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شاخصهای فقر در بین خانوارهای تحت پوشش حمايتی کمیته امداد امام 
خمینی )ره(: رويکرد چندبعدی

مقدمه: فقر‌یك‌پدیده‌نامطلوب‌اقتصادی-اجتماعی‌است‌كه‌ثبات‌سیاسی،‌
خطر‌ به‌ را‌ جامعه‌ مختلف‌ اقشار‌ روانی‌ سلامت‌ و‌ اجتماعی‌ همبستگی‌
درآمدی‌ فقر‌ به‌ تنها‌ اخیر،‌ سالهای‌ در‌ فقر‌ به‌ مربوط‌ مطالعات‌ می‌اندازد.‌
و‌ آموزش‌ بهداشت،‌ و‌ ازجمله‌سلامت‌ دیگر‌ ابعاد‌ به‌ و‌ نمی‌شوند‌ محدود‌
جای‌ به‌ فقر،‌ الگوهای‌ شناسایی‌ با‌ است.‌ وابسته‌ نیز‌ زندگی‌ استاندارهای‌
مقابله‌ برای‌ مناسب‌ اجتماعی‌ و‌ اقتصادی‌ سیاستهای‌ مورد‌ در‌ پیش‌داوری‌
با‌فقر،‌می‌توان‌متناسب‌با‌ماهیت‌این‌الگوها‌به‌تبیین‌سیاستهای‌مناسب‌و‌

تأثیرگذار‌بر‌فقر‌در‌سطح‌جامعه‌پرداخت.
فقر‌ )شامل‌ فقر‌ به‌ چندبعدی‌ رویكردی‌ با‌ حاضر‌ پژوهش‌ در‌ روش: 
میزان‌ درآمدی(،‌ فقر‌ و‌ سلامت‌ فقر‌ غذایی،‌ فقر‌ مسكن،‌ فقر‌ آموزشی،‌
آسیب‌پذیری‌خانوارهای‌تحت‌حمایت‌دولت‌در‌ایران‌بررسی‌شد.‌به‌این‌
منظور‌اطلاعات‌هزینه‌ای‌خانوارهای‌تحت‌حمایت‌دولت‌در‌سال‌1396،‌

مبنای‌مطالعه‌قرار‌گرفت.
یافته ها: ‌47درصد‌از‌خانوارهای‌تحت‌حمایت‌دولت،‌زیر‌خط‌فقر‌غذایی‌
قرار‌دارند.‌از‌نظر‌عمق‌و‌كیفیت‌استیلای‌ابعاد‌مختلف‌فقر‌در‌بین‌خانوارهای‌
موردمطالعه،‌فقر‌مسكن‌بیشترین‌شكاف‌فقر‌را‌به‌خود‌اختصاص‌داده‌است‌و‌
پس‌‌از‌آن‌فقر‌آموزش‌با‌شكاف‌فقر‌نزدیك‌به‌‌40درصد‌قرار‌دارد.‌شكاف‌فقر‌
در‌ابعاد‌درآمدی‌و‌سلامت‌در‌این‌مطالعه‌نسبت‌به‌ابعاد‌یادشده‌بسیار‌پایین‌
است.‌به‌طوركلی،‌مشخص‌شد‌كه‌خانوارهای‌تحت‌حمایت‌دولت‌در‌كنار‌فقر‌

درآمدی،‌دچار‌فقر‌سلامت،‌مسكن،‌آموزش‌و‌فقر‌غذایی‌نیز‌هستند.
بحث: چنانچه‌دولت‌مصمم‌به‌كاهش‌فقر‌در‌بین‌خانوارهای‌تحت‌حمایت‌
باشد،‌انجام‌این‌مهم‌نیازمند‌تدوین‌بسته‌سیاستی‌است‌كه‌در‌آن‌فقر‌در‌ابعاد‌
بسته‌ این‌ در‌ گیرد.‌ قرار‌ موردتوجه‌ جامع‌ نظام‌ یك‌ قالب‌ در‌ آن‌ مختلف‌
سیاستی،‌مواردی‌همچون‌تمركز‌بر‌تأمین‌امنیت‌فیزیكی‌واحدهای‌مسكونی‌
تمهیدات‌لازم‌ ایجاد‌ واحدهای‌مسكونی،‌ مقاوم‌سازی‌ و‌ نوسازی‌ از‌طریق‌
برای‌بیمه‌كردن‌واحد‌مسكونی‌به‌منظور‌تأمین‌امنیت‌معنوی‌مسكن،‌ایجاد‌
انگیزشهای‌مناسب‌برای‌ترغیب‌خانوارها‌به‌افزایش‌مهارت‌و‌ادامه‌تحصیل‌
افراد‌در‌مقاطع‌بالاتر‌و‌ایجاد‌تسهیلات‌لازم‌برای‌برخورداری‌بیشتر‌خانوارها‌

از‌حمایتهای‌درآمدی‌می‌تواند‌مدنظر‌قرار‌گیرد.
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Evaluating Poverty Indicators among Government-Supported 
Households: A Multidimensional Approach

Introduction: Poverty is an undesirable socio-economic 
phenomenon that endangers the political stability, social 
solidarity, and mental health of the different sections of 
society. The literature on poverty in recent years has not 
been limited to income poverty, but also other aspects 
such as health, education and living standards have been 
taken into account. By identifying patterns of poverty, 
instead of prejudging the suitable economic and social 
policies to combat poverty, the appropriate and effec-
tive policy on poverty at the community level can be ex-
plained in accordance with the nature of these patterns.
Method: In the present study, with a multidimensional ap-
proach to poverty (including educational poverty, hous-
ing poverty, food poverty, health, and income poverty), 
the vulnerability of government-supported households 
in Iran were investigated. For this purpose, the expen-
diture information of government-supported households 
in 2017 was the basis of the study.
Findings: The results showed that nearly 47% of the 
households in the study are below the food poverty line. 
In terms of depth and quality of dominance of different di-
mensions of poverty among the studied households, hous-
ing poverty has the largest poverty gap, being followed by 
education poverty with a poverty gap of nearly 40%. In 
general, it was found that government-sponsored house-
holds, in addition to income poverty, also suffer from poor 
health, housing, education, and food poverty.
Discussion: Based on the findings, it is suggested that 
policy makers adopt and formulate policy-support tools 
in which the various dimensions of poverty are consid-
ered in the form of a comprehensive system.
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Extended abstract

Introduction: Poverty is an undesirable socio-economic phenomenon that endan-
gers the political stability, social solidarity, and mental health of the different sec-
tions of society. Poverty is mostly related to material needs, which arise due to in-
sufficient tools available to meet the minimum needs for food, housing, and health. 
According to the Asian Development Bank, poverty is the deprivation of the assets 
and opportunities that everyone deserves. However, poverty is a multidimensional 
phenomenon, and this feature makes it difficult to recognize. There are several 
definitions of poverty, all of which emphasize a kind of deprivation of the normal 
possibilities of life. By identifying the patterns of poverty, instead of prejudging 
the suitable economic and social policies to combat poverty, we can explain the 
appropriate and effective policy on poverty at the community level in accordance 
with the nature of these patterns. 
Sen (1985) stated that poverty is not just a one-dimensional phenomenon that can be 
defined as a lack of income. In the literature, the various dimensions of poverty have 
been significantly considered and a multidimensional approach to poverty has been 
used. This approach is capability-based and more comprehensive than the income-
based approach, in which instead of measuring poverty using the income criterion 
as a unique welfare indicator, the structure of poverty is expressed as a reflection 
of human failure to objectify capabilities in various dimensions of welfare. In this 
context, each person has several capabilities that show different dimensions of his 
welfare. If for a person, the level of utilization of a trait is less than the threshold 
value, that person behaves like a poor person in that trait. In this state, the person 
is experiencing a superficial level of failure in one aspect of life. Thus, if a person 
is poor in one dimension, this person is considered poor and his level of poverty is 
an increasing function of his failures in various aspects of life. A review of previous 
studies shows that no study has been conducted to assess poverty indicators in gov-
ernment-sponsored households. Therefore, the present study was conducted with 
the aim of helping policy-making and reducing the income and poverty gap, as well 
as targeting government policies to support households. In the present study, with a 
multidimensional approach to poverty (including educational poverty, housing pov-
erty, food poverty, health, and income poverty), the vulnerability of government-



      316      316

 فصلنامة علمي ـ پژوهشي رفاه اجتماعي، سال بیست و دوم، پاییز 1401، شماره 86

Social Welfare Quarterly, Vol 22, Autumn 2022, No 86

      316

supported households in Iran were investigated. For this purpose, the expenditure 
information of government-supported households in 2017 was the basis of the study.

Method: In this study, in order to use the multidimensional approach of poverty-
based capabilities in poverty assessment among government-supported house-
holds, five dimensions of poverty including income poverty, health poverty, food 
poverty, education poverty, and housing poverty were investigated. In the income 
dimension of poverty, the ratio of total expenditures to household income was 
used. In the health poverty dimension, the quality of financial management was 
considered as an indicator. In the food poverty dimension, following the Raval-
lion (1992), the food poverty index was employed. In the educational poverty 
dimension, information literacy indicators and in the housing dimension, the most 
important appropriate housing indicators including housing security, sewerage sys-
tem index, facilities index, and density index were used.

Findings: According to the results, 75.09% of the households in the current study 
have no income poverty and 24.09% of them suffer from income poverty. Also, 
the poverty gap among households is on average equal to 1.32 percent. Accord-
ing to calculations, 63.039 percent of households lack health poverty. Therefore, 
36.961% of households suffer from poor health. The quality and depth of health 
poverty in the study population was such that the poverty gap in this dimension of 
poverty of supported households is equal to 0.149 percent. On the other hand, the 
limit of 12 to 30 percent has the largest share of surveyed households with poor 
health. Thus, health poverty, although covers nearly a quarter of supported house-
holds, it has low depth. Moreover, nearly 47% of the households are below the 
food poverty line. This means that food expenditures for this group of households 
are defined below the threshold. Calculations showed that 38.87% of households 
suffer from educational poverty in the real educational index. Also, the gap of 
educational poverty in the index of real education is equal to 39.55%. High pov-
erty rate has been observed in the indicators of facilities, lack of proper access of 
households to facilities and welfare in residential units.

Discussion: Comparing the number of households without income poverty and the 
number of households without health poverty, it can be seen that health poverty is 
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less prevalent among the households than income poverty. The occurrence of edu-
cational poverty in the households was due to the deprivation of this community 
of proper access to facilities and equipment needed to accept and use the informa-
tion. In terms of income poverty, if an average monthly income of 994,248 Rials 
is considered for each person, income poverty in the studied households will be 
completely eliminated. Also, in the field of health, the average need for assistance 
is estimated at about 783.850 thousand Rials per month for each of the households. 
In terms of depth and quality of dominance of different dimensions of poverty 
among the studied households, housing poverty has the largest poverty gap, fol-
lowed by education poverty with a poverty gap of nearly 40%. In summary, the 
poverty gap in income and health dimensions in this study is very low compared to 
the mentioned dimensions. In the dimension of food poverty, the results show that 
although universal food subsidies are an effective policy to reduce relative food 
poverty, but this policy is not able to curb food poverty in general. According to 
the results, food poverty is still one of the most important dimensions of poverty. 
Therefore, poverty reduction requires the adoption and formulation of a policy-
support in which poverty in its various dimensions is considered in the form of a 
comprehensive system. In this policy support, items such as focusing on providing 
physical security of housing units through renovation and retrofitting of housing 
units, making the necessary arrangements to insure the housing unit to ensure the 
spiritual security of housing, creating appropriate incentives to encourage house-
holds to increase skills and continue higher education and the provision of facili-
ties for more households to receive income support can be considered. 
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مقدمه
اقتصادی،‌ توسعه‌نیافتگی‌ بارز‌ نشانه‌ كه‌ است‌ بشری‌ جامعه‌ اساسی‌ مشكلات‌ از‌ فقر‌
اجتماعی‌و‌سیاسی‌است‌و‌ثبات‌سیاسی،‌همبستگی‌اجتماعی‌و‌سلامت‌روانی‌را‌در‌اقشار‌

مختلف‌جامعه‌به‌خطر‌می‌اندازد‌)بانك‌جهانی،‌1990(.‌همین‌موضوع‌سبب‌شده‌است‌تا‌
جستجوی‌راههایی‌برای‌از‌بین‌بردن‌یا‌كاهش‌وسعت‌فقر،‌موضوع‌فقر‌و‌ابعاد‌و‌پیامدهای‌
ناشی‌از‌آن،‌در‌كشورهای‌جهان‌به‌صورت‌یك‌دغدغه‌موردتوجه‌قرار‌بگیرد‌)یوسفی‌و‌

همكاران،‌2015(.‌
بررسی‌فقر‌و‌عوامل‌تأثیرگذار‌بر‌آن‌از‌جنبه‌های‌گوناگونی‌اهمیت‌دارد‌و‌قابل‌بررسی‌
است؛‌چراكه‌آگاهی‌از‌وضعیت‌فقر‌در‌یك‌جامعه،‌اولین‌قدم‌در‌مسیر‌برنامه‌ریزی‌برای‌
و‌ فقر‌ راستا،‌حذف‌ این‌ در‌ ‌.)2018 همكاران،‌ و‌ )سالم‌ است‌ محرومیت‌ و‌ فقر‌ با‌ مبارزه‌
برقراری‌عدالت‌اجتماعی‌در‌نظامهای‌آرمان‌گرایی‌چون‌جمهوری‌اسلامی‌ایران‌كه‌كشوری‌
مبتنی‌بر‌مكتب‌اسلام‌است،‌در‌مقایسه‌با‌سایر‌كشورها‌از‌اهمیت‌بیشتری‌برخوردار‌است.‌

به‌طوری‌كه‌این‌موضوع‌از‌اهداف‌اساسی‌نظام‌اسلامی‌به‌شمار‌آمده‌و‌اصول‌‌31‌،30‌،29‌،3
و‌‌43قانون‌اساسی،‌ابعاد‌مختلف‌آن‌را‌موردتوجه‌قرار‌داده‌اند‌)شیروانیان،‌2020(.

بر‌ آنها‌ دارد‌كه‌در‌همه‌ متعددی‌وجود‌ تعریفهای‌ مقوله‌دیگر،‌ مانند‌هر‌ نیز‌ فقر‌ برای‌
نوعی‌محرومیت‌از‌امكانات‌متعارف‌زندگی‌تأكید‌شده‌است‌)سن1981‌،1(.‌تعریف‌جامع‌
و‌دقیق‌از‌فقر‌به‌دلیل‌طبیعت‌چندبعدی‌آن‌مشكل‌است.‌فقر‌بیشتر‌به‌خواسته‌های‌مادی‌
نیازها‌ حداقل‌ برآورده‌كردن‌ برای‌ موجود‌ ابزارهای‌ ناكافی‌بودن‌ دلیل‌ به‌ كه‌ می‌شود‌ مرتبط‌
درزمینه‌تأمین‌خوراک،‌مسكن‌و‌بهداشت‌به‌وجود‌می‌آید‌و‌این‌وضعیت‌با‌عدم‌دسترسی‌
به‌فرصتهای‌شغلی‌و‌اعمال‌تبعیضهای‌مختلف‌حالت‌وخیم‌تری‌به‌خود‌می‌گیرد‌)پیش‌بهار‌

و‌همكاران،‌2019(.
1. Sen



شاخصهای فقر در بین خانوارهای تحت پوشش حمایتی کمیته امداد ...
Evaluating Poverty Indicators among Government-Supported ...

