحصیل  17  2.50 

قیق و اجراضعف رابطۀ تح  18  2.47 

هاي پایین بودن پوشش مساعدت  19

 اجتماعی

2.47 

 2.46 کمبود احساس امنیت اجتماعی  20

وري پایینبهره  21  2.46 

 2.45 کار کودك  22

هاي صنفی نیروي کار نبود اتحادیه  23  2.45 

برنامگی بی  24  2.44 

مفرط) بوروکراسی(سالاري دیوان  25  2.42 

رافات جنسیفحشا و سایر انح  26  2.42 

دیده هاي آسیبنابرابري گروه  27  2.41 

 2.40 نابرابري آموزشی  28

 2.40 ورود مفرط کالاهاي خارجی  29
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کمتـر از   ،که میانگین آنها شامل مشکلات اجتماعی بود) ه سومدست(کمترین اولویت 

ه قـرار  حذف شده بودند نیز در ایـن دسـت   که در دور اول بود و مشکلات اجتماعی 2.40

حـوادث  : مشکل اجتمـاعی بـه شـرح زیـر اسـت      47شامل این دسته . )P3<2.40(تند گرف

ازدواجـی، دسـتمزد نـازل     سلامت، روابـط بـرون   اي، خشونت، توزیع نامتوازن خدمات جاده

، افـزایش طـلاق،   )در کارگزاران تولیـد (معلمان، مهاجرت نیروي کار، نابرابري شدید درآمد 

عی، کمبود مشارکت اجتمـاعی، بـازاري شـدن آمـوزش عـالی،      کمبود احساس تعلق اجتما

- ، کاهش میزان ازدواج، عدم استقلال دانشـگاه )در کارگزاران سلامت(نابرابري شدید درآمد 

هاي دانشگاهی، ترافیک و حـوادث  ها، کیفیت پایین خدمات سلامت، کیفیت پایین آموزش

گرایـی،  ن، ترك تحصیل، مـدرك بت از سالمنداهاي مراقترافیکی، حوادث طبیعی، دشواري

اي، کمبـود مشـارکت سیاسـی، ناعادلانـه      اي، تمرکزگرایی، مشکلات تغذیـه  نابرابري منطقه

، همباشی، کمبود روابط خـانوادگی،  1جنسیتی هاي اجتماعی، نابرابريبودن توزیع مساعدت

یر سـن اسـتقلال   ، تـأخ )میان ایرانیان و اتباع افغانستانی مثلاً(نابرابري قومی، نابرابري ملی 

فرزندان، دوپارگی خانواده، جدایی زودرس فرزندان مجرد، نابرابري دینی، نابرابري مـذهبی،  

، شـکاف  )کاهش تمایل بـه فرزنـدآوري  (فرزندي اختیاري  نابرابري سنی، نابرابري توانی، بی

نسلی، خشونت خانگی، کیفیـت پـایین خـدمات آموزشـی، دسترسـی پـایین بـه خـدمات         

آمـوزان بـا    دانـش  آمـوزان، قلـدريِ   ندگی از تحصیل، خشونت معلمان با دانشآموزش، بازما

آموزان، کیفیت پایین کالاهـاي تولیـد داخـل، حـوادث      یکدیگر، دادن تکالیف زیاد به دانش

  ). 5جدول (خودکشی  و ساخته انسان

  1398مشکلات اجتماعیِ داراي اولویت سوم در ایران سال : 5جدول

میانگین نمره 

 کل
اجتماعیمشکل   رتبه 

يا حوادث جاده 2/38  1 

 2 خشونت 2/38

نامتوازن خدمات سلامت عیتوز 2/35  3 

یازدواج برون روابط 2/33  4 

نازل معلمان دستمزد 2/33  5 

                                                 
1gender inequality 
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کار يروین مهاجرت 2/33  6 

)دیتول(درآمد  دیشد ينابرابر 2/31  7 

طلاق شیافزا 2/31  8 

یاحساس تعلق اجتماع کمبود 2/29  9 

یمشارکت اجتماع کمبود 2/29  10 

یخانگ خشونت 2/28  11 

یشدن آموزش عال يبازار 2/27  12 

)سلامت(درآمد  دیشد ينابرابر 2/27  13 

ازدواج کاهش 2/27  14 

یمذهب ينابرابر 2/26  15 

یخودکش 2/26  16 

استقلال دانشگاهها عدم 2/25  17 

خدمات سلامت نییپا تیفیک 2/25  18 

یدانشگاه يآموزشها نییپا تیفیک 2/24  19 

یکیو حوادث تراف کیتراف 2/23  20 

یعیطب حوادث 2/23  21 

ینسل شکاف 2/23  22 

از سالمندان مراقبت 2/22  23 

لیتحص ترك 2/22  24 

ییگرا مدرك 2/22  25 

یخدمات آموزش نییپا تیفیک 2/21  26 

يا منطقه ينابرابر 2/19  27 

ییتمرکزگرا 2/19  28 

يا هیتغذ مشکلات 2/16  29 

یاسیمشارکت س کمبود 2/15  30 

یاجتماع يمساعدتها عیبودن توز ناعادلانه 2/10  31 

یتوان ينابرابر 2/09  32 

جنسیتی  ينابرابر 2/06  33 
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ینید ينابرابر 2/05  34 

