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Despite progress, almost half of the world’s employed people are still working 
in vulnerable conditions

Number and proportion of own-account and contributing family workers in total employment, 1991¬2015
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The proportion of workers in vulnerable employment—
defined as the share of own-account work and 
contributing family employment in total employment— 
has continued to decline in all regions. The most 
significant progress has been made in Eastern 
Asia, where the proportion of people in vulnerable 
employment has dropped from 71.2 per cent in 1991 to 
39.6 per cent in 2015. Globally, however, 45 per cent 
of all workers are still working in vulnerable conditions. 
These workers rarely have the benefits associated with 

decent work. Sub-Saharan Africa and Southern Asia 
account for more than half of the world’s vulnerable 
employment, with three out of four workers falling in 
this category. The number of workers in vulnerable 
employment has increased by 25 million since 2008, 
because of the increasing number of people entering 
the labour market and limited opportunities for paid 
employment. Currently there are 1.45 billion workers in 
vulnerable employment worldwide.
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کمیسیون اجتماعی و اقتصادی آسیا و اقیانوسیه
کمیسیون اجتماعی و اقتصادی غرب آسیا

کمیسیون اقتصادی افریقا
کمیسیون اقتصادی اروپا

کمیسیون اقتصادی امریکای لاتین و حوزه دریای کارائیب
سازمان خواربار وكشاورزي ملل متحد

سازمان بین المللی کار
صندوق بین المللی پول

اتحادیه بین‌المللی مخابرات
مرکز تجارت جهانی

اتحادیه بین المجالس
برنامه مشترک سازمان ملل متحد در زمینه HIV/ ایدز

سازمان توسعه و همکاری های اقتصادی
دبیرخانه انجمن اقیانوس آرام

بانک جهانی
صندوق کودکان سازمان ملل متحد

کنفرانس تجارت و توسعه سازمان ملل متحد
برنامه توسعه سازمان ملل متحد

سازمان آموزشي، علمي و فرهنگي ملل متحد
نهاد ملل متحد برای برابری جنسیتی و توانمندسازی زنان- آژانس زنان سازمان ملل

برنامه محیط زیست ملل متحد
کنوانسیون‌ سازمان‌ ملل‌ متحد در مورد‌ تغییرات‌ آب‌ و هوا

کمیساریای عالی سازمان ملل در امور پناهندگان
برنامه اسکان بشر سازمان ملل متحد

سازمان توسعه صنعتي ملل متحد
صندوق جمعیت ملل متحد

سازمان جهانی بهداشت
سازمان تجارت جهانی

این گزارش بر اساس مجموعه داده های کارشناسی شده که توسط سازمان های بین الملی و گروه های خبره در خصوص شاخص های 
توسعه هزاره به سرپرستی دبیرخانه گروه امور اقتصادی و اجتماعی سازمان ملل متحد و به درخواست مجمع عمومی برای ارزیابی های 
دوره ای پیش��رفت به س��مت اهداف توسعه هزاره مدون ش��ده، گرداوری گردیده است. این گروه شامل نمایندگانی از سازمان های بین 
المللی هس��تند که فعالیت آنها ش��امل آماده سازی یک یا تعدادی مجموعه از شاخص های آماری است که برای نظارت بر پیشرفت در 
جهت اهداف توسعه هزاره مناسب تشخیص داده شده اند.این سازمان ها  در فهرست زیر مشخص شده اند. تعدادی از متخصصین آمار 

در سطح ملی و مشاوران متخصص خارج از این سازمان ها نیز در این امر مشارکت داشته اند.
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پیش گفتار دبیر کل سازمان ملل متحد

بس��یج جهانی پس از اهداف توسعه هزاره، موفق ترین جنبش ضد فقر 
را در جهان ایجاد کرده است. تعهد چشمگیر ایجاد شده توسط رهبران 
جهان در س��ال 2000- دریغ نکردن از هیچ تلاشی برای رهایی مردان، 
زنان و کودکان از شرایط غیر انسانی و نکبت بار فقر- به چهارچوبی الهام 
بخش از 8 آرمان و پس از آن به گام های عملی گس��ترده مبدل ش��ده 
اس��ت که در سراس��ر جهان مردم را قادر به بهبود زندگی و چشم انداز 
آینده خود س��اخته است. اهداف توس��عه هزاره به رها ساختن بیش از 
یک میلیارد نفر از فقر ش��دید، جنگ در برابر گرس��نگی، توانمندسازی 
افزون تردختران برای حضور در مدرس��ه نسبت به قبل و بهبود شرایط 
زندگی درسیاره ما کمک نموده اند.  اهداف توسعه هزاره مشارکت های 
نوآورانه و جدیدی ایج��اد نموده اند، افکار عمومی را برانگیخته و ارزش 
عظیم تنظیم آرمان های بلند پروازانه را نشان دادند. این اهداف توسعه ای 
با قراردادن مردم و نیازه��ای ضروری آنها در خط مقدم، تصمیم گیری 
در کش��ورهای توس��عه یافته و در حال توسعه را مجددا به طور یکسان 

