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در زمینه هـای متفـاوت سیاسـی و تاریخی، رفـاه اجتماعی 
هـم به عنـوان محـرک و پیشـران توسـعه و هـم به عنـوان 
هـدف نهایی توسـعه مطـرح بـوده اسـت. ازایـن رو، ارتقاء 
ابعـاد مختلف رفـاه اجتماعی مسـتلزم سیاسـت گذاری و 
برنامه ریـزی در ایـن حوزه اسـت. بدین منظور، شناسـایی 
شـاخص های وضعیت موجود و روندهای پیشین از اهمیت 
اساسـی برخـوردار اسـت. در این راسـتا، تعییـن و تعریف 
شـاخص های مربـوط به ارزیابـی وضعیت و سـازوکارهای 

رفـاه و تأمیـن اجتماعی ضروری اسـت. 

بررسی و ارائه جامع مؤلفه ها و شاخص های ناظر بر رفاه اجتماعی

پیشگفتار مؤسسه

رفـاه اجتماعی سـازه ای اسـت که با توجه بـه چندگانگي و پیچیدگي 
نظـري و تجربـي، سـنجش و ارزیابـی آن بـا مشـکل مواجه اسـت. 
ازایـن رو، طـی دهه های اخیر تلاش های بسـیاری شـده تا بـا واکاوي 
درسـت و دقیـق فضـاي مفهومـي و نظـري آن و بـا بهره گیـري از 
انتزاعـي،  شـاخص هاي مناسـب و فاصله گرفتـن از نـگاه و زبـان 
امـکان بیـان تجربـي رفـاه اجتماعـی به دسـت آیـد. به عنـوان یک 
سـازۀ توسـعه ای لازم اسـت در چهارچـوب رویکردهـا و نظریه هاي 
توسـعه خصلـت انضمامـي و تقویم پذیر پیدا کند. این مهـم در قالب 
سیاسـت ها و برنامه هـاي توسـعه قـوت بیشـتري پیـدا مي کنـد که 
صـورت عینـي آن را در طـرح سـنجه ها و شـاخص هاي توسـعه 
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مي بینیـم کـه امـروزه در منابـع مکتـوب پیرامـون توسـعه، از تنوع پ
قابـل اعتنایـي برخوردار شـده اند. 

شـاخص ها بیانگـر ابعـاد عیني قابـل شناسـایي و قابـل اندازه گیري 
یـک مفهـوم یا سـازه هسـتند و روند تغییـرات، شناسـایی وضعیت 
موجـود، و پیش بینـی تغییـرات آینـده در راسـتای تحلیـل و ارائـه 
راه حـل مشـکلات و کنتـرل آن هـا می باشـند. بـه عبـارت دیگـر 
شـاخص هاي توسـعه عمدتـاً در حکـم تلخیص هاي آماري هسـتند 
که در پي بیان کمّي واقعیت هاي توسـعه اي هسـتند کـه در صورت 
برخورداري از قابلیت  و پایایي لازم مي توانند در بیان روند توسـعه و 

نیـز مقایسـه هاي طولـي و عرضـي مورد اسـتفاده قـرار گیرند.

در گـزارش پیـش رو، تـلاش شـده اسـت تـا ضمن مـرور مختصر 
مفاهیـم بنیادیـن رفـاه اجتماعـی، پس از بررسـی تجربۀ کشـورهای 
مختلـف و همچنیـن نهادهای بین المللی در زمینۀ تدوین شـاخص ها 
و گزارش هـای مربـوط به حـوزۀ رفاه و تأمیـن اجتماعی، مجموعه ای 
از شـاخص های قابـل ارزیابـی شناسـایی و نحـوۀ محاسـبۀ آن هـا 
ارائـه شـود. امیـد اسـت این گـزارش مورد اسـتفادۀ پژوهشـگران و 

سیاسـت گذاران قـرار گیرد.

شـایان ذکر اسـت که دیدگاه هـای ارائه شـده در این گـزارش لزوماً 
بیانگـر نظـرات مؤسسـه عالـی پژوهش تأمیـن اجتماعی نیسـت و 
مؤسسـه در خصوص آثار ناشـی از کاربسـت پیشـنهادات و مطالب 

درج شـده در آن، هیچگونه مسـئولیتی ندارد.
دکتر شهرام غفاری
 رئیس مؤسسه
تابستان  1396
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رفاه اجتماعی
تأمین اجتماعی
رضایت از زندگی
بهزیستی
کیفیت زندگی
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سیاسـت  گذاری و برنامه ریـزی کارآمـد و اثربخـش در حوزه هـای 
مختلـف توسـعه ای مسـتلزم شـناخت و ارزیابـی هرچـه دقیق تـر 
روندهـای جـاری اسـت. بـدون داشـتن تصویـری روشـن از وضـع 
موجـود و روندهـای آن، هدف گذاری واقع گرایانه و خط مشـی گذاری 

بـرای تحقـق آن دور از انتظـار اسـت.

طـی دهه هـای اخیـر، دولت ها بخـش قابل توجهـی از منابـع عمومی را 
بـه بهبود و ارتقـاء وضعیت رفاه و تأمین اجتماعـی  اختصاص می دهند. 
ایـن رونـد به ویـژه بعـد از جنـگ جهانـی دوم نمـود روشـن تری در 
سیاسـت گذاری دولت ها داشـته اسـت. تـا اوایـل دهـۀ 1970 میلادی، 
توسـعه معنایی کاملاً اقتصادی داشـت و رشد اقتصادی مهم ترین هدف 
توسـعه و معرّف رفاه شهروندان به شـمار می آمد. رویکرد غالب توسعه 
در ایـن دو دهـه بـر ایـن فـرض اسـتوار بود کـه منافع حاصل از رشـد 
اقتصـادی بـه سـایر حوزه ها )اجتماعـی، فرهنگـی و غیره( نیز سـرازیر1 
می شـود. امـا نه تنها چنین نشـد بلکه وضعیت بیـکاری، فقـر، نابرابری 
درآمـدی، بی خانمانـی، و حاشیه نشـینی و غیـره افزایـش یافـت. در این 
زمینـه، سـازمان ملل پـس از تجربه های ایـن دو دهه قطعنامـه ای را با 
موضوع اسـتراتژی بین المللی توسـعه صادر کرد. در این قطعنامه علاوه 
بر لزوم دگرگونی سـاختاری و کیفی در اقتصاد جوامع، برخی متغیرهای 
مربـوط به توزیع دسـتاوردهای رشـد اقتصادی مانند کاهـش نابرابری 
1- Trickle down

مقدمه

فصل اول: کلیـات

6



و فقـر موردتوجـه قرار گرفت. همچنین ازآنجاکه، اسـتراتژی توسـعۀ مبتنی بر رشـد 
اقتصـادی آسـیب های جـدی به محیط زیسـت وارد کـرده بـود، از اوایل دهـۀ 1970 
بحث توسـعۀ پایدار با هدف حفاظت از محیط زیسـت در مناسـبات و اسـتراتژی های 
توسـعه ای مدنظـر قرار گرفـت. در دهۀ 1970، توسـعۀ اقتصادی بر مبنـای کاهش و 
یـا از بیـن بـردن فقر، نابرابـری، و بیکاری بازتعریف شـد و موضوع توسـعۀ اجتماعی 
نیـز در دسـتور کار قـرار گرفـت. در این دهه رویکردهایی نظیر توسـعۀ مشـارکتی و 
توسـعۀ مبتنی بر تأمین نیازهای اساسـی و انسانی نیز مطرح گردید و توسعه مفهومی 
چندبعدی یافت. در دهۀ 1990 و با تأکید نهادهای بین المللی، شـاخص های اجتماعی 
به ویـژه در تنظیـم گزارش هـای مربوط به توسـعه و ارزیابی سیاسـت های توسـعه ای 
مورداسـتفاده قرار گرفت و اولین گزارش توسـعۀ انسـانی از سوی سازمان ملل منتشر 

شد. 

درواقـع، از دهه هـای پایانـی قـرن بیسـتم در پـی بـروز پیامدهـای منفـی حاصـل از 
رویکردهای توسـعه ای متمرکز بر رشـد اقتصادی و همچنین برجسته شدن جنبه های 
اجتماعی توسـعه در قالب مباحث توسـعه و سیاست اجتماعی، مجموعه شاخص هایی 
بـرای ارزیابـی و جهت دادن به برنامه ها و سیاسـت های توسـعه در سـطوح مختلف و 
همچنیـن اصـلاح و تقویـت رویکردهای جدید توسـعه با محوریت توسـعه اجتماعی 
موردتوجـه قـرار گرفـت و در اواسـط دهـۀ 1990، پارادایـم جدید توسـعۀ اجتماعي 

به عنـوان یکـی از عوامل بهبود زندگی بشـر وارد ادبیات رشـد و پیشـرفت شـد. 

در این راسـتا در سـال 1995 بیانیۀ کپنهاگ در راسـتای مقابله با فقر صادر شـد. ده 
سـال پـس از آن، دبیـر کل وقـت سـازمان ملـل متحد در گزارشـي تأکید کرد، سـه 
موضـوع بنیادیـن وجـود دارد که کشـورهاي جهان براي دسـتیابي به توسـعه باید با 
ایجاد بسـتري عادلانه در مسـیر تحقق آن ها گام بردارند. این سـه موضوع عبارت اند 

از: 

 چالـش ریشـه کني فقـر، شـامل رویارویـي با علـل سـاختاري و چندوجهـي فقر و 
دسـتیابي بـه توزیع عادلانه تـر دسـتاوردهاي تولیدي، ثروت هـا، فرصت هـا، درآمد و 

خدمات؛

 تقویـت و تحکیـم فرصت هاي اشـتغال و پیشـبرد امـکان دسـتیابي منصفانه تر به 
اشتغال؛
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 یکپارچگي اجتماعي و تقویت همبستگي اجتماعي به  موازات به رسمیت شناختن و 
حمایت از تنوع در تمام ابعاد اجتماعي، فرهنگي، سیاسي و قومیتي آن.

در راسـتای این تحولات، جوزف اسـتیگلیتز )از معاونان پیشین بانک جهانی( در بحث 
از پارادایم جدید توسـعه، توسـعه را معطوف به تحول و توسـعۀ اجتماعی می داند که 
ضمـن گسـترش افق های انتخـاب و آزادی افـراد، کاهش فقر و حفظ محیط زیسـت، 
افزایـش بهداشـت و طول عمـر و به طورکلی ارتقاء کیفیـت زندگی را به همـراه دارد. 
او بـر ایـن بـاور اسـت که در دهه های گذشـته، نظریه پـردازان با تلقی فنی از توسـعه، 
صرفـاً به بعُد اقتصادی آن توجه داشـته اند، لذا ضروری اسـت که در گـذار به پارادایم 
جدیـد، توسـعه را  مقولـه ای اجتماعی و مشـارکتی در نظر گرفت که گفتگـوي آزاد و 
مشـارکت مدنـي فعـال و انعکاس صـداي افـراد در تصمیماتـي که بر زندگـي آن ها 
تأثیرگذار اسـت را نیز شـامل شـود. این گـذار پارادایمـی به ویژه در دیـدگاه نهادهای 
بین المللی سـبب شـد تا در نظریه هاي جدید توسـعه ارتقاء مطلوبیت، رضایت خاطر 
ذي نفعـانِ برنامه هـاي توسـعه اي و در نظـر گرفتن خواسـت جمعیـت هدف اهمیت 

یابد. بسیار 

به تعبیـر دیگـر، هم زمان بـا توجـه نظریه پـردازان و سـازمان های بین المللی بـه ابعاد 
اجتماعي، سیاسـي و فرهنگي توسـعه، ارتقاء شـاخص های اجتماعی نه صرفاً به عنوان 
ابزاری جهت برخورد با پیامدهاي نامطلوب حاصل از سیاسـت هاي مرسـوم رشـد و 
توسـعه، بلکـه به عنوان هدف اصلی توسـعه مـورد تأکید قـرار گرفت. بـه این تعبیر، 
می تـوان دهـۀ 1990 را دورۀ گذار به اجتماعی شـدن توسـعه در نظر گرفت. پیشـوند 
»اجتماعـی« بر مفهوم توسـعه می تواند بر شـیوۀ برنامه ریزی، اهـداف برنامه ریزی و یا 

گسـترۀ برنامه ریزی دلالت داشـته باشد. 

رونـد رویکردها نشـان می دهند که برنامه ریزی در سـیر تطوری اش، هـم در اهداف و 
هم در روش به سـمت اجتماعی شـدن گرایش یافته اسـت، تا جایی که سیاست گذاری 
اجتماعی به عنوان هدف اصلی فرایند توسـعه و عامل تمایز میان دیدگاه های مختلف 
سیاسـی و توسـعه ای شـناخته می شـود. اما به رغم اهمیت یافتن رفاه و تأمین اجتماعی 
در برنامه هـای توسـعه، همچنـان ابهام هـای زیادی در زمینۀ سـنجش رفـاه اجتماعی 
وجـود دارد. در ایـران نیز هرچند سـالانه نزدیک به 50 درصـد بودجۀ عمومی دولت 
در حوزه هـای مرتبـط با سیاسـت گذاری اجتماعی )آموزش، بهداشـت، رفـاه و تأمین 
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اجتماعـی( هزینه می شـود، امـا گزارش های اختصاصـی دربارۀ وضعیت رفـاه و تأمین 
اجتماعی در کشـور تدوین و ارائه نمی شـود.

در ایـن گزارش سـعی بر آن اسـت تا شـاخص های حـوزۀ سیاسـت گذاری اجتماعی 
شناسـایی و دسـته بندی شـود. بدین منظـور ابتـدا انـواع و ویژگی هـای شـاخص های 
اجتماعی بررسـی شـده، سـپس بـا مطالعۀ تجربـۀ کشـورها و سـازمان ها و نهادهای 

بین المللـی، مجموعـه ای از شـاخص ها و تعریـف عملیاتی آن هـا ارائـه می گردد. 

شـاخص ها بیانگر ابعاد و شاخه هاي عیني قابل شناسـایی و قابل اندازه گیری یک مفهوم 
یا سـازه هسـتند، و رونـد تغییرات، شناسـایی وضعیت موجـود، و پیش بینی تغییرات 
آینـده در راسـتای تحلیـل و ارائه راه حل مشـکلات و کنترل آ ن ها را نشـان می دهند. 
به عبارت دیگـر شـاخص هاي توسـعه عمدتـاً در حکـم تلخیص هاي آماري هسـتند 
کـه در پـي بیـان کمّـي واقعیت هاي توسـعه اي هسـتند که در صـورت برخـورداري 
از قابلیـت  و پایایـي لازم مي تواننـد در بیـان رونـد توسـعه و نیز مقایسـه هاي طولي و 
عرضي مورداسـتفاده قرار گیرند. شـاخص ها به لحاظ کاربردی در چهار دسـته تقسیم 
می شـود: شـاخص های اطلاع دهنـده، شـاخص های پیش بینی کننـده، شـاخص های 

شناسـایی مسـائل، و شـاخص های ارزیابی کننده برنامه.

شـاخص های اطلاع دهنـده برای توضیح وضعیـت موجود جامعه و تغییـرات در حال 
انجـام مناسـب هسـتند، اما بـرای ریشـه یابی تغییرات و یا شناسـایی علت هـا کارایی 
چندانـی ندارند. مشـکل اصلـی در تدوین چنین شـاخص هایی، شناسـایی بخش های 
مختلـف نظـام اجتماعـی اسـت کـه در صـورت ترکیـب بـا هـم، می تواننـد از نظر 

عملکردی جامع باشـند. 

شـاخص های پیش بینی کننـده اطلاعـات مناسـبی را در خصـوص عوامـل بـروز 
مسـائل اقتصـادی- اجتماعـی و زمینه هـای تغییر و رشـد جامعه به دسـت می دهند 
کـه برنامه ریـزان را بـه تنظیم و تدویـن دقیق تـر و آگاهانه تر برنامه های پیشـنهادی 
قـادر می کنـد و همچنیـن پیش بینی برخـی از پیامدهای نامطلـوب برنامه ها را ممکن 

می سـازد. 

شـاخص های شناسایی مسـائل، شـاخص هایی هسـتند که برای تدوین آن ها، در ابتدا 
مسـئله ای به طور مجرد شناسـایی می شـود و سـپس به بخش های مختلف تقسـیم 
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شـده و هـر بخش به صورت یک شـاخص محاسـبه می شـود. مهم تریـن ویژگی این 
شـاخص ها آن اسـت کـه بـه درک بهتـری از فراینـد تغییـرات و دگرگونی ها کمک 

می کند.

برنامه هـا بـا توجه به تنگناهای بخشـی و منطقـه ای و ظرفیت هـا، نیازهـا، اولویت ها و 
امکانات اعم از مالی و انسانی، در راستای دستیابی به اهداف کمّی و کیفی تعیین شده ای 
طراحی می شـوند. شـاخص های ارزیابی کننده جهت تحلیل برنامه هـا و عملکرد آن ها 
تدویـن می شـود تـا بـا ارزیابـی و ارزشـیابی برنامه هـا در حین و یـا پس از اجـرا، خط 

راهنمایـی را برای تنظیم برنامه هـای جدید فراهم کنند )عبـاس زادگان1376(. 

شـاخص ها بـرای برخـورداری از قابلیـت لازم جهـت انجـام کارویژه هـای فـوق باید 
شـرایط و ویژگی هایی داشـته باشـند. گوئل کهن1 )1376( این ویژگی ها را در دو دسته 

سـلبی و ایجابی معرفی می کند. 

ویژگی های سلبی که شاخص ها باید فاقد آن باشند عبارت اند از:

 شـاخص مطلـوب نباید بـا یک ارزیابـی خود به خودی همـراه باشـد، بدین معنا که 
افزایـش آن »خـوب« و یـا کاهـش آن »بـد« تفسـیر و تلقـی شـود. به عبـارت دیگر 
شـاخص ها باید منعکس کنندۀ واقعیت ها باشـند نه اینکه تنها جنبه هایی از واقعیت را 
ارائه دهند که به سـادگی می توانند ارزیابی شـوند. برای مثال سـهم نسـبت جمعیت 

صرف نظـر از اینکـه فـرد چه تفسـیری از آن دارد، شـاخص مهمی به شـمار می آید.

 یـک شـاخص نبایـد به یک ابزار سیاسـتی نیاز داشـته باشـد که با خود شـاخص 
مطابقـت کند. تنظیم بهترین سیاسـت برای پاسـخگویی به اطلاعات حاصـل از یک 
شـاخص نیز ممکن اسـت در وضعیت موجود، تغییر چندانی پدید نیاورد. شـاخص ها 
بایـد واقعیت هـا را به طـور کیفی منعکس کنند نه اینکه جنبه هایی صرفاً کمّـی را ارائه 

دهنـد که به سـادگی می تـوان در برابـر آن ها واکنش نشـان داد.

 لازم نیسـت کـه یک شـاخص جدید باشـد. زیرا در بسـیاری از مـوارد بنیان هایی 
وجـود دارد کـه می تـوان بـر پایـه آن هـا  شـاخص هایی را برگزید که پیش تـر وجود 

داشته اند.

 ارائـه طرح هـای پیشـنهادی بـرای مجموعـه شـاخص های مبتنی بـر نظریه های 
1- Kahen
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خـاص اقتصـادی، اجتماعـی و توسـعه انسـانی و نیازهـای واقعی امکان پذیر اسـت.

کهن معیارهای ایجابی که شاخص ها باید واجد آن باشند را نیز این گونه برمی شمرد:

 اطلاعاتـی کـه بر پایه آن شـاخص موردنظر محاسـبه می شـود بایـد از پیش مهیا 
باشـد و یـا اینکه بتـوان آن را به سـادگی و ارزان به دسـت آورد. هر نوع شـاخصی که 
فراینـد گـردآوری اطلاعـات موردنیـاز برای آن، مشـکل و پرهزینه باشـد، از قابلیت 

اسـتفاده کمتری برخوردار اسـت. 

 یـک شـاخص بایـد به سـادگی قابل درک باشـد. این امـر ضریب اسـتفاده از یک 
شـاخص را افزایـش می دهـد. درک شـاخص هایی کـه نتیجـه تعدیل و تفسـیرهای 
بسـیار پیچیده باشـد، نه تنها بسیار مشکل اسـت بلکه از واقعیت و اهمیت کمتری نیز 

برخوردار اسـت.

 کارایی یک شاخص تا اندازه زیادی به قابلیت اندازه گیری آن بستگی دارد.