319      

آمارتیا‌سن‌در‌سال‌‌1985رویكرد‌جدیدی‌از‌فقر‌را‌تحت‌عنوان‌فقر‌چندبعدی‌مطرح‌
كرد.‌سن‌بیان‌كرد‌كه‌فقر‌صرفا‌پدیده‌ای‌تك‌بعدی‌نیست‌كه‌بتوان‌آن‌را‌به‌صورت‌كمبود‌
را‌ محروم‌ مردم‌ وضعیت‌ كه‌ است‌ شده‌ بیان‌ فقر‌1 تحقیقات‌ مركز‌ در‌ كرد.‌ تعریف‌ درآمد‌

ازجمله‌سوءتغذیه،‌ ابعاد‌دیگری‌ دارای‌ بلكه‌ از‌طریق‌كمبود‌درآمد‌سنجید،‌ تنها‌ نمی‌توان‌

فقدان‌امكانات‌درمانی،‌امكانات‌آموزشی‌ناكافی،‌مرگ‌ومیر‌ناشی‌از‌بیماری،‌نداشتن‌سرپناه،‌
از‌خدمات‌ بسیاری‌ اجتماعی‌و‌حاشیه‌نشینی‌و‌ ناسالم،‌محرومیت‌ ناامن‌و‌ شرایط‌محیطی‌

اصلی‌دیگر‌است‌)مركز‌تحقیقات‌فقر،‌2004(.
‌نمونه‌هایی‌از‌ابعاد‌غیرپولی‌فقر‌عبارتند‌از:‌تغذیه،‌مسكن،‌تحصیلات،‌اشتغال،‌مراقبتهای‌
بهداشتی،‌دسترسی‌به‌زیرساختهای‌با‌كیفیت‌خوب،‌حقوق‌بشر،‌امنیت‌اجتماعی،‌محرومیت‌

اجتماعی‌و‌...‌)ینتی2020‌،2(.‌در‌رویكرد‌چندبعدی‌فقر‌به‌جای‌اندازه‌گیری‌فقر‌با‌استفاده‌از‌درآمد‌
یا‌مصرف،‌به‌عنوان‌شاخص‌منحصربه‌فرد‌از‌رفاه،‌ساختار‌فقر‌به‌صورت‌انعكاس‌ناكامی‌بشر‌در‌
عینیت‌بخشی‌به‌قابلیتها‌در‌ابعاد‌مختلف‌رفاهی‌بیان‌می‌شود‌)آلكایر2007‌،3(.‌در‌این‌چارچوب،‌
هر‌فرد‌دارای‌برداری‌از‌چندین‌قابلیت‌است‌كه‌ابعاد‌مختلف‌رفاهی‌او‌را‌نشان‌می‌دهد.‌اگر‌فردی‌
در‌یك‌بعد‌فقیر‌باشد،‌این‌فرد‌فقیر‌تلقی‌می‌شود‌و‌سطح‌فقر‌وی‌تابعی‌فزاینده‌از‌ناكامیهای‌او‌در‌

ابعاد‌مختلف‌زندگی‌است‌)تسای2002‌،4؛‌بوسرت‌5و‌همكاران،‌2009(.
در‌قرن‌گذشته‌حركت‌از‌رویكرد‌درآمدی‌فقر‌به‌سمت‌رویكرد‌چندبعدی‌فقر‌به‌عنوان‌
پیشرفت‌مهم‌مطالعات‌فقر‌قلمداد‌شده‌است‌)بوسرت‌و‌همكاران،‌2009(.‌ارائه‌الگوهای‌
فقر،‌زمینه‌مناسبی‌را‌برای‌بررسی‌جامع‌تر‌تأثیر‌سیاستهای‌اقتصادی‌و‌اجتماعی‌بر‌فقر‌فراهم‌
می‌كند.‌با‌بررسی‌تأثیر‌این‌چنین‌سیاستهایی‌بر‌هر‌یك‌از‌الگوهای‌فقر،‌می‌توان‌به‌بررسی‌
با‌ آن،‌ بر‌ كرد.‌علاوه‌ مبادرت‌ نیز‌ افراد‌جامعه‌ از‌ بر‌گروه‌خاصی‌ یادشده‌ تأثیر‌سیاستهای‌

1. Chronic Poverty Research Center (CPRC) 2. Yenneti 3. Alkire
4. Tsui     5. Bossert
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شناسایی‌الگوهای‌فقر،‌می‌توان‌متناسب‌با‌ماهیت‌این‌الگوها‌به‌تبیین‌بسته‌سیاستی‌مناسب‌
و‌تأثیرگذار‌بر‌فقر‌در‌سطح‌جامعه‌پرداخت.

مبانی نظری تحقیق

در‌ ‌1990 و‌ ‌1980 دهه‌های‌ تكمیلی‌ تجارت‌ و‌ ‌1970 دهه‌ از‌ قبل‌ جهانی‌ تجارب‌
راهبردهای‌كاهش‌فقر،‌بر‌فراهم‌كردن‌ابعاد‌مختلف‌رفاهی‌در‌سطح‌جامعه‌به‌منظور‌كاهش‌
فقر‌تأكید‌كرده‌اند‌)بانك‌جهانی،‌2000‌،1990(.‌در‌ادبیات‌موضوع‌نیز‌به‌طور‌چشمگیر‌ابعاد‌
متعدد‌فقر‌موردتوجه‌قرار‌گرفته‌و‌رویكرد‌چندبعدی‌فقر‌مورداستفاده‌قرار‌گرفته‌است‌)آناند‌

و‌سن2000‌،1؛‌زلر‌2و‌همكاران،‌2006؛‌كریشناكومار‌و‌بالونه2008‌،3؛‌سایسانا‌و‌سالتلی4،‌
از‌رویكرد‌ قابلیتها‌بوده‌و‌جامع‌تر‌ بر‌ این‌رویكرد،‌مبتنی‌ 2010؛‌نوید‌و‌الاسلام2010‌،5(.‌
درآمدی‌است‌كه‌در‌آن‌به‌جای‌اندازه‌گیری‌فقر‌با‌استفاده‌از‌معیار‌درآمد،‌به‌عنوان‌شاخص‌
منحصربه‌فرد‌رفاه،‌ساختار‌فقر‌به‌صورت‌انعكاس‌ناكامی‌بشر‌در‌عینیت‌بخشی‌به‌قابلیتها‌در‌

ابعاد‌مختلف‌رفاهی‌بیان‌می‌شود‌)آلكایر،‌2007(.‌
در‌این‌چارچوب،‌هر‌فرد‌دارای‌برداری‌از‌چندین‌قابلیت‌است‌كه‌ابعاد‌مختلف‌رفاهی‌
مقدار‌ از‌ كمتر‌ ویژگی،‌ یك‌ از‌ بهره‌گیری‌ سطح‌ فرد،‌ یك‌ برای‌ اگر‌ می‌دهد.‌ نشان‌ را‌ او‌
محدودیت‌آستانه‌ای‌باشد،‌آن‌فرد‌در‌آن‌ویژگی‌به‌صورت‌یك‌فرد‌فقیر‌رفتار‌می‌كند.‌در‌
ابعاد‌زندگی‌ از‌ ناكامی‌یا‌عدم‌موفقیت‌در‌یكی‌ از‌ این‌حالت‌فرد‌در‌حال‌تجربه‌سطحی‌
است.‌بدین‌ترتیب‌اگر‌فردی‌در‌یك‌بعد‌فقیر‌باشد،‌این‌فرد‌فقیر‌تلقی‌می‌شود‌و‌سطح‌فقر‌
وی‌تابعی‌فزاینده‌از‌ناكامیهای‌او‌در‌ابعاد‌مختلف‌زندگی‌است‌)كاپونگو2004‌،6؛‌كام‌7و‌

همكاران،‌2005؛‌مینوت‌و‌بالچ2005‌،8؛‌اپلوتون‌9و‌همكاران،‌2009(.‌

1. Anand   2. Zeller   3. Krishnakumar and Ballone
4. Saisana and Saltelli 5. Naveed and Ul-Islam 6. Kapungwe
7. Kam   8. Minot and Baulch 9. Appleton
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تعداد‌خط‌فقر،‌ابعاد‌فقر‌و‌شیوه‌تجمیع،‌عمده‌ترین‌وجوه‌تمایز‌رویكردهای‌درآمدی‌
و‌چندبعدی‌فقر‌را‌تشكیل‌می‌دهد‌)بورگویگنون‌و‌چاكراوارتی2003‌،1؛‌آلكایر‌و‌فوستر،‌

2008؛‌بوسرت‌و‌همكاران،‌2009(.

وجوه‌تمایز‌یادشده‌سبب‌شد‌حركت‌از‌رویكرد‌درآمدی‌فقر‌به‌سمت‌رویكرد‌چندبعدی‌
فقر‌به‌عنوان‌پیشرفت‌مهم‌مطالعات‌فقر‌در‌قرن‌گذشته‌قلمداد‌شود.‌درعین‌حال‌باید‌توجه‌
فقر،‌موضوعی‌ نماگرهای‌ ابعاد،‌شاخصها‌و‌ انتخاب‌ فقر،‌ داشت‌كه‌در‌رویكرد‌چندبعدی‌
ادبیات‌ در‌ آنچه‌ راستا،‌ این‌ در‌ قزلباش2005‌،2(.‌ و‌ نیست‌)كلارک‌ چندان‌روشن‌و‌ساده‌
قبیل‌ از‌ ابعادی‌ به‌ پرداختن‌ به‌چشم‌می‌خورد‌ از‌همه‌ بیش‌ موردمطالعه‌ ابعاد‌ درزمینه‌ فقر‌
2008؛‌ فوستر،‌ و‌ آلكایر‌ 2003؛‌ چاكراوارتی،‌ و‌ بورگویگنون‌ 1995؛‌ )تسای،‌ درآمدی‌ فقر‌
دویلد2004‌،4؛‌ داینر2001‌،3؛‌ و‌ داینر‌ )بیسواس‌ فقر‌مسكن‌ و‌همكاران،‌2009(،‌ بوسرت‌
كریشناكومار‌و‌بالونه،‌2008؛‌جمال2009‌،5؛‌نوید‌و‌الالسلام،‌2010(،‌فقر‌سلامت‌)خداداد‌
كاشی‌و‌حیدری،‌2009؛‌آناند‌و‌سن،‌2000؛‌بانك‌جهانی،‌2000؛‌واگستاف2003‌،6؛‌سایسانا‌
فاسكو7،‌ 2000؛‌ سن،‌ و‌ )آناند‌ غذایی‌ فقر‌ ‌،)2010 یل-السلام،‌ و‌ نوید‌ 2010؛‌ سالتلی،‌ و‌
لیانی‌و‌بخشوده،‌2016؛‌ 2003؛‌سایسانا‌و‌سالتلی،‌‌2010و‌شیروانیان‌و‌بخشوده،‌2009؛‌
1991؛‌ گالبرث8،‌ 2007؛‌ همكاران،‌ و‌ )صادقی‌ آموزشی‌ فقر‌ و‌ ‌)2020 همكاران،‌ و‌ لیانی‌
بانك‌جهانی،‌1990؛‌بهر‌9و‌همكاران،‌2004(‌است.‌در‌این‌رویكرد‌هر‌یك‌از‌ابعاد‌یادشده‌
به‌كاركردهایی‌روشن‌و‌منفك‌از‌یكدیگر‌توجه‌دارد.‌همین‌امر‌سبب‌شده‌است‌محاسبه‌
نماگرها‌و‌شاخصهای‌هر‌یك‌از‌ابعاد‌فقر‌به‌طور‌جداگانه‌و‌مستقل‌از‌سایر‌ابعاد‌صورت‌
پذیرد.‌با‌عنایت‌به‌این‌موضوع‌در‌محاسبه‌فقر‌درآمدی‌امكان‌استفاده‌از‌شاخص‌فقر‌درآمدی‌
مبتنی‌بر‌رویكرد‌درآمدی‌كه‌در‌آن‌معیار‌تجمعی‌از‌نیازهای‌پولی‌افراد‌موردتوجه‌قرار‌گیرد‌
1 Bourguignon and Chakravarty      2. Clark and Qizilbash     3. Biswas-Diener and Diener
4. Dewilde            5. Jamal      6. Wagstaff
7. Fasco              8. Galbraith       9. Behr
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وجود‌ندارد.‌همین‌امر‌سبب‌شده‌است‌این‌بعد‌از‌فقر‌از‌طریق‌معیارهای‌غیرمستقیم‌از‌قبیل‌
پرداختن‌به‌تفریح‌یا‌مهمانی‌)هنری‌1و‌همكاران،‌2003؛‌نوید‌و‌الاسلام،‌2010(‌و‌تركیب‌
مستقیم‌اطلاعات‌مخارج‌خانوار‌با‌درآمد‌)ساندرس‌و‌همكاران،‌2008(‌محاسبه‌شود.‌در‌

بعد‌سلامت‌مطالعات‌متعدد‌دسترسی‌خانوارها‌به‌سرویس‌بهداشتی،‌حمام‌بهداشتی‌و‌آب‌

آشامیدنی‌سالم‌را‌به‌عنوان‌نماگرهای‌فقر‌سلامت‌موردتوجه‌قرار‌دهند‌)امینی‌و‌همكاران،‌

2006؛‌فاسكو،‌2003؛‌ركفورد،‌2010(.‌در‌گروهی‌دیگر‌فارغ‌از‌دسترسی‌و‌مناسب‌بودن‌
خدمات‌بهداشت‌و‌درمان،‌توان‌مالی‌خانوارها‌در‌پرداخت‌هزینه‌های‌بهداشت‌و‌درمان‌را‌
تعیین‌كننده‌سطح‌دسترسی‌خانوارها‌به‌این‌خدمات‌قلمداد‌كردند‌)وینسترا،‌2006(.‌در‌بعد‌

فقر‌غذایی‌توجه‌به‌این‌نكته‌ضروری‌است‌كه‌چنانچه‌همه‌مواد‌مغذی‌ضروری‌در‌یك‌
نسبت‌صحیح‌و‌متناسب‌با‌نیاز‌بدن‌در‌وعده‌های‌غذایی‌موجود‌باشد،‌برنامه‌تدوین‌شده‌قادر‌

خواهد‌بود‌گرسنگی‌پنهان‌)كمبود‌ویتامین‌و‌ریزمغذیها(‌و‌گرسنگی‌آشكار‌)كمبود‌انرژی‌و‌
پروتئین(‌را‌به‌طور‌همزمان‌برطرف‌كند‌)شیروانیان،‌2020(.‌