شکل داده است.
ب��ا وجود تمامی دس��تاوردهای قاب��ل توجه، من کاملا آگاه هس��تم که 
نابرابری ها باقی مانده و برخی پیش��رفت ها نامطلوب بوده است. فقر به 
ش��دت در برخی از نقاط جهان به صورت متمرکز باقی مانده اس��ت. در 
س��ال 2011، تقریب��ا 60 درصد از یک میلیارد نفر فرد به ش��دت فقیر 
جهان، تنها درپنج کش��ور زندگی می کردند. بس��یاری از زنان همچنان 
در ط��ی ب��ارداری یا از عوارض ناش��ی از زایمان، جان خود را از دس��ت 
می دهند. پیش��رفت ها متمایل به کنار گذاشتن زنان و کسانی است که 
در پایین ترین س��طوح اقتصادی هس��تند یا به علت سن، معلولیت و یا 

قومیت خود محروم مانده اند.
تج��ارب و ش��واهد از تلاش ها برای دس��تیابی به اهداف توس��عه هزاره 
نش��ان می دهد که ما می دانیم چه باید کنیم. اما پیش��رفت بیش��تر به 
یک خواس��ت سیاس��ی خلل ناپذیر و تلاش طولانی مدت و جمعی نیاز 
دارد. م��ا نیاز داریم که با علل ریش��ه ای مبارزه کنیم و برای ادغام ابعاد 
زیس��ت محیطی، اجتماعی و اقتصادی توس��عه پایدار کارهای بیشتری 
انجام دهیم. دستور کار در حال ظهور توسعه پس از سال 2015، شامل 
مجموعه ای از اهداف توس��عه پایدار، س��عی دارد این درس ها را بازتاب 
دهد، براساس موفقیت هایمان بنا شود و همه کشورها را با هم به صورتی 

پایدار به سمت یک جهان عادلانه تر، پایدارتر و کامیاب تر سوق دهد.
با تامل در اهداف توسعه هزاره و نگاه رو به جلو به 15 سال آینده، هیچ 
شکی نیست که می توانیم مسئولیت مشترکمان برای پایان دادن به فقر، 
از قل��م نینداختن هیچ فردی و ایجاد جهانی از کرامت انس��انی را برای 

همه انجام دهیم.
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Foreword
The global mobilization behind the Millennium 
Development Goals has produced the most successful 
anti-poverty movement in history. The landmark 
commitment entered into by world leaders in the year 
2000—to “spare no effort to free our fellow men, 
women and children from the abject and dehumanizing 
conditions of extreme poverty”—was translated into 
an inspiring framework of eight goals and, then, into 
wide-ranging practical steps that have enabled people 
across the world to improve their lives and their future 
prospects. The MDGs helped to lift more than one billion 
people out of extreme poverty, to make inroads against 
hunger, to enable more girls to attend school than ever 
before and to protect our planet. They generated new 
and innovative partnerships, galvanized public opinion 
and showed the immense value of setting ambitious 
goals. By putting people and their immediate needs at 
the forefront, the MDGs reshaped decision-making in 
developed and developing countries alike.

Yet for all the remarkable gains, I am keenly aware that 
inequalities persist and that progress has been uneven. 
The world’s poor remain overwhelmingly concentrated 
in some parts of the world. In 2011, nearly 60 per cent of 
the world’s one billion extremely poor people lived in just 
five countries. Too many women continue to die during 
pregnancy or from childbirth-related complications. 
Progress tends to bypass women and those who are 
lowest on the economic ladder or are disadvantaged 
because of their age, disability or ethnicity. Disparities 
between rural and urban areas remain pronounced. 

Experiences and evidence from the efforts to achieve 
the MDGs demonstrate that we know what to do. But 
further progress will require an unswerving political 
will, and collective, long-term effort. We need to tackle 
root causes and do more to integrate the economic, 
social and environmental dimensions of sustainable 
development. The emerging post-2015 development 
agenda, including the set of Sustainable Development 
Goals, strives to reflect these lessons, build on our 
successes and put all countries, together, firmly on track 
towards a more prosperous, sustainable and equitable 
world. 