ياریاخت يفرزند یب 2/05  35 

به خدمات آموزش نییپا یدسترس 2/05  36 

لیاز تحص یبازماندگ 2/05  37 

یهمباش 2/02  38 

یروابط خانوادگ کمبود 2/00  39 

یقوم ينابرابر 1/96  40 

داخل دیتول يکالاها نییپا تیفیک 1/96  41 

یمل ينابرابر 1/86  42 

گریکدیآموزان با  دانش يِقلدر 1/85  43 

یسن ينابرابر 1/82  44 

سن استقلال فرزندان ریتأخ 1/78  45 

معلمان با دانش آموزان خشونت 1/72  46 

 47  خانواده یدوپارگ 1/67

 48 جدایی زودرس فرزندان 1/65

  

  اصلیبحث 

هـاي  اسـاس نیازهـاي نهفتـه در راهبردهـا و هـدف      هاي هر کشور برتوسعه پژوهش

ران، دیگ ـپـور و  ترابـی (گیـرد  مـی هاي مربوط به توسعه آن کشـور صـورت   موجود در برنامه

هــاي و هدفمنــد، تعیــین اولویــتنخســتین گــام در راســتاي تحقیقــات اصــولی . )1396

 هــا در قالــببنــدي تحقیقــات و کــاربردي نمــودن آنموضــوع اولویــت. تحقیقــاتی اســت

اما دسـتیابی بـه   . هاي کلان استریزيبرنامه هايضرورت ی ازهاي پژوهشی، یک سیاست

دیـدي   ها خود نیازمند وجود اطلاعات پایـه و داشـتن  اولویت مبنایی منطقی براي تعیین

 مطالعـه حاضـر بـا هـدف تعیـین     . همراه بـا اسـتدلال و قضـاوتی صـحیح اسـت     تحلیلی 

انجام شد و با این فرض که  1398هاي تحقیقات سلامت اجتماعی کشور در سال  اولویت

باید بر اولویت مشـکلات اجتمـاعی کشـور مبتنـی باشـد،       هاي تحقیقات مزبور میاولویت

  . ش دلفی پرداختهاي مشکلات اجتماعی به رونخست به تعیین اولویت
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مفهومی  ،دهندگان ارائه شدسلامت اجتماعی با تعریفی که در مطالعه حاضر به پاسخ

 بـر  .شـد اساس دو رویکرد رفتار اجتماعی سالم و جامعه سـالم بررسـی    گسترده بود و بر

این اساس در مرحله اول و پس از بررسی متون و تهیـه چهـارچوب مفهـومی، فهرسـتی     

اسـاس   بـر . نظـران قـرار گرفـت   و در اختیار صاحبشد عی تهیه مشکل اجتما 71شامل 

 1398ده مشکل اجتمـاعی داراي اولویـت در سـال     ،از دیدگاه اعضاي دلفی نتایج حاصل

اري، فساد اداري و مالی، نابرابري درآمدي، گرانی مسکن، کمبـود اعتمـاد،   کعبارتند از بی

  . دي از آیندهو ناامی گذاري مولد، اعتیاد، جرم سرمایه فقر، کاهش

: ك.ر(رغـم شـیوع بـالاي مشـکلات اجتمـاعی       هاي اخیر علیدر ایران در سال هرچند

اساس آن و با توجـه بـه محـدودیت منـابع،      اي جامع که بر، مطالعه)1398امیرپور و آدابی، 

شـده  اندك مطالعـات انجـام  ، هاي تحقیقاتی را مشخص نماید صورت نگرفته استاولویت

مقایسه نتـایج  . ستنسبی نتایج مطالعه حاضر با آنهابیانگر همسو بودن در این حوزه نیز 

هاي  نشان از نزدیکی اولویت ،)1382(هاي ایرانیان ها و نگرش آمده با طرح ارزشدستبه

نظـران در  دو دهه قبل بر اساس دیدگاه مردم با مشکلات داراي اولویت از دیدگاه صاحب

 ،%)89(، اعتیاد %)93(، گرانی %)93(قیق، بیکاري مطابق نتایج آن تح .زمان کنونی است

  . ، از اهم مشکلات مردم بوده است%)82(برداري ، دزدي و کلاه%)87(بازي  پارتی

رده اسـت کـه در آن   ها را بیـان ک ـ  نیز همین اولویت 1383مطالعه معتمدي در سال 

) 1388(همکاران  رفیعی و. )1386معتمـدي،  : ك.ر( و فقر در اولویت هستند بیکاري، اعتیاد

