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Abstract 

Background and Aim: Literacy and education levels are strongly associated with health. However, this 

relationship has received little attention in Iran. The aim of this scoping review is to identify local evidence 

for the link between health and education and accordingly providing recommedations for future health 

promoting interventions in Iran. 

Materials and Methods: Persian and English databases and as well as organizational reports were searched 

from 2005 to 2021. 

Results: Literacy and health in the last half-century have witnessed significant progress in Iran. Iranian 

researches, similar to international evidence, confirm the link between literacy and health in Iranian studies. 

The results of most studies have shown that illiteracy and low literacy have a statistically significant 

association with lower life expectancy, higher chances of morbidity and exposure to health risk factors, as 

well as higher mortality for the individual and her children. 

Conclusion: Based on the result of this study, literacy should be considered as a key risk factor for health by 

health managers and researchers, especially in disadvantaged states. 
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 چکیده

هدف این  .ارتباط در ایران کمتر مورد توجه قرار گرفته است، اما این میزان سواد با سطح سلامت ارتباط بسیار قوی دارد زمینه و اهداف:

 نوشتار شناسایی شواهد بومی تاثیر سطح سواد بر سلامت در مطالعات داخلی است.
های سلامت و سواد در ایران مورد بررسی قرار گرفت. برای یافتن مرور گزارشات سازمانی داخلی و خارجی در مورد شاخص :هامواد و روش

 .گرفتند قرار جستجو ، مورد0330-0011 هایزبان از سال انگلیسی و داخلی یداده هایمرتبط انجام شده در ایران پایگاه مطالعات
ند. شواهد بومی نیز اآل نرسیدههای مهمی داشته است؛ ولی هنوز به سطح ایدهسواد و سلامت در ایران در نیم قرن اخیر پیشرفت ها:یافته

سوادی و کم سوادی ارتباط اند که بیسواد و سلامت در مطالعات ایران هستند. مطالعات متعدد داخلی نشان داده تأیید کننده ارتباط

ها و مواجه با عوامل خطر سلامت و نیز مرگ و میر بیشتر برای فرد و نیز معناداری با امید زندگی کمتر، شانس ابتلاء بیشتر به بیماری

 .فرزندان وی داشته است

لازم است های سلامت با توجه به شواهد داخلی و جهانی در زمینه تاثیر مهم سطح سواد بر سلامت، برای ارتقاء شاخص ری:گینتیجه

اجتماعی کلیدی مهم بیش از پیش مورد توجه مدیران و  یکنندهسوادی به عنوان یک عامل خطر مهم سلامت و یک تعیینسوادی و کمبی

 کم برخوردار در نظر گرفته شود. به خصوص در مناطقمحققان سلامت 
 های اجتماعی سلامت، ارتقای سلامت، ایرانسواد، تعیین کننده :هاکلید واژه
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 مقدمه

دستتترستتی مو شموزخ و تدمام ستتتمت ب ت کستت  ستتواد  

تواندن و نوشتن و نیز مرتورداری از ستمت از بملو م مترین 

حقوق هر انستان و ملزومام ی  زندیی راتایت م ا است.   

درصد کودکان در  91از  ترین شمار در دسترس، میاشمر اساس 

ستتن تحلتتیط مقبس دمستتتان در حا  حااتتر در دوره دمستتتان  

درصتد کودکان وابد شرای  سنی   01)مقبس امتدایی( و میا از 

در دوره متوستتبو او  )مقبس راهنمایی( مشتتبو  مو تحلتتیط   

درصد از  01این مدین معنی است کو ب ان حدود  [.0] هستتند 

درصتتدی( مو  011گانی )هدف توستتعو هزاره کو دستتتیامی هم 

مود، عق  استتتت. در  5102شموزخ امتدایی همگانی تا ستتتا  

نام در مدارس امتدایی میشتتتتر منتاها ب تان مرای ا زایا  بتت   

های عمده ولی مقبعی حاصتتط شتتده استتت مبوریکو پیشتتر ت

تعداد کودکان تارج از مدرستتو در دوره امتدایی در  اصتتلو مین 

میلیون در سبح  29یلیون مو م 011از  5100تا  5111ستا  های  

همچنین روند کلی نرخ سواد مو  [.5] ب انی کاها یا تو استت 

ویژه در مین بوانان مثبت استتتت، مو عنوان مثا ، میزان ستتتواد 

 90درصتتتد مو  03ستتتا ( در هی دو دهو از  50تا  02بوانان )