Reflecting on the MDGs and looking ahead to the next 
fifteen years, there is no question that we can deliver on 
our shared responsibility to put an end to poverty, leave 
no one behind and create a world of dignity for all.

Ban Ki-moon 
Secretary-General, United Nations

پیش گفتار

حوزه‌ی بهداشت هیچگاه یک پدیده‌ی شخصی یا محلی 
نبوده است، حتی از دیرباز بیماری‌های واگیر مرزهای یک 
دهکده یا روس��تا را درمی‌نوردیده است. در گذر زمان و با 
پیشرفت‌های بشری، تقویت ارتباطات و توسعه‌ی جوامع 
انسانی دامنه‌ی بهداشت هر روز گسترده‌تر گردیده است، 
تا امروز که با گذر از بیانیه‌ی آلماآتا مبنی بر ایجاد شبکه 
مراقبت های بهداشتی اولیه، تلقی از سلامت رنگ و بوی 
کامل بین‌المللی و جهانی به خود گرفته اس��ت. از س��وی 
دیگر بروز هر مش��کل نیازمند ارائه‌ی یک پاس��خ است و 
بح��ران از نقطه‌ای آغاز می‌ش��ود که به مش��کلات جدید 
پاس��خ های قدیمی و سنتی داده ش��ود. در جهان امروز 
که س�المت و بهداشت دغدغه‌ی عمومی و چالشی جدی 
ب��رای همه‌ی جمعیت کره‌ی زمین ب��ا ابعاد فرامنطقه‌ای 
و بین‌المللی اس��ت، ناگزیر هستیم برای حل یک مشکل 
جهان��ی، یک راهبرد جهانی با راه حل محلی اتخاذ کنیم. 
تدوین و تصویب "برنامه‌های توسعه‌ای هزاره" در سازمان 
ملل متحد و اجرای آن در بازه‌ی زمانی سال‌های 2000 تا 
2015 میلادی )برابر با 1378 تا 1394 هجری شمسی( 
پاس��خی جهانی به مسائل و مشکلات عمومی گریبان‌گیر 
مردم در سراس��ر جهان بوده اس��ت. اینک که در آستانه 
اجرای"اهداف توس��عه‌ی پایدار" از س��ال ۲۰۱۶هستیم، 
آگاهی از دس��تاوردها و چالش های "برنامه‌های توسعه‌ای 
ه��زاره" که در س��ال ۲۰۱۵ پایان یافت، ضروری اس��ت. 
گزارش حاضرکه توس��ط س��ازمان ملل متحد در همین 
ارتباط تهیه شده است، می‌تواند در جمع‌بندی برنامه‌های 
جهانی آتی که اهم آن "اهداف توسعه‌ی پایدار" با محوریت 

سلامت است راهگشا باشد.

در پای��ان مایلم از تمام��ی همکاران تهی��ه و تنظیم این 
گ��زارش به ویژه جن��اب آقای دکتر امیرحس��ین تکیان، 
عضو محترم هیات علمی دانش��گاه علوم پزشکی تهران و 
همکاران ایشان بابت برگردان، ویرایش و آماده سازی این 

گزارش سپاسگزاری کنم. 

دکتر علی اکبر سیاری
معاون بهداشت
تهران- دی‌ماه 1394
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میزان فقر شدید در کشورهای در 
حال توسعه 

آمار فقر شدید در جهان

• فقر ش��دید به طور چش��مگیری در دو دهه گذشته کاهش یافته اس��ت. در سال 1990، 	
نزدیک به نیمی از جمعیت مناطق در حال توس��عه با کمتر از 1/25 دلار در روز زندگی 

می‌کردند که این نسبت در سال 2015 به 14 درصد کاهش یافته است.
• در سطح جهانی نیز تعداد افرادی که در فقر شدید زندگی می‌کنند از 1/9 میلیارد در سال 	

1990 به 836 میلیون در س��ال 2015 رس��یده است که به مقدار بیشتر از نصف کاهش 
یافته است؛ بیشترین پیشرفت در سال 2000 محقق شده است.

• تعداد افراد مشغول به کار با درآمد متوسط - در حال گذران زندگی با بیش از 4 دلار در 	
روزبین سال‌های 1991 و 2015 تقریبا سه برابر شده است. این گروه در حال حاضر نیمی 
از نیروی کار در مناطق در حال توس��عه را تشکیل می‌دهند، در حالی که در سال 1991 

تنها 18 درصد را تشکیل می‌دادند.
• از س��ال 1990 نس��بت افراد دچار س��وء تغذیه در مناطق در حال توسعه تقریبا به نصف 	

تقلیل یافته است؛ از 23/3 درصد در سال‌های 1990-1992 به 12/9 درصد در سال‌های 
2014-2016 رسیده است.