 ،و فقر اعتمادي اجتماعیکاري، خشونت، بینیز در مطالعه خود نشان دادند که اعتیاد، بی

همسـو بـا ایـن نتـایج در     . است پنج مشکل داراي اولویت در ایران در آن سال بوده ءجز

اعتمـادي اجتمـاعی، اعتیـاد و    مطالعه حاضر و پس از گذشت ده سال همچنان فقـر، بـی  

  . دبین ده اولویت اول قرار داري در بیکار

هاي منتخب کشـور،  ملکی و همکاران به منظور تعیین مشکلات داراي اولویت در جمعیت

عنـوان   مطالعـه بـه   سـه اعتیاد و مواد مخـدر در   مطالعه را مرور کردند و نشان دادند که یازده

و بیکـاري در  فقـر  . بندي شده بودجزء ده مشکل اصلی طبقه ،مطالعه هفتمشکل اصلی و در 

مطالعـه اولویـت    سـه مطالعه اولویت دوم، در  دوکه در  داشتندبعدي را  اولویت ،این مطالعات

   .)Maleki et al., 2015: ك.ر( دیگر اولویت چهارم داشتند ،مطالعه سهو در  سوم
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مقایسه نتایج مطالعه حاضر از یک طرف همسو با نتایج مطالعـاتی اسـت کـه شـیوع     

رفیعی و همکاران . کنندگزارش می ،مشکلات اجتماعی در کشور را بالا و نیازمند مداخله

رابري اجتمـاعی،  بیکـاري، تبعـیض و نـاب    گستره مشکلات اجتماعی چون فقـر،  ،)1387(

هـا و نقـش   فـردي و اجتمـاعی آن   سبب عوارض سـوء   و خشونت را به اعتیاد، روسپیگري

هـاي علمـی و    ضـرورت بررسـی   ،کننده دانسته منفی بر فرایند توسعه جامعه ایران، نگران

 رفیعـی و : ك.ر( شـواهد در سـطوح مختلـف را پیشـنهاد دادنـد      بر  مداخلات جدي مبتنی

رغم گذشـت   توان گفت که علیمی سوي دیگر و بر اساس نتایج مطالعهاز . )2008دیگران، 

 ءها، مشـکلات اجتمـاعی داراي اولویـت همچنـان جـز     دهه از نخستین بررسی حدود دو

بنـابراین یـا تحقیقـات و مـداخلات     . انـد مشکلات نیازمند بررسی و مداخله بـاقی مانـده  

پـس  . اثربخش نبوده اسـت  ،گرفته، یا آنچه انجام شدهها صورت ن اثربخشی در این زمینه

ها و ریزيسلامت اجتماعی و توجه به این نتایج در برنامه ةهاي حوزبندي پژوهشاولویت

تواند ضمن کاهش هدررفت منـابع، منجـر بـه تولیـد     اجراي هدفمند و اثربخش آنها، می

  . اجتماعی شود دانش کاربردي و مورد نیاز در راستاي افزایش رفاه و سلامت

شده در مطالعه حاضر که می توان از آن به عنـوان  از جمله مشکلات جدید شناسایی

 نقطه تمـایز مطالعـه حاضـر نـام بـرد، بایـد بـه دو مشـکل ناامیـدي از آینـده و کـاهش           

 بینـی نسـبت بـه آینـده، از جملـه     امیـدواري و خـوش  . گذاري مولد اشـاره کـرد   سرمایه

براي پیشرفت اجتماعی اسـت و در نقطـه    ايدر جامعه و انگارههاي پویایی و نشاط  نشانه

ناامیدي از آینده به عنوان نگرش منفی نسبت بـه آینـده و بـاور نداشـتن بـه       ،مقابل آن

تواند نتیجه سایر مشکلات اجتماعی از جمله فقر و بیکاري و نابرابري اي روشن، می آینده

. ند و تهدیدي براي سلامت اجتماعی استانشده باقی ماندهباشد که در طول سالیان حل

گـذاري در  انـد تـا سـرمایه   علاوه بر این مشکلاتی همانند فساد و گرانی نیـز باعـث شـده   