های این پیشر ت ب انی ما چالا [.5] درصد ا زایا یا تو است

 تو استتت. اولین چالا این استتت کو  استتاستتی صتتورم یر  

ای، ملی و بنستتتیتی در میزان ستتتواد های ب انی، منبقوتفاوم

همچنان پامرباست. میزان سواد در کشورهای کمتر توسعو یا تو 

نام ، نرخ  بت5100کمترین میزان استت، مو عنوان مثا  در سا   

هتای بنو   شموزان در مقبس امتتدایی در کشتتتور تتال  دانا 

درصد موده است و همچنان میزان سواد در  99ریقا صتحرای ش  

مردان میشتر از زنان است، ایرچو نسبت مو یذشتو تفاوم کمتر 

دوم، الگوی کلی پیشتر ت، نوستانام را نشان   [. 5]شتده استت   

،  بتت نتتام  5119تتا   5111دهتد. متو عنوان مثتا ، از ستتتا     می

وقف ن متشموزان در دمستان، ا زایا یا تو است اما پس از شدانا

کاها یا تو استت. سوم،   5100 ستا  شتده و حتی تعداد شن از  

کیفیت شموزخ در کشتورها و داتط کشورها نیز مشامو نیست و  

 5100چ ارم، سترعت پیشتر ت راایت م ا نیست. در سا    

کو از  موده ستتوادمیستتالو هنوز  50تا  2  ردمیلیون  011حدود 

منامراین، نیاز مو  ؛[3] دانهمیلیون نفر شن تا زن مود  24این تعتداد  

یذاری میشتتتر نینفعان  ردی و ستتازمانی در همو تتخ ستترمایو

 سبوح ما مداتتم بدید و مو رتری وبود دارد.

ستتتمت نیز مانند ستتواد در ب ان رو مو پیشتتر ت استتت؛ اما    

های م می از بملو ناعدالتی در ستمت در سبح ب انی، چالا

ها ما شتتتود کو در مرتی حیبومیای و ملی و محلی دیده منبقو

غم رپیشتتتر تت ناکا ی یا کند رومروستتتت. مو عنوان مثا ، علی 

مو قیت چشمگیر در میزان کاها سالانو ب انی در میزان مرگ 

های درصتد کاها در ستا    9/0و میر کودکان زیر پنج ستا  از  

، 5109-5111های  درصتد کاها در سا   9/3مو  0991-0999

میلیون کودک زیر پنج سا  در سا   5/2کو شود ت مین زده می

ها در  وم کرده متاشتتتنتد کتو میا از نیمی از این مرگ    5109

 [.0بنو  صحرای ش ریقا رخ داده است ]

دهد کو میزان ستتتواد و شتتتواهد مستتتیاری در ب ان نشتتتان می

زندیی و نیز ر تارهای مو تحلتتیتم ما ستتبح ستتتمت، امید   

واد مبوریکو امروزه س ،دارد مرتب  ما ستتمت ارتبا  مسیار قوی 

هتای ابتمتاعی ستتتتمت تعریف   کننتده ترین تعیینیکی از م م

منامراین، نظام ستمت و تحقیقام ستمت ماید  [01-2]شود می

های بمعیتی و مو واتتعیت ستتواد در یروه  را توبو مستتیاری

تدروس  ببرا یایی کشتتورهای تود مبذو  نمایند. همانبور کو

مدیر کط ستتازمان  (،Tedros Adhanom Ghebreyesus) ادهانوم

ب انی م داشتت در س نرانی تود در مراسم رسمی راه اندازی  

، 5100های ب انی شموزخ و م داشت یونسکو، در اکتبر کرستی 
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م داشت و شموزخ دو سنگ منای توسعو انسانی "اظ ار داشت: 

اما در مسیاری کشورها از بملو ایران این ارتبا   .[00] "هستتند 

و مدیران قرار یر تو استت. شتناسایی    حققینمر مورد توبو کمت

تواند کم  شتتتایانی مو پر رنگ نمودن این شتتتواهتد مومی می 

هدف ارتبا  ب ت محققین و مدیران ستتمت کشتورها ماشتتد.   

