
گزارش کمیته مشورتی آسیب های 
اجتماعی

دانشگاه علوم پزشکی تبریز SDHمرکز تحقیقات 



تعاریف

د پدیده ای اجتماعی ناشی از نوعی اختلال کارکرد و بی نظمی در ابعا•
اقتصادی  اجتماعی ، سیاسی و فرهنگی نظام اجتماعی است

پدیده ای نسبی، چند بعدی ، چند علیتی، پیچیده•
(1400تا1396)برنامه ششم توسعه 77ماده •
آسیب های اجتماعی وضعیت هایی هستند که که با ارزش ها و هنجارهای•

تعداد قابل توجهی از افراد جامعه در تعارض اند





برنامه ششم توسعه 

77ماده 





یشرح وظایف قانونی دستگاه ها در خصوص آسیب های اجتماع

وزارت آموزش و پرورش•
سازمان بهزیستی•
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی•
وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی•
وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی•
وزارت راه و شهرسازی•
وزارت ورزش و جوانان•
سازمان صدا و سیما•
نیروی انتظامی•
استانداری•
دستگاه قضایی•
شهرداری ها•
کمیته امداد•



آسیب شناسی اجتماعی

آسیب اجتماعی نوعی بیماری در جامعه است•
عناصر ) درست عمل نکردن بخش هایی از جامعه : درست عمل نکردن اعضای بدن•

...(ساختاری و فرهنگی و
جامعه پذیر نشدن افراد و عدم پذیرش هنجارهای جامعه•
تغییرات سریع اجتماعی•
باعث بی سازمانی و بی هنجاری جامعه می شود: هنجارهای ضعیف و در تعارض•
نابرابری اجتماعی•
احساس بی عدالتی•
فقر و بیکاری•



آسیب شناسی اجتماعی

محیط مستعد•
نبود شیوه های تربیتی مناسب•
مشکلات روحی و روانی•
نداشتن کارآیی در استفاده از روش هایی برای مقابله با مشکلات •
خانواده های نابسامان •
نا امنی جامعه •
مسائل فرهنگی و میزان پایبندی به آداب و رسوم سنتی•
ماشینی شدن•



وضعیت استان آذربایجان شرقی از نظر عوامل زمینه ساز

:نقاط ضعف استان بر اساس مطالعه جامع سازمان بهزیستی•

بالا بودن نرخ بی سوادی زنان در استان•

استفاده کم از تجهیزات و امکانات ورزشی•

متوسط بودن سطح سرمایه های اجتماعی و فرهنگی استان•

وجود و توسعه حاشیه نشینی در شهرهای بزرگ و مرکز استان•

گسترش مصرف انواع مواد مخدر بین جوانان•

افزایش روند تشکیل پرونده های قضایی ناشی از آسیب های اجتماعی•

افزایش روند دستگیر شدگان در ارتباط با مواد مخدر•

افزایش روند سرقت•

سیر افزایشی تصادفات•

افزایش طلاق در سال های اول زندگی •

کاهش رفت و آمد بین خویشاوندان•

افزایش تعداد خانواده های تک نفره•



وضعیت استان آذربایجان شرقی از نظر عوامل زمینه ساز

:نقاط ضعف استان بر اساس مطالعه جامع سازمان بهزیستی•
بالا رفتن سن ازدواج عدم تداوم فعالیت های پیشگیری از آسیب های اجتماعی•
کاهش اعتماد مردم به فعالیت های دولتی•
موازی کاری سازمان های دولتی•
هاNGOمشارکت دادن کمتر •
(پارک، فضاای سبز، کتابخانه) نبود امکانات تفریحی مناسب در برخی شهرستان ها•
بالا بودن شیوع افسردگی و خشونت •
خالی از سکنه شدن برخی روستاهای استان•
مهاجرت تحصیل کرده ها از شهرهای کوچک استان •
پایین بودن مهارت های زندگی در بین جوانان •
آشنایی کم معلمین مدارس با شیوه آموزش مهارت های زندگی•



وضعیت استان آذربایجان شرقی از نظر عوامل زمینه ساز

تعامل نامناسب با گرو های آسیب پذیر در جامعه•
تعطیلی کارگاه های تولیدی •
سن ازدواج پایین در برخی مناطق استان•
آگاهی کم جامعه در مورد آسیب های اجتماعی•
افزایش طلاق توافقی•
ر وجود دلالان در بازارهای پخش و فروش محصولات تولیدی روستاییان و سای•

تولید کنندگان
استفاده نامناسب از شبکه های اجتماعی و ماهواره •
شیوع نسبتا بالای خشونت های خانگی•



توسعه و گسترش مشاغل کاذب •
و اجراارتباط ضعیف بین دولت و مردم و نقش کم مردم در تصمیم گیری•
تلف نبود اطلاع رسانی از توانمندی های تولیدی و اقتصادی در مناطق مخ•