 واضح تریـن ویژگی یک شـاخص سـنجش پذیری چیزی اسـت که بـه اهمیت و 
حسـاس بـودن آن معتقد باشـیم، به عبارت دیگر یک شـاخص بایـد ارائه  دهنده یا 
منعکس کننـدۀ چیز مهمی باشـد. برای مثـال »امید بـه زندگـی« می تواند به منظور 
مشـخص کردن حالت کلی بهداشـت جمعیت مورداسـتفاده قرار گیـرد. این ویژگی 
نمایانگـر چیـزی اسـت کـه به طـور واقعی می تواند یک شـاخص باشـد و نـه صرفاً 

یک کمیـت آماری.

 بـه لحـاظ کارایـی، فاصلـه زمانـی موجـود میـان حالتی کـه یک موضوع بررسـی 
می شـود تـا هنگامی کـه شـاخص آن در دسـترس قـرار می گیـرد، باید کوتاه باشـد.

 زمانی یک شـاخص سـودمند به شـمار می آید که بر پایه اطلاعاتی سـاخته شـده 
باشـد که بتوان آن را برای مقایسـه مناطق گوناگون جغرافیایی و در گروه های متفاوت 
اجتماعـی مورداسـتفاده قـرار داد. بدین معنا که از طریق شـاخص باید بتوان تصویری 

مناسـب از توزیع و نه صرفاً ارقام کل یا متوسـط را به دسـت داد.

فیـض زاده و مدنـی )1379( دو عملکرد اصلی را برای شـاخص های 

 شاخص ها ی اجتماعی
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اجتماعـی مطـرح می کننـد: اول پایش تغییـرات اجتماعـی از طریق 
شـامل شـدن همه داده هایی که فرایند تحولات اجتماعی را روشـن 

می کننـد و دوم اندازه گیـری رفـاه و کیفیـت زندگی.
هـدف عمده از تنظیم شـاخص های اجتماعی را می توان شـناخت دقیق تر شـرایط 
موجـود اجتماعـی در یـک مقطـع زمانـی و همچنیـن تصویـر و بازبینـی روندها و 
دگرگونی هـای شـرایط کـه طـی دوره ای مشـخص صـورت پذیرفته اند، دانسـت. 
اما به نظر اشـرف و دیگران )1357(، »شـرایط موجود اجتماعی« دارای گسـتره ای 
نامحـدود اسـت و ازایـن رو باید محدودیت هایی را براي شـاخص ها در نظر گرفت. 

ایـن محدودیت هـا عبارت اند از:

 محـدود کردن مجموعه شـاخص ها به گزیـده ای از متغیرهای اجتماعی که بتوانند 
در مجموع نشـان دهنده جنبه های مهم کیفیت زندگی فرد باشـند.

 وجود رابطه منطقی و همبستگی میان اجزای مجموعه شاخص ها. 

 گـردآوری و تجزیه وتحلیـل داده هـای آمـاری در سـطح واحدهـای اجتماعی مهم، 
ماننـد گروه های سـنی و جنسـی، تقسـیمات کشـوری و یا گروه هـای اجتماعی.

 اندازه گیـری متغیرهـای اجتماعـی در مقاطـع زمانـی جهـت ترسـیم تغییـرات و 
دگرگونی هـا در وضعیـت جامعـه.

در تعیین هر مجموعه ای از شـاخص های اجتماعی باید دو نکته را مدنظر داشـت؛ 
اول اصـول نظـری و ضوابطـی کـه بر مبنـای آن ها اجـزای یک مجموعـه انتخاب 
می شـوند. ایـن اصول معمـولاً در اهـداف و اولویت هـای برنامه ها و سیاسـت های 
اقتصـادی و اجتماعـی یـک جامعه انعکاس می یابـد. دوم چگونگی و میـزان ارتباط 
بیـن اوضـاع و شـرایط عینی یک جامعه که در قالب شـاخص ها ترسـیم می شـود 
و برداشـت هایی کـه خـود اعضـا جامعه از شـرایط و کیفیـت زندگی خـود دارند 
در مجمـوع، شـاخص های اجتماعـی بـه سـه دسـته شـاخص های رفـاه هنجاری، 

شـاخص های رضایـت از زندگـی و شـاخص های توصیفی تقسـیم می شـود. 

شـاخص های رفـاه هنجـاری کـه اولین نوع شـاخص هایی هسـتند که با 
توسـعه اجتماعی ارتباط مستقیم داشـته و تحت تأثیر ساختار و خط مشی 
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برنامه هـای اجتماعـی بوده انـد. ایـن شـاخص ها ازجملـه شـاخص هایي 
هسـتند که به طور مشـخص مقـدار و اندازه موفقیت تغییـرات اجتماعی 
ناشـی از برنامه هـای توسـعه را منعکس می کنند و نسـبت بـه تغییر در 

میـزان رفاه حساسـیت دارند.

شـاخص های رضایـت از زندگـی کـه وضعیـت بهزیسـتی جامعـه را 
به صـورت شـاخص های ذهنی بیـان می دارنـد و میزان رضایـت روانی از 
زندگی را اندازه گیری می کنند. روش محاسـبه این شـاخص ها بر اسـاس 
پایـش و کنتـرل موقعیت های اجتماعی- روانی جامعـه و بر پایه تغییرات 

در کیفیـت زندگی، صـورت می گیرد.

شـاخص های توصیفـی کـه بـر اندازه هـا و کمیت هـای اجتماعـی تمرکز 
دارنـد و مفاهیـم اجتماعـی را تجزیه وتحلیل می کنند. این نوع شـاخص ها 
می تواننـد خط مشـی های عمومـی را به صـورت عینی بیان کننـد، اگرچه 
کاربـرد آن هـا بـه ایـن موضـوع محـدود نمی شـود. ایـن شـاخص ها به 
شـکل های مختلـف وجـود دارنـد و می تواننـد وضعیـت کلـی جامعه را 

به صـورت نشـانگرهایی توصیف کنند.
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مفاهیم بنیادین در گزارش های حوزه 
رفاه و تأمین اجتماعی

فصل دوم: جایگاه شاخص رفاه اجتماعی در ادبیات داخلی و بین المللی

به تعبیر اندیشمندان حوزه سیاست اجتماعی، سیاست گذاری اجتماعی 
را می تـوان مداخله عامدانه دولت در جهت دسـتیابی به اهداف رفاهی 
در توزیع مجدد منابع در میان شـهروندان دانسـت )بلیک  مور، 1389: 
13(. هـال و میجلی )1388( نیز سیاسـت گذاری اجتماعـی را به عنوان 
اقدامـی برنامه ریـزی شـده و هماهنـگ در نظر می گیرند کـه زندگی 
مـردم جامعـه را دسـتخوش تغییر قرار می دهـد. آن هـا در ادامه بیان 
می کننـد که این مداخلات، تحـولات رفاه اجتماعی، نهادهای اجتماعی، 
روابـط اجتماعی، و معیشـت افراد را تحت تأثیر قـرار می دهد. آموزش، 
بهداشـت، مسـکن، اشـتغال، سیاسـت های مربـوط به حفـظ درآمد، و 

مقابلـه با فقر محورهای اصلی سیاسـت گذاری اجتماعی اسـت.

فیتزپتریک )1383( رفاه اجتماعی را در معنایی بسـیار وسـیع در نظر 
می گیرد و آن را با چشـم اندازهایی مانند شـادکامی، تأمین، ترجیحات، 
نیازهـا، اسـتحقاق، و مقایسـه نسـبی کـه یک فـرد از نظر رفـاه خود با 

دیگـران دارد، تعریف می کند )فیتزپتریـک، 1383: 20- 26(.

بـه زعـم تیلـور )1392(، رفاه می تواند به معنای بهزیسـتی باشـد که به 
مقوله هایی چون توسـعه اقتصادی، سـلامت، و امنیت فردی اشـاره دارد. 
همچنیـن رفـاه می تواند به نهادهای دولت رفاه اشـاره کنـد که به اعتقاد 

 رفاه اجتماعی
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بسـیاری برای ارتقاء رفـاه فردی و جمعی ضروری اسـت. در نهایت، می تواند به عنوان 
گفتمانـی از رفـاه اجتماعی مطرح شـود کـه از آن طریق می توان جهـان را درک نمود 
)تیلور، 1392: 12(. رفاه ما نه تنها با سـلامتی، آموزش، امنیت، مسـکن مناسـب، پول 
و منافـع کافـی بـرای یـک زندگی خـوب رابطـه دارد؛ بلکـه درک معنـای ذهنی این 
عوامـل نیز اهمیتی اساسـی دارد. برای مثـال، ارزش یک آموزش دانشـگاهی می تواند 
بـا واژه هـای عینی و ذهنی بیان شـود. ارزش عینی آن می تواند با مقایسـه  درآمد افراد 
با تحصیلات و بدون تحصیلات دانشـگاهی بیان شـود، در حالی که ارزش ذهنی آن به 
تأثیـر آمـوزش بر کیفیت زندگی افـراد مربوط می گـردد. آنچه امـروزه در بحث های 
رفـاه پدیـد آمده، گفتگوی جدی درباره دو دیدگاه متفاوت از مسـئولیت دولت اسـت 
کـه ایـن دو دیـدگاه را به صورت رفاه اجتماعی »حداقلی یا پسـماندی« و »حداکثری یا 
نهـادی« خلاصـه کرده انـد. رفاه اجتماعی پسـماندی را می توان نظـام قانون فقر نامید، 
چـون صرفـاً معطوف بـه از بین بردن محرومیت اسـت؛ در این معنا، رفـاه به افزایش 
بهزیسـتی محدود می شود که آن هم حاصل نوعی تعدیل بسـیار اندک از ثروتمندان 
بـه افـراد بسـیار فقیر اسـت. در رفاه اجتماعی نهادی، همـه افراد جامعه در اسـتفاده از 
امکانات رفاهی مانند بهداشـت، بیمه بیکاری، حقوق بازنشسـتگی، آموزش وپرورش و 

امثـال آن حق دارند ) بـاری، 1389: 160(. 

  حمایت اجتماعی

حمایت اجتماعی به تأمین درآمد و غذای مناسـب و همچنین دسترسـی به خدماتی 
اساسـی چون بهداشـت و سلامت، آموزش، مسـکن و آب و فاضلاب بهداشتی دلالت 
دارد. از سـال 2009 مفهوم حداقل حمایت اجتماعی1 توسـعه یافت. برنامه های حداقل 
حمایـت اجتماعـی شـرایطی را فراهم می کند تـا افـراد را در مقابل ریسـک های ذیل 

حفاظت کند: 

کمبـود درآمـد )درآمد ناکافی(؛ همراه بـا بیماری، ازکارافتادگـی2، زایمان، 
آسیب  ناشـی از کار، بیـکاری، پیـری یا فوت یکـی از اعضای خانه؛

عدم دسترسـی به خدمات بهداشتی، آموزشی و دیگر خدمات به صورت 

1-Social Protection Floor 
2- Disability
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ارزان قیمت و مقرون به صرفه؛

حمایت ناکافی خانواده به خصوص از کودکان و افراد بزرگ سال وابسته؛

آسیب پذیری نسبت به فقر و محرومیت اجتماعی.

حمایـت اجتماعی اشـاره به دسترسـی به حداقل هـای زندگـی دارد. ایـن حداقل ها از 
قبیل دسترسـی بـه مراقبت های بهداشـتیِ ضروری ماننـد مراقبت در زمـان زایمان، 
امنیـت درآمد اساسـی بـرای کودکان، امنیـت در درآمد اساسـی برای افراد در سـن 
کار که قادر به کارکردن نیسـتند، امنیت در درآمد اساسـی برای سـالمندان ) سازمان 
حمایـت اجتماعـی، 2015(. تأمین اجتماعی، حمایت اجتماعی، و مسـاعدت اجتماعی 
معمـولاً بـه جای یکدیگر مورداسـتفاده قـرار می گیرند. باید توجه داشـت که حمایت 
اجتماعی مجموعه ای از بیمه های اجتماعی، مسـاعدت اجتماعی، و برنامه های بازار کار 

اسـت )بانک توسعه آسـیایی، 1393: 12(. 

سـازمان بین المللـی کار، یک شـاخص 8 گویـه ای را بیان می کند که بتوان بر اسـاس 
آن، حداقل  اسـتانداردهای حمایت اجتماعی را سنجید. این گویه ها شامل؛ مراقبت های 
پزشـکی، بیماری، بیکاری، پیری، صدمه ناشـی از کار، مسئولیت های خانوادگی، زایمان، 
بطلان1 و بقا2 اسـت. در کنار هریک از این سـنجه ها، سـؤال هایی مطرح شده است که 
تعیین کننده حداقل اسـتانداردهای امنیت اجتماعی اسـت که از قبیل موارد زیر اسـت 
)سـازمان بین المللی کار، 2015: 37( و در توصیه نامه 202 سـازمان بین المللی کار3 در 

پاسـخ به هرکدام از سـؤال ها نیز آمده اسـت؛ 

تعریف احتمالی )آنچه باید پوشش داده شود؟4(

افراد حفاظت شده )چه کسانی باید پوشش داده شوند؟5(

نوع و میزان مزایا )چه چیزهایی باید فراهم شود؟6(

شـرایط اسـتحقاق یا آزمون اسـتطاعت )یک فرد، برای به دسـت آوردن 
1- Invalidity 
2- Survivorship
3- ILO Recommendation No 202 Basic protection
4- What must be covered?
5- Who must be covered?
6- What should be provided?
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ایـن مزایا چه کاری باید انجـام دهد؟1( 

مـدت زمـان مزایـا )مزایا، تـا چه مدتـی باید پرداختـه/ فراهم شـود؟2( 
)سـازمان بین الملـل کار، 2015: 50(. 

بانـک توسـعه آسـیایی، حمایـت اجتماعی را به سـه دسـته عمـده برنامه ها تقسـیم 
می کنـد: بیمـه اجتماعی، مسـاعدت اجتماعـی و برنامه های بـازار کار )بانک توسـعه 

آسـیایی، 1393: 18-17(.

 بیمـه اجتماعـی بـا اسـتفاده از طرح هـای مشـارکتی بـه افـراد کمـک می کند تا 
بـا ریسـک های معمـول مانند بیماری، سـالمندی و بیکاری پاسـخ دهنـد. مهم ترین 

اجـزای آن نیـز بیمه درمـان، مسـتمری ها و بیمه بیکاری هسـت.

 مسـاعدت اجتماعـی، انتقـالات بلاعـوض بـرای گروه هایـی نظیـر فقیرانـی کـه 
نمی تواننـد از بیمه هـا برخـوردار شـوند یـا مزایای ناکافـی از چنین منابعـی دریافت 
می کننـد، فراهـم می نماید. مهم ترین اجـزا یا زیربناهـای آن عبارت انـد از؛ انتقالات 
نقـدی یـا غیرنقـدی، کمـک رفاهی کـودکان، مسـاعدت به سـالمندان، مسـاعدت 

درمانـی، مزایـای ناتوانـی و معلولیـت و امـداد در برابر بلایـا و حوادث.

 برنامه هـای بـازار کار، بـه افراد در تضمین و تأمین شـغل کمک می کنـد. اجزای 
اصلـی آن عبارت انـد از برنامه های توسـعه و آمـوزشِ مهـارت و برنامه های خاص 

کاری نظیـر کار در برابر غـذا یا وجه. 

سـاختن شـاخص حمایت اجتماعی )SPI(، مبتنی بر مقایسـه دو نسـبت است. فرمول 
اصلـی ایـن شـاخص حمایت اجتماعی  عبارت اسـت از نسـبت کل مخـارج حمایت 
اجتماعی به تعداد کل مزایابگیرانِ هدف. کل مخارج حمایت اجتماعی عبارت اسـت 
از مجمـوع مصـارف مربوط به بیمه های اجتماعی، مسـاعدت اجتماعـی و برنامه های 
بـازار کار. بـه همین صـورت تعداد کل مزایا بگیـران هدف مجمـوع مزایا بگیران هر 

سـه دسته برنامه است )بانک توسـعه آسـیایی، 1393: 33-32(.

1- What should a person do to get the right to benefits?
2- How long must the benefit be paid/ provided for?
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زیرمؤلفهشرحبرنامهحوزهها

بیمهاجتماعی

مشکلات گروه های جمعیتی 
آسیب پذیر در برابر ریسک های 
معمول نظیر بیماری، بیکاری، 

حوادث شغلی، بارداری یا مسائل 
مربوط به دوران سالمندی را 

کاهش می دهد. این گروه ها اغلب 
حداقل پیش از مواجهه با یک 

ریسک خاص، فقیر نیستند.

•بیمهسلامت
•مستمریها

•دیگراشـکالبیمهاجتماعی 
)مزایای بیکاری، مزایای قطع شغل، 

مزایـای صندوق های احتیاط(

مساعدتاجتماعی

به صورت ارائه مبالغ انتقالی به 
گروه هایی نظیر فقیران است 
که نمی توانند شمول بیمه را 

احراز نمایند و یا مزایای اندک و 
نامکفی دریافت می دارند.

•انتقالاتاجتماعی
•کمکرفاهیفرزند
•مساعدتدرمانی

•مساعدتسالمندان
•برنامههایمعلولین

•کمکهـایامـدادیدربرابر
بلایـاوحوادث

برنامههایبازارکار

برنامه های فعال بازار کار به افراد 
کمک می کنند تا اشتغال خود 

را تأمین نمایند و این امر از 
طریق آموزش و توسعه مهارت 
یا برنامه های شغلی ویژه )شامل 

برنامه های غذا یا پول نقد در 
برابر کار( صورت می پذیرد. 

پروژه شاخص حمایت اجتماعی 
همچنین بیمه اجتماعی پایین، 
برنامه های منفعل بازار کار نظیر 

مزایای بیکاری و کمک های 
قطع خدمات را شامل می شود.

•برنامههـایکاردربرابرپول
غذا یا

•آموزشوتوسعهمهارت

 جدول 1- حوزه ها و مؤلفه های حمایت 
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فصل سوم: شاخص های رفاه:  تاریخچه، تجارب کشورها

شـاخص های اجتماعـی رونـد آمـاری سـری زمانـی دارنـد. از ایـن 
رونـد می تـوان بـه وضعیـت یک سیسـتم یا نظـام اجتماعی پـی برد. 
همین امر به شـناخت تغییـرات و مدیریت و اعمال نفـوذ در تغییرات 
اجتماعـی کمـک می کند )لنـد، 1999(. مفهوم شـاخص های اجتماعی 
بـرای اولیـن بـار در دهه 60 میـلادی در ایالات متحده شـکل گرفت. 
زمانـی کـه اولین بار ناسـا برای بررسـی و ارزیابـی پروژه های اجتماعی 
در سراسـر ایالت هـا دسـت به کار شـد. در ایـن زمینه بـرای اولین بار 
ماتریس سیسـتم های اجتماعی و حسـاب های اجتماعی تدوین شـد تا 
به راحتـی بتـوان در باب نتایج وضعیت هـای اجتماعی تحلیل هزینه - 

فایـده کرد. 
 مقایسه شاخص های رفاه اجتماعی

  بررسی تجربه اروپا در دو بعد عینی و ذهنی

 گذر تاریخی شاخص های اجتماعی رفاه

در این بخش نتایج پایه ای از مقایسـه بین مناطق مختلف اروپا به لحاظ 
جغرافیایـی ارائه می شـود. ایـن نتایج یک تحلیل مقایسـه ای بین نواحی 

مختلف اروپا در زمینه کیفیت زندگی در سـطح اروپایی اسـت.

 داده ها

داده ها بر اسـاس سـالنامه یورواسـتات که داده های اقتصادی، اجتماعی 
و جمعیت شناسـی را در سـه دسـته گروه بندی کرده، گردآوری شـده 

است.
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بررسی های اروپاسنجی 1994 نیز ازجمله داده های آماری مناسب بوده است.

 شاخص های عینی

اولیـن ارزیابـی از کیفیـت زندگی بـا مدنظر قـرار دادن عناصر عینی صـورت گرفت. 
شـاخص های عینی منتخب، اشـاره به حقیقت مناطق تحت بررسـی داشت که شامل 
شـاخص های محیط زیسـتی می شـود که مـردم در آن زندگی می کردند. شـاخص ها 
بـر پایـه نارضایتی های اجتماعی برای تأکید بر مشـکلات و سـختی های حقیقی درون 

کشـورهای اتحادیه اروپا انتخاب شـده است.

شـماری از شـاخص های عینی به گونه ای انتخاب شـده اند که قابلیت مقایسه کشورها 
را ممکـن می سـازد؛ بـه ایـن صورت کـه دو مورد جدی این شـاخص ها بر اسـاس دو 

منطقه حقیقی در اروپا به دسـت آمده اسـت. 