این نوشتتار شتناسایی شواهد مومی تا یر سبح سواد مر ستمت   

سکو یونمریزاری اولین ومینار  ارسی  در مبالعام داتلی است.

در زمینو ستتواد و ستتتمت مو میزمانی ایران و همکاری مشتتترک 

ستو کشور همسایو  ارسی زمان ا بانستان، ایران و تابیکستان ما  

شنر  03میلیون نفر  ارستتتی زمان کو در تاری   052بمعیت کط 

ی  یام م م این کرسی در ب ت بل  توبو  مریزار شد، 0399

در . [05] یانو در این راستا مود ارسی زمانان ب ان و منبقو تاورم

این مقالو م شتی از مباح  مبرح شده در مورد واعیت سواد  

  یر سواد مر سبحأو ستتمت در ایران و شتواهد مومی مبنی مر ت  

 شود.ستمت مو تفلیط میشتر پرداتتو می

 یرانسلامت در ا وضعیت

چ ار در واتتعیت ستتتمت در ایران مو هور کلی مو تلتتو   

اتیر م بود مسیار قامط توب ی داشتو است. ایران از بملو  یدهو

کشتتورها در دستتتیامی مو ستتتمت مرمو  مو اهداف   ترینمو ا

 (Millennium Development Goals :MDG) توستتتعو هزاره 

ز ها قبط اکو دستتتیامی مو مرتی از شن ا مدم هوریوماشتتد، ممی

 انی یزارخ و مستیار  راتر از اهداف تعیین شده ب  5102ستا   

 MDGایران تقریباً مو کلیو اهداف ستتتمتی مرتب  ما [. 03] شتد 

دستت یا تو است، مو بز دو مورد کو در مسیر پیشر ت شن قرار  

زیر الگوی  0الی  0 در نمودارهای (.0)بدو  شتتتماره  دارنتد 

های واتعیت کلی ستمت در ایران  ترین شتات  تبییرام م م

)شکط  مادران میر و ، مرگ(0)شتکط شتماره    یعنی امید زندیی

 ( و3)شکط شماره  ستا   2زیر  انکودک میر و مرگ (،5شتماره  

، در دو (0)شتتکط شتتماره  زیر یکستا   انکودکمیر و میزان مرگ

همانبور کو نمودارها نشتتان  دهو اتیر نمایا داده شتتده استتت.