نمای کلی
در آغاز هزاره جدید، رهبران جهان در سازمان ملل متحد گرد هم 
آمدند تا چشم اندازی گسترده را در جهت مبارزه با ابعاد مختلف 
فقر ش��کل دهند. این چش��م‌انداز که در قالب اهداف هش��تگانه 
توسعه هزاره)MDG( تدوین شد، در 15 سال گذشته به عنوان 

چارچوب توسعه فراگیر برای جهان باقی ماند.
جامعه جهانی در حال گرامی داش��ت دس��تاوردهای پایان دوره 
MDG اس��ت. به لطف تلاش‌های هماهنگ جهانی، منطقه‌ای، 
ملی و محلی، اهداف توسعه‌ هزاره، زندگی میلیون‌ها نفر را نجات 

داده و ش��رایط زندگی را برای بسیاری دیگر بهبود بخشیده است. 
داده‌ه��ا و تحلیل‌ ارائه ش��ده در این گزارش، ای��ن موضوع را ثابت 
می‌کند که از طریق مداخلات هدفمند، استراتژی‌های هم صدایی، 
مناب��ع کافی و اراده‌ سیاس��ی، حتی فقیرترین کش��ورها می‌توانند 
پیش��رفت چشمگیر و بی‌سابقه‌ای را تجربه کنند. این گزارش البته 
دس��تاوردهای ناهماهنگ و نیز کمبودها را در بس��یاری از مناطق 
تصدیق می‌کند. به هر حال کار هنوز تمام نشده است بنابراین باید 

آن را در عصر جدید توسعه‌ ادامه داد.

تلاش بی سابقه منجر به دستاوردهای عمیق و بزرگی شده است.

آرمان 1: ریشه کن کردن فقر شدید و گرسنگی
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Overview
At the beginning of the new millennium, world leaders 
gathered at the United Nations to shape a broad vision to 
fight poverty in its many dimensions. That vision, which 
was translated into eight Millennium Development Goals 
(MDGs), has remained the overarching development 
framework for the world for the past 15 years. 

As we reach the end of the MDG period, the world 
community has reason to celebrate. Thanks to concerted 
global, regional, national and local efforts, the MDGs 

have saved the lives of millions and improved conditions 
for many more. The data and analysis presented in 
this report prove that, with targeted interventions, 
sound strategies, adequate resources and political will, 
even the poorest countries can make dramatic and 
unprecedented progress. The report also acknowledges 
uneven achievements and shortfalls in many areas. The 
work is not complete, and it must continue in the new 
development era.

Unprecedented efforts have resulted in profound achievements

Goal 1: EradicatE ExtrEmE povErty and hunGEr 
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 • Extreme poverty has declined significantly over the last two decades. In 1990, 
nearly half of the population in the developing world lived on less than $1.25 a day; 
that proportion dropped to 14 per cent in 2015.

 • Globally, the number of people living in extreme poverty has declined by more 
than half, falling from 1.9 billion in 1990 to 836 million in 2015. Most progress has 
occurred since 2000. 

 • The number of people in the working middle class—living on more than $4 a 
day—has almost tripled between 1991 and 2015. This group now makes up half the 
workforce in the developing regions, up from just 18 per cent in 1991. 

 • The proportion of undernourished people in the developing regions has fallen 
by almost half since 1990, from 23.3 per cent in 1990–1992 to 12.9 per cent in 
2014–2016.

Goal 2: achiEvE univErsal primary Education
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in sub-Saharan Africa
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 • The primary school net enrolment rate in the developing regions has reached 91 per 
cent in 2015, up from 83 per cent in 2000.

 • The number of out-of-school children of primary school age worldwide has fallen 
by almost half, to an estimated 57 million in 2015, down from 100 million in 2000. 

 • Sub-Saharan Africa has had the best record of improvement in primary education 
of any region since the MDGs were established. The region achieved a  
20 percentage point increase in the net enrolment rate from 2000 to 2015, 
compared to a gain of 8 percentage points between 1990 and 2000. 

 • The literacy rate among youth aged 15 to 24 has increased globally from 83 per 
cent to 91 per cent between 1990 and 2015. The gap between women and men has 
narrowed.
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 • Extreme poverty has declined significantly over the last two decades. In 1990, 
nearly half of the population in the developing world lived on less than $1.25 a day; 
that proportion dropped to 14 per cent in 2015.

 • Globally, the number of people living in extreme poverty has declined by more 
than half, falling from 1.9 billion in 1990 to 836 million in 2015. Most progress has 
occurred since 2000. 