مطالعات‌متعددی‌از‌هرم‌غذایی‌به‌عنوان‌مبنا‌برای‌ارزیابی‌وضعیت‌تغذیه‌استفاده‌كرده‌اند‌
2007؛‌ صدیفی،‌ 2010؛‌ مور،‌ و‌ كیلانووسكی‌ 2005؛‌ همكاران،‌ و‌ هنمن‌ 1998؛‌ )كندی،‌
شیروانیان،‌2020(.‌برخی‌از‌مطالعات‌هم‌بخشی‌از‌بودجه‌خانوار‌كه‌صرف‌تأمین‌نیازهای‌
غذایی‌و‌مخارج‌غذایی‌می‌شود‌را‌مبنایی‌برای‌خط‌فقر‌غذایی‌قلمداد‌كردند‌)خدادادكاشی‌
و‌جاویدی،‌2012؛‌لیانی‌و‌بخشوده،‌2016؛‌لیانی‌و‌همكاران،‌2020(.‌در‌بعد‌آموزش‌ادبیات‌
فقر‌بر‌این‌موضوع‌اذعان‌دارد‌كه‌هرچند‌باسوادی‌عاملی‌برای‌كاهش‌فقر‌در‌جامعه‌است،‌

اما‌كافی‌نیست‌)نوردویت،‌2008(.‌
بر‌این‌اساس‌و‌با‌عنایت‌به‌این‌كه‌مهارتهای‌سواد‌اطلاعاتی‌زیربنای‌برخی‌از‌اهداف‌
توسعه‌هزاره‌را‌تشكیل‌داده‌اند،‌در‌حال‌حاضر،‌سواد‌اطلاعاتی‌یكی‌از‌اساسی‌ترین‌نیازهای‌

1. Henry
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زندگی‌است‌و‌به‌صورت‌یك‌ضرورت‌برای‌دستیابی‌به‌رفاه‌فردی،‌اجتماعی‌و‌اقتصادی‌
بنیادین‌ تحول‌ سند‌ تدوین‌ در‌ ارائه‌شده‌ نظری‌ مبانی‌ به‌ توجه‌ با‌ همچنین‌ است.‌ درآمده‌
مهارتهای‌ به‌كارگیری‌ به‌ منوط‌ جامعه‌ افراد‌ توانمندی‌ رشد‌ كه‌ ایران‌ در‌ آموزش‌وپرورش‌

یاددهی‌ برای‌ ابزاری‌مناسب‌ این‌مهارتها‌ یادگیری‌است،‌كسب‌ سواد‌اطلاعاتی‌در‌جریان‌
)شیروانیان،‌ می‌آید‌ به‌شمار‌ آموزش‌وپرورش‌رسمی‌عمومی‌ در‌ بهتر‌ و‌ عمیق‌ یادگیری‌ و‌

‌.)2020
در‌بعد‌فقر‌مسكن‌ازآنجاكه‌مفهوم‌مسكن،‌محدود‌به‌سرپناه‌نیست‌و‌علاوه‌بر‌مكان‌
فیزیكی،‌كل‌محیط‌مسكونی‌را‌در‌بر‌گرفته‌و‌شامل‌تمامی‌خدمات‌و‌تسهیلات‌ضروری‌
موردنیاز‌برای‌بهتر‌زیستن‌خانواده‌و‌نیز‌حق‌تصرف‌نسبتاً‌طولانی‌و‌مطمئن‌برای‌استفاده‌كننده‌
فقر‌مسكن‌ بررسی‌ برای‌ فقر‌مسكن‌ از‌رویكرد‌چندبعدی‌ لذا‌ آن‌است‌)ركفورد،‌2010(،‌
استفاده‌شد.‌در‌این‌زمینه‌در‌مطالعات‌مختلف‌شاخص‌طراحی‌سیستم‌فاضلاب،‌شاخص‌
برخورداری‌و‌شاخص‌تراكم‌در‌بررسی‌فقر‌مسكن‌موردتوجه‌قرار‌گرفت‌)پارک،‌2007؛‌

شیروانیان،‌2020(.
مطالعات‌ و‌ دقیق‌ بررسیهای‌ انجام‌ فقر،‌ كاهش‌ برنامه‌های‌ در‌ توفیق‌ اساسی‌ پیش‌شرط‌
علمی‌هدفمند‌است.‌مروری‌بر‌مطالعات‌پیشین‌داخلی‌بیانگر‌آن‌است‌كه‌تاكنون‌مطالعه‌ای‌
است.‌ نپذیرفته‌ انجام‌ دولت‌ حمایت‌ تحت‌ خانوارهای‌ در‌ فقر‌ شاخصهای‌ ارزیابی‌ برای‌
ازاین‌رو‌پژوهش‌حاضر‌با‌هدف‌كمك‌به‌سیاست‌گذاری‌و‌كاهش‌شكاف‌درآمد‌و‌فقر‌و‌
همچنین‌هدفمندسازی‌حمایتهای‌دولت‌به‌این‌خانوارها‌انجام‌شده‌است.‌درواقع،‌تاكنون‌
مطالعه‌ای‌مشابه‌برای‌مددجویان‌كمیته‌امداد‌صورت‌نگرفته‌و‌حمایتهای‌كمیته‌امداد‌بدون‌

تجزیه‌وتحلیل‌و‌الگوی‌پرداخت‌تنها‌بر‌اساس‌هر‌نفر‌به‌صورت‌یكسان‌بین‌مددجویان‌توزیع‌
نهاد‌صورت‌ این‌ حمایتهای‌ هدفمندسازی‌ به‌منظور‌ كه‌ مطالعه‌ای‌ چنین‌ لذا‌ است.‌ می‌شده‌

می‌گیرد،‌قطعا‌كمك‌شایانی‌به‌سیاست‌گذاری‌و‌كاهش‌شكاف‌درآمد‌و‌فقر‌خواهد‌كرد.



      324      324

 فصلنامة علمي ـ پژوهشي رفاه اجتماعي، سال بیست و دوم، پاییز 1401، شماره 86

Social Welfare Quarterly, Vol 22, Autumn 2022, No 86

      324

روش
در‌این‌مطالعه‌به‌منظور‌استفاده‌از‌رویكرد‌چندبعدی‌فقر‌مبتنی‌بر‌قابلیتها‌در‌بررسی‌فقر‌
در‌بین‌خانوارهای‌تحت‌پوشش‌كمیته‌امداد،‌پنج‌بعد‌از‌ابعاد‌فقر‌شامل‌فقر‌درآمدی،‌فقر‌

سلامت،‌فقر‌غذایی،‌فقر‌آموزش‌و‌فقر‌مسكن‌موردبررسی‌قرار‌گرفت.‌در‌بعد‌درآمدی‌فقر‌
از‌نسبت‌كل‌مخارج‌به‌درآمد‌خانوار‌استفاده‌شد‌)شوبرت1994‌،1؛‌ساندرس‌2و‌همكاران،‌
گرفت‌ قرار‌ موردتوجه‌ نماگر‌ به‌عنوان‌ مالی‌ مدیریت‌ كیفیت‌ فقر‌سلامت،‌ بعد‌ در‌ ‌.)2008
)سایسانا،‌2010(.‌سالتلی،‌در‌بعد‌فقر‌غذایی‌به‌پیروی‌از‌راوالیون‌)1992(‌و‌لیانی‌و‌همكاران‌

)2020(‌از‌شاخص‌فقر‌غذایی‌استفاده‌شد.‌
مهم‌ترین‌ نیز‌ مسكن‌ بعد‌ در‌ و‌ اطلاعاتی‌ سواد‌ شاخصهای‌ نیز‌ آموزشی‌ فقر‌ بعد‌ در‌
شاخصهای‌مسكن‌مناسب‌شامل‌امنیت‌واحد‌مسكونی،‌شاخص‌سیستم‌فاضلاب،‌شاخص‌
ابعاد‌ این‌ جزئیات‌ مطلب‌ ادامه‌ در‌ گرفت.‌ قرار‌ موردتوجه‌ تراكم‌ شاخص‌ و‌ برخورداری‌
شرح‌داده‌شده‌است.‌اطلاعات‌مورداستفاده‌در‌این‌مطالعه‌به‌صورت‌اسنادی‌و‌بر‌اساس‌
گزارش‌های‌مركز‌آمار‌ایران‌در‌سال‌‌1396جمع‌آوری‌و‌استخراج‌شده‌است.‌این‌اطلاعات‌
شامل‌ویژگیهای‌اجتماعی‌و‌اقتصادی‌و‌میزان‌مصرف‌و‌بهره‌مندی‌از‌محصولات‌و‌خدمات‌

مختلف‌است.

فقر درآمدی
به‌منظور‌تركیب‌معیارهای‌هزینه‌و‌درآمد‌خانوار‌در‌برآورد‌بعد‌درآمدی‌فقر،‌نسبت‌كل‌
استفاده‌شد‌)شوبرت،‌1994؛‌ قابل‌تصرف‌خانوار‌ به‌درآمد‌ مخارج‌)منهای‌سرمایه‌گذاری(‌

ساندرس‌و‌همكاران،‌2008(:

1. Schubert
2. Saunders
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در‌رابطه‌)‌IP‌،)1میزان‌فقر‌درآمدی‌خانوار‌‌iام،‌‌TXمخارج‌كل‌خانوار‌‌iام‌و‌‌TIكل‌
به‌ درآمدی‌ فقر‌ محاسبه‌ امكان‌ این‌كه‌ دلیل‌ به‌ معیار‌ این‌ است.‌ خانوار‌ قابل‌تصرف‌ درآمد‌
صورت‌مستقل‌از‌سایر‌ابعاد‌فقر‌را‌فراهم‌می‌كند‌یكی‌از‌مهم‌ترین‌معیارهای‌مطلق‌تبیین‌فقر‌
درآمدی‌در‌رویكرد‌چندبعدی‌فقر‌به‌شمار‌می‌آید.‌در‌این‌معیار‌آستان‌فقر‌درآمدی‌برابر‌
واحد‌بودن‌این‌نسبت‌است.‌بر‌اساس‌این‌معیار‌یك‌خانوار‌در‌صورتی‌به‌عنوان‌فقیر‌شناخته‌
می‌شود‌كه‌این‌نسبت‌بزرگ‌تر‌از‌یك‌شود.‌در‌چنین‌شرایطی‌خانوار‌در‌هر‌سطح‌درآمدی‌
كه‌باشد‌به‌دلیل‌فزونی‌مخارج‌بر‌درآمد‌دچار‌فقر‌درآمدی‌خواهد‌بود.‌از‌سوی‌دیگر‌اگر‌
این‌نسبت‌كوچك‌تر‌از‌یك‌باشد‌نشان‌دهنده‌فزونی‌درآمد‌به‌مخارج‌خانوار‌بود‌و‌لذا‌چنین‌

خانواری‌از‌بعد‌درآمدی‌فقیر‌محسوب‌نمی‌شود.

فقر سلامت

به‌منظور‌شناسایی‌خانوارهای‌دچار‌فقر‌سلامت‌و‌تعیین‌میزان‌شكاف‌فقر‌سلامت‌آنان‌از‌
نماگر‌نسبت‌مخارج‌سلامت‌به‌درآمد‌خانوار‌استفاده‌خواهد‌شد‌)وینسترا2006‌،1(:

)2(i
i

i

HCx
I

=

در‌این‌رابطه‌‌xنسبت‌مخارج‌سلامت‌به‌درآمد‌خانوار،‌‌HCمخارج‌سلامت‌خانوار‌و‌
‌Iدرآمد‌خانوار‌است.‌در‌كشورهای‌درحال‌توسعه‌آستانه‌مقرون‌به‌صرفه‌بودن‌سرمایه‌گذاری‌
این‌ بر‌ ‌.)2006 )وینسترا،‌ است‌ خانوارها‌ درآمد‌ درصد‌ پنج‌ معادل‌ سلامت‌ در‌ خانوارها‌
اساس‌در‌شاخص‌فقر‌سلامت،‌این‌سطح‌از‌مخارج‌سلامت‌خانوارها‌به‌عنوان‌آستانه‌فقر‌
1. Veenstra
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در‌نظر‌گرفته‌خواهد‌شد.‌مخارج‌بیشتر‌از‌سطحی‌از‌این‌آستانه‌درزمینه‌سلامت‌نشان‌دهنده‌
استهلاک‌غیرطبیعی‌سلامت‌و‌قرارگرفتن‌خانوارها‌در‌فقر‌سلامت‌است‌)شیروانیان،‌2020؛‌

وزارت‌بهداشت‌درمان‌و‌آموزش‌پزشكی،‌2005؛‌حق‌پرست‌و‌معینی،‌2005(.

فقر غذایی

به‌منظور‌شناسایی‌خانوارهای‌دچار‌فقر‌غذایی‌و‌شناسایی‌ماهیت‌و‌ابعاد‌فقر‌غذایی‌در‌

بین‌خانوارهای‌موردبررسی‌از‌شاخص‌فقر‌غذایی‌استفاده‌خواهد‌شد.‌شاخص‌فقر‌غذایی‌
مورداستفاده‌در‌این‌مطالعه‌مبتنی‌بر‌تأمین‌مواد‌غذایی‌در‌حد‌نرمال‌و‌متعادل‌است‌)پارک1،‌

:)2007

)3(1,2,3,..., .
0

ij ijij ij
ij

ij ij

FC FRFR FC
FP j n

FC FR
≤−

= = >

میزان‌ ‌FRij ام،‌ ‌j غذایی‌ گروه‌ در‌ ام‌ ‌i خانوار‌ غذایی‌ فقر‌ میزان‌ ‌FPij ‌،)3( رابطه‌ در‌
توصیه‌شده‌مصرف‌مواد‌غذایی‌با‌توجه‌به‌تركیب‌سنی‌و‌جنسیتی‌خانوار‌‌iام‌از‌گروه‌غذایی‌

‌jام‌و‌‌FCijمیزان‌مصرف‌خانوار‌‌iام‌از‌گروه‌غذایی‌‌jام‌است.
برای‌اندازه‌گیری‌فقر‌و‌تعیین‌فقرا‌و‌تمیز‌آنها‌از‌غیر‌فقرا‌به‌یك‌آستانه‌یا‌ملاک‌بنام‌خط‌
فقر‌نیاز‌است.‌این‌آستانه‌را‌می‌توان‌بر‌اساس‌واحد‌پولی‌و‌حداقل‌مخارج‌برای‌ارائه‌حیات‌
تعریف‌كرد.‌بر‌اساس‌تعاریف‌خط‌فقر‌مطلق‌عبارت‌است‌از‌سطحی‌از‌درآمد‌كه‌یك‌فرد‌
در‌یك‌زمان‌و‌مكان‌معین‌برای‌دسترسی‌به‌یك‌سطح‌حداقل‌رفاه‌متحمل‌می‌شود.‌افرادی‌
كه‌به‌این‌سطح‌رفاه‌دسترسی‌ندارند‌فقیر‌تلقی‌می‌شوند‌و‌كسانی‌كه‌به‌این‌سطح‌حداقل‌
رفاه‌دسترسی‌دارند‌غیر‌فقیر‌هستند.‌در‌مقابل‌خط‌فقر‌نسبی‌به‌صورت‌درصدی‌از‌میانگین‌
درآمد‌جامعه‌و‌یا‌به‌شكل‌یك‌مرز‌درآمدی‌كه‌درصد‌معینی‌از‌افراد‌جامعه‌پایین‌تر‌از‌آن‌
قرار‌می‌گیرند‌تعریف‌می‌شود‌)راوالیون،‌1998؛‌ارشدی‌و‌كریمی،‌2013؛‌لیانی‌و‌بخشوده،‌