م بود چشمگیر  نشان از الگوی کلی ،رغم نوستانام دهد علیمی

 اصلی ستمت موده است.های شات 

رغم مو قیت کلی در ستتتبح ملی، دستتتتاوردها در ستتتبح علی

های رسد هنوز نامرامریها نامرامر موده است زیرا مو نظر میاستان

هوریکو وم[، 03] قامط توب ی در واتتعیت ستتتمت وبود دارد

کند و در الزاما در همو استتتان ها صتتدق نمی یمیانگین کشتتور

ها متفاوم استتت و یاهی یت استتتانها واتتعاکثریت شتتات 

تفاوم مدترین و م ترین استتتتان مستتتیار زیاد و غیر قامط قبو  

دهد در نشتتان می 2شتتکط شتتماره  هور کو انماستتت؛ مثت ه

در  09-02مین  کودکان ریم و میزان مرگ 0390کو در سا  حالی

در صد  09ها شمار مرتی استتان  .هزار یزارخ شتده استت   011

ا از سو مرامر واعیت کشوری و نسبت مو م ترین هزار یعنی می

 مرامر میشتر موده است. 4در صد هزار تقریبا  9/0استان ما شمار 

 رانیا در لیتحص و سواد تیوضع

ستیس مدارس بدید در سا   أاند کو تاری  تمرتی منامس نکر کرده

ها یرچو از قرن[. 51]شتمستی در ایران موده است    هجری 0591

 0350اند. از ستتتا  شموزی مودهها محط ستتتوادقبتط مکتت  تانو  

شتتمستتی، هبا قانون تحلتتیتم امتدایی در ایران ابباری هجری 

یرچو ما مو قیت کامط ابرا نشتده است. ما این  [، ا50]موده استت  

های یذشتتتو ستتبح ستتواد در ایران مو هور قامط   وبود، در دهو

  نام تالتوب ی ا زایا یتا تتو استتتت. هبا شمتار موبود،  بت   

درصد است )میا از میانگین ب انی(،  92شموزخ امتدایی میا از 

امتا دتتران، کودکتان ما نیازهای ویژه، کودکان ستتتاکن در مناها   

 [.55] مر هسمندمرزی و محروم و م ابران کمی عق 

شموزان دانا 02019440تعتتداد  0011-0399در ستتتا  تحلتتتیلی 

هستند. از این  حا  تحلیطمدرستو در   059521 درمقاهس م تلف در
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، نیم میلیون از این یمیلیون نفر 04موزی حتتدود شدانا بمعیتتت

 ماشتتتند.ها ا بانی مینشبمعیتت اتبتاخ تاربی هستتتتند کو اکثریت   

ت در مقبس یدهد میشترین بمعنشان می 4شماره  همانبور کو شتکط 

 موزان پستتر کمی میا از دتتر استتت.شامتدایی استتت و تعداد دانا

متوستت  ب انی واتتعیت ستتواد در ایران نیز  مشتتامو واتتعیت 

شود در هی نیم قرن مشاهده می 9شماره  همانبور کو در شتکط 

و یرچ ،میزان ماستتوادی م بود مستتیار چشتتمگیری داشتتتو استتت 

مار شاما  اصلو  ؛اندهمواره مردان واتعیت م تری از زنان داشتتو  

یرچو تفاوم ، اماستوادی زنان و مردان مو مرور زمان کمتر شتده  

 [.50]  ر و روستا  رق زیادی نکرده استش

، نرخ 0392در حا  حااتر، هبا شترین سترشتماری ملی سا     

 4/09ستتا  و مالا( در ستتبح کشتتور  4ستتواد کلی مزریستتالان )

[. 50] درصد است 9/90سا   09-01درصتد و نرخ سواد سنین  

 4درصد بمعیت  0/05های چشتمگیر، هنوز  رغم پیشتر ت علی

نفر است کو  0911111سواد هستند کو مرامر ما ستالو و مالاتر می 

درصد  0/20سواد در کط کشور زن و درصد این تعداد می 3/43

 0شماره  همانبور کو شکط کنند.شن در مناها ش ری زندیی می

سا  و مالاتر مرحس   4دهد، واتعیت سواد در ا راد  نشتان می 

ر دی دسواواعیت میماشد. بنسیت یا محط زندیی متفاوم می

ری از میانگین کشتتو مالاترمین زنان و نیز در روستتتاها مو مرات  

سا   02سواد در میان بمعیت اما درصد ا راد مااست. ( 40/09)

درصتتد و مرای  0/99و مرای زنان  4/00 ،0395مو مالا در ستتا  

سا   4 در یروه سنی می سوادی واعیت[.52] مود 2/09مردان 

 21ستان ما میزان نزدی  مو ملوچو و مالاتر در استتان ستیستتان    

م ترین  0/00 و استتتان ت ران ما میزانواتتعیت مدترین  درصتتد

شمده  9تر در شکط شماره دارند. اهتعام مبستتو واتعیت را  

 .است

 یرانتوجه به رابطه سواد و سلامت در ا

ارتبا  مین ستواد، تحلتیتم و ستتمت در ایران از دیرماز شناتتو    

های ملی و نیز تحقیقام ها و مرناموشتده است و در مرتی سیاست 

مو شن توبو شتتده استتت؛ مثت م داشتتت و ستتتمت در ستتند تحو  

کید قرار یر تو شتتتده أمنیادین وزارم شموزخ و پرورخ نیز مورد ت

د تحقیقام متعدمبتنی مر یرچو شواهد بامس و دقیقی . ا[54] استت 

اما  ،[59] است ستواد و ستتمت در ب ان منتشتر شده   ارتبا  ما  در

 در ایران پراکنده استتتت و مو راحتی در در این زمینوشتتتواهد مومی 

مندی این شتتواهد دستتترس نیستتت. در این م ا مو ارایو و دستتتو 

ای پردازیم. مو زودی در مقالوصتتترف نظر از بزییام هر مبالعو می

 مجزا مو تحلیط این مبالعام تواهیم پرداتت.