داده هایـی بـر اسـاس 11 شـاخص و بـر مبنـای داده های تجمیعـی گرد آمده اسـت 
کـه بـه قـرار زیر هسـتند: البته برخـی شـاخص ها از نوع شـاخص های مهـم و اولیه 
هسـتند مانند تولید ناخالص داخلی. شاخص ها بر اسـاس میزان نارضایتی دسته بندی 

شده اند:

نارضایتی های جمعیتی )سالخوردگی جمعیتی، نرخ زادوولد پایین، کاهش 
مهاجرت(

نارضایتی های اقتصادی ) شاخص های مربوط به تولید ناخالص داخلی(

نارضایتی اشتغالی )بیکاری جوانان، بزرگ سالان، زنان(

عدم تعادل جنسیتی )در حوزه کاری و جمعیت بیکار(

نارضایتی از سیسـتم مراقبت های بهداشـتی )نسـبت تعداد تخت خواب 
به بیماران و همچنین نسـبت پزشـکان به بیماران(

درصد رشد جمعیت کشاورزان

درصد پایین جمعیت در صنعت

درصد پایین جمعیت در بخش خدمات
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کمبـود زیرسـاخت های جـاده ای )بزرگراه ها برحسـب کیلومتر، نسـبت 
جمعیـت دارای اتومبیل( 

نارضایتی های اجتماعی   )نرخ خودکشی(

مـرگ بـر اثـر مشـکلات زیسـت محیطی )مرگ هـای قلبـی عروقـی، 
تومورها(

  شاخص های ذهنی

شـاخص های ذهنـی در 6 دسـته و بـر مبنـای مصاحبه هـا در دسـته بندی چهارگانه 
خیلی راضی، نسـبتاً راضی، نسـبتاً ناراضی و ناراضی به دسـت آمده اسـت. شاخص ها 

به شـرح زیر هستند:

 رضایت از زندگی 

 تعریف خود به عنوان فرد دین دار یا غیردین دار

 شـاخص خوش بینـی و یـا بدبینی اقتصادی که بـر پایه ارزیابـی وضعیت اقتصادی 
مناطق در طول 12 ماه به دسـت آمده اسـت. این شاخص نشـان دهنده ارزیابی فردی 

از وضعیت عمومی اقتصادی در یک کشـور اسـت.

 شـاخص خوش بینـی و یـا بدبینـی وضعیـت مالـی که بـر پایـه ارزیابـی تغییرات 
وضعیـت مالی از دیدگاه افراد اندازه گیری می شـود و دوره زمانی تغییـرات 12 ماهه را 

می تـوان بـرای آن در نظـر گرفت.

 طبقه اجتماعی خاصی که فرد فاعل خود را به آن وابسته می داند.

 این شـاخص ها در دو سـطح باید مورد تحلیل قرار گیرد. در سـطح اول شـاخص های 
ذهنـی یـا فاعلی اشـاره شـده مدنظر قـرار می گیرد. این شـاخص ها به طور مشـترک 
ارزیابـی افـراد از کیفیـت زندگی، وضعیت اقتصادی کشـور و وضعیت مالـی خانواده و 
طبقـه اجتماعـی را شـرح می دهند. در یک سـطح جزئی تر از چهار شـاخص بالا برای 
شـرح کیفیت زندگی در قالب بهزیسـتی اجتماعـی می توان بهره برد. این شـاخص ها 
عـلاوه بر سـنجش رضایتمندی، انتظـارات افـراد از دوران آتی را نیز شـرح می دهد. 
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به طورکلـی در جـدول زیـر می تـوان چارچوب مفهومـی نظام شـاخص های اجتماعی 
غالـب در اروپا مشـاهده کرد:

نظارتومشاهدهسنجشرفاهسطوح
تغییراتاجتماعی

سطحفردی
*کیفیت زندگی
-  شرایط زندگی

- احساس ذهنیِ بهزیستی و رفاه

* ارزش ها و نگرش ها
- فرا مادی گرایی

-  نقش های جنسیتی
-  ترجیحات حزب

سطحاجتماعی

* کیفیت جامعه
* پایداری

- حفاظت از سرمایه مادی و انسانی
* هم بستگی و چسب اجتماعی

- کاهش تفاوت ها، نابرابری و محرومیت
- تقویت روابط و پیوندها

* ساختار اجتماعی
-  جمعیتی

-  طبقه اجتماعی
-  اشتغال

 جدول 2- چهارچوب مفهومی نظام شاخص اجتماعی در اروپا
)نول ، 13:2004(

 جدول 3- دامنه های زندگی و ابعاد سنجش
)نول ، 15:2004(

ابعادرفاهابعادسنجشدامنهدامنههایزندگی
-جمعیتوخانوار

-حملونقل
-اوقاتفراغت،رسانهوفرهنگ
-مشارکتاجتماعیوسیاسی
-درآمد،استانداردزندگی،

الگوهایمصرفی
-تمرینهایآموزشیوفنی

حرفهای
-سلامتوبهداشت

-مسکن
-بازارکار

-تأمیناجتماعی
-امنیتعمومیوجرم

-محیطزیست
-وضعیتزندگیبهطورکلی

- خدمات مراقبت از کودک
- ارزیابی زمان اوقات فراغت

- نابرابری درآمد
- اعتماد به نظام آموزشی

- حفاظت و پیشگیری در حوزه سلامت
- تأثیرات محیط زیستیِ مسکن

- ساختار شغلی
- نگرش های حفاظتی محیط زیست

* کیفیت زندگی
- وضعیت عینی زندگی

- وضعیت ذهنی از بهزیستی
* چسب اجتماعی و همبستگی اجتماعی

- تفاوت ها، نابرابری ها و محرومیت اجتماعی
- پیوندهای اجتماعی)سرمایه اجتماعی(

* پایداری
- سرمایه انسانی
- سرمایه مادی

*  ابعاد تغییرات اجتماعی
- ساختار جمعیت شناسی و اقتصادی

- ارزش ها و نگرش ها
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   بررسـی دو الگـوی کشـورهای انگلیـس و کانـادا در زمینـه شـاخص های 

رفـاه اجتماعی

هر کشـور با توجه به نوع نگرش سیاسـی، اقتصادی و اجتماعی، الگو و دیدگاه خاصی 
را نیـز در ارتبـاط بـا سیاسـت های اجتماعـی و به ویـژه نـوع توجـه به رفـاه اجتماعی 
برمی گزینـد. کانـادا و انگلیـس نیـز از این قاعده مسـتثنی نیسـتند. در ادامه به برخی 
از مؤلفه هایـی کـه به عنوان وجه تمایـز دیدگاه این دو کشـور در مورد مسـائل رفاهی 

وجـود دارد، پرداخته می شـود )فیـض زاده و مدنـی، 1379: 5-4(.

1- سنجش فقر و نابرابری یا عوامل آن ها:

الگـوی انگلیسـی عمدتاً عوامـل و زمینه های ایجاد فقـر و نابرابـری را موردنظر قرار 
داده و کمتـر به سـنجش نابرابریِ موجود توجه کرده اسـت. در مقابـل الگوی کانادا 
بـر تخمیـن و ارزیابی از میـزان فقر و نابرابری تأکید کـرده و با توجه کم تر به عوامل 
موجـد فقـر یا کاهش دهنـده رفاه و تأمیـن اجتماعـی، اندازه گیری میزان آسـایش و 

سـلامت مـردم را هدف قرار داده اسـت.

2- شاخص های ترکیبی یا ساده:

الگـوی کانادایـی تـلاش کرده تا دسـتگاه منسـجمی از شـاخص ها را ارائـه دهد که 
در آن هـر شـاخص ارتباط مشـخصی با دیگـر شـاخص ها دارد، درحالی کـه الگوی 
انگلسـتان عمدتـاً هـر شـاخص را مسـتقل از دیگـر شـاخص ها و به صـورت واحد 

ارزیابـی نمـوده و اصـراری بـر پیونـد و تعامل شـاخص ها با یکدیگر نـدارد.

3- شاخص ترکیبی نهایی یا شاخص های متعدد:

الگـوی کانادایـی تـلاش داشـته تا پـس از ترکیب ریاضی شـاخص های متعـدد، یک 
شـاخص واحد را به عنوان ملاک ارزیابی و سـنجش وضعیت رفاه اقتصادی ارائه دهد، 
درحالی که الگوی انگلیسـی اصراری برای دسـتیابی به یک شـاخص واحد نداشـته و 

درصدد ترکیب شـاخص ها با یکدیگر و ارائه شـاخص ترکیبی برنیامده اسـت.

4- شاخص های اقتصادی یا اقتصادی- اجتماعی:

اگرچـه الگـوی کانادایـی به نحوی تـلاش کرده تـا علاوه بر ابعـاد اقتصـادی، به ابعاد 

23



اجتماعـی رفاه نیـز توجه کند اما درهرحال از شـاخص های غیراقتصادی نیز توضیحی 
اقتصـادی ارائـه داده و در نهایت رویکردی کاملاً اقتصادی به شـاخص های رفـاه دارد. 
در مقابل الگوی انگلسـتان تقریباً تأکید عمده خود را بر پایش عوامل غیراقتصادی که 
نهایتـاً بـر افزایش یـا کاهش فقر مؤثرند قرار داده اسـت. لـذا می توان الگوی کانـادا را 
واجـد رویکـردی کاملاً اقتصادی به رفاه و الگوی انگلسـتان را واجد رویکردی اجتماعی 

به رفاه قلمـداد کرد.

5- وزن شاخص ها:

الگـوی کانادایـی بـا دقت و وسـواس بـرای هریک از شـاخص ها وزن مشـخصی را 
محاسـبه و در ارزیابی، شـاخص ترکیبی رفاه موردنظر قرار می دهد. در مقابل الگوی 
انگلسـتان برای شـاخص ها وزن یکسـانی قائل شـده و لذا به شـاخص ها وزن نداده 
اسـت. این مسـئله تـا حـدودی می تواند با عـدم تقید الگـوی انگلسـتان به ترکیب 
شـاخص ها مربـوط باشـد. درواقع وقتی هر شـاخص به طور مسـتقل مـورد ارزیابی 
قـرار گرفته و تحلیل شـود، در نتیجـه وزن دادن به آن موضوعیت خود را از دسـت 

می دهد.
  گزارش شاخص های رفاه اجتماعی در آلمان

سـنجش شـاخص اجتماعـی به طـور عملـی در آلمـان در سـال 1973 و بـا نـگاه به 
شـاخص های ارائه شـده توسـط OECD آغاز شـد. در ابتدا در آلمان سیسـتم شاخص 
اجتماعـی، ده حـوزه را ذیـل این قبیل از شـاخص ها قـرار داده اسـت. )نـول، 2015(:

جمعیت؛

نابرابری اجتماعی و تحرک اجتماعی؛

اشتغال و شرایط کاری؛

توزیع درآمد؛

عرضه و تقاضا؛ 

حمل ونقل؛ 
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مسکن ؛

سلامت و بهداشت؛

آموزش؛

مشارکت اجتماعی و سیاسی.

هریـک از ایـن ده شـاخص به عنـوان سـنجه های رفـاه آلمـان در نظـر گرفتـه 
شـدند. هرچنـد کـه هـر کـدام به تنهایـی قابل اعتنـا نیسـتند. از سـال 1987، 
 GESIS شـاخص های اجتماعی توسـط مرکز تحقیقات شـاخص های اجتماعی در
آغاز گردید و از آن سـال به بعد، هرسـاله این شـاخص ها به روز شـدند. فراتر 

از ایـن ده شـاخص، سـه حـوزه دیگـر اضافه شـد کـه عبارت اند از:

محیط زیست ؛

امنیت عمومی و میزان جرائم؛

اوقات فراغت و مصرف رسانه. 

بـا وجـود این که شـاخص های عمومـی مرتبط با بهزیسـتی و رفـاه ماننـد رضایت از 
زندگـی، انـزوای اجتماعی و غیره جز "سـنجه های رفاه جهانی" هسـتند؛ تأکید بر حوزه 
خاصـی وجـود نـدارد. اخیـراً سیسـتم شـاخص های اجتماعـی در آلمان حـدود 400 
شـاخص را مورد سـنجش و بررسـی قرار داده است. از سـال 2010، داده های خروجی 
از این سیسـتم شـاخص های اجتماعی آلمان به راحتی از طریق سیستم اطلاعات آن ها 
در بخش " نظارت شـاخص های اجتماعیSIMON( "1( به زبان آلمانی و انگلیسـی در 

دسـترس قرار دارند ) نـول، 2004: 5-2(. 

به طورکلـی شـاخص های اجتماعـی در آلمان به قرار زیر هسـتند )دیفنباخـر، 2009: 
 :)42-43

1- شاخص توزیع درآمد؛

2- هزینه مصرف وزن داده شده؛

3- ارزش کار خانگی؛
1- Social Indicator Monitor
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4- ارزش کار داوطلبانه؛

5- میزان عمومیِ مراقبت های بهداشتی و سلامت و آموزش؛

6- میزان کالاهای بادوام مصرفی؛

7- میزان تصادفات؛

8- میزان جرائم؛

9- میزان استفاده از الکل و مواد مخدر؛

10- آسیب وارد شده ناشی از آلودگی آب؛

11- آسیب وارد شده ناشی از آلودگی خاک؛

12- آسیب وارد شده ناشی از آلودگی هوا؛

13- آسیب وارد شده ناشی از آلودگی صوتی؛

14- آسیب وارد شده ناشی از آلودگی از دست رفتن مناطق کشاورزی؛

15-  هزینه جایگزینی استفاده بی رویه از منابع تجدید ناپذیر؛

16- آسیب واردشده ناشی از انتشار گاز CO2؛

17- هزینه استفاده از انرژی هسته ای.

در طول چهار دهه گذشـته مالزی موفقیت های قابل توجهی در عرصه رشـد اقتصادی 
به مانند توسـعه اجتماعی - اقتصادی داشـته اسـت. بر مبنای شـاخص تولید ناخالص 
داخلی،"شـاخص کیفیت زندگی مالزی"  در سـال 1999 توسـعه پیدا کرد.1 "شاخص 
کیفیـت زندگی مالزی" دسـتخوش تغییرات زیادی شـده اسـت. به گونه ای کـه از 10 
عنصـر و 38 شـاخص بـه 11 عنصـر و 45 شـاخص ارتقـا پیدا کرده اسـت تـا از این 
طریـق بتوان اسـاس و وضعیت اجتماعـی- اقتصادی را بر مبنـای جامعه چندخلقی و 

نمایـش بهتر کیفیت زندگـی ارزیابی کرد.

1- Malaysian Quality of Life Index

  گزارش شاخص کیفیت زندگی و بهزیستی مالزی 
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از زمانـی کـه مالـزی بـه سـمت اقتصاد بـا درآمد بـالا حرکت کـرد نیاز بـه تقویت 
"شـاخص کیفیت زندگی مالزی" در راسـتای شـرح و بسـط بیشـتر محسـوس بوده 

اسـت. بـه همین دلیل "شـاخص کیفیـت زندگی مالزی" به "شـاخص های بهزیسـتی 
مالزی"1 تغییر کرد. "شـاخص های بهزیسـتی مالزی" بر مبنای شـناخت شاخص های 

داخلی و بین المللی شـکل گرفته اسـت. 

قـدم اول: انتخاب شـاخص های رفاه و تشـکیل "شـاخص های بهزیسـتی مالـزی". در 
این قدم شـاخص ها و سـاختار "شـاخص های بهزیسـتی مالزی" انتخاب می شـود؛ که 
ایـن مـورد دربرگیرنده تعاریف رفـاه و انتخاب عناصر رفاه و شـاخص های آن در یک 
روش کمی اسـت. تعریف دقیقی از رفاه در ادبیات نظری وجود ندارد اما در کل برای 
هدف شـاخص "شـاخص های بهزیسـتی مالزی" رفاه دلالت بر سـودهای مسـتقیم و 
غیرمسـتقیمی که برای شـهروندان حاصل می شـود و یـا از آن لـذت می برند که این 
سـودها در رضایـت از زندگـی فرد، خانـواده و روابط خویشـاوندی اثرگذار باشـد. این 

سـودها جنبه های اجتماعی، زیسـت محیطی و اقتصـادی را در برمی گیرد.

عناصـر و شـاخص ها بـر مبنـای معیارهـای مهـم و اصلـی بین المللی هماننـد دیگر 
چالش  هـای روبـروی شـهروندان و مباحـث روز تعریـف می شـوند. بیـن مباحـث 
مختلف که شـناخته شـده اسـت مواردی با کیفیت زندگی، وضعیت سلامت، کیفیت 
زیرسـاخت ها، فناوری اطلاعات و ارتباطات و دسترسی به مسـکن در ارتباط است. در 
یک مرحله که عناصر و شـاخص  ها دسـته  بندی شـدند، شایسـتگی و کاربرد مناسب 
گروهـی از شـاخص ها برای هر عنصر بر اسـاس تحلیل عامل به صـورت آماری مورد 
آزمـون واقع می شـود. درواقع تحلیل عامل برای یافتن الگوی مشـترک بیـن داده ها و 
یافتـن گروهی از داده های با متغیرهای غیرقابل مشـاهده اندک اسـت تـا از این طریق 
بتـوان متغیرهای قابل مشـاهده را به درسـتی شـرح داد. متغیرهای غیرقابل مشـاهده 
عناصری هسـتند کـه به صورت مسـتقیم قابل اندازه گیری نیسـتند مانند آمـوزش و 
خانواده؛ درحالی که متغیرهای قابل مشـاهده شـامل نرخ طلاق و عملکرد دانش آموزان 

و از ایـن دسـت موارد می شـود.

" شـاخص های بهزیسـتی مالزی" بر مبنای ترکیبی از شـاخص ها با زیرشـاخص های 
رفاه اجتماعی و اقتصادی شـکل گرفته اسـت که در جدول 2 نشـان داده شـده اسـت. 

1- Malaysia Wellbeing Indicators
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زیر شـاخص  های اقتصادی شـامل پنج عنصـر ارتباطات، تحصیلات، درآمـد و توزیع 
آن، حمل ونقـل و زندگی شـغلی می شـود. تحصیلات خود بـه زیر عنصرهای کیفیت 
و کمیـت تحصیلات تقسـیم بندی می شـود. رفـاه اجتماعی نیـز شـامل زیرگروه های 
فرهنگ، محیط زیسـت، خانواده، دولت، سـلامت، مسـکن، فراغت، امنیت اجتماعی و 
مشـارکت اجتماعی می شـود. عنصر خانـواده در اینجا بـه دو زیر عنصر نهـاد خانواده 
و سـلامت مالی تقسـیم می شـود. درعین حال سـلامت نیز به زیر عنصرهای سـطوح 
سـلامت و خدمـات مراقبت های بهداشـتی تقسـیم می شـود. در مورد شـاخص  های 
اجتماعـی- اقتصادی کشـور مالزی بـه دلیل برخی محدودیت ها تنها به 68 شـاخص 
اکتفـا شـده و از این شـاخص های بـرای تدوین WMI در سـال 2012 اسـتفاده شـده 

است.

قـدم دوم: تحلیـل هم تغییری و کشـش بین تولید ناخالـص داخلی و رفاه اسـت. قدم 
دوم در تحلیـل رفـاه و بهـروزی آزمـون رابطه بین رشـد اقتصادی به دسـت آمده از 
تولید ناخالص داخلی و رفاه اسـت که از " شـاخص های بهزیسـتی مالزی" اندازه گیری 
شـده اسـت. این مورد شـامل آزمون رابطه بین شـاخص ها با تولید ناخالص داخلی و 
همچنین کشـش آن بر اسـاس تغییر تولید اسـت. این تحلیل بر اسـاس وجود ادبیات 
نظری بر رابطه متقابل بین رشـد اقتصـادی و رفاه پیش می رود )اسـتیگلیتز، 2012(. 

گـزارش جهانی حمایت اجتماعی هر سـال اطلاعات جامعـی را در مورد نظام حمایت 
اجتماعـی، رویه سیاسـت ها و آمارهـای این بخش ارائه می  کند. ایـن گزارش   به منظور 

دسـتیابی به موارد زیر تهیه می  شود )سـازمان بین  المللی کار، 2015(:

ارائـه دیدگاهـی کلان در باب نظام  های حمایت اجتماعی، سـطح پوشـش، 
مزایـا و هزینه های عمومی در سـطوح جهانی؛

بـه ارائه حمایت اجتماعی در ارتباط با اقشـار آسـیب  پذیر ماننـد کودکان، 
زنـان، افراد در سـنین کار، سـالمندان ذیل یک سـبک زندگی می  پـردازد؛

  گزارش جهانی حمایت اجتماعی 

  بررسـی تجارب بین المللی: ارائه گزارش هایی از مجامع و پایگاه های         

بین المللی
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تجزیه وتحلیـل روند سیاسـت  های اخیر، به عنوان مثـال اثرات منفی تثبیت 
و تنظیم اقدامات مالی؛

اقدام جهت توسـعه و گسـترش حمایـت اجتماعی به منظور شـکل  گیری 
توسـعه فراگیـر و عدالت اجتماعی.