1. Park
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2016؛‌لیانی‌و‌همكاران،‌2020(.‌

برای‌به‌دست‌آوردن‌خط‌فقر‌مطلق‌كل‌ابتدا‌فقر‌مطلق‌غذایی‌بر‌اساس‌رویكرد‌حداقل‌
نیازهای‌اساسی‌)‌2294كیلوكالری(‌محاسبه‌شده‌و‌سپس‌حداقل‌نیازهای‌غیر‌غذایی‌به‌آن‌
اضافه‌خواهد‌شد.‌برای‌تعیین‌خط‌فقر‌مطلق‌غذایی‌الگوی‌پیشنهادی‌انستیتو‌تغذیه‌ایران‌
انرژی‌برای‌ باید‌تأمین‌كننده‌‌2294كیلوكالری‌ الگو‌تغذیه‌مناسب‌ این‌ استفاده‌می‌شود.‌در‌
متفاوتی‌نظیر‌غلات،‌ از‌تركیب‌مواد‌غذایی‌ باید‌ این‌مقدار‌كالری‌ باشد.‌ یك‌فرد‌در‌روز‌
حبوبات،‌گوشت،‌قند‌و‌شكر،‌روغن‌نباتی،‌لبنیات،‌سبزی‌و‌میوه‌تأمین‌شده‌و‌سهم‌هركدام‌
مواد‌غذایی‌ از‌ قیمت‌هركدام‌ آوردن‌ به‌دست‌ از‌ معین‌كرده‌اند.‌پس‌ تغذیه‌ كارشناسان‌ را‌
موجود‌در‌فهرست‌تغذیه‌مناسب،‌در‌سال‌موردنظر‌و‌ضرب‌آن‌در‌مقدار‌موردنیاز،‌ارزش‌
ریالی‌مواد‌غذایی‌محاسبه‌شده‌و‌با‌جمع‌كردن‌این‌مقادیر،‌خط‌فقر‌غذایی‌سرانه‌به‌دست‌

می‌آید‌)خالدی‌و‌پرمه،‌2005؛‌ارشدی‌و‌كریمی،‌2013(.‌
در‌مقابل‌به‌منظور‌اندازه‌گیری‌خط‌فقر‌بر‌پایه‌مفهوم‌نسبی‌می‌توان‌با‌محاسبه‌میانگین‌
مخارج‌خانوارها‌و‌تعیین‌درصدی‌از‌آن‌به‌عنوان‌خط‌فقر‌اقدام‌كرد.‌البته‌در‌این‌روش‌اگرچه‌
به‌مفهوم‌نسبی‌فقر‌تأكید‌شده‌اما‌دیدگاه‌نظری‌مستدلی‌برای‌تعیین‌درصد‌موردنظر‌وجود‌
ندارد‌و‌درواقع‌تعیین‌‌50درصد‌و‌یا‌‌66درصد‌اختیاری‌و‌تجربی‌است‌و‌هر‌محقق‌می‌تواند‌
آن‌را‌برای‌خود‌تعیین‌كند.‌بااین‌حال‌در‌این‌مطالعه‌به‌پیروی‌از‌بسیاری‌از‌مطالعات‌ازجمله‌
مطالعه‌ارشدی‌و‌كریمی‌)2013(‌و‌لیانی‌و‌بخشوده‌)2016(‌از‌‌66درصد‌میانگین‌مخارج‌
ابتدا‌ به‌این‌ترتیب‌كه‌ به‌عنوان‌معیار‌تعیین‌خط‌فقر‌نسبی‌استفاده‌شده‌است.‌ كل‌خانوارها‌
میانگین‌مخارج‌كل‌خانوارها‌را‌به‌دست‌آورده‌و‌سپس‌این‌عدد‌را‌در‌‌0/66ضرب‌می‌كنیم.‌

عدد‌حاصل‌خط‌فقر‌نسبی‌است‌كه‌در‌این‌مطالعه‌از‌آن‌استفاده‌می‌شود.
‌‌‌‌‌‌‌‌)میانگین‌مخارج‌خانوارها(×0/66=خط‌فقر‌غذایی‌خانوارها
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فقر آموزشی
به‌منظور‌بررسی‌فقر‌آموزشی‌در‌خانوارهای‌تحت‌حمایت‌از‌شاخصهای‌سواد‌اطلاعاتی‌
كه‌به‌ماهیت‌و‌چگونگی‌پذیرش‌و‌به‌كارگیری‌اطلاعات‌)مهارتها(‌در‌سطح‌خانوار‌اهتمام‌
دارند‌)سایسانا‌و‌سالتلی،‌2010(،‌استفاده‌شد.‌این‌شاخصها‌شامل‌شاخصهای‌پذیرش‌اطلاعات‌
و‌شاخصهای‌مهارتهای‌سواد‌هستند‌)مؤسسه‌آمار‌یونسكو2008‌،1(.‌شاخصهای‌پذیرش‌و‌
به‌كارگیری‌اطلاعات‌بر‌دریافت‌اطلاعات‌از‌منابع‌مختلف‌اطلاعاتی‌شامل‌انتشارات،‌وسایل‌
دیداری-شنیداری‌و‌اینترنت‌تمركز‌دارند.‌در‌این‌مطالعه‌این‌منابع‌به‌عنوان‌شاخصهای‌فرعی‌
شاخصهای‌پذیرش‌و‌به‌كارگیری‌اطلاعات‌در‌نظر‌گرفته‌شد.‌نماگرهای‌شاخص‌انتشارات‌
شامل‌روزنامه،‌مجله‌و‌فصلنامه‌و‌كتاب‌و‌نماگرهای‌شاخص‌وسایل‌دیداری-شنیداری‌شامل‌
تلفن‌ثابت‌و‌همراه،‌رادیو،‌تلویزیون‌و‌رایانه‌بود‌)یونسكو2005‌،2(.‌چنانچه‌خانوارهایی‌حداقل‌
در‌یكی‌از‌این‌موارد‌دچار‌محرومیت‌باشند‌به‌عنوان‌خانوارهای‌دچار‌فقر‌شناسایی‌می‌شوند.

شاخصهای‌مهارتهای‌سواد‌با‌استفاده‌از‌شاخص‌نرخ‌پوشش‌تحصیلی‌واقعی‌محاسبه‌
خواهد‌شد.‌این‌شاخص‌درصدی‌از‌افراد‌خانواده‌كه‌به‌امكانات‌تحصیلی‌دسترسی‌دارند‌را‌

نشان‌می‌دهد‌)یونسكو،‌‌2008و‌2010(:

)4(100 1,2,3,...,ij
ij

ij

NSL
SCRI j n

PN
= × =

در‌این‌رابطه‌‌SCRIijنرخ‌پوشش‌تحصیلی‌واقعی‌خانوار‌‌iام‌در‌مقطع‌تحصیلی‌‌jام،‌
اعضای‌ كل‌ تعداد‌ ‌PNij و‌ ام‌ ‌j تحصیلی‌ مقطع‌ در‌ ام‌ ‌i خانوار‌ كل‌محصلین‌ تعداد‌ ‌NSLij

به‌ موفق‌ افراد‌خانوار‌ كلیه‌ ام‌است.‌چنانچه‌ ‌j مقطع‌تحصیلی‌ ام‌در‌ ‌i التعلیم‌خانوار‌ لازم‌
استفاده‌از‌آموزش‌رسمی‌شوند،‌نرخ‌پوشش‌تحصیلی‌واقعی‌آن‌خانوار‌برابر‌‌100بوده‌و‌با‌

فاصله‌گرفتن‌خانوار‌از‌این‌میزان‌فقر‌آموزشی‌در‌این‌زمینه‌خانوار‌حادث‌می‌شود.
1. UNESCO Institute for Statistics
2. UNESCO
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فقر مسکن
بر‌اساس‌رویكرد‌چندبعدی‌فقر‌مسكن،‌خانوارهایی‌به‌عنوان‌خانوارهای‌دچار‌فقر‌مسكن‌
شناسایی‌می‌شوند‌كه‌حداقل‌در‌یكی‌از‌نماگرها‌یا‌شاخصهای‌مسكن‌دچار‌محرومیت‌باشند.‌
مسكونی،‌ واحد‌ امنیت‌ شاخص‌ شامل‌ مسكن‌ مناسب‌ كیفیت‌ تبیین‌ شاخصهای‌ مهم‌ترین‌
شاخص‌سیستم‌فاضلاب،‌شاخص‌برخورداری‌و‌شاخص‌تراكم‌هستند‌)اطهاری،‌2005؛‌

ساتو2006‌،1؛‌پارک،‌2007(.‌
نماگرهای‌شاخص‌امنیت‌واحد‌مسكونی‌شامل‌امنیت‌فیزیكی‌و‌امنیت‌معنوی‌مسكن‌
استمرار‌ از‌ اطمینان‌ و‌ مسكونی‌ واحد‌ تملك‌ وضعیت‌ بیانگر‌ مسكن‌ معنوی‌ امنیت‌ است.‌
فیزیكی‌مسكن‌ امنیت‌ بود‌و‌ اثاثیه‌موجود‌در‌آن‌خواهد‌ از‌واحدهای‌مسكونی‌و‌ استفاده‌
است.‌ ساخت‌ در‌ مورداستفاده‌ مصالح‌ نوع‌ قالب‌ در‌ آن‌ استحكام‌ وضعیت‌ نشان‌دهنده‌
شاخص‌ نماگرهای‌ است.‌ آشپزخانه‌ و‌ حمام‌ شامل‌ فاضلاب‌ سیستم‌ شاخص‌ نماگرهای‌
غذایی،‌ مواد‌ نگهداری‌ تجهیزات‌ برق‌خانگی،‌ آب‌لوله‌كشی،‌ داشتن‌ نیز‌شامل‌ برخورداری‌
سوخت‌مناسب‌برای‌گرمایش،‌آشپزی‌و‌تهیه‌آب‌گرم‌واحد‌مسكونی‌و‌وسیله‌نقلیه‌است.‌
اتاق‌است.‌این‌شاخص‌درجه‌ازدحام‌و‌تراكم‌ شاخص‌تراكم‌دربرگیرنده‌تراكم‌برحسب‌
جمعیت‌را‌در‌واحد‌مسكونی‌بیان‌می‌كند‌و‌از‌تقسیم‌تعداد‌افراد‌خانوار‌بر‌تعداد‌اتاقهای‌آن‌

واحد‌مسكونی‌به‌دست‌می‌آید‌)اطهاری،‌2005؛‌پارک،‌2007(.‌
شامل‌ مسكونی‌ واحد‌ امنیت‌ شاخص‌ درزمینه‌ توصیه‌شده‌ موارد‌ و‌ استاندارد‌ وضعیت‌
موسوی،‌ و‌ )بدری‌ مسكن‌ بیمه‌ داشتن‌ ‌،)2010 )ركفورد،‌ مسكونی‌ واحد‌ مالكیت‌ داشتن‌
درزمینه‌ ‌،)2005 )اطهاری،‌ مسكونی‌ واحد‌ ساخت‌ در‌ بادوام‌ مصالح‌ از‌ استفاده‌ و‌ ‌)2010
‌،)2006 )ساتو،‌ مسكونی‌ واحد‌ در‌ آشپزخانه‌ و‌ حمام‌ وجود‌ فاضلاب،‌ سیستم‌ شاخص‌
مواد‌ نگهداری‌ تجهیزات‌ خانگی،‌ برق‌ آب‌لوله‌كشی،‌ داشتن‌ برخورداری،‌ درزمینه‌شاخص‌

1. Sato
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غذایی،‌وسیله‌نقلیه‌و‌استفاده‌از‌برق‌یا‌گاز‌به‌عنوان‌سوخت‌برای‌گرمایش،‌آشپزی‌و‌تهیه‌
آب‌گرم‌واحد‌مسكونی‌است‌)اطهاری،‌2005؛‌ركفورد2010‌،1(.

برای‌محاسبه‌شاخصهای‌ذكرشده،‌از‌اطلاعات‌هزینه‌درآمد‌‌831خانوار‌تحت‌حمایت‌
دولت‌)كمیته‌امداد‌امام‌خمینی(‌در‌سال‌‌1396استفاده‌شد.

يافته ها
شامل‌ حمایت‌ تحت‌ خانوارهای‌ فقر‌ ابعاد‌ از‌ یك‌ هر‌ به‌ مربوط‌ نتایج‌ بخش‌ این‌ در‌
كلی‌ وضعیت‌ نیز‌ و‌ سلامت‌ فقر‌ و‌ غذایی‌ فقر‌ مسكن،‌ فقر‌ آموزشی،‌ فقر‌ درآمدی،‌ فقر‌
از‌ویژگی‌های‌ برخی‌ ذكر‌شده،‌ موارد‌ به‌ پرداختن‌ از‌ پیش‌ است.‌ ارائه‌شده‌ فقر‌خانوارها‌

خانوارهای‌موردبررسی‌در‌سال‌‌1396در‌قالب‌جدول‌)1(‌ارائه‌شده‌است.
جدول )1( ویژگیهای خانوارهای تحت حمایت دولت در استان فارس در سال 1396

انحراف معیار )SD(میانگین )M(ویژگی موردمطالعه
3/171/37تعداد‌افراد‌باسواد‌در‌هر‌خانوار

4/191/49بعد‌خانوار
2951/033293/5متوسط‌هزینه‌خوراک‌)هزار‌ریال‌در‌ماه(
471/9887/2متوسط‌هزینه‌سلامت‌)هزار‌ریال‌در‌ماه(

93/0333/04متوسط‌سطح‌زیربنای‌واحد‌مسكونی‌مورداستفاده‌)مترمربع(
9/512/4متوسط‌مصرف‌لبنیات‌)كیلوگرم‌در‌ماه(
9/311/5متوسط‌مصرف‌میوه‌ها‌)كیلوگرم‌در‌ماه(
5/024/27متوسط‌مصرف‌گوشت‌)كیلوگرم‌در‌ماه(
19/5213/30متوسط‌مصرف‌سبزیها‌)كیلوگرم‌در‌ماه(
51/8833/32متوسط‌مصرف‌غلات‌)كیلوگرم‌در‌ماه(

11160/27255/7متوسط‌درآمد‌)هزار‌ریال‌در‌ماه(

1. Reckford
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خانوارهای‌ بعد‌ امداد،‌ كمیته‌ حمایت‌ تحت‌ خانوارهای‌ در‌ جدول،‌ این‌ اساس‌ بر‌
موردمطالعه‌به‌طور‌متوسط‌‌4/19نفر‌است.‌در‌بعد‌آموزشی‌در‌حدود‌‌21درصد‌از‌افراد‌
موردحمایت‌بی‌سواد‌هستند.‌در‌بعد‌سلامت‌هزینه‌سلامت‌هر‌خانوار‌به‌طور‌متوسط‌‌471/9
از‌ واحد‌مسكونی‌هر‌یك‌ زیربنای‌ متوسط‌سطح‌ بعد‌مسكن‌ در‌ است.‌ ماه‌ در‌ ریال‌ هزار‌
خانوارهای‌تحت‌حمایت‌دولت‌نزدیك‌به‌‌93مترمربع‌و‌متوسط‌تعداد‌اتاق‌واحد‌مسكونی‌
متوسط‌مصرف‌هر‌خانوار‌ بعد‌غذایی‌ در‌ است.‌ اتاق‌ ‌3 این‌خانوارها‌حدود‌ مورداستفاده‌
موردمطالعه‌از‌هریك‌از‌گروههای‌غذایی‌لبنیات،‌میوه‌ها،‌گوشت،‌سبزیها‌و‌غلات‌به‌ترتیب‌
حدود‌‌19/5‌،5/02‌،9/3‌،9/5و‌‌51/8كیلوگرم‌در‌ماه‌است.‌در‌بعد‌درآمد‌نیز‌متوسط‌درآمد‌