 ابعاد و پایین یلاتو تحص یسوادبی ینارتباط ب یشواهد بوم

 سلامت مختلف

حس  ارتبا   ای از شتواهد موبود مومی مر در این م ا نمونو

 زندیی، واعیت ستمت یعنیمو مین سواد و تحلیتم ما امید 

ومیر یا میماری، استفاده از تدمام م داشتی، های مرگشتات  

 پردازیم.و ر تارهای م داشتی می

 اهتعام پایگاه و مدکس ایران داتلی)مگیران، یداده هایپایگاه

 زمان انگلیستتتی و استتتکولار( یویط دانشتتتگاهی، ب اد علمی

(PubMed Web of Science, Scopus and Science Direct)  هی

بستتتجوی . یر تند قرار بستتتجو مورد 0300-0011 هایستتا 

 مو امید نظیر) ستتتمت  هایشتتات   هایکلیدواژه اهتعام ما

 تون، پر شتتتاری دیامت، ومیر، مرگ هتای شتتتات  زنتدیی، 

 در هامیماری و( کودک و مادر ستتتمت عروقی، قلبی هایمیماری

همچنین شمار و . یردید شوریبمس تحلتتیتم و ستتواد ما ترکی 

یزارشتتام ستتازمانی وزارم م داشتتت و نیز شموزخ و پرورخ و 

 های مین المللی مرتب  ما ستمت و شموزخ مررسی شد.سازمان

 هم یذاشتن واعیت کنارما هد ناشی از تحقیقام، عتوه مر شوا

ود مرتی بتوان وها و نیز واتعیت ستمت می ستواد در استتان  

الگوهتا را نیز مشتتتاهتده نمود؛ مثت همانبور کو در نمودارهای   
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 سوادیکو نرخ می هاییشود استانو سواد مشاهده می ومیرمرگ

ظر واعیت از نمالاتری دارند، مناهقی هستتند کو دارای مدترین  

 های ستتیستتتانهای م داشتتتی مود؛ مثت استتتانمرتی شتتات 

ترین نرخ سواد را دارا ملوچستتان و کردستان کو همزمان پایین و

های سواد دارای مالاترین میزانهستتند ما میشترین تعداد زنان می 

 ومیر مادری هم هستند.مرگ

 

 پیشر ت ناکا ی      در نیمو راه        [  راتر از شن00] در ایران MDGدستاوردهای  -0بدو  

Table 1- MDG achievements in Iran [14] Beyond  target (achieved) - On track - Insufficient progress 

 شاخص هدف اهداف توسعه هزاره
نرخ پیش 

 بینی شده
 جهانی

مدیترانه 

 شرقی
 ایران

تا  0991های (، مین سا C-Halve) .1هدف 

 مرندیرسنگی رنج می، نسبت ا رادی کو از 5102

درصد کاها نسبت کودکان کم وزن زیر 

 5102تا  0991های پنج سا ، مین سا 
21 00 39 2/92 

میر ومرگ کاها دو سوم میزان  ..4Aهدف 

 5102تا  0991های سا  مین سا  2کودکان کمتر از 

زیر پنج سا ، مین  میرومرگدرصد کاها نرخ 

 5102تا  0991های سا 
49 23 00 99 

پوشا واکسیناسیون سرت  در میان 

 5100(، ٪کودکان ی  سالو )
91 02 99 91 

مادران مین  میرومرگ کاها میزان  .5هدف 

 مو میزان سو چ ارم 5102تا  0991های سا 

مادران، مین  میرومرگدرصد کاها نسبت 

 5102تا  0991های سا 
92 00 20 

) راتر از شن و  01

 (5102قبط از 

، (٪ما حضور پرسنط م داشتی ماهر ) تولد

5103 
91 93 49 > 90 

دستیامی همگانی مو م داشت ماروری  .B. 5هدف 

 5102تا سا  

(: حداقط ٪پوشا مراقبت دوران مارداری )