در ایـن گـزارش، موارد و مؤلفه های ذیل مورد بررسـی قرار می  گیرد: حمایت اجتماعی 
بـرای کـودکان و خانواده  ها، حمایت اجتماعی برای زنان و افراد در سـنین کار )شـاغل 
و بیکار(، حمایت اجتماعی از زنان و مردان سـالمند و گسـترش حمایت های اجتماعی.  

سیاسـت های مراقبت بهداشـتی یک عنصر مهـم در احقاق حقوق کـودکان، تضمین 
رفـاه آنان، شکسـت چرخه فقـر و آسـیب پذیری و همچنین کمک به کـودکان برای 
تحقق پتانسـیل کامل آن هاسـت. با وجود گسـتره بالایی از طرح اجرایی، سیاست های 
مراقبت هـای اجتماعی موجود برای رسـیدن بـه درآمد تضمینی موردنیـاز خانواده ها 
و فرزنـدان بخصـوص در کشـورهای با جمعیت فرزنـدان بالا و درآمد متوسـط رو به 
پاییـن کافـی نیسـتند. در حدود 18 هـزار کـودک روزانه می میرند کـه در اکثر موارد 
قابل درمـان بـوده و حاصل عواقب قابل اجتناب هسـتند. بیشـتر ایـن مرگ ومیرها در 
قالب مراقبت های اجتماعی مکفی قابل پیشـگیری و درمان هستند )سازمان بین المللی 

کار، 2015(.

مراقبت های اجتماعی از مردان و زنان در سـنین اشـتغال از طریق تثبیت درآمدها در 
دوران بیـکاری، صدمـات کار، ناتوانـی، مریضی و زایمان حمایـت می کند. این حمایت 
بـه ایـن صورت اسـت کـه حداقل درآمـد تضمینی پایـه ای برای این گـروه جمعیتی 

وضع می شـود.

درحالی کـه بـازار کار به عنـوان منبـع اولیه تضمیـن درآمـد در دوران زندگی شـغلی 
به حسـاب می آیـد، امنیت اجتماعی نقشـی اساسـی در یکنواخـت کـردن درآمدها و 
تقاضای کل دارد، درحالی که تغییرات سـاختاری در اقتصاد را نیز سـاده تر می کند. در 
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سراسـر جهـان 2.3 درصد از تولیـد ناخالص داخلی به مخـارج مراقبت های اجتماعی 
عمومـی بـرای تضمین درآمدهـای پایه ای در دوران اشـتغال تخصیص داده می شـود. 
امـا در سـطح منطقـه ای این سـطوح تغییـرات زیادی را شـامل می شـود کـه از 0.5 
درصـد در آفریقـا تـا 5.9 درصـد در اروپـای غربی متغیر اسـت )سـازمان بین  المللی 
کار، 2015(. مراقبت هـای اجتماعـی بهتـر شـامل مواجهه و مقابله بـا پیامدهای مالی 
رخدادهـای زندگـی و بهبود دسترسـی به مراقبت های بهداشـتی می شـود که همین 
امـر بـه کارگـران در یافتن و حفظ اشـتغال مناسـب، معقول و سـازنده کمک می کند.

ارتباط سیاسـی بین سیاسـت های مراقبت اجتماعی از یک سـو و اشـتغال، بـازار کار و 
سیاسـت های دسـتمزدی از سـوی دیگر برای تضمین بهینگـی، کارآمـدی و پایداری 

سیسـتم های مراقبت های اجتماعی اساسـی اسـت.

زمانـی کـه مراقبت های بیکاری وجود داشـته باشـد، طرح های مزایـای بیکاری نقش 
اساسـی در تأمین امنیت درآمـدی کارگران پدید مـی آورد و خانواده ها را در وضعیت 
مناسـب قـرار می دهد تـا از وضعیت فقر جلوگیری شـود. همین امـر زمینه تغییرات 
سـاختاری در اقتصاد را فراهم می آورد و محافظی را در برابر اقتصاد غیررسـمی ایجاد 
می کنـد و در اوضـاع بحرانـی تقاضـای کل را تثبیـت و بـه بازیابی وضعیت مناسـب 

اقتصاد کمک شـایانی می کند )سـازمان بین المللـی کار، 2015(.

اقدامـات مؤثـر برای پشـتیبانی از افـراد ناتـوان در یافتن و نگه داری شـغل با کیفیت 
عنصـر اصلی سیاسـت های غیر تبعیض آمیز و فراگیری اسـت که به احقـاق حقوق و 
آرمان هـای عناصـر جامعه کمـک می کند. طرح های یـاری تکمیلی در مـورد مزایای 
ناتوانـی نقـش اساسـی در محافظـت از افـراد ناتـوان ایفا می کند کـه این افـراد  هنوز 
حقوقـی را از طرح هـای یاری دریافت نکرده اند و یا قبل از دوران اشـتغال و یا در دوران 

اشـتغال نیز تحت حمایت بیمـه نبوده اند.

سیاسـت های فعال سـازی نقـش اساسـی و مهمـی را در پشـتیبانی از افراد ناتـوان در 
جسـتجوی شـغل مناسـب ایفا می کند. آن ها باید به گونه ای طرح ریزی شـده باشـند 
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کـه از حقـوق افـرادی کـه بـه دلایل مختلف قادر به یافتن شـغل مناسـب نیسـتند 
حفاظـت کند.

اصلاحـات سیاسـی بایـد توجـه خاصی به ایجـاد تـوازن در پشـتیبانی از فرصت های 
شـغلی و یـا تأمین سـطح تضمینـی درآمدی بـرای افراد ناتوان داشـته باشـند. 

مراقبت هـای مؤثـر زایمان، درآمد تضمینی مناسـب را بـرای زنان حامله و یـا مادران 
تـازه فرزنـد آورده و خانواده هایشـان فراهم می آورد و دسترسـی مؤثر به مراقبت های 
بهداشـتی زایمـان را راحت تـر می کنـد. این مورد بـه ترویج برابری در اشـتغال کمک 

می کند.

شـمار رو بـه رشـدی از کشـورها از طرح های غیرمؤثـر حمایت های بـارداری پیروی 
می کننـد. طرح های بارداری شـامل بهبود امنیت درآمدی، دسترسـی به مراقبت های 
بهداشـتی کـودکان و بـارداری به خصوص بـرای زنانی که در خانواده های فقیر به سـر 

می شـود.  می برند، 

تضمین دسترسـی مؤثر به مراقبت های بهداشـتی بارداری بخصوص برای کشورهایی 
که سـهم بالایی از اقتصاد غیررسـمی را دارند، بسـیار اساسی و مهم است.

حـق امنیـت درآمـدی در دوران میانسـالی، به عنـوان ابزارهـای حقـوق انسـانی و 
اسـتاندارد نیروی کار بین المللی، شـامل حق برخورداری کافی از حقوق بازنشستگی 
اجتماعی اسـت. در بسـیاری از کشورها با سـهم بالایی از اشتغال غیررسمی حقوق 
بازنشسـتگی تنها برای گروه اندکی از مردم در دسـترس اسـت و بسـیاری از افراد 

مسـن تنها به حمایت هـای خانوادگی اکتفـا می کنند. 

کشـورهای زیادی اخیراً تلاش هایی برای گسـترش پوشـش طرح های بازنشستگی 
حمایتـی انجـام داده انـد و ایـن طرح هـا بیشـتر به این دلیـل صورت گرفته اسـت 

کـه حداقـل پایـه  درآمدی امن برای افراد مسـن در جامعه تضمین شـده باشـد.
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به صـورت همزمـان فشـار جهانـی پیوسـته ای در پـی هدفـی تحـت عنـوان کاهش 
مسـئولیت دولت ها برای تضمیـن درآمد امـن در دوران سـالخوردگی و انتقال بخش 
مهمـی از ریسـک اقتصـادی در رابطه با حقوق بازنشسـتگی به خـود افراد اسـت. در 
نتیجـه ایـن امـر کفایت سیسـتم حقوق بازنشسـتگی زیـر سـؤال مـی رود و از مانع از 
کاهش فقر در دوران سـالخوردگی می شـود. امنیت درآمدی زنان و مردان سـالخورده 
همچنین بستگی به دسترسـی آن ها به خدمات اجتماعی مانند مراقبت های بهداشتی 

و مراقبت های بلندمـدت، دارد.

نقـش پیشـرو سـازمان بین  المللـی کار در پایه گـذاری پوشـش جهانـی مراقبت های 
سـلامت بـه سـال 1944 بـاز می گـردد، زمانـی کـه بیانیـه فیلادلفیـا و توصیه نامـه 
مراقبت هـای پزشـکی در سـال 1944 اتخـاذ گردیـد. اخیـراً، سـازمان بین  المللـی بـا 
همکاری سـازمان بهداشـت جهانی و آژانس های سـازمان ملل درخواسـت کردند تا 
اولویت بالایی به فعالیت ها در زمینه پیشـرفت پوشـش جهانی مراقبت های بهداشت 

و سـلامت ارائـه دهند. 

علی رغم پوشـش سـلامت، مراقبت های سلامت نه در دسـترس و نه مقرون به صرفه 
هسـتند و دسترسـی به خدمـات موردنیاز فقـر را به همراه می آورد. در نتیجه بیشـتر 
پوشـش های موجـود گمراه کننده هسـتند. اغلب حتـی مردمی که به صـورت قانونی 
تحت پوشـش سـلامت قرار گرفته انـد نیز مزیت های سـلامت محـدودی را تجربه 
می کننـد. پرداخت هـای مردمـی افزایش یافته اسـت و کمبود کارکنان سـلامت نیز 

حس می شـود. 

سـازمان بین  المللـی کار تخمیـن زده اسـت کـه افت جهانـی 10.3 میلیونـی کارکنان 
سـلامت رخ داده اسـت و ایـن اطمینـان را حاصـل کرده اسـت که نیازمنـد دریافت 
خدمـات صحیح و باکیفیت هسـتیم. این شـکاف و اغلب درآمـد نزدیک به خط فقر 
کارکنان سـلامت یک سـد بزرگ بر سـر راه پوشـش جهانی مراقبت های سـلامت 

است.

به صـورت جهانـی 88 کشـور در همـه مناطـق ثابـت کرده اند کـه این اماکـن وجود 
دارد تـا شـکاف موجود در پوشـش سـلامت رفـع و جبران گـردد. بسـیاری از آن ها 
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پروسـه اصلاحات را از درآمدهای ملی پایین شـروع کرده اند و اغلب در دوران بحران 
سـرمایه گذاری صـورت داده انـد. علاوه بر آن، این کشـورها نشـان داده اند که می توان 
به نرخ پوشـش بالایی نیز دسـت یافت و با مکانیزم مالی مناسـب قطع نظر از پوشش 

جهانی سـلامت موفقیت هایـی در این عرصه نیز به دسـت آورد.

سـرمایه گذاری در مراقبت های سلامت شـامل مرخصی های استعلاجی، بازدهی هایی 
داشـته اسـت. هرچند در حال حاضر مخارج عمومی در مراقبت های سـلامت بسـیار 
پایین تـر از حد کفایت اسـت. بازدهی بالقوه اقتصادی حاصـل از افزایش تولیدکنندگی 
و اشـتغال در صـورت تـداوم شـکاف مؤثر نخواهد بـود. کاهش این شـکاف منجر به 

بالاتریـن نرخ بازدهی در جهان کشـورهای فقیر خواهد شـد.

اقدامـات تثبیـت مالـی، نابرابـری در دسترسـی به مراقبت های بهداشـتی را شـدت 
بخشـیده اسـت و محرومیـت را بـا انتقـال بار مالـی از جیب عمومی بـه مالکیت های 
شـخصی افزایش داده اسـت. عـلاوه بر آن اقدامات تثبیت مالی بهبـودات اقتصادی را 
از طریـق کاهـش کارایی و کارآمدی در مراقبت های سـلامت مسـدود کرده اسـت.

سـرمایه گذاری های قابل توجهی در مراقبت های سـلامت و رویکردهای سیاسـت گذاری 
در برابر بخش های سـلامت، اجتماع و اقتصاد نیاز هسـتند تا نابرابری در دسترسی به 
مراقبت های بهداشـتی و تحقق پتانسـیل مراقبت های بهداشـتی به مثابه تثبیت کننده 

اقتصادی را نشـان دهند.

بحـران اقتصـادی و مالـی جهانی قویاً اشـاره بـه اهمیت امنیت اجتماعـی به مثابه حق 
انسـانی و به مثابه ضرورت اجتماعی و اقتصادی همان گونه که در گزارش مراقبت های 

اجتماعی ILO آمده اسـت، دارد. )گزارش 2012، شـماره 202(

در فـاز اول بحران 2008 – 2009 مراقبت های اجتماعی نقش اساسـی در واکنش های 
انبسـاطی ایفـا کـرد. در حدود 50 کشـور با درآمد بالا و متوسـط بسـته های محرک 
مالـی بـا مجموع 2.4 تریلیـون دلار را اعمـال کرده اند که در حدود یک چهـارم آن در 

برنامه هـای مراقبت های اجتماعی ضد چرخه ای، سـرمایه گذاری شـده اسـت.

در فـاز دوم بحـران )2010 بـه بعـد( بیشـتر دولت ها تثبیت مالی و انقبـاض زودرس 
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مخـارج را علی رغـم یـک نیاز ضروری به پشـتیبانی عمومی از جمعیت آسـیب پذیر 
آغـاز کردنـد. در سـال 2014 انتظـار می رفـت که عمـق تعدیل مخـارج عمومی به 
شـکل قابل توجهی تشـدید شـود. بر اسـاس گزارش IMF، 122 کشـور مخارجی را بر 
مبنـای تولیـد ناخالص داخلی وضـع کردند که در این بین 82 کشـور درحال توسـعه 
بودنـد. عـلاوه بر آن یک پنجم کشـورها تحـت برنامه های تثبیت مالی قرار داشـتند.

برخـلاف تصـور عمومـی اقدامـات تثبیت مالی بـه اروپا محدود نمی شـود. بسـیاری 
از کشـورهای درحال توسـعه اقدامـات تعدیـل مالـی را اتخـاذ کرده اند. ایـن اقدامات 
شـامل کاهش یا حذف یارانه سـوخت و خوراک، کاهش یا سـقف دسـتمزد کارکنان 
مراقبت هـای اجتماعی و سـلامت، ریزبینی در هـدف قـرار دادن مزایای مراقبت های 
اجتماعی و اصلاحات سیسـتم های مراقبت های بهداشتی و مستمری های بازنشستگی 
می شـود. همچنین بسـیاری از دولت ها اقدامات طرف درآمدی را مدنظر قـرار دادند، 
بـرای مثال افزایش مالیات مصرفی مانند مالیات بـر ارزش افزوده بر تولیدات کالاهایی 

پایه ای کـه خانوارهای فقیر مصـرف می کردند.

در کشـورهای درحال توسـعه، برخـی عایدات ناشـی از این تعدیلات، ناشـی از حذف 
یارانه ها، برای طراحی با هدف دقیق شـبکه های امن، به مثابه مکانیسـمی مکمل برای 
فقیرترین ها مورداسـتفاده قرار گرفت. هرچند که هرچه شـمار کشورهای آسیب پذیر 
با خانواده های کم درآمد در کشـورهای درحال توسـعه بیشـتر باشـد ضـرورت تلاش 

بـرای جمعیتـی که نیاز به مراقبت هـای اجتماعی دارند بیشـتر خواهد بود.

روند واگرایی در کشـورهای فقیر و ثروتمند اهمیت ویژه ای دارد: درحالی که کشورهای 
بـا درآمـد بـالا در حـال انقبـاض سیسـتم امنیـت اجتماعی خود هسـتند، بسـیاری  

کشـورهای درحال توسـعه در حال گسـترش آن هستند.

کشـورهای بـا درآمد بالا گسـتره ای از مزایای مراقبت های اجتماعـی خود را کاهش 
داده انـد و دسترسـی بـه خدمات عمومی با کیفیـت را کم کرده اند. همـراه با بیکاری 
مـداوم، دسـتمزدهای پاییـن و مالیات هـای بـالا، ایـن اقدامـات بـه افزایـش فقـر و 
محرومیـت اجتماعـی کمـک کرده اند، کـه این مورد حـدود 123 میلیون نفـر را در 
اتحادیه اروپا که 24 درصد جمعیت اسـت و بیشـتر آن ها کودکان هسـتند و زنان و 
افراد ناتوان دارا می باشـد، شـامل می شـوند. بازنشستگان سـالخورده آینده مستمری 

کمتـری در حداقل 14 کشـور اروپایی به دسـت خواهنـد آورد. 
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سـطح درآمـد پاییـن خانوارهـا منجر بـه مصـرف داخلی پایین تـر و تقاضـای کمتر 
می شـود و بهبـود اقتصـادی را کندتـر می کنـد. موفقیت مدل هـای اجتماعـی اروپایی 
کـه فقـر را کاهش داده و رفاه و انسـجام اجتماعی را ترویج کرده اسـت در دوره بعد از 

جنـگ جهانی دوم بـا اصلاحـات تعدیلی کوتاه مدت فرسـوده شـده اند.

بیشـتر کشـورهای با درآمد متوسـط به وضوح سیسـتم های مراقبت های اجتماعی را 
گسـترش داده انـد و اسـتراتژی های رشـد تقاضامحور بومـی را ترویج کرده انـد. برای 
مثال، چین به پوشـش جهانی مسـتمری و افزایش دسـتمزدها رسـیده اسـت. برزیل 
به گسـترش پوشـش مراقبت های اجتماعی و حداقل دسـتمزد در سـال 2009 اقدام 

کرده اسـت. 

برخـی کشـورهای بـا درآمـد کم مراقبت هـای اجتماعـی را در قالب شـبکه های امن 
بـا سـطح مزایای خیلـی پایین گسـترش داده انـد. در بسـیاری از این کشـورها بحث 
و مناظـره در جریـان در باب سـاخت زمینـه مراقبت های اجتماعی به مثابه سیسـتم 
حمایـت اجتماعـی اسـت. یک گزینـه انتخابی بـرای دولت ها وجـود دارد تـا دولت ها 

فضـای مالـی را برای مراقبت هـای اجتماعی فقیرترین کشـورها فراهـم آورند.  

موضـوع مراقبت هـای اجتماعـی در دوران مـا امـری اجبـاری اسـت. مراقبت هـای 
اجتماعـی هـم یک حقوق فردی و هم سیاسـت اقتصادی مهمی اسـت. مراقبت های 
اجتماعـی به وضـوح در کاهـش فقر، محرومیـت و نابرابری دخیل اسـت درحالی که 
افزایش ثبات سیاسـی و انسـجام اجتماعـی را نیز در پـی دارد. مراقبت های اجتماعی 
در رشـد اقتصـادی مؤثر اسـت به این منظور کـه از مصرف داخلـی و درآمد خانوار 
حمایـت می کنـد. ایـن مـورد در دنیـای امـروز کـه تقاضای جهانـی پایین اسـت و 
بهبود اقتصادی کند می باشـد امری مهم اسـت. علاوه بـر آن مراقبت های اجتماعی 
سـرمایه انسـانی و بهـره وری را ارتقـا می دهـد ازاین رو یک سیاسـت انتقـادی برای 

توسـعه ملی محسـوب می شود. 
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   شاخص های اساسی بهزیستی سازمان بهداشتِ جهانی

1- دسترسی به دانش پایه

 الـف( نرخ سـواد بزرگ سـالان: درصد جمعیت بزرگ سـالان بالای 15 سـال که 
می تواننـد بخوانند و بنویسـند. سـواد همچنین شـامل حسـاب کـردن و توانایی انجام 

محاسـبات ریاضی سـاده می شود.

 ب( میزان ثبت نام در دوره متوسطه: میزان کل ثبت نام در دوره آموزش متوسطه، 
بـدون در نظـر گرفتن سـن، به عنـوان درصد کل جمعیـت که دارای تحصیـلاتِ زیر 

متوسطه هسـتند در نظر گرفته می شود.