هر‌یك‌از‌خانوارها‌نزدیك‌به‌‌11160/2هزار‌ریال‌در‌ماه‌است.
جدول‌)2(‌توزیع‌فقر‌درآمدی‌در‌بین‌خانوارهای‌تحت‌حمایت‌كمیته‌امداد‌امام‌خمینی‌
را‌نشان‌می‌دهد.‌بر‌اساس‌اطلاعات‌این‌جدول،‌‌75/09درصد‌از‌خانوارهای‌موردبررسی‌
فاقد‌فقر‌درآمدی‌و‌‌24/09درصد‌آنان‌دچار‌فقر‌درآمدی‌هستند.‌این‌در‌حالی‌است‌كه‌نرخ‌
فقر‌مطلق‌در‌برنامه‌دوم‌توسعه‌برابر‌با‌‌51/96درصد‌و‌در‌برنامه‌سوم‌توسعه‌برابر‌‌52/46
درصد‌بوده‌است‌)خالدی‌و‌همكاران،‌2008(.‌بدین‌ترتیب،‌می‌توان‌دریافت‌بر‌تعداد‌فقرا‌

با‌گذشت‌زمان‌كاسته‌شده‌است.
‌این‌نتیجه‌از‌این‌منظر‌می‌تواند‌حائز‌اهمیت‌باشد‌كه‌بخش‌قابل‌توجهی‌از‌این‌خانوارها‌
با‌درآمد‌كسب‌شده‌توانایی‌پاسخ‌به‌تقاضای‌خود‌را‌دارا‌هستند.‌البته‌بخشی‌از‌این‌درآمد‌
و‌كالاهای‌مصرفی‌از‌طریق‌كمیته‌امداد‌تأمین‌می‌شود.‌بااین‌حال‌به‌نظر‌می‌رسد‌با‌وجود‌
حمایتهای‌صورت‌گرفته‌از‌سوی‌كمیته‌امداد‌‌25درصد‌خانوارها‌همچنان‌توانایی‌پاسخ‌به‌

نیازهای‌روزمره‌خود‌را‌نخواهند‌داشت.
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جدول )2( توزیع فقر درآمدی خانوارهای تحت حمایت کمیته امداد امام خمینی

درصد )%(تعداد خانوارها )f(دامنه فقر درآمدی

062475/09

215318/41≥‌فقر‌درآمدی>1

4374/45≥‌فقر‌درآمدی‌> 2

6121/44≥‌فقر‌درآمدی‌> 4

1450/6≥‌فقر‌درآمدی‌> 6

)n(831100جمع‌كل‌

20724/91كل‌خانوارهای‌دچار‌فقر‌درآمدی

1/322شكاف‌فقر‌درآمدی‌)%(

میانگین‌مساعدت‌موردنیاز‌برای‌خروج‌از‌فقر‌
4165/9درآمدی‌)هزار‌ریال‌در‌ماه(

عمق‌و‌كیفیت‌فقر‌درآمدی‌حاكم‌بر‌این‌خانوارها‌به‌گونه‌ای‌است‌كه‌شكاف‌فقر‌در‌بین‌
خانوارهای‌موردمطالعه‌به‌طور‌متوسط‌معادل‌‌1/32درصد‌است.‌باقری‌و‌همكاران‌)2007(‌
شكاف‌فقر‌خانوارها‌را‌برای‌سال‌‌6/9‌،1375درصد،‌در‌فاصله‌سالهای‌1375-‌85به‌طور‌
متوسط‌‌3/6درصد‌و‌برای‌سال‌‌1385معادل‌‌2/8درصد‌عنوان‌كرده‌اند.‌با‌توجه‌به‌این‌موارد‌
و‌با‌عنایت‌به‌شكاف‌فقر‌به‌دست‌آمده‌در‌این‌مطالعه،‌می‌توان‌استنباط‌كرد‌كه‌از‌میزان‌عمق‌
فقر‌در‌ایران‌در‌خلال‌زمان،‌كاسته‌شده‌است.‌جمع‌بندی‌موارد‌فوق‌بیانگر‌آن‌است‌كه‌با‌
گذشت‌زمان،‌نرخ‌فقر‌درآمدی‌خانوارهای‌ایرانی‌كاهش‌و‌شكاف‌فقر‌درآمدی‌آنان‌كاهش‌

یافته‌است.
از‌ امداد‌به‌ترتیبی‌است‌كه‌ توزیع‌فقر‌درآمد‌در‌بین‌خانوارهای‌تحت‌حمایت‌كمیته‌
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مجموع‌‌24/91درصد‌خانوارهای‌دچار‌فقر‌درآمدی،‌‌18/41درصد‌دارای‌فقر‌كمتر‌و‌برابر‌

خانوارهای‌ از‌ سهم‌ بیشترین‌ درآمدی،‌ فقر‌ از‌ سطح‌ این‌ اساس،‌ این‌ بر‌ هستند.‌ درصد‌ ‌2
افزایش‌ با‌ از‌سوی‌دیگر‌ موردبررسی‌دچار‌فقر‌درآمدی‌را‌به‌خود‌اختصاص‌داده‌است.‌
سطح‌كرانها،‌از‌تعداد‌خانوارهای‌دچار‌فقر‌درآمدی‌كاسته‌می‌شود.‌این‌كاهش‌تا‌بدان‌حد‌
چشمگیر‌است‌كه‌دامنه‌دارای‌كرانهای‌بین‌‌6تا‌‌14درصد،‌در‌حدود‌‌0/6درصد‌را‌به‌خود‌
به‌ نزدیك‌ درآمدی‌هرچند‌ فقر‌ كه‌ است‌ آن‌ بیانگر‌ موارد‌ این‌ داده‌اند.‌مجموعه‌ اختصاص‌
یك‌چهارم‌خانوارهای‌موردبررسی‌را‌تحت‌سیطره‌خویش‌قرار‌داده‌است‌اما‌از‌عمق‌ناچیزی‌

برخوردار‌است.
نكته‌حائز‌اهمیت‌دیگر‌در‌رابطه‌با‌فقر‌درآمدی‌خانوارها‌آن‌است‌كه‌بر‌اساس‌اطلاعات‌
جدول‌)2(‌متوسط‌شكاف‌فقر‌درآمدی‌خانوارها‌معادل‌‌4165/9هزار‌ریال‌در‌ماه‌است.‌
از‌سوی‌دیگر‌بر‌اساس‌اطلاعات‌جدول‌)1(‌متوسط‌بعد‌خانوارها‌‌4/19نفر‌است.‌بدین‌
ترتیب‌چنانچه‌برای‌هر‌یك‌از‌افراد‌ماهیانه‌به‌طور‌متوسط‌‌994248ریال‌اضافه‌درآمد‌در‌
نظر‌گرفته‌شود،‌فقر‌درآمدی‌در‌سطح‌خانوارهای‌موردمطالعه‌به‌طور‌كامل‌برطرف‌می‌شود؛‌
بنابراین‌می‌توان‌استنباط‌كرد‌كه‌در‌حال‌حاضر‌پرداخت‌یارانه‌از‌سوی‌دولت‌توانایی‌لازم‌
برای‌كاهش‌فقر‌درآمدی‌را‌دارا‌نیست‌و‌به‌منظور‌دستیابی‌به‌اهداف‌موردنظر‌لازم‌است‌این‌

میزان‌افزایش‌یابد.
امام‌ امداد‌ كمیته‌ حمایت‌ تحت‌ خانوارهای‌ بین‌ در‌ سلامت‌ فقر‌ توزیع‌ ‌)3( جدول‌
خمینی‌را‌نشان‌می‌دهد.‌بر‌اساس‌اطلاعات‌این‌جدول‌‌63/039درصد‌خانوارها‌فاقد‌فقر‌
خانوارهای‌ تعداد‌ و‌ درآمدی‌ فقر‌ فاقد‌ دچار‌ خانوارهای‌ تعداد‌ مقایسه‌ با‌ هستند.‌ سلامت‌

فاقد‌فقر‌سلامت‌می‌توان‌دریافت‌كه‌فقر‌سلامت‌نسبت‌به‌فقر‌درآمدی‌در‌بین‌خانوارهای‌
موردبررسی‌از‌شیوع‌كمتری‌برخوردار‌است.‌به‌طوری‌كه‌در‌جامعه‌موردبررسی،‌‌36/961
درصد‌خانوارها‌دچار‌فقر‌سلامت‌هستند.‌كیفیت‌و‌عمق‌فقر‌سلامت‌در‌جامعه‌موردبررسی‌
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به‌گونه‌ای‌است‌كه‌شكاف‌فقر‌در‌این‌بعد‌از‌فقر‌خانوارهای‌تحت‌حمایت‌كمیته‌امداد‌برابر‌
‌0/149درصد‌است.

جدول )3( توزیع فقر سلامت خانوارهای تحت حمایت کمیته امداد امام خمینی

درصد )%(تعداد خانوارها )f(دامنه فقر سلامت )درصد(

113416/13≥ فقر سلامت > 0

548458/24≥ فقر سلامت > 1

6263/13≥ فقر سلامت > 5

7273/25≥ فقر سلامت > 6

9394/69≥ فقر سلامت > 7

12384/57≥ فقر سلامت > 9

30526/26≥ فقر سلامت > 12

50172/05≥ فقر سلامت > 30

100131/56≥ فقر سلامت > 50

)n( 831100جمع کل

0/149شکاف فقر سلامت )%(

میانگین مساعدت موردنیاز برای خروج از فقر 
سلامت )هزار ریال در ماه(

783/850

بر‌اساس‌اطلاعات‌جدول‌)3(‌از‌‌36/96درصد‌خانوارهای‌تحت‌حمایت‌كمیته‌امداد‌كه‌
دچار‌فقر‌سلامت‌هستند،‌‌3/13درصد‌خانوارها‌در‌دامنه‌فقر‌سلامت‌كمتر‌و‌برابر‌‌6درصد‌
قرارگرفته‌اند.‌بر‌اساس‌محاسبات‌صورت‌گرفته،‌كرانه‌‌12الی‌‌30درصد،‌بیشترین‌سهم‌از‌
خانوارهای‌موردبررسی‌دچار‌فقر‌سلامت‌را‌به‌خود‌اختصاص‌داده‌است.‌دامنه‌های‌با‌كران‌
بیش‌از‌‌30درصد،‌درمجموع‌‌3/16درصد‌خانوارهای‌موردبررسی‌را‌در‌برگرفته‌اند.‌بدین‌
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ترتیب‌با‌توجه‌به‌مجموعه‌موارد‌فوق‌می‌توان‌استنباط‌كرد‌كه‌فقر‌سلامت‌با‌وجود‌این‌كه‌

نزدیك‌به‌یك‌چهارم‌خانوارهای‌تحت‌حمایت‌كمیته‌امداد‌را‌تحت‌پوشش‌خود‌قرار‌داده‌
است‌اما‌از‌عمق‌بسیار‌ناچیزی‌برخوردار‌است.‌

نكته‌حائز‌اهمیت‌در‌رابطه‌با‌فقر‌سلامت‌خانوارهای‌موردبررسی‌آن‌است‌كه‌بر‌اساس‌
اطلاعات‌جدول‌)3(‌برای‌اینكه‌این‌وضعیت‌سلامت‌را‌در‌سطح‌خانوارهای‌تحت‌حمایت‌
دولت‌به‌آستانه‌)خط(‌فقر‌سلامت‌در‌كشورهای‌درحال‌توسعه‌كه‌معادل‌پنج‌درصد‌درآمد‌
نیاز‌به‌مساعدتی‌در‌حدود‌ است‌)راسل1996‌،1؛‌وینسترا،‌2006(‌رساند،‌به‌طور‌متوسط‌
‌783/850هزار‌ریال‌در‌ماه‌برای‌هر‌یك‌از‌خانوارهای‌موردبررسی‌است.‌لازم‌به‌ذكر‌است‌
چراكه‌ باشد.‌ نمی‌تواند‌ نقدی‌ صورت‌ به‌ مساعدت‌ این‌ مناسب‌ اثربخشی‌ تأمین‌ به‌منظور‌
خانوارهای‌دریافت‌كننده‌مساعدت‌نقدی،‌لزوما‌این‌حمایت‌را‌صرف‌سلامت‌نخواهند‌كرد.‌
لذا‌باید‌از‌روشهایی‌بهره‌گرفت‌كه‌تخصیص‌حمایتها‌به‌بعد‌سلامت،‌تضمین‌شود.‌ازجمله‌
این‌روشها‌توسعه‌كمی‌و‌كیفی‌صنعت‌بیمه‌در‌این‌بعد‌است‌كه‌هزینه‌سلامت‌را‌در‌جامعه‌

سرشكن‌می‌كند.
از‌خانوارهای‌ به‌‌47درصد‌ نزدیك‌ بر‌اساس‌محاسبات‌صورت‌گرفته،‌ در‌جدول‌)4(‌
موردمطالعه‌زیر‌خط‌فقر‌غذایی‌قرار‌دارند.‌به‌این‌معنی‌كه‌مخارج‌مصرفی‌مربوط‌به‌مواد‌

غذایی‌برای‌این‌گروه‌از‌خانوارهای‌موردبررسی‌كمتر‌از‌آستانه‌تعریف‌شده‌است.