استان
عدم استفاده از جاذبه های گردشگری استان در رستای کارآفرینی•
آسیب پذیر بودن کشاورزی بخاطر تغییرات فصلی•
کم رنگ شدن فرهنگ گذشت و ایثار•

وضعیت استان آذربایجان شرقی از نظر عوامل زمینه ساز



راحت طلبی جوانان •
مفید نبودن آموزش های پیش از ازدواج و حین ازدواج•
نبود آموزش های مهارت زندگی مشترک و فرزند پروری •
افزایش تهیه و توزیع و مصرف مشروبات الکلی•
افزایش تعداد دختران فراری و همسر آزاری •
افزایش موارد کودک آزاری•
کودکان خیابانی کودکان کار•

وضعیت استان آذربایجان شرقی از نظر عوامل زمینه ساز



خلاصه مطالعات انجام شده در دانشگاه تبریز

متوسط به پایین: اعتیاد اینترنی  •
پایین: بحران هویت •
متوسط به بالا: سرمایه اجتماعی •
بالا: میزان دین داری •
متوسط به پایین: قانون گریزی •
سطح پایین: بحران هویت جنسی، اجتماعی، ملی، قومی•
:مطالعه دانشجویان•
متوسط به بالا: طرد اجتماعی•
متوسط به بالا: مصرف داروهای مسکن•
متوسط به بالا: مصرف فست فود •
متوسط به پایین: الکل•



بزهکار در ایران5000نتایج مطالعه روی بیش از 

افسردگی•
پرخاشگری•
احساس تبعیض•
انتقام جویی از جامعه •
سال29-16سن •
بزهکاران اعتیاد به مواد مصرف مواد روانگردان % 79•
بیشتر بزهکاران از مهاجرین و حاشیه نشین ها•
سال تغییر پیدا کرده است14سال به 17سن بزهکران حاشیه نشین از •



گزارش های آماری

اتهام اول 10•
ضرب و جرح عمدی•
توهین به اشخاص•
سرقت•
تهدید•
تخریب•
صدمه غیرعمدی در اثر تصادف•
کلاهبرداری•
خیانت در امانت•
تصرف عدوانی•
مزاحمت ملکی•



هزار نفر10اتهام در 620: نرخ جرم استان•
افزایش تعداد زنان خود فروش•
افزایش موارد اچ آی وی مثبت ناشی از روابط جنسی•
قتل ها در کشور آنی و بدون برنامه ریزی قبلی است% 70•



مطالعه روی زنان تن فروش تهران

:علل تن فروشی•
تامین مخارج خانواده•
سابقه بازداشت و جرم پدر•
حضور در بین دوستان تن فروش •
بیوه % 4مطلقه، % 39مجرد، % 42ازدواج دائم، % 11•
بی سواد% 6•
مدرک بالای دیپلم% 14•
!سال ، نیمی از آنها متاهل50-30: مشتریان•
شاغل و جزو گروههای پردرآمد، % 80مشتریان مجرد و اغلب دارای تحصیلات عالی، % 25•
در سالهای اخیز جذب مشتری بصورت غیر مستقیم شده است•



آمار سازمان بهزیستی از کودک آزاری

کودک آزاری های توسط والدین% 86•
توسط پدر% 60•
توسط غریبه% 1.5•
مادر، % 26•
، مصرف مواد مخدر، مصرف الکل، بیماری روانی، عقب ماندگی ذهنی: علل•

بیماری جسمی آزار دهنده ، 



ان آسیب های اجتماعی از دیدگاه دانشجویبندیاولویت 
دانشگاه علوم پزشکی تبریز

و تبعیض به ترتیب پارتی بازی، بی انگیزگی ، نبود وجدان کاری، بیکاری•
عه به عنوان پنج اولویت اول آسیب اجتماعی در محیط دانشگاه  و در جام

نوان پنج به ترتیب بیکاری، فقر ، اعتیاد ، پارتی بازی، گرانی و رشوه به ع
. اولویت اول آسیب اجتماعی بدست آمد



ستاد مبارزه با مواد )درصد ۳ا ھشيوع مصرف مواد مخدر و روانگردان•
(مخدر

•
درصد از قتل های کشور در سال گذشته با استفاده از چاقو،۴۴وقوع •

(پليس آگاهی کشور)قمه، دشنه، شمشير و ساطور 
•
ی هر ساعت یکصد مورد نزاع خشونت آميز به پزشکی قانونی مراجعه م•

( سازمان پزشکی قانونی)شود 
•
که بوده« ضرب و جرح»اکنون اصليترین عامل شکایات مردم از همدیگر، •

به نشان می دهد آستانه تحمل افراد به دليل مشکلات فراوان زندگی،
ه خطر این مشکلات، هم اکنون سلامت ایرانيان را نيز ب. شدت پایين آمده