 ج( برابری جنسـیتی در ثبت نام دوره متوسـطه: نسبت ثبت نام دختران به پسران 
در سـطح متوسطه در مدارس دولتی و خصوصی

 د( ثبت نام در دوره ابتدایی: نسـبت ثبت نامی کودکانی که در سـنین دوره ابتدایی 
قـرار دارنـد و در مـدارس ابتدایـی ثبت نام می کننـد، به کل جمعیت کودکانـی که در 

سـنین ابتدایی به طور کل قـرار دارند.

 ه( ثبت نـام در دوره متوسـطه بـه بـالا: کل ثبت نـام دوره متوسـطه به بـالا، بدون 
توجه به سـن، به عنوان درصدی از کل جمعیتی که در سـنین بالای آموزش متوسـطه 

رسـمی قرار دارند.

2- دسترسی به اطلاعات و ارتباطات

 الف( اشتراک تلفن همراه: تعداد سیم کارت های فعال طی سه ماه گذشته.

 ب( کاربران اینترنت: برآورد تعداد کاربران اینترنت از کل جمعیت که از اینترنت 
با هر دسـتگاهی استفاده می کنند.

 ج( شـاخص آزادی مطبوعـات: درجـه آزادی روزنامه نـگاران، ارگان هـای خبری و 
شهروندان.

3- سلامت و تندرستی

 الـف( امید به زندگی در 60 سـالگی: متوسـط تعداد سـال هایی که یـک فرد در 
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سـن 60 سـالگی می تواند انتظار زنده ماندن داشـته باشد.

 ب( مرگ زودرس از بیماری های مُسـری: احتمال مرگ در سـنین بین 30 تا 
70سـالگی از بیماری هـای قلبی- عروقی، سـرطان، دیابت، و یـا بیماری های مزمن 

تنفسی.

 ج( نـرخ چاقـی: درصد جمعیت 20 سـال به بالا که با توجه به شـاخص توده بدن 
)BMI( 30 کیلوگـرم بـه بالا در هر دو جنس اضافه وزن دارند.

 د( نرخ خودکشی: مرگ ومیر به دلیل خودکشی در هر 100 هزار نفر

4- کیفیت محیط زیست

 الـف( مرگ ومیـر ناشـی از آلودگـی هـوا در فضـای بـاز: تعـداد مرگ ومیـر 
ناشـی از تولیـد گازهـای گلخانـه ای از فعالیت های صنعتی، اتومبیل هـا و کامیون ها 

به عنـوان نـرخ مـرگ در هـر 100 هـزار نفر.

 ب( تصفیه فاضلاب: درصد جمع آوری، تولید فاضلاب و تصفیه فاضلاب.

 ج( تنـوع زیسـتی و زیسـتگاه: حفاظت از نواحـی زمینی و دریایـی و میزان تهدید 
گونه ها.

 د( انتشـار گازهـای گلخانـه ای: میزان انتشـار دی اکسـید کربن، متان، اکسـید 
نیتـروژن و سـایر گازهـای از این دسـت.

گزارش توسـعۀ انسـانی از سـال 1990 تاکنون به سفارش دفتر برنامۀ توسعه سازمان 
ملل متحد )UNDP( منتشـر می شـود. عنـوان اولین گـزارش در سـال 1990 »مفهوم 
و سـنجش توسـعه انسـانی« بـود. اقتصاددانان مشـهوری نظیـر آمارتیاسـن هندی و 
محبوب  الحق پاکسـتانی شـاخصی به عنوان شاخص توسعۀ انسانی1 پیشـنهاد کردند. 
این شـاخص درواقع ترکیبی اسـت آماری از سـه شـاخص امید به زندگی )بهداشت(، 
آمـوزش، و درآمـد )اسـتاندارهای زندگـی(. از آن پس، همین شـاخص و نسـخه  های 

روزآمد شـدۀ آن، مبنای سـنجش توسـعۀ انسـانی قرار گرفت. 
1- Human Development Index

  گزارش توسعه انسانی
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در این راسـتا، هرسـاله در ماه آوریل، بانک جهانی اقدام به انتشـار شـاخص توسـعۀ 
انسـانی می کند و بانک اطلاعاتیِ قرارگرفته بـر روی وب گاه بانک جهانی در خصوص 
شـاخص های توسـعه جهانی، چهار بار در سـال و در ماه های آوریل، ژانویه، سـپتامبر و 
دسـامبر به روز می شـود. در ادامه به برخی از شـاخص  های اعلامی توسط بانک جهانی 

پرداخته می    شود. 

1-  روندهای جمعیتی

رشد سالانه متوسط جمعیت

 جمعیت شهری

جمعیت زیر 5 سال

جمعیت بین سنین 15-64

نسبت وابستگی )نسبت افراد 15-0 و بالای 65  به جمعیت 15-64(

نسبت مرگ ومیر کل

نسبت جنسی در بدو تولد )زن و مرد(

2- سلامت و بهداشت

نوزادانی که از شیر مادر تغذیه می کنند

نوزادان فاقد ایمن سازی و واکسیناسیون

میزان مرگ ومیر

کودکان دارای سوءتغذیه

میزان مرگ ومیر بزرگ سالان

مرگ های ناشی از مالاریا و سِل )در هر 100 هزار نفر(

 HIV  میزان شیوع ویروس

امید به زندگی در سن 60 سالگی )سال(

تعداد پزشکان )به ازای هر 10 هزار نفر(
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GDP هزینه بهداشت و سلامت عمومی نسبت به

3- دستاوردهای آموزشی

نرخ سواد

میـزان جمعیت 25 سـال به بـالا که حداقـل دارای تحصیلات متوسـطه 
هستند.

نـرخ ثبت نـام ناخالص )در پیش دبسـتانی، دبسـتان، متوسـطه و ثانویه 
»تکمیلی-دانشگاه«(

نرخ ترک تحصیل در مقطع دبستان

کیفیت آموزشی )کارایی دانش آموزان 15 ساله(

میزان معلمان مدرسه آموزش دیده برای تدریس

نسبت شاگرد به معلم در مقطع دبستان

GDP هزینه و سهم آموزش از

4- درآمد ملی

تولید ناخالص داخلی 

 ترکیب سرمایه ناخالص 

کل مصرف نهایی دولت

مجموع مالیات از درآمد

مالیات بر درآمد، سود و سرمایه

هزینه تحقیق و توسعه

اعتبارات

قیمت ها )سطح قیمت غذای خانگی، شاخص هزینه مصرفی(

39



5- محیط زیست پایدار

عرضه انرژی اولیه )سوخت های فسیلی و منابع تجدیدپذیر(

نرخ برق

سرانه انتشار دی اکسید کربن

منابع طبیعی )تخریب منابع طبیعی، منابع جنگلی، برداشت آب شیرین(

اثر تهدیدهای زیسـت محیطی )مرگ ومیر کودکان زیر 5 سـال ناشـی از 
آلودگی هوا، آب ناسـالم و غیربهداشـتی، فجایع طبیعی(

6- کار و اشتغال

نرخ جمعیت شاغل

نرخ مشارکت نیروی کار

اشتغال در کشاورزی

نیروی اشتغال با تحصیلات )ثانویه یا دیپلم به بالا(

مشاغل آسیب پذیر

کل جمعیت بیکار

بیکاری طولانی مدت

جوانان بیکار

جوانان بیکار غیر مدرسه ای

دستاوردِ هر کارگر برحسب دلار/ ریال

ساعات کار در هفته

7- امنیت انسانی

تولید ثبت شده

آوارگان یا پناهندگان کشورهای مبدأ
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افراد آواره داخلی

بی خانمانی ناشی از فجایع طبیعی

کودکان یتیم و بی سرپرست

افراد زندانی

نرخ خودکشی

نرخ قتل

فقدان و کمبود مواد غذایی )کیلو کالری برای هر فرد در هر روز(

خشونت علیه زنان )تجربه خشونت شریک صمیمی یا غیرصمیمی(

8- انسجام بین المللی

تجارت

جریان های مالی

تحرک انسانی )مهاجرت، تحرک دانش آموزان بین المللی(

ارتباطات )کاربران اینترنت، استفاده از تلفن همراه(

9- شاخص های تکمیلی:  ادراک و فهم از رفاه و بهزیستی

درکفردیازبهزیستی

کیفیتآموزش
کیفیت مراقبت های بهداشتی و سلامت

استاندارد  زندگی

احساس امنیت

آزادی انتخاب

شاخص رضایت از زندگی

درکازکاروبازارکار

شغل ایده آل

احساس فعال بودن

وقت آزاد یا اوقات فراغت

بازار کار محلی
 جدول 4- شاخص های اعلام شده در گزارش توسعه انسانی 
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ادراکازدولت

کیفیتآموزش
اعتماد ملی به دولت

اقدام به حفظ محیط زیست

اعتماد به سیستم غذایی

 ادامه جدول 4- شاخص های اعلام شده در گزارش توسعه انسانی 
)2015(,Human Development Report

        موسسه لگاتوم1 و ارائه شاخص های رفاه 

موسسـه لگاتوم از سـال 2009 تاکنون برای ارزیابی و مقایسـه میزان رفاه کشـورها، 
با تنظیم شـاخص ترکیبی رفاه که بر اسـاس فاکتورهای گوناگون نظیر ثروت، رشـد 
اقتصادی و کیفیت زندگی تنظیم می شـود؛ سـالانه در سـطحی جهانی به رتبه بندی 
کشـورها می پردازند. شـاخص رفاه لگاتوم کشـورها را با نه شاخص کلی و 92 متغیر 

خُـرد مـورد ارزیابی قرار می دهد. نه شـاخص کلی شـامل:

1- اقتصاد )میانگین پنج سـاله نرخ رشـد، اعتماد به نهادهای مالی، وضعیت اشـتغال، 
چشـم انداز اقتصـادی، نرخ پس انداز ناخالص ملی، دسترسـی به مشـاغل، سـرپناه و 

غـذای کافی، نرخ تـورم و....(؛

2- کارآفرینـی و فرصـت )هزینـه شـروع کسـب وکار، سـرورهای اینترنتـی ایمنی، 
هزینه های تحقیق و توسـعه، پهنای باند اینترنت، توسعه نامتوازن اقتصادی، وضعیت 

کارآفرینـی، تلفن های همـراه در هر 100 نفـر و...(؛

3- حکمروایـی )ثبـات حکومـت، کارآمـدی دولـت، حاکمیـت قانون، تفکیـک قوا، 
اقدامـات در راسـتای فقرزدایـی، حفاظت از محیط زیسـت، اعتمـاد به حکومت ملی 

و...(؛

4- آموزش )میزان کل ثبت نام در دوره متوسـطه، نسـبت دانش آموزان به معلمان، 
میـزان خالص ثبت نام دوره ابتدایی، نسـبت ثبت نـام دختران به پسـران، رضایت از 

سیسـتم آموزشـی، فرصت تحصیل و آموزش برای کودکان(؛

5- بهداشـت )نـرخ مرگ ومیـر نـوزادان، طـول عمـر، سـوءتغذیه، میـزان سـرانه 
هزینه هـای بهداشـت، کیفیـت آب و....(؛

1- Legatum
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6- ایمنـی و امنیـت )جنگ های داخلی، حمله و تجـاوز، بی ثباتی جمعیتی، پناهندگان 
و آوارگان، خشـونت سیاسـی از سـوی دولت، پیاده روی امن در شب و...(؛

7- آزادی فـردی )رواداری نسـبت بـه گروه های اقلیتی، آزادی های مدنـی، رواداری 
نسـبت به مهاجران، آزادی انتخاب(؛

8- سـرمایه اجتماعـی )میـزان اعتماد کردن بـه دیگران، قابلیت اعتماد بـه دیگران، 
وضعیـت تأهـل، اهـداء و بخشـش، کمک بـه غریبه ها، حضـور در مراسـم مذهبی، 

فعالیت هـای داوطلبانه(

9- محیط زیسـت )کیفیـت محیط طبیعی، فشـار زیسـت محیطی، تلاش هایی برای 
حفاظت محیط زیسـت( )شـاخص لگاتوم،2016(.

شـاخص مردم سـالاری نتایج تحقیقات سـالیانه واحد اطلاعات اکونومیسـت درباره 
وضعیت مردم سـالاری در 167 کشـور جهان اسـت که 166 کشور دارای حاکمیت 
ملـی و 165 کشـور از اعضای سـازمان ملل می باشـند. این شـاخص بر اسـاس 60 
شاخص دسته ای در پنج شاخص اصلی شامل شیوه انتخابات، تکثرگرایی، آزادی های 
مدنی، مشـارکت سیاسی و فرهنگ سیاسی است. این فهرست،کشـورها را بر اساس 
وضعیـت مردم سـالاری از بهتریـن وضعیـت تا وخیم تریـن وضعیت به چهـار نوع 
مردم سـالاری کامل، مردم سـالاری شکننده، شـرایط بینابینی )حکومت های دوگانه( 

و حکومت های اسـتبدادی تقسـیم می کند.

ایـن فهرسـت اولیـن بـار در سـال 2006 تهیـه شـد و سـپس در سـال های بعـد 
به روزرسـانی شـد. نسـخه های قبلی این فهرسـت، به صورت همگانی منتشـر شـده 

بودنـد، امـا دسترسـی بـه نسـخه سـال 2015 میـلادی، نیاز بـه ثبت نـام دارد.

مطالعه ای که واحد اطلاعات اکونومیسـت )2006( برای محاسـبه شـاخص کیفیت 
زندگی در کشـورهای مختلف انجام داده اسـت، شـاخص های 9گانـه ای را به عنوان 
نمایانگـر کیفیـت زندگـی در نظـر می گیرد. ایـن شـاخص ها به صـورت زیر تبیین 

می گردند )باسـخا و همـکاران، 99:1389(: 

  واحد اطلاعات اکونومیست 
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1- رفـاه مـادی )تولیـد یا درآمـد، که نشـان دهنده میزان فعالیت های اقتصـادی در 
مناطق مختلف بوده اسـت(؛

2- بهداشت؛

3- امنیت؛

4- زندگی خانوادگی؛

5- زندگـی اجتماعـی )رخدادهـای اجتماعـی، سیاسـی برای افـراد جامعـه و میزان 
مشـارکت در امـور مختلـف اجتماعی(؛

6- آب وهوا و جغرافیا؛

7- امنیت شغلی؛

8- آزادی سیاسی؛

9- برابری های جنسیتی. 

در سـال 2005، اولین شـاخص های بهزیسـتی در قالب  9 شاخص از جانب اتحادیه 
اروپـا مطرح شـد که به قرار زیر اسـت )اتحادیه اروپـا،2012(: 

1- شـرایط زندگـی مـادی: ایـن شـاخص شـامل 3 زیرشـاخص درآمـد، مصـرف 
)مصرف سـرانه، مصرف سـرانه کل( و شـرایط مادی )شـامل محرومیت و مسکن( 

است.

2- فعالیـت تولیـدی: این شـاخص، کمیت و کیفیت مشـاغل موجود نظیر سـاعات 
کار، حفـظ تعـادل کار ، ایمنـی، اخـلاق کار را اندازه گیری می کند.

3- سلامت؛

4- آموزش؛

5- اوقات فراغت و تعامل اجتماعی؛

6- امنیت اقتصادی و فیزیکی؛

  شاخص های کیفیت زندگی اتحادیه اروپا 
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7- حکم رانی و حقوق اساسی؛

8- محیط زیست و محیط زندگی؛

9- کل تجـارب زندگـی )ایـن شـاخص شـامل رضایـت از زندگـی، احساسـات و 
اسـت(. هیجانات 
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فصل چهارم: تعاریف شاخص های رفاه اجتماعی

در ایـن بخـش بـه معرفـی و دسـته بندی شـاخص های رفـاه اجتماعی 
موردنظـر ایـن گـزارش در قالـب 17 مؤلفه پرداخته شـده اسـت. 

  اقتصاد

مقدمه

شـاخص اقتصاد، به عنوان شـاخصی اسـت که عملکرد کشـورها را در 
قالب 4 بعد؛ سیاسـت های اقتصاد کلان، رضایت اقتصادی و انتظارات، 
اسـاس و بنیان رشـد اقتصادی، و کارایی بخش های مالی، موردسنجش 
و ارزیابـی قـرار می دهـد. در ادامه بـه برخی از شـاخص های اقتصادی 

در زمینه سـنجش رفاه اجتماعی پرداخته می شـود: 

میانگین پنج ساله نرخ رشد؛

چشم انداز اقتصادی؛ 

پس انداز ناخالص ملی؛

نرخ تورم؛

نرخ بیکاری؛

درصد شاغلان )نرخ اشتغال(

اشتغال عمومی

زنان به عنوان نیروی کار؛
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توزیـع جمعیت 10 سـاله و بیشـتر برحسـب نوع فعالیـت به تفکیک 
. جنس

شـاخص کارآفرینـی و فرصـت، به عنوان شـاخصی اسـت که وضعیـت کارآفرینی، 
ارتقـا خلاقیـت و نـوآوری و برابـری فرصت  هـا را در هر کشـور موردسـنجش قرار 

می  دهـد. ایـن شـاخص  ها عبارت انـد از:

 سرورهای اینترنتی ایمن؛

هزینه های تحقیق و توسعه؛

پهنای باند اینترنت؛

تلفن  های همراه به ازا هر خانوار؛

هزینه حق امتیاز و صدور مجوز؛

تلفن  های همراه در هر 100 نفر؛

سهم هر یک از انواع کارآفرینی و نوآوری؛

سهم هر یک از مراکز رشد و توسعه کارآفرینی.

شـاخص آمـوزش در قالـب سـه بخش به سـنجش عملکرد کشـورها می  پـردازد؛ 
دسترسـی بـه آمـوزش، کیفیـت آمـوزش و سـرمایه   انسـانی. به طـور خلاصـه 

شـاخص  هایی کـه در مـورد آمـوزش بـه کار گرفتـه می شـود عبارت انـد از:

1- باسـوادی یا بی سـوادی؛ افرادی که سـال اول ابتدایی یا نهضت سـوادآموزی را 
بـا موفقیـت بـه پایـان رسـانیده و موفق به اخـذ گواهی نامه شـده یا اینکه قـادر به 

خواندن و نوشـتن در سطح بسـیار ابتدایی باشند.

2- شاخص اشتغال به تحصیل.

  کارآفرینی و فرصت 

  آموزش 
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3- شـاخص افـت تحصیلی؛ میزان کاهـش تعداد دانش  آموزان در سـطح و پایه  های 
مختلف تحصیلی با مقایسـه تعداد اولیه در آغاز دوره تحصیلی موردنظر.

4- شـاخص  های نسـبت محصل و دانشـجو به معلم و اسـتاد شـامل؛ نسـبت کل 
دانش  آمـوزان بـه آمـوزگاران، و نسـبت کل دانشـجویان بـه اعضـا هیئت علمی.

5- شـاخص هزینه سـرانه هر دانش  آموز؛ هزینه  هایی اسـت که صـرف برنامه  های 
آموزش وپرورش می  شـود )زاهدی اصـل، 1382: 176(.

در ادامه به برخی سنجه  های آموزش پرداخته می  شود:

میزان کل ثبت نام دوره متوسطه؛

هزینه های عمومی آموزش وپرورش؛

سرانه سرمایه انسانی؛

نسبت دانش آموزان به معلمان؛

میزان خالص ثبت نام دوره ابتدایی؛

نسبت ثبت نام دختران به پسران؛

متوسط سال  های تحصیلی؛

نرخ باسوادی بزرگ سالان؛

میزان کل ثبت نام دانشگاهی؛

نسبت دانشجو به استاد؛

رضایت از سیستم آموزشی؛

میانگین سطح تحصیلات متوسطه در نیروی کار؛

فرصت تحصیلی و آموزش برای کودکان.

شـاخص سـرمایه اجتماعـی ازجملـه   شـاخص  هایی اسـت که بـه بررسـی عملکرد 

  سرمایه اجتماعی 
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کشـورها در دو حوزه   همبسـتگی و انسـجام اجتماعی، و شـبکه روابـط اجتماع  محور 
و خانوادگـی می  پـردازد. ازجملـه سـنجه  های آن می  تـوان به مـوارد زیر اشـاره کرد:

میزان اعتماد کردن به دیگران؛

قابلیت اعتماد به دیگران؛

فعالیت  های داوطلبانه؛

سرمایۀ اجتماعي درون  گروهي؛

سرمایۀ اجتماعي برون  گروهي؛

سرمایۀ اجتماعي پینددهنده.