 5103ی  ویزیت، 
011 00 99 99< 

مرشورده نشدن نیاز کسانی کو مو تنظیم تانواده 

 5102)%(،  احتیاج دارند
1 50 05 49/2  

متوقف کردن روند رو مو رشد انتشار  .A. 6هدف

و شغاز روند معکوس  5102اچ ای وی/ ایدز تا سا  

 شن

های کاها درصد مروز اچ ای وی مین سا 

 5100تا  5111
1< 02 21- > 

کاها از سا   30

5114 

متوقف کردن روند مروز مالاریا تا سا   .C. 6هدف 

 های م م و شغاز روندو دیگر میماری 5102

 معکوس شن

های کاها درصد مروز مالاریا مین سا 

 5100تا  5111
1< 39 91 

) راتر از شن و  0/90

 ها قبط از شن(سا 
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 [02] روند م بود امید مو زندیی در مدو تولد در ایران -0شکط 

Figure 1- The trend of improving life expectancy at birth 

in Iran [15] 

 

 [04] مادران در ایران میرو روند مرگ -5شکط 

Figure 2- Maternal mortality trend in Iran [16] 

 

 

 

 [09] سا  در ایران 2کودکان زیر  میرو روند مرگ -3شکط 

Figure 3- Death trend of children under five year in Iran 

[17] 

 

 

 [00] در ایران زیر یکسا  کودکان میرو روند مرگ -0شکط 

Figure 4- Death trend of children under one year in Iran 

[18] 

 

 هایسا  در استان 2زیر  کودکان ریمومرگ  نرخ -2شکط 

 [09ایران )در هر هزار تولد زنده( ] 

Figure 5- The mortality rate of children under five years 

of age in the provinces of Iran (per thousand live births) 

[19]  

 
 [53] شموزان مر حس  مقبس تحلیلی و بنسیتشمار تعداد دانا -4شکط 

Figure 6- Statistics of the number of students by level of 

education and gender [23] 
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)ت  نمودار ش ر در ایران  یذشتو م بود میزان سواد در نیم قرن -9شکط 

 [50] وروستا تقریبا مر هم منببا می ماشد(

Figure 7- Improvement of literacy in the last half-

century in Iran (the line diagram of the city and village is 

almost identical) [24] 

 
سا  و مالاتر مر حس  بنسیت و  4نرخ ماسوادی ا راد  -0شکط 

 [50] محط زندیی

Figure 8- Literacy rate of people six years and older by 

gender and place of residence [24] 

 

 
[50] یتهای ایران مرحس  بنسسوادی در استاننرخ می -9شکط   

Figure 9. The illiteracy rate in Iranian provinces by 

gender [24] 

 

 

 ای از شواهد ارتبا  سواد و ستمت در ایراننمونو -5 بدو 

Table 2- An example of evidence of the relationship 

between literacy and health in Iran 
 

 [50, 59]: یزندی مو دیکاها ام. 

 در نوزادان ریم ومرگ زانیم زانیم ای و احتما  ایا زا :

 .[35] یاز تودکش یمرگ ناش [،31]مادران  [،59]

 یناتوش زانیم ای و احتما  ایا زا (Morbidityچاق :) ی

 [،39یاد ]، اعت[34-30ی ]عروق-یقلب یهایماریم [،33]