1. Russell
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جدول )4( توزیع فقر غذایی خانوارهای تحت حمایت کمیته امداد خمینی

2921/96میانگین‌مخارج‌صرف‌شده‌برای‌مواد‌غذایی‌)هزار‌ریال(

1947/68خط‌فقر‌غذایی‌)هزار‌ریال(

53/19درصد‌خانوارهای‌بالاتر‌از‌خط‌فقر‌غذایی

46/81درصد‌خانوارهای‌پایین‌تر‌از‌خط‌فقر‌غذایی

949/85میانگین‌مساعدت‌موردنیاز‌برای‌خروج‌از‌فقر‌غذایی‌)هزار‌ریال‌در‌ماه(

نكته‌حائز‌اهمیت‌درزمینه‌فقر‌غذایی‌در‌این‌گروه‌آن‌است‌كه‌بر‌اساس‌اطلاعات‌جدول‌
)4(‌و‌نیز‌با‌عنایت‌به‌اطلاعات‌جدول‌)1(‌چنانچه‌ریشه‌كنی‌فقر‌غذایی‌خانوارهای‌تحت‌
حمایت‌هدف‌قرار‌گیرد،‌نیل‌به‌آن،‌نیازمند‌افزایش‌‌8/51درصدی‌درآمدی‌خانوارها‌است.
اساس‌ بر‌ می‌دهد.‌ نشان‌ را‌ آموزشی‌ در‌شاخصهای‌ را‌ فقر‌ و‌شكاف‌ نرخ‌ ‌)5( جدول‌
اطلاعات‌این‌جدول‌‌38/87درصد‌خانوارها‌دچار‌فقر‌آموزشی‌در‌شاخص‌پوشش‌تحصیلی‌
واقعی‌هستند؛‌بنابراین‌می‌توان‌دریافت‌كه‌گستره‌فقر‌آموزشی‌در‌قالب‌لایه‌سطحی‌آن،‌در‌
خانوارهای‌تحت‌پوشش‌حمایت‌كمیته‌امداد‌ایران‌بالا‌است.‌همچنین‌شكاف‌فقر‌آموزشی‌
در‌شاخص‌پوشش‌تحصیلی‌واقعی‌برابر‌‌39/55درصد‌است.‌بر‌این‌اساس‌می‌توان‌استنباط‌
موردبررسی‌شده‌ در‌خانوارهای‌ آموزشی‌ فقر‌ پدیده‌ بروز‌ از‌همه‌موجب‌ بیش‌ آنچه‌ كرد‌
برای‌ موردنیاز‌ تجهیزات‌ و‌ امكانات‌ به‌ مناسب‌ دسترسی‌ از‌ جامعه‌ این‌ محرومیت‌ است،‌
به‌طور‌خلاصه‌تحت‌عنوان‌شاخص‌پذیرش‌و‌ به‌كارگیری‌اطلاعات‌است‌كه‌ پذیرش‌و‌

به‌كارگیری‌اطلاعات‌از‌آن‌یاد‌می‌شود.
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جدول )5( توزیع فقر آموزشی خانوارهای تحت حمایت کمیته امداد امام خمینی

درصد‌)%(تعداد خانوارها )n(وضعیت

255115/79≥ فقر آموزشی > 1

4515648/30≥ فقر آموزشی > 25

656921/36≥ فقر آموزشی > 45

703410/53≥ فقر آموزشی > 65

100134/02≥ فقر آموزشی > 70

)n( 323100جمع کل

32338/87کل خانوارهای دچار فقر آموزشی

39/55شکاف فقر آموزشی )%(

بر‌اساس‌اطلاعات‌جدول‌)5(‌نرخ‌فقر‌آموزشی‌خانوارهای‌تحت‌حمایت‌كمیته‌امداد،‌
دامنه‌ای‌بین‌‌1تا‌‌100درصد‌را‌به‌خود‌اختصاص‌داده‌است.‌كمترین‌درصد‌فراوانی‌نرخ‌
فقر‌آموزشی‌به‌كرانه‌‌70تا‌‌100درصد‌اختصاص‌داشته‌)‌4/02درصد(‌و‌با‌پایین‌رفتن‌نرخ‌
می‌شود.‌ افزوده‌ گروه‌ این‌ در‌ خانوارها‌ تعداد‌ به‌ موردمطالعه‌ خانوارهای‌ در‌ آموزشی‌ فقر‌
درصد(.‌ ‌48/30( است‌ درصد‌ ‌45 الی‌ ‌25 كرانه‌ به‌ متعلق‌ فقر‌ نرخ‌ بیشترین‌ به‌طوری‌كه‌
مجموعه‌موارد‌فوق‌به‌نوعی‌بیانگر‌مستولی‌بودن‌دیدگاه‌ریشه‌كنی‌بی‌سوادی‌در‌خانوارهای‌
موردمطالعه‌است.‌به‌بیان‌دیگر،‌آنچه‌خط‌فقر‌آموزشی‌را‌شكل‌می‌دهد،‌سطح‌یك‌آموزشی‌
ایفا‌ است.‌این‌در‌حالی‌است‌كه‌در‌مفاهیم‌جدید‌آموزشی‌سواد‌اطلاعاتی‌نقشی‌اساسی‌
می‌كند‌و‌برخورداری‌از‌آن‌متضمن‌برخورداری‌از‌سرمایه‌انسانی‌كارآمد‌در‌جامعه‌است.‌
به‌بیانی‌دیگر‌مقابله‌با‌فقر‌آموزشی‌در‌جامعه‌موردمطالعه‌بیش‌از‌آن‌كه‌نیازمند‌تمهیدات‌

گسترده‌باشد‌نیازمند‌تغییر‌نگرش‌به‌موضوع‌آموزش‌در‌این‌جامعه‌است.
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جدول )6( فقر آموزشی از نظر شاخص پذیرش و به کارگیری اطلاعات در بین خانوارهای 

تحت حمایت
درصد )%(تعداد خانوارهای فاقد شاخصها )n(شاخصها

63983/39رایانه

151/81تلویزیون

63976/53رادیو

172/05تلفن‌همراه

34/73متوسط‌نرخ‌فقر‌آگاهی

77/14درصد‌خانوارهای‌دچار‌فقر‌آگاهی

از‌ یك‌ هر‌ در‌ موردمطالعه‌ خانوارهای‌ در‌ فقر‌ نرخ‌ ‌)6( جدول‌ اطلاعات‌ اساس‌ بر‌
شاخصهای‌رایانه،‌تلویزیون،‌رادیو‌و‌تلفن‌همراه‌به‌ترتیب‌‌76/53‌،1/81‌،83/39و‌‌2/05
به‌ امداد‌ كمیته‌ از‌خانوارهای‌تحت‌حمایت‌ تعدادی‌ هنوز‌ اینكه‌ به‌ توجه‌ با‌ است.‌ درصد‌
وسایل‌دیداری‌و‌شنیداری‌دسترسی‌ندارند‌لذا‌می‌توان‌استنباط‌كرد‌كه‌با‌وجود‌گستره‌بالای‌
فقر‌آموزشی‌در‌كلیه‌اجزای‌تشكیل‌دهنده‌شاخص‌پذیرش‌و‌به‌كارگیری‌اطلاعات،‌این‌فقر‌
در‌شاخصهای‌دیداری‌و‌شنیداری‌موضوعی‌مهم‌و‌اساسی‌در‌بین‌خانوارهای‌موردبررسی‌
شد‌ محاسبه‌ موردنظر‌ شاخصهای‌ گرفتن‌ نظر‌ در‌ با‌ از‌ كه‌ آگاهی‌ فقر‌ نرخ‌ متوسط‌ است.‌
معادل‌‌34/73درصد‌به‌دست‌آمده‌است.‌به‌عبارت‌دیگر‌در‌بین‌نمونه‌موردمطالعه‌‌77درصد‌

خانوارها‌از‌نداشتن‌وسایل‌دیداری‌و‌شنیداری‌رنج‌می‌برند.‌
نتایج‌جدول‌)6(‌بیانگر‌آن‌است‌كه‌اكثر‌قریب‌به‌اتفاق‌خانوارهای‌تحت‌حمایت‌كمیته‌
امداد‌از‌منابعی‌همچون‌رایانه‌استفاده‌نمی‌كنند.‌لذا‌فقر‌آگاهی‌و‌دیجیتال‌)بارانتز2005‌،1(‌
را‌می‌توان‌یكی‌از‌مسائل‌مبتلا‌به‌خانوارهای‌موردبررسی‌برشمرد.‌ازآنجاكه‌فقر‌دیجیتالی،‌

1. Barrantes
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تبادل‌اطلاعات‌را‌با‌سرعت‌و‌كیفیت‌مناسب‌با‌محدودیت‌مواجه‌می‌كند‌)بارانتز،‌2005(،‌

حاكم‌بودن‌این‌پدیده‌در‌بین‌خانوارهای‌ایرانی،‌امكان‌تبادل‌اطلاعات‌با‌سرعت‌و‌كیفیت‌
بین‌مناطق‌شهری‌و‌ افزایش‌تردد‌ با‌محدودیت‌مواجه‌می‌كند.‌ بالا‌را‌ مناسب‌و‌در‌حجم‌
روستایی‌و‌تحمیل‌هزینه‌های‌مربوط‌به‌این‌تردد،‌ازجمله‌پیامدهای‌این‌پدیده‌است‌كه‌دولت‌

را‌مصمم‌به‌گسترش‌دفاتر‌پیشخوان‌در‌مناطق‌روستایی‌كرده‌است.
از‌سوی‌دیگر،‌با‌توجه‌به‌نقش‌مكملی‌آموزش‌رسمی‌و‌ابزارهای‌موردنیاز‌برای‌استفاده‌
از‌مهارتهای‌این‌آموزش‌)كاتس‌و‌لو2008‌،1(‌و‌نیز‌با‌عنایت‌به‌نتایج‌به‌دست‌آمده‌شاید‌بتوان‌
بخشی‌از‌دلایل‌بروز‌یكی‌از‌مشكلات‌اساسی‌جامعه‌موردمطالعه‌كه‌همان‌كمبود‌سرمایه‌
انسانی‌متخصص‌در‌این‌جامعه‌است‌را‌تشریح‌كرد.‌بدین‌ترتیب‌كه‌عدم‌دسترسی‌مناسب‌
كارآمدی‌ به‌طور‌طبیعی،‌ آموزش‌رسمی،‌ مهارتهای‌ از‌ استفاده‌ برای‌ ابزارهای‌موردنیاز‌ به‌
نیروی‌انسانی‌برخوردار‌از‌آموزش‌رسمی‌سطوح‌بالا‌را‌در‌هر‌جامعه‌ای‌تحت‌الشعاع‌قرار‌
داده‌و‌درنتیجه،‌امكان‌جذب‌نیروی‌انسانی‌متخصص‌و‌دارای‌تحصیلات‌بالا‌در‌آن‌جامعه،‌
كاهش‌می‌یابد.‌نتایج‌مربوط‌به‌فقر‌آموزشی‌در‌شاخص‌پذیرش‌و‌به‌كارگیری‌اطلاعات‌در‌
خانوارهای‌تحت‌حمایت‌كمیته‌امداد‌امام‌خمینی‌نشان‌از‌عدم‌دسترسی‌مناسب‌اقشار‌این‌

جامعه‌به‌كتاب،‌مجله،‌فصلنامه،‌روزنامه،‌رایانه‌و‌وسایل‌دیداری-شنیداری‌دارد.‌
عدم‌دسترسی‌مناسب‌به‌دلیل‌تأثیر‌نامطلوب‌بر‌كارآمدی‌نیروی‌انسانی‌تحصیل‌كرده،‌
تمایل‌آنان‌را‌به‌حضور‌در‌جامعه‌موردمطالعه‌كاهش‌می‌دهد.‌این‌پدیده‌می‌تواند‌عاملی‌در‌
بروز‌كمبود‌سرمایه‌انسانی‌متخصص‌و‌تحصیل‌كرده‌در‌بین‌خانوارهای‌تحت‌حمایت‌دولت‌
باشد.‌لذا‌به‌منظور‌مقابله‌با‌فقر‌آموزشی‌در‌مفهوم‌جدید‌آن‌و‌تلاش‌برای‌حل‌مشكل‌كمبود‌
سرمایه‌انسانی‌متخصص‌و‌تحصیل‌كرده‌در‌جامعه‌موردبررسی‌توسعه‌ابزارهای‌پذیرش‌و‌

به‌كارگیری‌اطلاعات‌در‌این‌جامعه‌ضروری‌به‌نظر‌می‌رسد.

1. Catts and Lau
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در‌ را‌ امداد‌ كمیته‌ حمایت‌ تحت‌ خانوارهای‌ مسكن‌ فقر‌ شكاف‌ و‌ نرخ‌ ‌)7( جدول‌
نشان‌ تراكم‌ و‌ برخورداری‌ فاضلاب،‌ سیستم‌ امنیت،‌ شامل‌ مسكن‌ شاخصهای‌ از‌ هریك‌
دربرداشتن‌‌68/71درصد‌ با‌ برخورداری‌ این‌جدول‌شاخص‌ اطلاعات‌ اساس‌ بر‌ می‌دهد.‌

خانوارها‌بیشترین‌نرخ‌فقر‌را‌در‌بین‌شاخصهای‌مسكن‌به‌خود‌اختصاص‌داده‌است.‌پس‌‌

از‌آن،‌شاخصهای‌تملك‌و‌تراک‌به‌ترتیب‌‌12/75درصد‌و‌‌4/33درصد‌خانوارها‌را‌تحت‌
پوشش‌قرار‌داده‌اند.‌درنهایت‌شاخص‌دسترسی،‌كمترین‌نرخ‌فقر‌را‌به‌خود‌اختصاص‌داده‌
است.‌بدین‌ترتیب‌آنچه‌در‌بعد‌فقر‌مسكن،‌بیشترین‌گستره‌را‌در‌سطح‌جامعه‌روستایی‌به‌
خود‌اختصاص‌داده،‌عدم‌برخورداری‌از‌تجهیزات‌مسكن‌است‌كه‌بر‌اكثر‌قریب‌به‌اتفاق‌

خانوارهای‌تحت‌حمایت‌كمیته‌امداد‌مستولی‌است.
جدول )7( نرخ و شکاف فقر در شاخصهای مسکن در بین خانوارهای تحت حمایت کمیته 

امداد امام خمینی

شكاف‌فقرنرخ‌فقرنماگرهاشاخصها

12/7531/52تملك‌واحد‌مسكونیشاخص‌امنیت

شاخص‌برخورداری

68/7115/74یخچال‌فریزر

6/956/95اجاق‌گاز

41/358/35جاروبرقی

89/9989/99ماشین‌لباسشویی

2/1723/20دسترسی‌به‌آب‌آشامیدنی‌سالمشاخص‌دسترسی

4/3334/64سطح‌زیربناشاخص‌تراكم

89/90درصد‌خانوارهای‌دچار‌فقر‌مسكن

41/50شكاف‌فقر‌مسكن
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واحدهای‌ مالكیت‌ فاقد‌ موردمطالعه‌ خانوارهای‌ درصد‌ ‌12/75 ‌،)7( جدول‌ اساس‌ بر‌
مناسب‌ دسترسی‌ عدم‌ برخورداری،‌ شاخصهای‌ در‌ فقر‌ نرخ‌ بالابودن‌ هستند.‌ مسكونی‌
خانوارها‌به‌تسهیلات‌و‌امكانات‌رفاهی‌در‌واحدهای‌مسكونی‌را‌نشان‌می‌دهد.‌بر‌اساس‌
شكاف‌فقر‌می‌توان‌بیان‌كرد‌كه‌هرچند‌بر‌اساس‌نرخ‌فقر‌اكثر‌قریب‌به‌اتفاق‌خانوارهای‌
تحت‌حمایت‌كمیته‌امداد‌دسترسی‌كاملی‌به‌مجموعه‌امكانات‌و‌تسهیلات‌رفاهی‌مسكن‌

كه‌دسترسی‌ است‌ آن‌ بر‌ این‌خانوارها‌ فقر‌درمجموع،‌تلاش‌ اساس‌شكاف‌ بر‌ اما‌ ندارند‌
خویش‌به‌این‌مجموعه‌از‌امكانات‌و‌تسهیلات‌مسكن‌را‌به‌بالاترین‌سطح‌ممكن‌برسانند.‌
بر‌اساس‌اطلاعات‌جدول‌)7(‌آنچه‌بیش‌از‌همه‌موجب‌بروز‌فقر‌مسكن‌درزمینه‌شاخص‌
از‌سوی‌دیگر‌ مناسب‌است.‌ اجاق‌گاز‌ لباسشویی‌و‌ ماشین‌ فقدان‌ برخورداری‌شده‌است،‌
خانوارهای‌موردمطالعه‌كمترین‌سطح‌محرومیت‌را‌درزمینه‌دسترسی‌به‌آب‌آشامیدنی‌سالم‌
دسترسی‌ آب‌لوله‌كشی‌ به‌ خانوارها‌ درصد‌ ‌2/17 به‌ نزدیك‌ به‌عبارت‌دیگر‌ می‌كنند.‌ تجربه‌

نداشته‌و‌از‌این‌منظر‌دچار‌محرومیت‌هستند.
درنهایت‌با‌توجه‌به‌محاسبات‌صورت‌گرفته‌درصد‌خانوارهای‌فقیر‌در‌هر‌بعد‌در‌جدول‌
به‌نظر‌می‌رسد‌‌47/22 این‌مطالعه‌و‌درمجموع‌ نتایج‌ به‌ با‌توجه‌ )8(‌گزارش‌شده‌است.‌
درصد‌خانوارهای‌موردمطالعه‌بر‌اساس‌رویكرد‌چندبعدی‌فقر‌زیر‌خط‌فقر‌قرار‌داشته‌و‌

نیازمند‌مساعدت‌بیشتر‌هستند.