  . هاي مولد به عنوان یکی از مشکلات اجتماعی داراي اولویت مطرح باشدبخش

تـرین مشـکلات   هرچند در مطالعه حاضـر سـعی شـد تـا مهـم      که لازم به ذکر است

داراي اولویت کشور با روشی علمی و هدفمند شناسایی شود، فرآینـد طـولانی   اجتماعی 

 باشـد شده مربوط به دو سال قبل شدن تحقیق باعث شد تا مشکلات اجتماعی شناسایی

دار اتفـاق  تغییراتی در مشـکلات اجتمـاعی اولویـت    ،و احتمال دارد در طول این دو سال
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ایـن   ،هـا ده از نتایج مطالعـه و طراحـی سیاسـت   بنابراین بهتر است در استفا. افتاده باشد

  .محدودیت مدنظر قرار گیرد

  

  گیري نتیجه

 ,Kavanagh: ك.ر( شـود  کیـد مـی  أت »1نگـر  بنـدي اولویـت   فرآینـد بودجـه  «که در چنان

Johnson, & Fabian, 2011)     مـرتبط بـا سـلامت     ، بخـش اعظـم و حتـی تمـام اعتبـارات

هـاي ایـن حـوزه، بایـد صـرف ده اولویـت اول مشـکلات        پـژوهش  اجتماعی، از جمله در

زدایی،  پیشگیري، مشکل( اجتماعی کشور شود تا مداخلات کاهش بار مشکلات اجتماعی

اس شناختی که از ایـن رهگـذر   بر اس و ارتقاي سلامت اجتماعی) و کاهش زیان بازتوانی

شـود، طراحـی،    دولتـی مـی   هاي دولتی و غیرنصیب متولیان سلامت اجتماعی در بخش

هـاي دوم  توان صرف اولویت می بقیه اعتبارات متعارف را نیز عمدتاً. داجرا و ارزشیابی شو

 بـدیهی اسـت بـا   . تخصـیص داد  کمترین اعتبار را باید ،)آخر(هاي سوم کرد و به اولویت

و بینـی   کـه قابـل پـیش    19-گیري کووید پیدایش مشکلات اجتماعی نوپدیدي مثل همه

براي آنهـا گرفـت و ردیـف     اي باید تصمیم جداگانه ، میمنظور شدن در فهرست بالا نبود

   .اعتباري جدیدي براي آنها گشود

  

                                                 
1. Priority-driven Budget Process 
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  منابع 

 :مطالعـه مـوردي  (مـاعی  ها و مسـائل اجت بندي آسیباولویت«) 1398(آدابی  و معصومه امیرپور، علی

  .هاي اجتماعی، همایش ملی آسیب»)شهر اردبیل

، »رابطه سرمایه اجتمـاعی بـا سـلامت اجتمـاعی در ایـران     «) 1390( و دیگران امینی رارانی، مصطفی

  .203-228، صص 42شماره ، فصلنامه رفاه اجتماعی

گـذاري  قتصـاد و سیاسـت  هـاي پژوهشـی حـوزه مـدیریت، ا    اولویت) 1396( و دیگران پور، امینترابی

  . سلامت، مطالعه کیفی در ایران، راهبردهاي مدیریت در نظام سلامت

 هـاي سـلامت اجتمـاعی، گـزارش    هـا و مؤلفـه  مشخصـه ) 1393( رادناصـري  و محسـن  توکل، محمد

  .پژوهشی، دانشکده علوم اجتماعی دانشگاه تهران

 ، مجلـه »هـاي سـلامت روان کشـور    عیـین اولویـت  ت« )1393(و دیگـران  رحیمی مـوقر آفـرین، امـین    

  .200-189 صص ،3سال بیستم، شماره شناسی بالینی ایران، پزشکی و روان روان

تدوین و پایش و ارزشیابی مداخلات اجتماعی، : ریزي اجتماعیبرنامه) 1397( و دیگران رفیعی، حسن

  .دانژهتهران، 

شناسـی ایـران،   ، مجلـه جامعـه  »انمشکلات اجتماعی در اولویت ایر«) 2008( و دیگرانسن ح ،رفیعی

  .160-151 صص: 1سال نهم، شماره 

مـدار تـا شـاخص    از تعریـف اجتمـاع  : ایـران  سلامت اجتماعی در«) 1389( و دیگران مرسده ،سمیعی

  .51-31 صص، 2 ، مسائل اجتماعی ایران، شماره»شواهدمدار

، فصلنامه رفاه اجتمـاعی،  »رانها و مسائل اجتماعی در ایبندي آسیباولویت«) 1386(معتمدي، هادي 

  .327-3348 ، صص24سال ششم، شماره 

نفعان ذی مت بر پایه نیازسنجی و مشارکتهاي نظام سلااولویت )1386(و دیگران  ملک افضلی حسین

  ).حکیم(در جمهوري اسلامی ایران، تحقیقات نظام سلامت حکیم 

، هـاي ملـی  هاي ایرانیان، دفتر طرحها و نگرشسنجش ارزش) 1382(وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی 

  تهران، مرکز رصد فرهنگی کشور
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