تلاد ام  [،01] است وان ی، پوک[39, 30ینایی ]اتتتلام م

 .[00] یاباده

 سالم:  یو سب  زندی یتود مراقبت یکاها ر تارها

 کاها [،05] کنتر   شار تون مالا [،05] یدرمان یر تارها

 ر تارهای HIV [03،] دهیتودیزارخ احتما 

 یت،  عال[02, 00یامت ]چون د یمارهاییدر م تودمراقبتی

 سرهان و پستان سرهان غرمالگری شزمایشام [،04] مدنی

 .[09] رحم دهانو

 تمتس ما نیوالد کم تمیتحل ای یسوادیم نیارتبا  م 

 یامرگ کودک را ا زا یزانم یااحتما  و  یا: ا زاکودک

 .[00] دهدیم

 مک نوزان تولد :کودک یناتوش زانیم ای احتما  ایا زا 

، [25]، کاها قد کودک [20-09سواد ]می مادران در وزن

ما  یانحلار یوکاها تبذ [،25, 20]کاها وزن کودک 

, 25] پنج سا  یر، امتت مو اس ا  در کودکان ز[25] مادر یرش

احتما  عدم  ا زایا، [20] کودکان در پدیکلوز یوخ، ش[23

 .[24, 22کودکان ] غذایی یتامن

  

 گیری نتیجه

های متعددی در زمینو م بود واتتتعیت ستتتواد و نیز پیشتتتر ت

های مرهون تتخاستتتت کو  شتتتدهستتتتمتت در ایران انجام  

وزارم م تتداشتتتت و نیز   هتتای م تلف متتو تلتتتو م ا
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مین حداکثری أوپرورخ است؛ اما هنوز راه درازی مرای تموزخش

تلو  در ستواد و ستمت مرای مردم کشور عزیزمان ایران مو 

مرتوردارتر های بمیعتی کممرتوردار و یروههتای کم استتتتتان 

. ما توبو در پیا داریممین عدالت در ستواد و ستمت  أب ت ت

د مو کاها امی سوادی مر یر میأمو شواهد متعدد مومی در مورد ت

و میر و ناتوشی نو تن ا  زندیی و ا زایا احتما  و میزان مرگ

ستتتوادی و می هتتا، لازم استتتتدر ا راد ملکتتو در  رزنتتدان شن

ستتتوادی متو عنوان یت  عتامتط تبر م م ستتتتمت و ی      کم

 ، ابتمتاعی کلیدی م م میا از پیا مورد توبو  یکننتده تعیین

مدیران و محققان ستتتمت قرار ییرد. ماید توبو نمود کو هدف 

( و شموزخ 0990 ،ب تانی م داشتتتت مرای همو )اعتمیو شلماتا 

 و مدون مو قیت در یکی از مرای همو، ما هم قامط دستیامی است

ود شدر این راستا پیشن اد میاین اهداف، دیگری ممکن نیست. 

 و ستواد مر امعاد ستمت،   یرأمیزان ت مبالعام میشتتری در مورد 

نکتو م م دیگر بل   انجام شود.  رایند و ساز و کار این ارتبا 

موزی مو شمرای توبو مو مداتتم ستتتواد هلبییتتوبو و حما

ی م م ژتلتتتو  مرای دتتران و زنان مو عنوان ی  استتتترات

های کمتر مرتوردار کشور استان ارتقای ستمت مو تلو  در

 رتر در این ؤتشتتتویا مو انجام تحقیقام ممبتذو  نمود. قبعتا   

زمینو ب ت شتتتناستتتایی چرایی و چگونگی و راهکارهای ر س 

های استتتانی و بنستتیتی در دستتترستتی مو ستتواد و     نامرامری

تی تر مسیار حیاتر و هولانیتحلتیتم مبلو  و زندیی ستالم  

استتت. امید استتت این نوشتتتار شتتروعی مرای انجام تحقیقام و 

های موها و مرنااریزاهد مومی میشتر، سیاستگتولید دانا و شتو 

ینده ما تمرکز مر رامبو مین ستواد و ستتمت در ایران ماشد. در   ش

مندان ب ت پیوستتتتن مو شتتتبکو محققین و عتقو انت ا از همو

عتقمنتدان مو مواتتتوخ رامبو مین ستتتواد و ستتتتمت دعوم   

 ردد.یمی

 تشکر و قدردانی

دانشگاه علوم پزشکی ش ید م شتی کلیو مستوولین و همکاران  از 

ستتتواد، "و وزارم شموزخ و پرورخ کتتو در مریزاری ومینتتار 

کو این مقالو از  "ستتمت و شموزخ در کشتورهای  ارسی زمان  

شن مستت رج شتده استت، همکاری نمودند، صتمیمانو تشکر و     

 کنیم.قدردانی می
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