جدول )8( درصد خانوارهای فقیر از ابعاد مختلف فقر
درصد خانوارهای زیر خط فقرابعاد فقر

24/91فقر‌درآمدی

36/96فقر‌سلامتی

46/81فقر‌غذایی

38/87فقر‌آموزشی
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درصد خانوارهای زیر خط فقرابعاد فقر

77/14فقر‌آگاهی

89/90فقر‌مسكن

47/22تعداد‌خانوارهای‌فقیر‌بر‌اساس‌شاخص‌تجمیعی‌فقر

بحث
در‌سالهای‌گذشته،‌اقدامات‌دولتها‌در‌دوره‌های‌مختلف،‌به‌شكلهای‌گوناگون‌در‌راستای‌
زیربنایی‌ توسعه‌خدمات‌ است.‌ یافته‌ زیربناها،‌سامان‌ ایجاد‌ و‌ و‌محرومیت‌ فقر‌ از‌ كاستن‌
ازجمله‌تأمین‌آب‌آشامیدنی،‌تأمین‌بهداشت‌و‌مراقبتهای‌اولیه،‌برق‌رسانی‌و‌برقراری‌نظام‌
از‌ كشور‌ كل‌ در‌ حمایتی‌ پوششهای‌ و‌ همگانی‌ بیمه‌ توسعه‌ نیز‌ و‌ سالمندان‌ از‌ حمایت‌
بارزترین‌مصادیق‌این‌خدمات‌به‌شمار‌می‌رود.‌با‌وجود‌همه‌این‌تلاشها،‌باز‌هم‌به‌نظر‌
می‌رسد‌كه‌پدیده‌فقر‌به‌صورت‌یك‌معضل‌همچنان‌وجود‌دارد.‌در‌شرایط‌فعلی‌حاكم‌بر‌
دنیا‌كه‌جهانی‌شدن،‌پدیده‌آورنده‌فرصتهای‌بیشمار‌است‌و‌درعین‌حال‌چالشهای‌متعددی‌
را‌نیز‌پیش‌روی‌كشورهای‌درحال‌توسعه‌ازجمله‌ایران‌قرار‌می‌دهد،‌رهایی‌از‌تله‌فقر‌و‌یا‌
فروغلتیدن‌بیشتر‌در‌دام‌آن‌بسته‌به‌تدابیر‌و‌سیاستهایی‌است‌كه‌سیاست‌گذاران‌كشور‌برای‌

مبارزه‌با‌فقر‌و‌مظاهر‌آن‌اتخاذ‌می‌كنند.‌

ازاین‌روست‌كه‌موضوع‌فقر‌از‌سوی‌تمامی‌كشورهای‌جهان‌دارای‌اهمیت‌فراوان‌بوده‌

لذا‌سنجش‌ اجرا‌می‌كنند.‌ را‌ برنامه‌های‌ویژه‌ای‌ آن‌ یا‌كاهش‌وسعت‌ بردن‌ بین‌ از‌ برای‌ و‌
فقر‌و‌نیز‌راههای‌مختلف‌فقرزدایی‌در‌دهه‌های‌اخیر‌اهمیت‌بیشتری‌در‌سیاست‌گذاریهای‌
اقتصادی‌كشورهای‌دنیا‌به‌ویژه‌كشورهای‌توسعه‌نیافته‌پیدا‌كرده‌است.‌در‌راستای‌بهره‌مندی‌
فقر‌ شامل‌ فقر‌ بعد‌ پنج‌ موضوع‌ ادبیات‌ اساس‌ بر‌ مطالعه‌ این‌ فقر‌ چندبعدی‌ رویكرد‌ از‌
آموزشی،‌فقر‌مسكن،‌فقر‌غذایی،‌فقر‌سلامت‌و‌فقر‌درآمدی‌را‌به‌عنوان‌ابعاد‌فقر‌در‌رویكرد‌



شاخصهای فقر در بین خانوارهای تحت پوشش حمایتی کمیته امداد ...
Evaluating Poverty Indicators among Government-Supported ...

343      

چندبعدی‌فقر‌موردتوجه‌قرار‌داد.‌بر‌اساس‌نتایج‌به‌دست‌آمده‌خانوارهای‌تحت‌حمایت‌در‌

كنار‌فقر‌درآمدی،‌دچار‌فقر‌سلامت،‌مسكن،‌آموزش‌و‌فقر‌غذایی‌نیز‌هستند.‌
در‌بعد‌فقر‌درآمدی‌چنانچه‌برای‌هر‌یك‌از‌افراد‌ماهیانه‌به‌طور‌متوسط‌‌994248ریال‌
طور‌ به‌ موردمطالعه‌ خانوارهای‌ سطح‌ در‌ درآمدی‌ فقر‌ شود،‌ گرفته‌ نظر‌ در‌ درآمد‌ اضافه‌
كامل‌برطرف‌می‌شود.‌همچنین‌در‌بعد‌سلامت‌به‌طور‌متوسط‌نیاز‌به‌مساعدتی‌در‌حدود‌
است.‌ شده‌ برآورد‌ موردبررسی‌ خانوارهای‌ از‌ یك‌ هر‌ برای‌ ماه‌ در‌ ریال‌ هزار‌ ‌783/850
فقر‌ زیر‌خط‌ تحت‌حمایت‌ خانوارهای‌ از‌ درصد‌ ‌47 كه‌ داد‌ نشان‌ مطالعه‌ این‌ محاسبات‌
غذایی‌قرار‌دارند.‌به‌این‌معنی‌كه‌مخارج‌مصرفی‌مربوط‌به‌مواد‌غذایی‌برای‌این‌گروه‌از‌
خانوارهای‌موردبررسی‌كمتر‌از‌آستانه‌تعریف‌شده‌است.‌از‌نظر‌عمق‌و‌كیفیت‌استیلای‌
ابعاد‌مختلف‌فقر‌در‌بین‌خانوارهای‌موردمطالعه،‌فقر‌مسكن‌بیشترین‌شكاف‌فقر‌را‌خود‌
اختصاص‌داده‌است‌و‌پس‌ازآن‌فقر‌آموزش‌با‌شكاف‌فقر‌نزدیك‌به‌‌40درصد‌قرار‌دارد.‌

شكاف‌فقر‌در‌ابعاد‌درآمدی‌و‌سلامت‌در‌این‌مطالعه‌نسبت‌به‌ابعاد‌یادشده‌بسیار‌پایین‌
مسكن‌ فقر‌ وضعیت‌ با‌ مشابه‌ كه‌ دارند‌ تأكید‌ موضوع‌ این‌ بر‌ فوق‌ موارد‌ مجموعه‌ است.‌
فقر‌مسكن‌ نه‌تنها‌وضعیت‌ )میتلین2001‌،1؛‌سنگاپتا2010‌،2(‌ درحال‌توسعه‌ در‌كشورهای‌
در‌بین‌خانوارهای‌تحت‌حمایت‌در‌وضعیت‌هشدار‌قرار‌دارد،‌بلكه‌این‌هشدار‌در‌ابعاد‌
دیگر‌همچون‌فقر‌آموزش‌نیز‌وجود‌دارد.‌بر‌اساس‌نتایج‌به‌دست‌آمده‌در‌بعد‌فقر‌آموزشی‌
به‌عنوان‌یكی‌از‌مهم‌ترین‌ابعاد‌فقر،‌به‌نظر‌می‌رسد‌آنچه‌درزمینه‌آموزش‌در‌بین‌خانوارهای‌
موردبررسی‌موردتوجه‌متولیان‌امر‌باید‌قرار‌گیرد،‌پرداختن‌به‌آموزش‌رسمی‌عمومی‌در‌بین‌

خانوارهای‌تحت‌حمایت‌دولت‌است.‌
در‌بین‌خانوارهای‌تحت‌حمایت‌بسترهای‌آموزش‌رسمی‌عمومی‌به‌گونه‌ای‌فراهم‌شده‌

1. Miltin
2. Sengupta
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است‌كه‌آموزش‌سطح‌یك،‌با‌هدف‌باسواد‌كردن‌افراد،‌در‌قالب‌طرح‌نهضت‌سوادآموزی‌
ماده‌ كه‌ جایی‌ تا‌ است.‌ موردحمایت‌ دولت‌ سوی‌ از‌ به‌شدت‌ ابتدایی،‌ آموزش‌ كنار‌ در‌
اركان‌مهم‌وزارت‌آموزش‌وپرورش‌ از‌ اساسنامه‌سازمان‌نهضت‌سوادآموزی‌كه‌یكی‌ یك‌

این‌سازمان‌عنوان‌كرده‌است‌)سازمان‌نهضت‌ را‌وظیفه‌غایی‌ است،‌ریشه‌كنی‌بی‌سوادی‌
سوادآموزی،‌2011(.‌مضاف‌بر‌آن‌سند‌تحول‌بنیادی‌آموزش‌وپرورش‌نیز‌تأمین‌و‌تخصیص‌
منابع‌به‌آموزش‌ابتدایی‌را‌در‌اولویت‌قرار‌داده‌است‌)شورای‌عالی‌آموزش‌وپرورش،‌2010(.‌
با‌اولویت‌یافتن‌ریشه‌كنی‌بی‌سوادی‌در‌وزارت‌متولی‌امر‌آموزش‌رسمی‌عمومی،‌از‌طریق‌

تمركز‌سطح‌یك‌آموزش‌در‌قالب‌نهضت‌سوادآموزی‌و‌آموزش‌ابتدایی‌هرچند‌سطوح‌بالاتر‌

آموزش‌نیز‌به‌نوبه‌خود‌حائز‌اهمیت‌هستند‌اما‌در‌عمل‌تلاش‌برای‌فراهم‌آوردن‌بستر‌مناسب‌

برای‌سطوح‌بالاتر‌آموزشی‌در‌جامعه‌تحت‌حمایت‌كم‌رنگ‌تر‌شده‌تا‌جایی‌كه‌بالاترین‌سطح‌

آموزشی‌بیشترین‌گستره‌فقر‌آموزشی‌را‌در‌جامعه‌تحت‌حمایت‌به‌خود‌اختصاص‌داده‌است.‌

بین‌ فقر‌درآمدی‌در‌ از‌ اساسی‌تر‌ فقر‌مسكن‌موضوعی‌مهم‌تر‌و‌ داد‌كه‌ نتایج‌مطالعه‌نشان‌

خانوارهای‌موردبررسی‌است.‌به‌طوری‌كه‌فقر‌مسكن‌علاوه‌بر‌این‌كه‌گستره‌بیشتری‌در‌بین‌

خانوارهای‌تحت‌پوشش‌دارد‌و‌اقشار‌گسترده‌تری‌از‌خانوارها‌را‌درگیر‌كرده‌است،‌از‌عمق‌

بیشتری‌نیز‌برخوردار‌بوده‌و‌برون‌رفت‌از‌آن‌نیازمند‌اقدامات‌وسیع‌تر‌و‌متنوع‌تر‌نیز‌است.‌
بنابراین‌تغییر‌رویكرد‌در‌برنامه‌حمایت‌از‌مسكن‌یك‌ضرورت‌انكارناپذیر‌است.‌

در‌بعد‌فقر‌غذایی‌نیز‌نتایج‌حاكی‌از‌است‌كه‌یارانه‌همگانی‌مواد‌غذایی‌هرچند‌سیاستی‌
مؤثر‌در‌كاهش‌فقر‌نسبی‌غذایی‌بوده‌اما‌این‌سیاست‌قادر‌به‌مهار‌كلی‌فقر‌غذایی‌نیست.‌
به‌طوری‌كه‌بر‌اساس‌نتایج‌به‌دست‌آمده‌فقر‌غذایی‌كماكان‌در‌زمره‌مهم‌ترین‌ابعاد‌فقر‌قرار‌
دارد.‌در‌بین‌خانوارهای‌موردبررسی‌فقر‌درآمدی‌و‌سلامت‌كمترین‌گستره‌و‌عمق‌فقر‌را‌
دارد.‌در‌این‌رابطه‌شاید‌بتوان‌اقدامات‌صورت‌گرفته‌درزمینه‌پیشگیری‌از‌وقوع‌بیماریها‌و‌نیز‌
برقراری‌و‌توسعه‌درمان‌بخصوص‌در‌بین‌خانوارهای‌تحت‌حمایت‌از‌سال‌‌1376در‌كشور‌
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را‌مؤثر‌دانست‌)عظیمی،‌2011(؛‌اما‌مشكلات‌مربوط‌به‌عدم‌پوشش‌مناسب‌این‌نوع‌بیمه‌
در‌درمان‌بیماریها‌و‌نیز‌عدم‌پوشش‌كلیه‌خانوارها‌عاملی‌است‌كه‌اثربخشی‌آن‌را‌كاهش‌
داده‌است.‌بنابراین‌با‌توجه‌به‌نتایج‌به‌دست‌آمده‌چنانچه‌دولت‌مصمم‌به‌كاهش‌فقر‌در‌بین‌
خانوارهای‌تحت‌حمایت‌باشد،‌انجام‌این‌مهم‌نیازمند‌تدوین‌بسته‌سیاستی‌است‌كه‌در‌آن‌

فقر‌در‌ابعاد‌مختلف‌آن‌در‌قالب‌یك‌نظام‌جامع‌موردتوجه‌قرار‌گیرد.‌در‌این‌بسته‌سیاستی‌
و‌ نوسازی‌ طریق‌ از‌ مسكونی‌ واحدهای‌ فیزیكی‌ امنیت‌ تأمین‌ بر‌ تمركز‌ همچون‌ مواردی‌
مقاوم‌سازی‌واحدهای‌مسكونی،‌ایجاد‌تمهیدات‌لازم‌برای‌بیمه‌كردن‌واحد‌مسكونی‌به‌منظور‌
افزایش‌ به‌ خانوارها‌ ترغیب‌ برای‌ مناسب‌ انگیزشهای‌ ایجاد‌ مسكن،‌ معنوی‌ امنیت‌ تأمین‌
مهارت‌و‌ادامه‌تحصیل‌افراد‌در‌مقاطع‌بالاتر‌و‌ایجاد‌تسهیلات‌لازم‌برای‌برخورداری‌بیشتر‌

خانوارها‌از‌حمایتهای‌درآمدی‌می‌تواند‌مدنظر‌قرار‌گیرد.