شـاخص های مربـوط به مسـکن هم بعـد کمی و هم بعد کیفی مسـئله سـکونت را 
دربرمی گیـرد. ایـن شـاخص  ها معمـولاً در 4 زمینه زیر مطرح می شـود 

1- شـاخص های کیفیـت مسـکن شـامل؛ مصالـح بـه کار رفتـه، عمـر سـاختمان، 
مسـکونی. تسهیلات 

2- شـاخص های اسـتفاده از واحد مسـکونی از طریق سـنجش تعداد خانوار سـاکن 
در یک واحد مسـکونی.

3- شـاخص تراکم سـکونتی که با تعیین نسبت افراد سـاکن در یک واحد مسکونی 
به اتاق مشـخص می گردد. 

4- شـاخص نحـوه مالکیت مسـکن ) مالک، مسـتأجر، رهن، بلاعـوض و نظایر آن( 
)زاهدی اصـل، 1382: 192(.

ازجمله سنجه  های سنجش شاخص مسکن، می  توان به موارد زیر اشاره نمود:

 سرانه مسکن خانوار؛

تراکم در واحد مسکوني )نسبت خانوار به مسکن(؛

متراژ محل سکونت به ازا نفر؛

  مسکن 
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وضعیت مالکیت مسکن؛

سهم هزینه مسکن از کل هزینه خانوار؛

خانوارهاي با محل سکونت یک اتاق و کمتر.

عبـارت "مراقبت های بهداشـتی" معمولاً بـه کالاها و خدماتی که نیازهای بهداشـتی 
یا پزشـکی فرد یا اجتماعی را برآورده می کند، اشـاره دارد. مراقبت های بهداشـتی به 
سـه نوع تقسیم بندی می شـوند. مراقبت های بهداشـتی اولیه توسط پزشکان عمومی 
و یـا دیگـر متخصصیـن در درمانگاه ها، کلینیک هـا و مراکز محلی تأمیـن می گردد. 
مراقبت های اولیه شـامل فعالیت های مربوط به پیشـگیری )واکسیناسیون، معاینه و 

ترویج بهداشـت(، مراقبت و درمان می باشـد.

نـوع دوم مربـوط به تخصص و خدمات در مواقع بحرانی در بیمارسـتان ها اسـت. 
خدمـات بسـیار تخصصی )نوع سـوم خدمات( مرتبط با شـرایط دشـوار در دیگر 
بیمارسـتان ها و توسـط سـایر متخصصیـن اسـت. در برخـی مواقـع، خدمـات در 
بیمارسـتان های ویـژه ای )هـم چـون بیمارسـتان های روانی، بیمارسـتان های بخش 
کـودکان( به طـور تخصصـی متمرکز می گـردد؛ اما روند کلی بر این اسـاس اسـت 
که خدمات باید سـطح وسـیعی از مشـکلات بهداشـتی را در هر نوع بیمارسـتانی 

تأمین کنـد )الکاک و همـکاران، 1391: 156(.

زاهـدی اصل) 1382( شـاخص های مربوط به بهداشـت و درمان به سـه گروه 
تقسیم می  کند.

 گروه اول شاخص های تندرستی: 

1- شـاخص های طـول زندگـی )نرخ امید بـه زندگی، نرخ مرگ ومیـر عمومی، نرخ 
مرگ ومیـر کـودکان کمتـر از یک سـال، نـرخ مرگ ومیر کـودکان زیر پنج سـال و 

نـرخ مرگ ومیر بر اثـر زایمان(

2- شـاخص های زندگـی سـالم )نظیـر درصـد اهـم بیماری  هـا، دفعـات مراجعـه 
سـرپایی، تعـداد بیماران بسـتری(.

 سلامت و بهداشت 

50



 گروه دوم شاخص های دسترسی به مراقبت  های درمانی و بهداشتی:

1- شـاخص  های نسـبت جمعیـت بـه نیـروی پزشـکی )نظیر نسـبت به پزشـک، 
دندان پزشـک، پرسـتار، مامـا، بهیـار و بهیـار ماما(

2- شـاخص های نسـبت جمعیت به تسـهیلات بهداشـتی- درمانی )نظیر نسـبت 
جمعیت به تخت بیمارسـتانی، نسـبت جمعیت به آزمایشـگاه، داروخانـه، درمانگاه، 

رادیولوژی(.

 گروه سوم شاخص های پیشگیری و بهداشتی محیط:

1- بهداشـت محیط )نظیر میزان پوشـش آب آشامیدنی سالم، میزان پوشش حمام 
بهداشتی، توالت بهداشتی(.

2- پیشگیری )نظیر نرخ مصون سازی، میزان پوشش تنظیم خانواده(.

ازجملـه سـنجه  های شـاخص سـلامت و بهداشـت می  توان به مـوارد زیر اشـاره 
کرد:

نرخ مرگ ومیر مادران؛

نرخ مصونیت در برابر بیماری  های واگیردار؛

میزان سرانه هزینه های بهداشت؛

دسترسی خانواده ها به خدمات پزشکی؛

کیفیت آب و درصد برخورداری از آب آشامیدنی سالم؛

وضعیت بهداشت و سلامت؛

میزان مرگ ومیر ناشی از بیماری  های تنفسی؛

عدم دسترسی به توالت و حمام؛

طول عمر ) با احتساب سلامت(؛

درصد مرگ ومیر کودکان زیر یک سال؛

درصد مرگ ومیر کودکان زیر پنج سال؛
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درصد خانوارهاي فاقد آب لوله کشی؛

نرخ سوءتغذیه در سه دهک اول؛

سرانه مراکز بهداشتي؛

سرانه پزشک؛

سرانه پرستار؛

سرانه مددکاران؛

شاخص امید به زندگي زنان؛

نسبت تخت بیمارستان به جمعیت؛

نسبت تعداد درمانگاه و کلینیک به جمعیت؛

نسبت تخت آسایشگاه به جمعیت؛

نسبت تعداد داروخانه ها به جمعیت؛

نسبت تعداد خانه هاي بهداشت به جمعیت.

در انگلسـتان، دولت پنج هدف را برای کودکان و هفت هدف را برای بزرگ سـالان 
تعریـف کرده اسـت. ارائه خدمـات اجتماعی، در معنای گسـترده کـه آن به منظور 

کمـک به تحقق ایـن اهداف صـورت می گیرد.

سـالم بودن شـامل؛ سلامت جسمی و روانی، سلامت جنسـی، سالم بودن 
زندگی. سبک 

امنیـت شـامل؛ ایمن بـودن از بدرفتـاری و سـهل انگاری والدین، سـوانح، 
اذیت  هـای قلدرمآبانه همسـالان، جنایـت و رفتارهـای ضداجتماعی.

برخورداری و موفقیت شـامل؛ رفتن به مدرسـه و برخورداری از تحصیل، 

   شاخص های اقشار آسیب پذیر 

  پنج هدف در خصوص کودکان
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دستیابی به استانداردهای آموزشی.

مفیـد بـودن شـامل؛ مشـارکت در تصمیم  گیری  هـا، قانونمـداری، آزار 
نرسـاندن بـه دیگـران و تبعیـض قائـل نشـدن بین افـراد.

دسـتیابی به رفاه و بهزیسـتی اقتصادی شـامل؛ آماده بودن برای اشـتغال، 
داشـتن خانه و زندگی مناسـب و درآمد کافی. 

ایـن اهـداف بـرای اولین بـار در پیش  نویس لایحه  ای بـا عنوان »یکایـک کودکان، 
حائـز اهمیت اند« )خزانه داری، 2003( و سـرانجام در قانون کودکان مصوب سـال 

2004 لحاظ شـدند )دیکنز، 1394: 55- 56(.

شاخص رفاه کودکان را می  توان از طریق سنجه  های زیر مورد بررسی قرار داد:

دریافت یک وعده غذا در مدرسه؛

کودکان 10 – 14 ساله در نیروی کار؛

درصد خشونت ملایم به کودکان؛

درصد خشونت علیه کودکان؛

توزیع کودکان برحسب سن در اولین خشونت جسمي علیه کودکان؛

درصـد ظرفیت مراکز نگهداري کودکان بي سرپرسـت به کل کودکان 
بي سرپرست؛

نسبت تعداد مهدکودک به جمعیت؛

نسبت تعداد مراکز نگهداري کودکان بي سرپرست به جمعیت؛

درصد کودکان تحت پوشش ستاد کودکان خیاباني؛

سهم حمایت شوندگان از کل نیازمندان به حمایت؛

سهم هر یک از مراکز رسمي در مراجعه کودکان خشونت دیده؛

سهم هر یک از اعضاي خانواده در خشونت هاي روحي و رواني علیه کودکان؛

کودکان خیابانی.
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اوج گیـری توجـه بـه مسـئله معلولیـت با سـه موضوع مهم دیگر همبسـته اسـت: 
اول، تغییـر قابل ملاحظه ای در تفکر سیاسـت  گذاری رخ داده اسـت. زمانی معلولیت 
به عنـوان نوعـی نقصـان در درون فرد نگریسـته می شـود امـا اکنـون به مثابه نوعی 
تبعیض و نارسـایی و نقصان در جامعه دیده می شـود. دوم، حرکتی همسـو در قلمرو 
سیاسـت گذاری از مراقبـت و جبران مالی به سـوی سیاسـت  گذاری مبتنی بر حقوق 
انسـانی و حذف موانع برابری اجتماعی شـکل گرفته اسـت. سـوم، و مهم  تر از همه 
اینکـه، در میـان خـود معلـولان نیز مـوج بلند خود سـازمانی شـکل گرفتـه که به 
مشـارکت بیشـتر آنان در دعاوی سیاسـت  گذاری و تولید رفاه منجر شـده اسـت. 
در مـدل اجتماعـی، معلولیـت به تمام محدودیت  هایی گفته می  شـود کـه به معلول 
تحمیل می  شـود، از پیش داوری شـخصی گرفته تا تبعیض نهادی، از سـاختمان  های 
غیرقابل دسـترس گرفتـه تا سیسـتم  های حمل ونقـل غیرقابـل اسـتفاده، از آموزش 
تفکیکـی گرفتـه تا طرد شـدن از کار و نظایر آن )الـکاک و همـکاران، 1391: 306(. 

ازجملـه سـنجه  های این شـاخص می  تـوان به مـوارد زیر اشـاره کرد:

سهم حمایت شوندگان از کل نیازمندان به حمایت؛

نسبت معلولان نیازمند نگهداري به کل معلولان؛

سهم نوع معلولیت در معلولان نگهداري شده؛

سهم معلولان توان بخشی شده از کل معلولان نیازمند؛

سهم معلولان حرفه آموزي شده از کل معلولان نیازمند؛

پوشش بیمه اي معلولان؛

نگهداري معلولان برحسب جنس؛

سرانه وام و کمک هاي مالي؛

توان بخشی معلولان؛

درصد وسایل نقلیه عمومي داراي جایگاه خاص براي معلولان.
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در مطالعات سـالمندی بیشتر به ابعاد جسـمی و بیولوژیک سلامت سالمندان توجه 
شـده و به جنبه  های بسـیار مهم اجتماعی سـالمندان توجه کمتری می  شـود. این در 
حالـی اسـت که بعـد اجتماعی زندگی، تأثیر بسـزایی در سـلامت افـراد، مخصوصاً 
سـالمندان دارد. لـذا بـرای رسـیدن به سـالمندی فعال و سـالم باید علاوه بـر ابعاد 
فیزیولوژیک و جسـمانی سالمندان، سـایر ابعاد بهداشـت روحی، اجتماعی، اقتصادی 
و معنـوی زندگـی آن  ها نیـز موردتوجه قرار گیـرد )یزدان پـور و سـام آرام، 1390(. 
در هـر جامعـه جهت انجـام اقداماتـی در زمینه ارتقای وضعیت اجتماعی، سـلامت 
و کاهش مشـکلات روانی افراد جامعه و به خصوص سـالمندان، سیاسـت  هایی وضع 
می  شـود و در راسـتای آن سیاسـت  ها، برنامه  ها و طرح  هایی تدوین و اجرا می  شـود. 
درواقـع هـدف کلی این سیاسـت  ها را می  توان ارتقـای وضعیت رفـاه اجتماعی افراد 
جامعـه دانسـت. مکانیسـم  های رفاه اجتماعی متناسـب بـا نیازهای هر گروه سـنی، 
متفاوت اسـت )موسـوی و همـکاران، 1395(. ازجمله شـاخص  هایی کـه می  توان در 
زمره شـاخص  های سـنجش رفاه اجتماعی سـالمندان برگزید، می  توان به موارد زیر 

اشـاره کرد:

وضعیت سالمند شدن جمعیت؛

امنیت درآمدی/ پوشش مستمری درآمدی؛

سالمندان برحسب جنس ) توزیع جنسی سالمندان(؛

پوشش بیمه اي سالمندان )سهم سالمندان بیمه شده از کل(؛

نگهـداري از سـالمندان )سـهم سـالمندان نگهـداري شـده در مراکـز 
حمایتـي از کل(؛

توزیع سالمندان برحسب تعداد اعضا خانوار؛

سهم سالمندان سرپرست خانوار از کل سالمندان؛

درصد ظرفیت خانه سالمندان به تعداد سالمندان؛

نسبت سالمندان نگهداري شده به سالمندان نیازمند نگهداري؛
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نسبت سالمندان نیازمند نگهداري به کل؛

نرخ باسوادی سالمندان؛

دسترسی به خدمات بهداشتی، درمانی و مراقبتی؛

فعالیت  های فرهنگی، آموزشی و سفر گردشگری.

وضعیـت رفاهـی هـر جامعه  ای تـا حد زیـادی تحت تأثیر کیفیت زندگـی و فعالیت 
اقشـار آسـیب  پذیر آن جامعـه اسـت. در ایـن قاعـده، زنان نیز مسـتثنی نیسـتند. 
وضعیـت زنـان نیز بازنمـای وضعیت موجـود در جامعه اسـت. اینگلهـارت و ولزل 
)1389( برابری جنسـیتی را نشـانه توسـعه انسـانی جامعـه می دانند. از نظـر آن  ها، 
برابری جنسـیتی برای کیفیت دموکراسـی، حیاتی اسـت و دموکراسی مبتنی بر این 
ایـده اسـت که همه   موجـودات انسـانی بدون توجـه به خصوصیات زیسـتی، مانند 
نـژاد و جنسـیت ارزشـمندند. در ایـن بخش، بـا توجه به شـاخص  های متعددی که 
در ایـن زمینـه در منابـع داخلی و خارجی مطـرح بود، به 15 شـاخص بااهمیت تر و 

قابل محاسـبه در ایـن زمینه پرداخته می  شـود:  

شاخص توسعه انسانی تعدیل شده بر اساس توزیع درآمد؛

تبعیض جنس در تحصیلات؛

سهم زنان از دستمزد؛

شاخص وضعیت زنان؛

درصد شاغلان زن به کل جمعیت زنان؛

درصد شاغلان زن به کل جمعیت فعال؛

سهم نسبي درآمد زنان؛

درصد خشونت ملایم به زنان؛

درصد خشونت علیه زنان؛
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سهم هر یک از مراکز رسمي در مراجعه زنان خشونت دیده؛

سهم هر یک اعضاي خانواده در خشونت هاي جسمي علیه زنان؛

نرخ باسوادی زنان؛

نسبت هر یک از برنامه هاي توانمندسازي به زنان سرپرست خانوار؛

نسبت هر یک از برنامه هاي خوداشتغالي به زنان سرپرست خانوار؛

نسبت هر یک از برنامه هاي توانمندسازي به زنان.

معمـولاً میـزان اوقـات فراغت را برحسـب هفته، ماه و یا سـال محاسـبه می  کنند و 
در ایـن حالـت تعـداد سـاعات اوقات فراغت بر کل سـاعت آن هفته، ماه و یا سـال 

تقسـیم می  شـود. )هزارجریبی و صفـری، 1391: 183(: 

ازجمله سنجه  های شاخص   اوقات فراغت می  توان به موارد زیر اشاره کرد:

زمان اوقات فراغت؛

سرانه تعداد پارک ها و بوستان ها؛

نسبت مجموعه هاي ورزشي به جمعیت؛

نسبت کافي شاپ به جمعیت؛

نهادهای نشاط اجتماعی؛

رفتارهای نشاط اجتماعی؛

متوسط ساعات شیوه هاي فردي و غیرفعال گذاران اوقات فراغت؛

متوسط ساعات جمعي و غیرفعال گذران اوقات فراغت؛

متوسط ساعات فردي و فعال گذران اوقات فراغت؛

متوسط ساعات جمعي و فعال گذران اوقات فراغت؛

توزیع اوقات فراغت جوانان و نوجوانان و افراد بزرگ سال.
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شاخص عملکرد محیط زیست EPI عملکرد کشورها در زمینه مسائل زیست محیطی 
بـا اولویـت بـالا را در دو حـوزه مورد بررسـی قـرار می دهد و بر این معیار کشـورها 
را رده بنـدی می کنـد؛ ایـن دو حـوزه شـامل: مراقبت های سـلامت فردی یا انسـانی 
 EPI و مراقبت هـای اکوسیسـتمی می شـود. در بیـن این دو هدف سیاسـتی شـاخص
عملکـرد ملـی کشـورها را در 9 مبحـث شـامل 20 شـاخص مورد ثبـت و ضبط و 
ارزیابـی قـرار می دهد. شـاخص های EPI میزان دسـتیابی به اهداف بین المللـی را در 
کشـورها اندازه گیـری می کنـد و  در غیـاب اهـداف کشـورها را با یکدیگر مقایسـه 

می کند.

بـا رویکـرد مبتنی بر داده های پیشـگام نسـبت به سیاسـت های زیسـت محیطی در 
15 سـال گذشـته، شـاخص EPI بـه کاربـرد جهانـی اندازه گیری هـای عملکردهای 

سیاسـتی شتاب بخشـیده است. 

ارزش شـاخص EPI تنهـا بـه رده بنـدی کلی این شـاخص، که هـدف آن حرکت به 
سـمت تولیدکنندگی رقابتی می باشـد، نیسـت. اما از طرفی این شـاخص به کشورها 
کمـک می کنـد کـه در اندازه گیـری مباحـث ابزارهای مناسـبی جهـت تعیین نقاط 
ضعـف و قـوت خـود بیابنـد. این شـاخص به کشـورها کمـک می کند تـا از طریق 
کاربرد داده های سـری زمانی عملکرد خود را با دیگر کشـورها هم نوع یا همسـایه 

کنند. مقایسه 

ایـن شـاخص از مورد قبلی آن EPLS اخذ شـده اسـت و در برخـی حوزه های کلیدی 
نوآوری هایـی داشـته اسـت. بـرای مثـال بـرای اولین بـار اندازه گیری های سـلامت 
فردی شـامل ریسک سـلامت در بین جنسیت ها و سنین مختلف بجای مرگ ومیر 

نوزادان مـورد ثبت قرار گرفته اسـت.

نـوآوری سـال 2016 شـاخص های EPI رده بندی های تکراری شـاخص های قبلی را 
متزلزل کرد. فنلاند در رده اول و به دنبال آن ایسـلند، سـوئد، دانمارک و اسـلوونی 
قـرار گرفته انـد. رتبـه اول فنلانـد ناشـی از تعهـدات و الزامات اجتماعی این کشـور 
در دسـتیابی بـه جامعـه خنثـی از نظـر کربن اسـت که تـا سـال 2050 از ظرفیت 
حامل هـای طبیعـی فزونی پیـدا نکند. هـدف فنلاند در مصـرف 38 درصـد انرژی 

   محیط زیست

58



خـود تـا سـال 2020 از انرژی هـای تجدیدپذیـر وارد مرحلـه الزامات قانونی شـده 
اسـت و این کشـور در حدود دوسـوم از انرژی الکتریسـیته خود را از منابع با انرژی 

هسـته ای و تجدیدپذیـر تأمین می کند.

سـومالی بـار دیگر پایین تریـن رتبه را به خـود اختصـاص داده اسـت )180ام( و در 
مرتبه هـای بالاتـر به ترتیـب اریتره، ماداگاسـکار، نیجر و افغانسـتان قـرار دارد. این 
کشـورهای آفریقایـی و آسـیایی عموماً با مشـکلات دولتی همچـون قانون گذاری ها 

هستند. روبرو 

آزمـون رونـد عملکـرد محیط زیسـت در دهـه گذشـته، نشـان می دهـد کـه همه 
کشـورها تقریباً امتیاز یا وضعیت EPI خود را بهبود بخشـیده اند. کشـورهایی که قبلًا 
رتبه بالایی را در این شـاخص داشـته اند شـامل کشورهای آمریکای شـمالی و اروپا، 
پیشـرفت تدریجـی و عملکـرد کنـدی را تجربه می کنند و این پیشـرفت بـرای این 
کشـورها بسیار سخت و هزینه بر است.کشـورهای درحال توسعه بخصوص کشورها 
حوزه صحرای آفریقا بیشـترین پیشـرفت را در عملکردهای زیست محیطی در دهه 
گذشـته داشـته اند. سـرمایه گذاری در آب هـای پـاک، سیسـتم تخلیـه فاضلاب و 
زیرسـاخت های انـرژی مهم ترین فعالیت های این کشـورها در زمینه رشـد و بهبود 

شـاخص های زیسـت محیطی بوده است.