( سازمان پزشکی قانونی. )انداخته است
•



ستاد مبارزه با مواد)حداقل سی هزار از دانش آموزان کشور معتاد هستند •
(مخدر

•

(سازمان پزشکی قانونی)نفر در ایران ۱۲مرگ ثبت شده از خودکشی روزانه •
•

ت برابر بیش از خودکشی های منجر به فوت اس۱۰اقدام به خودکشی در ایران، •
(سازمان پزشکی قانونی)
•

(  سازمان پزشکی قانونی)خودکشی در کشور دو برابر قتل است •
•

(پژوهش موردی.  )ایران در خودکشی زنان رتبه  سوم در جهان را دارد•
•



درصد بود و اکنون این رقم به ۲۱شیوع بیماری های روانی ۷۹سال •
ان افزایش یافته است و همچن( بیش از یک سوم جمعیت)درصد ۳۵

(وزارت بهداشت.)این روند رو به افزایش است
•
انی از هر سه نفر از جمعیت عمومی یک نفر به یکی از بیماریهای رو•

(وزارت بهداشت. )مبتلاست
•
وزارت )درصد است ۷۴شیوع افسردگی در جمعیت عمومی ایران •

(بهداشت
•
راب است بالاترین نرخ شیوع اختلال روانی مربوط به افسردگی و اضط•

(وزارت بهداشت)
•
بیشترین بار بیماری ها در ایران به بیماری های روانی، حوادث و•

(وزارت بهداشت)عروقی اختصاص دارد -تصادفات و امراض قلبی



درصد خانواده ها جو هيجانی شاد داشته و ۲۰کمتر از •
پژوهش. )بيشتر خانواده ها جوی افسرده و مضطرب دارند

(موردی
هزار تن آنها در تهران 8۰۰ميليون زن مطلقه داریم که 6•

.زندگی می کنند
از هر پنج مورد ازدواج حدود دو الی سه مورد منجر به •

.جدایی می شود
سال،١۰در ميان نوجوانان سن بزهکاری به زیر •
سال،١۴کف سنی فحشا به •
سال رسيده است،١۳کف سنی اعتياد به •
.ميليون ایرانی مواد مخدر مصرف می کنند١۲تا ١۰بين •
ميليون معتاد6-۳•
در صد مواد مخدر توليدی افغانستان در ایران مصرف۴8•

.می شود
(سازمان بهزیستی)•



:رشد سالانهمیزان •
درصد، ۳۵خشونت های خانگی مثل شوهر كشی، زن كشی، والدين كشی •
درصد،۳٧اعتیاد نوين •
درصد، ۶۰نوجوانان و جوانان در معرض اعتیاد •
درصد، ۲۳فرار دختران •
درصد، ۵۰۰كودک آزاری •
درصد،١٧خودكشی  •
درصد، ١۳تشکیل پرونده های قضايی •
. درصد در هر سال رشد دارد١٧و طلاق •
(سازمان بهزيستی)•



وزارت . )درصد از ازدواج های ايرانی به طلاق منجر می شود۳۵تا ۲۰•
(ورزش

درصدی مرگ بر اثر مسمومیت الکلی ١١۲سالانه افزايش •
از آن، ای ايران میباشد و بعدھآذربايجان شرقی در صدر لیست استان•

(سازمان پزشکی قانونی. )كردستان و خراسان رضوی قرار دارند
(پژوهش موردی.  )میلیون ايرانی از كشور گريخته اند٧•
سال ازدواج كرده ١۵زار كودک زير ھفت ھبیش از ٩۰سال در •

(سازمان ثبت احوال)بودند 
•



پیشنهادات

مشارکت دادن مردم در برنامه های فرهنگ سازی و ارتقای آگاهی جامعه •
تدوین برنامه های آگاه سازی جامعه با مشارکت سازمان های مردم نهاد و•

جامعه
توانمندسازی جامعه بخصوص افراد در معرض آسیب•
ایجاد اشتغال و تخصیص وام های کم بهره•
تقویت کانون های مردمی•
آموزش مستمر و کارشناسی شده و توسط افراد توانمند در مدارس•









کارگروه سلامت روان•
کارگروه مسائل اجتماعی و فرهنگی محیط های دانشگاهی•
کارگروه اعتیاد•
کارگروه طلاق•
کارگروه حاشیه نشینی•
کارگروه کنترل ایدز و بیماری های آمیزشی•



یاد کارگروه پیشگیری از آسیب های اجتماعی و اعت
دانشگاههای علوم پزشکی کشور

مستقر در معاونت اجتماعی دانشگاه•
رییس دبیرخانه: رییس دانشگاه•
دبیر: معاون اجتماعی دانشگاه•
امور : کارشناس امور اجتماعی و آسیب های سلامت معاونت اجتماعی•

اداری و دبیرخانه