مشارکت نویسندگان
همه‌نویسندگان‌برای‌تحقق‌این‌اثر‌مشاركت‌داشتند.

تعارض منافع
مقاله‌حاضر‌تعارض‌منافع‌با‌سایر‌مقالات‌نویسندگان‌ندارد.

پیروی از اصول اخلاقی در پژوهش

نویسندگان‌كلیه‌نكات‌اخلاقی‌شامل‌رضایت‌آگاهانه،‌حسن‌رفتار‌و‌پرهیز‌از‌آسیب‌رساندن‌
به‌شركت‌كنندگان،‌اعتمادسازی‌و‌عدم‌تحریف‌داده‌ها‌را‌در‌این‌مقاله‌رعایت‌كرده‌اند.‌در‌
ضمن،‌برای‌حفظ‌اطلاعات‌شخصی‌مشاركت‌كنندگان،‌تمامی‌اسامی‌به‌كد‌تغییر‌یافته‌است.‌
از‌تمام‌مشاركت‌كنندگان‌و‌افراد‌موردمطالعه‌در‌تحقیق‌به‌دلیل‌اعتماد‌به‌محقق‌و‌در‌اختیار‌

گذاشتن‌صادقانه‌اطلاعات،‌صمیمانه‌سپاسگزاری‌می‌شود.



      346      346      346

References                                       منابع و مآخذ

- Alkire, S. & Foster, J. (2008). Counting and multidimensional poverty 
measurement. Working Paper No. Oxford Poverty and Human Development 
Initiative (OPHI). Oxford Department of International Development. Uni-
versity of Oxford. Oxford, UK.

- Alkire, S. (2007). Choosing dimensions: the capability approach and 
multidimensional poverty. Working Paper No. 88. Department of Inter-
national Development. Chronic Poverty Research Centre. University of 
Oxford. Oxford, UK.

- Amini N, Yadolahi H, Inanloo S. (2006). Ranking of Country Prov-
inces Health. refahj. 5 (20):27-48 URL:  http://refahj.uswr.ac.ir/article-
1-2000-fa.html.(In Persian)

- Anand, S. & Sen, A.K. (2000). Human development and economic sus-
tainability. World Development, 28, 2029-2049.

- Appleton, S., Song, L. & Xia, Q. (2009). Growing out of poverty: 
Trends and patterns of urban poverty in China 1988-2002. World Develop-
ment, 20, 1-14.

- Arshadi, A., & Karimi, A. (2013). The study of poverty in rural and ur-
ban areas in IRAN during five-year development plan. Quarterly Journal 
of the Macro and Strategic Policies, 1(1), 23-42. (In Persian)

- Athari, K. (2005). Housing Poverty in Iran: Poor Social Policy. Social 
Welfare Quarterly,5 (18), 113-128. (In Persian)

- Azimi, S.A.R. (2011). From health insurance to Iranian health insur-
ance. Special letter of the first national meeting of senior managers of the 
Iranian Health Insurance Organization, 3, 3. (In Persian)

- Badri, S.A., & Mousavi, S. (2010). An analysis of the trend of changes 
in some features of rural housing in Iran. Proceedings of the Fourth In-
ternational Congress of Geographers of the Islamic World. University of 
Sistan and Baluchestan. Zahedan. (In Persian)

- Bagheri, F., Daneshparvar, N. & Kavand, H. (2007). Poverty line trend 
and poverty indicators in Iran during the years 1375-85. Selection of statis-
tical content, 18, 71-82. (In Persian)

- Barrantes, R. (2005). Analysis of ICT demand: what is digital poverty 
and how to measure it?. Digital Poverty, 2, 29-53.

- Behr, T., Christofides, C. & Neelakantan, P. (2004). The effects of state 
public k-12 education expenditures on income distribution. National Edu-
cation Association (NEA). Washington D.C., USA.

http://refahj.uswr.ac.ir/article-1-2000-fa.html
http://refahj.uswr.ac.ir/article-1-2000-fa.html


References                                       منابع و مآخذ

347      

- Biswas-Diener, R. & Diener, E. (2001). Making the best of a bad situ-
ation: satisfaction in the slums of Calcutta. Social Indicators Research, 
55, 329-352.

- Bossert, W., Chakravarty, S.R. and Ambrosio, C.D. (2009). Measuring 
multidimensional poverty: the generalized counting approach. The Social 
Sciences and Humanities Research Council of Canada. Ottawa, Canada.

- Bourguignon, F. & Chakravarty, S. (2003). The measurement of multi-
dimensional poverty. Journal of Economic Inequality, 1, 25-49.

- Budlender, D. (1999). Patterns of poverty in South Africa. Develop-
ment Southern Africa, 16, 197-219.

- Catts, R. & Lau, J. (2008). Towards information literacy indicators. 
Conceptual Framework Paper. UNESCO. Paris, France.

- Champagne, C.M., Bogle, M.L., MCGee, B.B., Yadrick, K., Allen, 
H.R., Kramer, T.R., Simpson, P., Gossett, J. and Weber, J. (2004). Dietary 
intake in the lower Mississippi Delta region: results from the foods of Our 
Delta study. Journal of the American Dietetic Association, 104: 199-207.

-  Clark, D.A. and Qizilbash, M. (2005). Core poverty, basic capabilities 
and vagueness: an application to the South African context GPRG. Univer-
sities of Manchester and Oxford, UK. Available at: http://www.gprg.org/
pubs/workingpapers/default.htm

- Council of Higher Education. (2010). Document of Fundamental 
Transformation of Education. Ministry of Education. Secretariat of the 
Higher Education Council. Tehran. (In Persian)

- CPRC. (2004). The chronic poverty report 2004–05. UK: Chronic Pov-
erty Research Centre.

- Dewilde, C. (2004). The multidimensional measurement of poverty in 
Belgium and Britain: a categorical approach. Social Indicators Research, 
68, 331-369.

- Fasco, A. (2003). On the definition and measurement of poverty: the 
contribution of multidimensional analysis. The 3rd Conference on the Ca-
pability Approach: from Sustainable Development to Sustainable Free-
dom. University of Pavia. Pavia, Lombardy, Italy.

- Galbraith, K.J. (1991). Economics in the century ahead. The Economic 
Journal, 101, 41-46.

- Haghparast, H. and Moeini, A. 2005. Health Economics: Perspectives 
and Theories. Social Security, 6 (1), 33-50. (In Persian)



      348      348      348

References                                       منابع و مآخذ

- Heneman, K., Block-Joy, A., Zidenberg-Cherr, S., Donohue, S., Gar-
cia, L., Martin, A., Metz, D., Smith, D., West, E. and Steinberg, F.M. 
(2005). A “contract for change” increases produce consumption in low-
income women: a pilot study. Journal of the American Dietetic Associa-
tion, 105: 1793-1796.

- Jamal, H. (2009). Estimation of multidimensional poverty in Pakistan. 
Research Report No. 79. Social Policy and Development Centre. Karachi, 
Pakistan.

- Kam, S.P., Hossain, M., Bose, M.L. & Villano, L.S. (2005). Spatial 
patterns of rural poverty and their relationship with welfare influencing 
factors in Bangladesh. Food Policy, 30, 551-567.

- Kapungwe, A. (2004). Poverty in Zambia: Levels, patterns and trends. 
Development Southern Africa, 21, 483-507.

- Kennedy, E. (1998). Building on the pyramid, where do we go from 
here? Nutrition Today Journal, 33: 183-185.

- Khaledi, K., and Permeh, Z. (2005). Study of poverty situation in ur-
ban and rural areas of Iran (1375-82). Agricultural Economics and Devel-
opment, 13 (49), 57-82. (In Persian)

- Khodadad Kashi, F., & Javidi, E. (2012). The effects of education on 
different aspects of poverty in urban and rural areas of Iran. Social Welfare 
Quarterly, 12(46), 93-121. (In Persian)

- Khodadad Kashi, F., Heydari, K. (2009). The Measurement of Pov-
erty Indices Based on Iranian Household Nutrition. Economics Research, 
9(34), 205-231. (In Persian)

- Kilanowski, J.F. and Moore, L.C. (2010). Food security and dietary in-
take in Midwest migrant farmworker children. Journal of Pediatric Nurs-
ing, 25: 360-366.

- Krishnakumar, J. & Ballone, P. (2008). Estimating basic capabilities: a struc-
tural equation model applied to Bolivia. World Development, 36, 992-1010.

- Layani, G., Bakhshoodeh, M. (2016). Effects of rising food prices on 
poverty and vulnerability of the Iranian rural households. The Economic 
Research, 16(3), 1-27. (In Persian)

- Layani, G., Bakhshoodeh, M., Aghabeygi, M., Kurstal, Y., & Viaggi, 
D. (2020). The impact of food price shocks on poverty and vulnerability 
of urban households in Iran. Bio-based and Applied Economics, 9(1), 109-
125. (In Persian)



References                                       منابع و مآخذ

349      

- Literacy Movement Organization. (2011). Statute of the Literacy Move-
ment of the Islamic Republic of Iran. http://lmoiran.medu.ir. (In Persian)

- Miltin, D. (2001). Housing and urban poverty: a consideration of the 
criteria of affordability, diversity and inclusion. Housing Studies, 16, 509-
522.

- Ministry of Health and Medical Education. (2005). National document 
for the development of the health sector in the fourth economic, social and 
cultural development plan of the country. Ministry of Health and Medical 
Education. Deputy Coordinator and Secretary of Tehran Assemblies.

- Minot, N. & B. Baulch. (2005). Spatial patterns of poverty in Vietnam 
and their implications for policy. Food Policy, 30, 461-475.

- Naveed, A. & Ul-Islam, T. (2010). Estimating multidimensional poverty 
and identifying the poor in Pakistan: A alternative approach. Working Pa-
per No. 28. Research Consortium on Educational Outcomes and Poverty 
(RECOUP). Islamabad, Pakistan.

- Nordtveit, B.H. (2008). Poverty alleviation and integrated service de-
livery: Literacy, early child development and health. International Jour-
nal of Educational Development, 28: 405-418.

- Park, K. (2007). Preventive and social medicine. 19th edition, Banarsi-
das Bhanot Publisher. Jabalpur, India.

- Pishbahar, A., Bagherpour, Sh., & Ghahramanzadeh, M. (2019). Eval-
uation of Rural Poverty Indicators and Its’ Affecting Factors in Iran, Jour-
nal of Agricultural Economics and Development, 1(33), 41-54. (In Persian)

- Ravallion, M. (1998) Poverty Lines in Theory and practice; Living Stan-
dards Measurement Study Working Paper, 133, World Bank, Washington 
D.C.

- Ravallion, M. (1992_. Poverty comparisons: a guide to concepts and 
methods. Working Paper No. 88. The World Bank. Washington D.C., 
USA.

- Reckford, J. (2010). Housing and health: partners against poverty. 
Shelter Report. Habitat for Humanity International. Georgia, USA.

- Russell, S. (1996). Ability to pay for health care: concepts and evi-
dence. Health Policy and Planning, 11, 219-237.

- Sadeghi, H., Abdullahi Haqi, S., & Abdullah Zadeh, L. (2007). Hu-
man Development in Iran. Social Welfare Quarterly, 6(24), 283-304. (In 
Persian)

http://lmoiran.medu.ir


      350      350      350

References                                       منابع و مآخذ

- Saisana, M. and Saltelli, A. (2010). The multidimensional poverty as-
sessment tool (MPAT): robustness issues and critical assessment. Institute 
for the Protection and Security of the Citizen. Ispra, Italy.

- Salem, A. A., Abounoori, E., & Arab Yarmohamadi, J. (2018), Multi-
dimensional Approach to Measuring Poverty: Theoretical Concepts and 
Empirical Evidence from the Iranian Economy from 1370 to 1392 Persian 
Calendar. Social Welfare Research Quarterly, 67, 9-41. (In Persian)

- Sato, H. (2006). Housing inequality and housing poverty in urban Chi-
na in the late 1990s. China Economic Review, 17: 37-50.

- Saunders, P., Hill, T. & Bradbury, B. (2008). Poverty in Australia sensitivity 
analysis and recent trends. Australian Council of Social Service (ACOSS). 
Report No. 4/08. Social Policy Research Centre. Sydney, Australia.

- Schubert, R. (1994). Poverty in developing countries: its definition, 
extent and implications. Economics, 49/50, 17-40.

- Sen, A. (1981). Poverty and Famines. An Essay on Entitlement and 
Deprivation. Clarendon Press; Oxford, U.K.

- Sengupta, U. (2010). The hindered self-help: housing policies, politics 
and poverty in Kolkata, India. Habitat International, 34, 323-331.

- Shirvanian, A. & Bakhshoodeh, M. (2009). Investigating Vulnerability 
to Poverty in Rural Fasa Township. Journal of Agricultural Economics, 3, 
67-90. (In Persian)

- Shirvanian, A. (2020). The Impact of Subsidy Policy Change on Food 
Poverty in Rural community in Fars Province of Iran, 2008-2014. Village 
and Development, 23(1), 119-150. doi: 10.30490/rvt.2020.253771.0. (In 
Persian)

- Sodeify R. (2007). A Study to Determine the Iranian Governmental 
High School Students’ Food Habits and Their Comparison with Food 
Guide Pyramid. Nurs Midwifery J. 2007; 5 (3):117-125

- Tsui, K.Y. (1995). Multidimensional generalizations of the relative and 
absolute indices: The Atkinson-Kolm-Sen approach. Journal of Econom-
ics Theory, 67, 251-265.

- Tsui, K.Y. (2002). Multidimensional poverty indices. Social Choice 
and Welfare, 19: 69-93.

- UNESCO Institute for Statistics. (2008). List of potential international 
indicators for information supply, access and supporting skills. UNESCO. 
Paris, France.



References                                       منابع و مآخذ

351      

- UNESCO. (2005). Education for All, literacy for life. United Nations 
Educational, Scientific and Cultural Organization (UNESCO). Paris, 
France.

- Veenstra, N. (2006). Social protection in a context of HIV/AIDS: a 
closer look at South Africa. Social Dynamics, 32, 111-135.

- Veenstra, N. (2006). Social protection in a context of HIV/AIDS: a 
prcloser look at South Africa. Social Dynamics, 32: 111-135.

- Wagstaff, A. (2003). Child health on a dollar a day: some tentative 
cross-country comparisons. Social Science and Medicine, 57, 1529-1538.

- World Bank. (1990). World Development Report 1990: Poverty. New 
York: Oxford University Press.

- World Bank. (2000). World Development Report 1990: Poverty. New 
York: Oxford University Press.

- Yenneti, K. (2020). Genesis and Measurement of Multidimensional 
Poverty Index. Australia India Institute, University of Melbourne, Mel-
bourne, Australia.

- Yousefi, A., Mehdian, Sh., & Khalaj, S. (2015), Determinants of Mul-
tidimensional Poverty in Iran Rural Areas. Rural Research, Volume 6(4), 
721-699. (In Persian)

- Zeller, M., Sharma, M., Henry, C. & Lapenu, V. (2006). An operational 
method for assessing the poverty outreach performance of development 
policies and projects: results of case studies in Africa, Asia, and Latin 
America. World Development, 34, 446-464.