 در سال 2016 وضعیت های ذیل ثبت و مشاهده شده است:
1. مرگ ومیـر بیشـتر بـه دلیـل کیفیـت نامطلوب تر هوا نسـبت بـه آب. در سـال 
2013، آب هـای نامطلـوب و نامطمئـن دلیل 2 درصـد )1.24 میلیـون( مرگ های 
جهانـی به حسـاب می آمدنـد؛ در حالـی کیفیـت هـوا در حـدود 10 درصـد )5.52 
میلیـون( مرگ های جهانی را سـبب می شـدند. توسـعه اقتصـادی در برخـی نواحی 
زیسـت محیطی پیشـرفت کـرده اسـت، درحالی کـه مخاطـرات سـلامت انسـانی 
را افزایـش داده اسـت. هرچـه یـک کشـور ثروتمندتـر باشـد دولت آن بیشـتر در 
زیرسـاخت های فاضلابـی سـرمایه گذاری می کند و احتمـال بـروز بیماری های آبی 
و مرگ ومیـر در پـی آن کاهـش می یابـد. امـا همزمان که یک کشـور توسـعه پیدا 
می کنـد تولیـدات صنعتـی، شـهری شـدن و مکانیـزم حمل ونقـل موجـب افزایش 
جمعیـت و خطرات زیسـت محیطی می شـود. این خطـرات مربوط بـه آلودگی های 
هوایـی می شـود. بنابرایـن مرگ ومیر مربوط بـه آلودگی های هوایی در دهه گذشـته 
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به مراتب بیشـتر شـده است.

2. بیش از 3.5 میلیارد نفر در سراسـر جهان در کشـورهای ناامن از نظر کیفیت هوا 
زندگـی می کننـد. خطـرات آلودگی هوا یک مسـئله جهانی اسـت. یک سـوم مردم 
در معـرض کیفیت هوای ناسـالم در آسـیای شـرقی و نواحی اقیانـوس آرام زندگی 
می کننـد کـه در کشـورهای کـره جنوبـی و چین 50 درصـد مـردم در معرض این 

آلودگی ها هسـتند.

3. شـمار مردمی که به آب پاک دسترسـی ندارند از سـال 2000 تاکنون از 996 
میلیـون به 550 میلیون کاهش یافته اسـت )در حـدود 8 درصد جمعیت جهانی(. 

2.4 میلیارد نفر به فاضلاب مناسـب دسترسـی ندارند.

4. 34 درصد از ذخایر ماهی جهانی استثمار و یا از بین رفته اند.

5. 15.4 درصـد از زیسـتگاه های زمینـی و 8.4 درصـد از زیسـتگاه های دریایی در 
سـال 2014 تحـت حفاظـت در آمده اند.

6. 2.52 میلیون کیلومترمربع از پوشـش درختی در سـال 2014 )منطقه ای بالغ بر 
دو برابـر اندازه کشـور پرو( از بین رفته اسـت.

7. 23 درصد از کشورها از سیستم تصفیه فاضلاب برخوردار نیستند.

8. تنهـا 20 درصـد از کشـورها بـه اهـداف کارآمـدی در زمینـه کاربـرد کارای 
نیتـروژن دسـت یافته انـد.

9. در حـدود یک سـوم کشـورها، کاهش چشـم گیری از کربـن را در انرژی و اقلیم 
و آب وهـوا به ثبت رسـانده اند.

 یافته هـای کلیدی شـاخص عملکرد زیسـت محیطی برای سـال 
2016

1. درحالی که برخی کشـورها به طرز قابل توجهی در زمینه مسـائل زیسـت محیطی 
افت داشـته اند اما روند کلی جهان به سـمت پیشـرفت در مسـائل زیسـت محیطی 
بوده اسـت. شـکل یک روند جهانی اثرات سـلامت، دسترسـی به آب آشـامیدنی، 
دسترسـی به فاضلاب را نشـان می دهد. کیفیت هوا و شـیلات روند نزولی داشته اند. 
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2. توسـعه اقتصادی به بهبود و پیشـرفت در برخی نواحی زیسـت محیطی ختم شده 
اسـت درحالی کـه هنوز این توسـعه بـا مخاطرات زیسـت محیطی گوناگونـی همراه 

است. 

3. زمانـی کـه اندازه گیری هـا ضعیـف و یـا بـا تـراز متوسـط باشـند و بـا مدیریت 
مناسـب همـراه نباشـند مشـکلات فـردی و زیسـت محیطی زا پدیـد می آورنـد. 

4. شـاخص های مربـوط بـه سیاسـت های توسـعه بـر مبنـای علـوم در مدیریت و 
اندازه گیـری وضعیت هـای زیسـت محیطی اساسـی و مهـم اسـت.

5. موافقت نامـه اقلیمـی 2015 پاریـس عملکـرد انتظـاری هـر کشـور نسـبت به 
تغییـرات اقلیمـی را مشـخص کـرده امـا هنـوز هم معیارهـا و متریک هـای جامد 

بـرای ارزیابـی عملکـرد وضعیـت آب وهوا و اقلیـم در هالـه ای از ابهام اسـت.

 برخی از شاخص  های سنجش محیط زیست عبارتند از:

انتشار دی اکسید کربن؛

جنگل زدایی؛

کیفیت هوا؛

سرانه هزینه اجتماعی ناشی از تخریب محیط زیست؛

توسعه اقتصادی پایدار؛

ترکیب سوخت مصرفي.
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اقتصاد

- میانگین پنج ساله نرخ رشد؛
- چشم انداز اقتصادی؛ 

- پس انداز ناخالص ملی؛
- نرخ تورم؛

- میزان سرمایه گذاری مستقیم خارجی؛
- نرخ بیکاری؛

- درصد شاغلان ) نرخ اشتغال(؛
- اشتغال عمومی؛

- زنان به عنوان نیروی کار؛
- توزیع جمعیت 10 ساله و بیشتر برحسب نوع فعالیت به تفکیک جنس.

کارآفرینیو
فرصت

- سرورهای اینترنتی ایمن؛
- هزینه های تحقیق و توسعه؛

- پهنای باند اینترنت؛
- توسعه نامتوازن اقتصادی؛

- تلفن های همراه به ازا هر خانوار؛
- هزینه حق امتیاز و صدور مجوز؛
- تلفن های همراه در هر 100 نفر؛

- سهم هر یک از انواع کارآفرینی و نوآوری؛
- سهم هر یک از مراکز رشد و توسعه کارآفرینی.

آموزش

- میزان کل ثبت نام دوره متوسطه؛
- هزینه های عمومی آموزش وپرورش؛

- سرانه سرمایه انسانی؛
- نسبت دانش آموزان به معلمان؛

- میزان خالص ثبت نام دوره ابتدایی؛
- نسبت ثبت نام دختران به پسران؛

- متوسط سال های تحصیلی؛
- نرخ باسوادی بزرگ سالان؛

- میزان کل ثبت نام دانشگاهی؛
- نسبت دانشجو به استاد؛

- رضایت از سیستم آموزشی؛
- میانگین سطح تحصیلات متوسطه در نیروی کار؛

- میانگین تحصیلات دانشگاهی در نیروی کار؛
- فرصت تحصیل و آموزش برای کودکان.

سلامتو
بهداشت

- نرخ مرگ ومیر مادران؛
- نرخ مصونیت در برابر بیماری های واگیردار؛

- میزان سرانه هزینه های بهداشت؛
- کیفیت آب و درصد برخورداری از آب آشامیدنی سالم؛

- عدم دسترسی به توالت و حمام؛
- طول عمر )با احتساب سلامت(؛

 جدول 5- شاخص های رفاه اجتماعی در یک نگاه 
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سلامتو
بهداشت

- درصد مرگ ومیر کودکان زیر یک سال؛
- درصد مرگ ومیر کودکان زیر پنج سال؛

- درصد خانوارهاي فاقد آب لوله کشی؛
- نرخ سوءتغذیه در سه دهک اول؛

- سرانه مراکز بهداشتي؛
- سرانه پزشک؛
- سرانه پرستار؛

- سرانه مددکاران؛
- شاخص امید به زندگي زنان؛

- نسبت تخت بیمارستان به جمعیت؛
- نسبت تعداد درمانگاه و کلینیک به جمعیت؛

- نسبت تخت آسایشگاه به جمعیت؛
- نسبت تعداد داروخانه ها به جمعیت؛

- نسبت تعداد خانه هاي بهداشت به جمعیت.

شاخصهای
اقشار

آسیبپذیر

- دریافت یک وعده غذا در مدرسه؛
- کودکان 10 - 14 ساله در نیروی کار؛

- درصد خشونت ملایم به کودکان؛
- درصد خشونت علیه کودکان؛

- توزیع کودکان برحسب سن در اولین خشونت جسمي علیه کودکان؛
- درصد ظرفیت مراکز نگهداري کودکان بي سرپرست به کل کودکان بي سرپرست؛

- نسبت تعداد مهدکودک به جمعیت؛
- نسبت تعداد مراکز نگهداري کودکان بي سرپرست به جمعیت؛

-درصد کودکان تحت پوشش ستاد کودکان خیاباني؛
- سهم حمایت شوندگان از کل نیازمندان به حمایت؛

- سهم هر یک از مراکز رسمي در مراجعه کودکان خشونت دیده؛
- کودکان خیابانی؛

- سهم حمایت شوندگان از کل نیازمندان به حمایت؛
- نسبت معلولان نیازمند نگهداري به کل معلولان؛

- سهم نوع معلولیت در معلولان نگهداري شده؛
- سهم معلولان توان بخشی شده از کل معلولان نیازمند؛

- سهم معلولان حرفه آموزي شده از کل معلولان نیازمند؛
- پوشش بیمه اي معلولان؛

- نگهداري معلولان برحسب جنس؛
- سرانه وام و کمک هاي مالي؛

- توان بخشی معلولان؛
- درصد وسایل نقلیه عمومي داراي جایگاه خاص براي معلولان؛

- وضعیت سالمند شدن جمعیت؛
- امنیت درآمدی/ پوشش مستمری درآمدی؛

- سالمندان برحسب جنس )توزیع جنسی سالمندان(؛
- پوشش بیمه اي سالمندان )سهم سالمندان بیمه شده از کل(؛

- نگهداري از سالمندان )سهم سالمندان نگهداري شده در مراکز حمایتي از کل(؛
- سهم سالمندان سرپرست خانوار از کل سالمندان؛

 ادامه جدول 5 
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 ادامه جدول 5 

شاخصهای
اقشار

آسیبپذیر

- درصد ظرفیت خانه سالمندان به تعداد سالمندان؛
- نسبت سالمندان نگهداري شده به سالمندان نیازمند نگهداري؛

- نسبت سالمندان نیازمند نگهداري به کل؛
- نرخ باسوادی سالمندان؛

- دسترسی به خدمات بهداشتی، درمانی و مراقبتی؛
- فعالیت های فرهنگی، آموزشی و سفر گردشگری؛

- تبعیض جنس در تحصیلات؛
- سهم زنان از دستمزد؛
- شاخص وضعیت زنان؛

- درصد شاغلان زن به کل جمعیت زنان؛
- درصد شاغلان زن به کل جمعیت فعال؛

- سهم نسبي درآمد زنان؛
- درصد خشونت ملایم به زنان؛

- درصد خشونت علیه زنان؛
- سهم هر یک از مراکز رسمي در مراجعه زنان خشونت دیده؛

- سهم هر یک اعضاي خانواده در خشونت هاي جسمي علیه زنان؛
- نرخ باسوادی زنان؛

- نسبت هر یک از برنامه هاي توانمندسازي به زنان سرپرست خانوار؛
- نسبت هر یک از برنامه هاي خوداشتغالي به زنان سرپرست خانوار؛

- نسبت هر یک از برنامه هاي توانمندسازي به زنان.

سرمایه
اجتماعی

- سرانه مسکن خانوار؛
- تراکم در واحد مسکوني )نسبت خانوار به مسکن(؛

- متراژ محل سکونت به ازا نفر؛
- وضعیت مالکیت مسکن؛

- سهم هزینه مسکن از کل هزینه خانوار؛
- خانوارهاي با محل سکونت یک اتاق و کمتر.

مسکن

- سرانه مسکن خانوار؛
- تراکم در واحد مسکوني )نسبت خانوار به مسکن(؛

- متراژ محل سکونت به ازا نفر؛
- وضعیت مالکیت مسکن؛

- سهم هزینه مسکن از کل هزینه خانوار؛
- خانوارهاي با محل سکونت یک اتاق و کمتر.

اوقاتفراغت

- زمان اوقات فراغت؛
- سرانه تعداد پارک ها و بوستان ها؛

- نسبت مجموعه هاي ورزشي به جمعیت؛
- نسبت کافي شاپ به جمعیت؛

- نهادهای نشاط اجتماعی؛
- متوسط ساعات شیوه هاي فردي و غیرفعال گذاران اوقات فراغت؛

- متوسط ساعات جمعي و غیرفعال گذران اوقات فراغت؛
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 ادامه جدول 5 

 ادامه جدول 5- شاخص های رفاه اجتماعی در یک نگاه 

اوقاتفراغت
- متوسط ساعات فردي و فعال گذران اوقات فراغت؛

- متوسط ساعات جمعي و فعال گذران اوقات فراغت؛
- توزیع اوقات فراغت جوانان و نوجوانان و افراد بزرگ سال.

محیطزیست

- انتشار دی اکسید کربن؛
- جنگل زدایی؛
- کیفیت هوا؛

- سرانه هزینه اجتماعی ناشی از تخریب محیط زیست؛
- توسعه اقتصادی پایدار؛

- ترکیب سوخت مصرفي.
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فصل پنجم: تعاریف عملیاتی شاخص های رفاه اجتماعی

در ایـن بخـش بـه جمع بنـدی و دسـته بندی نهایی شـاخص های رفاه 
اجتماعی با نگاه به مجموعه شـاخص های ارائه شـده توسـط کشورهای 

خارجـی و ارگان هـا و گزارش های بین المللی پرداخته شـده اسـت. 

مقدمه

عنوانمؤلفه
نحوهواحدشاخص

محاسبه

سازمان
عمومی

ارائهکننده
آمارموردنیاز

منبعومآخذ
شاخص

اقتصاد

میانگین 
پنج ساله نرخ 

رشد
مرکز آمارعدد خام

مرکز آمار ایران، 
بانک مرکزی

شاخص لگاتوم 
2016، شاخص 

OECD،  بانک 

جهانی

پس انداز 
ناخالص ملی

بانک مرکزیمرکز آمارعدد خام

شاخص لگاتوم 
2016، شاخص 

OECD،  بانک 

جهانی

مرکز آماردرصدنرخ تورم
مرکز آمار ایران، 

بانک مرکزی،

شاخص لگاتوم 
2016، شاخص 

OECD،  بانک 

جهانی

نرخ پوشش 
بیمه ای

مرکز آمار ایراندرصد
برنامه های توسعه، 
سازمان بین المللی 

کار

)بیمه شده  شاغلان(
)شاغلان کل(

=                                 *

 جدول 6 - تعریف عملیاتی شاخص های رفاه اجتماعی 
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عنوانمؤلفه
نحوهواحدشاخص

محاسبه

سازمان
عمومی

ارائهکننده
آمارموردنیاز

منبعومآخذ
شاخص

اقتصاد

                         درصدنرخ بیکاری
بانک مرکزی، 
مرکز آمار ایران

شاخص لگاتوم 
2016، شاخص 
OECD،  بانک 

جهانی

نرخ پوشش 
بیمۀ 
بیکاری

درصد

وزارت تعاون، 
کار، و رفاه 

اجتماعی؛ مرکز 
آمار ایران

ISSA, ILO

نسبت 
درآمدي 
دهم به 
دهک اول

نسبت
بانک مرکزی 

جمهوری 
اسلامی

شاخص لگاتوم 
2016، شاخص 
OECD،  بانک 

جهانی

درصدضریب جینی

ضریب جینی شاخصی است برای 
اندازه گیری نابرابری نسبی درآمد. 
اندازه ضریب جینی بصورت درصد 
و یا بصورت مقداری بین 0 و 1 

تعیین می شود که هر چقدر به 1 
نزدیکتر باشد نشانگر میزان بیشتر 

نابرابری است.

 y نسبت تراکمی جمعیت و x
نسبت تراکمی درآمد گروه ها

بانک جهانیمرکز آمار ایران

شاخص 
فقر انسانی 

)HPI(

محرومیت زندگی از سه بعد طول 
عمر )کمتر از 40 سال(، دانش 

)برحسب درصد افراد بالغ بی سواد(، 
و سطح زندگی )عدم دسترسی 

به آب سالم و خدمات بهداشتی و 
کم وزنی کودکان زیر 5 سال(

مرکز آمار ایران
سازمان 

بین الملل، بانک 
جهانی

 ادامه جدول 6 

( )( )111 −− +−−= ∑ kkkk yyxxG

𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻 = [1
3 (𝐻𝐻1

𝛼𝛼  + 𝐻𝐻2
𝛼𝛼 + 𝐻𝐻3

𝛼𝛼)^ 1
𝛼𝛼 ] 

)جمعیت بیکار(
)جمعیت فعال(

=                            * 100

)تعداد افراد بیکار
برخوردار از بیمه بیکاری(
)تعداد کل افراد بیکار(

=                                * 100

مجموع پردرآمدترین دهک)دهم(
مجموع کم درآمدترین دهک)اول(
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 ادامه جدول 6  

عنوانمؤلفه
نحوهواحدشاخص

محاسبه

سازمان
عمومی

ارائهکننده
آمارموردنیاز

منبعومآخذ
شاخص

اقتصاد

نسبت 
سرشمار فقر 

مطلق
درصد

مرکز آمار ایران، 
بانک مرکزی

بانک جهانی

شکاف فقر

این شاخص برای بیان شدت 
یا عمق فقر مورد استفاده قرار 

می گیرد و براساس تفاوت درآمد 
فرد یا خانوار فقیر از خط فقر 

تعیین می شود.
 

z خط فقر و yi میزان درآمد فرد یا 
خانوار مربوطه است.

مرکز آمار ایران؛ 
بانک مرکزی؛ 

وزارت تعاون، کار، 
و رفاه اجتماعی

بانک جهانی

شاخص فقر 
آمارتیا سن

این نسبت که بصورت درصدی از 
خط فقر بیان می شود گویای آن 

است که درآمد )یا هزینه( متوسط 
اقشار فقیر جامعه چقدر )یا چند 
درصد( باید افزایش یابد تا فقر 

کاملاً از بین برود.
 

q تعداد فقرا، z خط فقر و                
          شکاف فقر می باشد.

مرکز آمار ایران؛ 
بانک مرکزی؛ 

وزارت تعاون، کار، 
و رفاه اجتماعی

شاخص 
فلاکت

مرکز آمار ایراننرخ تورم + نرخ بیکاری=

ترکیب سبد 
مصرفي خانوار

درصد
=                                      

100

بانک مرکزی، 
مرکز آمار ایران

شاخص لگاتوم 
2016، شاخص 
OECD،  بانک 

جهانی

∑ −= )yz(g )i(

( )∑ − )i(yz

  







 )i(yz

qz
I 1

 

هزینۀ خانوار در
… مسکن، خوراک، آموزش، بهداشت،

  کل هزینههای خانوار

)خانوارهایی که توانایی تأمین 
نیازهای اساسی خود را ندارند (

)خانوارها کل(
h=
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عنوانمؤلفه
نحوهواحدشاخص

محاسبه

سازمان
عمومی

ارائهکننده
آمارموردنیاز

منبعومآخذ
شاخص

اقتصاد

هزینه های 
تحقیق و 

توسعه
درصد

بانک مرکزی 
ایران

شاخص لگاتوم 
،2016

تلفن های 
همراه به ازا 

هر خانوار
درصد

شاخص لگاتوم 
،2016

آموزش

نسبت ثبت نام 
خالص

درصد
وزارت 

آموزش وپرورش، 
مرکز آمار ایران

شاخص لگاتوم 
2016، شاخص 

،OECD

سهم 
هزینه های 
آموزش 

و پرورش 
عمومی از 

بودجۀ عمومی 
دولت

درصد
وزارت 

آموزش وپرورش، 
مرکز آمار ایران

شاخص لگاتوم 
2016، شاخص 

،OECD

سرانۀ 
دانش آموزی

هزار ریال
سازمان برنامه و 
بودجه، وزارت 
آموزش و پرورش

بانک جهانی

نرخ بازماندگی 
از تحصیل در 
مقاطع مختلف 

به تفکیک 
شهری و 

روستایی و 
جنسیت

درصد
سازمان برنامه و 
بودجه، وزارت 
آموزش و پرورش

بانک جهانی، 
برنامه های توسعه

تراکم 
دانش آموز در 
کلاس درس

نفر
وزارت 

آموزش وپرورش، 
مرکز آمار ایران

برنامه های توسعه

 ادامه جدول 6 

بودجه اختصاص 
یافته پژوهش

میزان کل بودجه
=                      * 100

تعداد افراد دارای 
تلفن همراه
کل جمعیت

=                      * 100

تعداد کودکان ثبت نام شده 
در مقاطع مختلف مدرسه

تعداد کل کودکان در سن 
تحصیل مقطع مربوطه

=                                 * 100

بودجه اختصاص یافته به 
آموزش و پرورش

بودجه عمومی دولت
=                                   * 100

هزینه های آموزش از محل 
بودجه عمومی

تعداد دانش آموزان
=

تعداد دانش آموزان بیرون از مدرسه

تعداد افراد در سن آموزش )17-6 سال(
=

تعداد دانش آموزان

تعداد اتاق کلاس
=

69



 ادامه جدول 6 

عنوانمؤلفه
نحوهواحدشاخص

محاسبه

سازمان
عمومی

ارائهکننده
آمارموردنیاز

منبعومآخذ
شاخص

آموزش

نسبت 
دانش آموزان 

به معلمان
نفر

وزارت 
آموزش وپرورش، 
مرکز آمار ایران

 ،OECD شاخص
شهرداری ها

نسبت ثبت نام 
دختران به 

پسران
عدد خام

وزارت 
آموزش وپرورش، 
مرکز آمار ایران

شهرداری ها

متوسط 
سال های 
تحصیلی

مرکز آمار ایرانسال
وزارت 

آموزش وپرورش، 
مرکز آمار ایران

شهرداری ها، 
شاخص لگاتوم 

،2016

نرخ باسوادی 
بزرگ سالان

درصد
وزارت 

آموزش وپرورش، 
مرکز آمار ایران

شهرداری ها، 
شاخص لگاتوم 

،2016

سلامتو
بهداشت

نرخ مرگ ومیر 
نوزادان زیر 

یک سال

نفر در 
هزار

وزارت بهداشت
یونیسف، 2016، 
سازمان بهداشت 

جهانی

مرکز آمار ایرانمحاسبه از جدول عمرسالطول عمر
یونیسف، 2016، 
سازمان بهداشت 

جهانی

نرخ مرگ ومیر 
مادران حین 

زایمان

نفر در 
هر 100 
هزار تولد 

زنده

وزارت بهداشت
یونیسف، 2016، 
سازمان بهداشت 

جهانی

نسبت 
خانوارهای 

دارای 
هزینه های 
کمرشکن 

درمانی

درصد

خانوارهایی که بیش از 40 درصد 
هزینۀ آن ها به بهداشت و درمان 

وزارت بهداشت و اختصاص دارد.
درمان و آموزش 

پزشکی

سازمان بهداشت 
جهانی

تعداد دانش آموزان
تعداد معلم

=

تعداد دختران ثبت نام شده
تعداد پسران ثبت نام شده

=

تعداد افراد با سواد بالای 49 سال
تعداد کل افراد بالای 49 سال

=

تعداد مرگ و میر کودکان زیر 1 سال

تعداد کل کودکان زیر 1 سال
=                                      *100

تعداد مرگ و میر کودکان 
مادران حین زایمان

تعداد کل زایمان های 
انجام شده

=                                *100000

خانوارهای دارای هزینه های 
کمرشکن درمانی

کل خانوارها
=                             *100
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عنوانمؤلفه
نحوهواحدشاخص

محاسبه

سازمان
عمومی

ارائهکننده
آمارموردنیاز

منبعومآخذ
شاخص

سلامتو
بهداشت

سرانۀ هزینه 
بهداشت و 

درمان
هزار ریال

سازمان برنامه و 
بودجه، وزارت 

بهداشت

سازمان بهداشت 
جهانی، بانک 

جهانی

سهم 
هزینه های 
بهداشت و 
درمان از 

تولید ناخالص 
داخلی

درصد
سازمان برنامه 

و بودجه، وزارت 
بهداشت

سازمان بهداشت 
جهانی

سهم 
هزینه های 
بهداشت از 
کل هزینه 

خانوار

درصد
بانک مرکزی، 

مرکز آمار، وزارت 
بهداشت

یونیسف، 2016، 
سازمان بهداشت 

جهانی

درصد 
برخورداری از 
آب آشامیدنی 

سالم

درصد
وزارت بهداشت، 

شهرداری

یونیسف، 2016، 
سازمان بهداشت 
جهانی، 2016-
شاخص لگاتوم، 

2016

دسترسی به 
توالت و حمام

درصد
وزارت بهداشت، 

شهرداری

یونیسف، 2016، 
سازمان بهداشت 
جهانی، 2016-
شاخص لگاتوم، 

2016

درصد 
مرگ ومیر 

کودکان زیر 
پنج سال

نفر در 
هزار

وزارت بهداشت
یونیسف، 2016، 
سازمان بهداشت 

جهانی

نرخ سوءتغذیه 
وزارت بهداشتدرصدکودکان 

سازمان بهداشت 
جهانی، 2016 
- شهرداری ها، 
یونیسف، 2016

 ادامه جدول 6 

هزینه های بهداشت و درمان از محل عمومی

جمعیت کشور
=

هزینه های بهداشت و درمان 
از محل منابع عمومی

تولید ناخالص داخلی
=                                 *100

هزینه های بهداشت خانوار

کل هزینه های خانوار
=                                 *100

=                               *100
خانوارهای برخوردار از آب 

آشامیدنی سالم

تعداد کل خانوار

=                               *100
خانوارهای برخوردار از آب 

آشامیدنی سالم

تعداد کل خانوار

تعداد مرگ و میر کودکان زیر 5 سال

تعداد کل کودکان زیر 5 سال
=                                      *100

تعداد کودکان دچار سوء تغذیه

تعداد کل کودکان
=                                      *100
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عنوانمؤلفه
نحوهواحدشاخص

محاسبه

سازمان
عمومی

ارائهکننده
آمارموردنیاز

منبعومآخذ
شاخص

سلامتو
بهداشت

نسبت مراکز 
بهداشتی به 

جمعیت
مرکز

بانک مرکزی، 
مرکز آمار ایران، 
وزارت بهداشت

سازمان بهداشت 
جهانی، 2016 - 

شهرداری ها

نسبت پزشک 
به هر 1000 
نفر جمعیت

وزارت بهداشتنفر
سازمان بهداشت 
جهانی، 2016 - 

شهرداری ها

نسبت پزشک 
به هر 1000 
نفر جمعیت

وزارت بهداشتنفر
سازمان بهداشت 
جهانی، 2016 - 

شهرداری ها

نسبت تخت 
بیمارستان به 

جمعیت
وزارت بهداشتتخت

سازمان بهداشت 
جهانی، 2016 – 

شهرداری ها

نسبت 
داروخانه ها به 

جمعیت
وزارت بهداشتتعداد

سازمان بهداشت 
جهانی، 2016 – 

شهرداری ها

نسبت 
خانه های 

بهداشت به 
جمعیت

وزارت بهداشتتعداد
سازمان بهداشت 
جهانی، 2016 - 

شهرداری ها

سرمایه 
اجتماعی 

درون گروهی
براساس پیمایش ارزش ها و درصد

نگرش های ایرانیان

گزارش ارزش ها 
و نگرش های 

ایرانیان و گزارش 
ملی سرمایه 

اجتماعی

شاخص  لگاتوم،  
 – 2015
شهرداری ها

سرمایه 
اجتماعی برون 

گروهی
درصد

میزان رابطه با انجمن اولیا و 
مربیان، هیئت های مذهبی، 
خیریه ها، شورایاری محله، 

گروه های صنفی، انجمن های 
علمی، سازمان های مردم نهاد، 

کانون های محله ای
براساس پیمایش ارزش ها و 

نگرش های ایرانیان

گزارش ارزش ها 
و نگرش های 

ایرانیان و گزارش 
ملی سرمایه 

اجتماعی

شاخص لگاتوم،  
 - 2015
شهرداری ها

 ادامه جدول 6

=  
تعداد مراکز بهداشتی

(هزار نفر)  تعداد کل جمعیت
 

=  
تعداد مراکز بهداشتی

(هزار نفر)  تعداد کل جمعیت
 

=  
تعداد پزشک

(هزار نفر)  تعداد کل جمعیت
 

=  
تعداد تخت بیمارستان

(هزار نفر)  تعداد کل جمعیت
 

=  
تعداد داروخانه

(هزار نفر)  تعداد کل جمعیت
 

=  
تعداد خانههای بهداشت

(هزار نفر)  تعداد کل جمعیت
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عنوانمؤلفه
نحوهواحدشاخص

محاسبه

سازمان
عمومی

ارائهکننده
آمارموردنیاز

منبعومآخذ
شاخص

مسکن

وضعیت 
مالکیت 
مسکن

وزارت مسکن، درصد
مرکز آمار ایران

شاخص  لگاتوم،  
 - 2015

شهرداری ها، 
شاخص  

2015 ،OECD-

نسبت 
واحدهای 
مسکونی با 
مصالح بادوام

برنامه های توسعه مرکز آمار ایراندرصد

نسبت 
خانوارهای 
ساکن در 

حاشیۀ شهرها

درصد
وزارت راه و 

شهرسازی، مرکز 
آمار ایران

بانک جهانی

تراکم در 
واحد مسکونی 
)نسبت خانوار 

به مسکن(

وزارت مسکن، درصد
مرکز آمار ایران

شاخص  لگاتوم،  
 - 2015

شهرداری ها، 
شاخص  

2015 ،OECD-

وزارت مسکن، متر مربعسرانه مسکن 
مرکز آمار ایران

شاخص  لگاتوم،  
 - 2015

شهرداری ها، 
شاخص  

2015 ،OECD-

سهم هزینه 
مسکن از کل 
هزینه خانوار

درصد
وزارت مسکن، 
مرکز آمار ایران، 

بانک مرکزی

شاخص لگاتوم،  
 - 2015

شهرداری ها، 
شاخص  

 2015 ،OECD-
– بانک جهانی، 

2015

اوقات

فراغت

سرانه تعداد 
پارک ها و 
بوستان ها

شهرداری هاتعداد
شهرداری ها، 

سازمان بهزیستی 
کشور

=  
هابوستان تعداد پارکها و 

(هزار نفر)  تعداد کل جمعیت
 

 ادامه جدول 6 

=                              *100

تعداد خانوارهای دارای 
مسکن ملکی

تعداد کل خانوار

=                                *100

تعداد واحدهای مسکونی 
با مصالح بادوام

تعداد کل واحدهای 
مسکونی

=                                *100
تعداد خانوارهای ساکن 

در حاشیه شهرها
تعداد کل خانوارهای 

شهری

=                            *100
تعداد خانوارها

تعداد کل واحدهای 
مسکونی

=                            *100
جمعیت

مجموع مساحت 
واحدهای مسکونی

=                            *100
هزینه مسکن خانوار

کل هزینه های خانوار
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 ادامه جدول 6 

عنوانمؤلفه
نحوهواحدشاخص

محاسبه

سازمان
عمومی

ارائهکننده
آمارموردنیاز

منبعومآخذ
شاخص

اوقات
فراغت

نسبت 
مجموعه های 
ورزشی به 
جمعیت

شهرداری هاتعداد
شهرداری ها، 

سازمان بهزیستی 
کشور

نسبت ساعات 
عددفراغت به کار

مرکز آمار کشور، 
گزارش ارزش ها 
و نگرش های 

ایرانیان

شهرداری ها

محیط
زیست

سازمان درصدجنگل زدایی
محیط زیست

شاخص  لگاتوم، 
2016 - فیض 
زاده و مدنی، 

1379 - شاخص 
EPI

درصدکیفیت هوا
سازمان آب و 
هوایی کشور

شاخص  لگاتوم، 
2016 - فیض 
زاده و مدنی، 

1379 - شاخص 
EPI

سالمندان

شاخص

اقشار

آسیبپذیر

نسبت 
سالمندان 

نگه داری شده 
به سالمندان 

نیازمند 
نگه داری

سازمان بهزیستی درصد
کشور

شهرداری ها، 
سازمان بهداشت 

جهانی، 2015

نرخ باسوادی 
مرکز آمار ایراندرصدسالمندان

شهرداری ها، 
سازمان بهداشت 

جهانی، 2015

نسبت 
سالمندان 

تحت 
پوشش نظام 
بازنشستگی

وزارت تعاون، کار، درصد
و رفاه اجتماعی

نرخ فقر در 
گروه های 

سنی بالای 
55 سال

وزارت تعاون، کار، درصد
OECD, G20و رفاه اجتماعی

=  
تعداد مجموعههای ورزشی

(هزار نفر)  تعداد کل جمعیت
 

=  
ساعات گذران اوقات فراغت

ساعات کار   

=                                *100

تعداد افراد باسواد
بالای 60 سال

کل افراد بالای 60 سال

=                                *100
تعداد سالمندان تحت 

نگهداری
کل سالمندان نیازمند 

نگهداری

=                                *100
تعداد روز هوای پاک

در شهرها
کل روزهای سال

=                                *100
مساحت جنگل های 

تخریب شده
مساحت کل جنگل ها

=                                *100

تعداد سالمندان تحت 
پوشش نظام بازنشستگی

تعداد کل سالمندان

=                                      *100

جمعیت بالای 55 سال زیر 
خط فقر

کل جمعیت بالای 55 سال
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عنوانمؤلفه
نحوهواحدشاخص

محاسبه

سازمان
عمومی

ارائهکننده
آمارموردنیاز

منبعومآخذ
شاخص

سالمندان

شاخص

اقشار

آسیبپذیر

سهم زنان از 
بانک مرکزی، درصددستمزد

وزارت اقتصاد

  OECD شاخص
  2015 ،

- شهرداری ها- 
شاخص لگاتوم، 

2015

نرخ پوشش 
درصدبیمه ای زنان

درصد شاغلان 
زن به کل 

جمعیت فعال
بانک مرکزی، درصد

وزارت اقتصاد

  OECD شاخص
  2015 ،

- شهرداری ها- 
شاخص لگاتوم، 

2015

درصد 
خشونت علیه 

زنان
-درصد

  OECD شاخص
  2015 ،

- شهرداری ها- 
شاخص لگاتوم، 

2015

نرخ باسوادی 
درصدزنان

وزارت 
آموزش وپرورش 
کشور، مرکز آمار 

کشور

  OECD شاخص
  2015 ،

- شهرداری ها- 
شاخص لگاتوم، 

2015

دریافت یک 
وعده غذا در 

مدرسه
درصد

سازمان بهزیستی، 
کمیته امداد امام، 

وزارت بهداشت

شهرداری ها، 
شاخص  

 2015 ،OECD-
– یونیسف، 

2015

کودکان 
10-14 ساله 
در نیروی کار

درصد

شهرداری ها، 
انجمن های 

مردم نهاد مانند 
جمعیت امام 

علی، وزارت کار و 
رفاه اجتماعی

شهرداری ها، 
شاخص  

 2015 ،OECD-
– یونیسف، 

2015

درصد 
خشونت علیه 

کودکان
شهرداری ها،  -درصد

یونیسف، 2015

 ادامه جدول 6 

=                                *100
متوسط دستمزد زنان

متوسط دستمزد مردان

=                                      *100
تعداد زنان شاغل بیمه شده

تعداد زنان شاغل

=                          *100
تعداد زنان شاغل
تعداد کل شاغل

=                                    *100
تعداد زنان متحمل خشونت

تعداد زنان

=                                    *100
تعداد زنان باسواد

تعداد زنان

=                                  *100

تعداد کودکان برخوردار از یک 
وعده غذا در مدرسه

تعداد کل دانش آموزان

=                                  *100
تعداد شاغلان 10 تا 14 سال

تعداد کل کودکان 10 تا 14 سال

=                           *100
تعداد موارد خشونت

 علیه کودکان
تعداد کودکان
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عنوانمؤلفه
نحوهواحدشاخص

محاسبه

سازمان
عمومی

ارائهکننده
آمارموردنیاز

منبعومآخذ
شاخص

سالمندان

شاخص

اقشار

آسیبپذیر

نسبت تعداد 
مهدکودک به 

جمعیت
سازمان بهزیستی درصد

شهرداری هاکشور

سهم معلولان 
تحت حمایت 
از کل معلولان 

نیازمند 
حمایت

سازمان بهزیستی درصد
کشور

شهرداری ها، 
سازمان بهزیستی 

کشور

سهم معلولان 
توان بخشی 
شده از کل 
معلولان 
نیازمند

سازمان بهزیستی درصد
کشور

شهرداری ها، 
سازمان بهزیستی 

کشور

پوشش 
بیمه ای 
معلولان

سازمان بهزیستی درصد
کشور

شهرداری ها، 
سازمان بهزیستی 

کشور
درصد اماکن 

عمومی 
مناسب سازی شده 

برای معلولان
سازمان درصد

بهزیستی کشور

شهرداری ها، 
سازمان بهزیستی 

کشور

در ایـن بخـش بـه طـرح شـاخص های سـنجش رفـاه اجتماعـی پرداختـه شـد. 
شـاخص های متعـددی برای سـنجش رفـاه اجتماعـی در منابع داخلـی و خارجی 
وجـود دارد. در بررسـی منابـع داخلی ماننـد منابع موجود در مرکـز پژوهش های 
مجلس، گزارش های دولتی و پژوهشـی در باب رفاه اجتماعی )1379(، و بررسـی 
منابع خارجی مانند بررسـی گزارش های در باب شـاخص رفاه اجتماعی در کشور 
انگلیـس، کانـادا، امریـکا، آلمـان، مالـزی شـاخص های آن ها مـورد بررسـی قرار 
گرفـت. همچنیـن در ارتبـاط با گزارش های بین المللی سـازمان ها و شـاخص هایی 
ماننـد ILO، EPI،UNICEF، World Bank،  WHO و گـزارش حمایـت اجتماعـی، واحد 
اطلاعات اکونومیسـت، اتحادیه اروپا، موسسـه لگاتوم و شـاخص توسـعه انسـانی، 
مـورد بررسـی قـرار گرفت کـه در نهایـت پس از تجمیـع شـاخص های اعلامی 
توسـط تمامـی این سـازمان ها و نهادهـای بین المللی، مجموعه ای جامع به دسـت 

=                                    *100
تعداد مهدکودک

تعداد کودکان در سن مهدکودک

=                                    *100
تعدادمعلولان تحت حمایت
کل معلولان نیازمند حمایت

=                              *100

تعدادمعلولان تحت
 برنامه های توان بخشی
کل معلولان نیازمند 

توان بخشی

=                            *100

تعدادمعلولان 
بیمه شده

تعداد کل معلولان

=                                  *100

تعداداماکن مناسب سازی 
شده برای معلولان 
تعداد اماکن عمومی

 ادامه جدول 6 - تعریف عملیاتی شاخص های رفاه اجتماعی 
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داد کـه از بیـن آن هـا شـاخص هایی مذکور انتخاب و دسـته بندی شـدند. شـاید 
بتـوان بـرای هـر حـوزه از رفـاه اجتماعـی، بیـش از 200 سـنجه را متصـور شـد 
امـا نمی تـوان بـرای چنیـن گزارشـی بـه دلیـل زمان گیر بـودن و عـدم اطلاعات 
دقیـق در ایـن رابطه، بـه تمامی سـنجه ها پرداخـت. دلیل گزینش این سـنجه ها، 
وجـه اشـتراک آن هـا در میـان گزارش های داخلـی، خارجی و بین المللی اسـت و 
در میـان گزارش هـای صـادره توسـط ایـن نهادهـا و سـازمان های فوق الذکـر، از 
بیشـترین فراوانـی برخـوردار بـوده اسـت. در ادامه به دسـته بندی 18 شـاخص 

کلان رفـاه اجتماعی پرداخته می شـود. 
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