 • The number of people in the working middle class—living on more than $4 a 
day—has almost tripled between 1991 and 2015. This group now makes up half the 
workforce in the developing regions, up from just 18 per cent in 1991. 

 • The proportion of undernourished people in the developing regions has fallen 
by almost half since 1990, from 23.3 per cent in 1990–1992 to 12.9 per cent in 
2014–2016.
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 • The primary school net enrolment rate in the developing regions has reached 91 per 
cent in 2015, up from 83 per cent in 2000.

 • The number of out-of-school children of primary school age worldwide has fallen 
by almost half, to an estimated 57 million in 2015, down from 100 million in 2000. 

 • Sub-Saharan Africa has had the best record of improvement in primary education 
of any region since the MDGs were established. The region achieved a  
20 percentage point increase in the net enrolment rate from 2000 to 2015, 
compared to a gain of 8 percentage points between 1990 and 2000. 

 • The literacy rate among youth aged 15 to 24 has increased globally from 83 per 
cent to 91 per cent between 1990 and 2015. The gap between women and men has 
narrowed.
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آرمان 2: دستیابی همگانی به آموزش ابتدایی 
• میزان خالص ثبت نام مدرس��ه ابتدایی در مناطق در حال توس��عه، از 83 درصد در سال 	

2000 به 91 درصد در سال 2015 رسیده است.
• تعداد کودکانی که در سن تحصیل ابتدایی هستند اما به مدرسه نمی‌روند در سراسر جهان 	

تقریبا به نصف کاهش یافته است، از 100 میلیون نفر در سال 2000 به حدود 57 میلیون 
نفر در سال 2015.

• از زمان تصویب اهداف توس��عه هزاره تا به حال، کشورهای جنوب صحرای افریقا بهترین 	
رکورد بهبود در آموزش ابتدایی را در میان تمام مناطق داشته‌اند. این منطقه در مقایسه با 
8 درصد در بین سال‌های 1990 و 2000، 20 درصد افزایش نقطه‌ای میزان خالص ثبت 

نام در بین سال‌های 2000 تا 2015 را کسب کرده است. 
• میزان باس��وادی در میان جوانان 15 الی 24 س��اله در سراسر جهان بین سال‌های 1990 	

و 2015 از 83 درصد به 91 درصد افزایش داش��ته اس��ت. اختلاف بین زنان و مردان نیز 
کم‌تر شده است.

تعداد ک�ودکان خارج از مدرس�ه در 
سن تحصیل ابتدایی در سراسر جهان

 میزان ثبت نام خالص دبس�تان در 
کشورهای جنوب صحرای افریقا

نمای کلی
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• در حال حاضر در مقایس��ه با 15 س��ال پیش، تعداد بیش��تری از دختران در مدرسه 	
تحصیل می‌کنند. مناطق در حال توس��عه به طور کلی به هدف از بین بردن نابرابری 

جنسیتی در آموزش دوران ابتدایی، راهنمایی و متوسطه نائل شده‌اند.
• در جنوب آسیا، در سال 1990 تنها 74 دختر به ازای هر 100 پسر در مدرسه ابتدایی 	

ثب��ت ‌نام می‌کردند. در حالی ک��ه امروزه 103 دختر به ازای هر 100 پس��ر ثبت نام 
می‌کنند.

• در حال حاضر، 41 درصد از کارگران دس��تمزد بگیر خارج از بخش کشاورزی را زنان 	
تشکیل می‌دهند که در مقایسه با 35 درصد در سال 1990، افزایش داشته است.

• بین س��ال‌های 1991 و 2015، تناس��ب زنان شاغل در مشاغل آسیب پذیر به عنوان 	
س��همی از کل زنان ش��اغل کاهش 13 نقطه‌ درصدی را ش��اهد بوده است. در مقابل، 

اشتغال مردان در مشاغل آسیب پذیر 9 درصد کاهش داشته است.
• طبق داده‌های جمع‌آوری ش��ده از 174 کش��ور دنیا در طول 20 س��ال گذشته، زنان 	

در حدود 90 درصد از این کش��ورها توانسته‌اند نمایندگی مجلس را به دست آوردند. 
میانگین نس��بت زنان نماینده مجلس در همین دوره تقریبا دو برابر شده است. با این 

حال هنوز زنان تنها یک پنجم اعضای مجلس را تشکیل می‌دهند.

نسبت ثبت نام در مدارس ابتدایی در 
جنوب آسیا

از س�ال 1995 نود درصد از کش�ورها 
بیش�تری در  نماین�دگان زن  تع�داد 

پارلمان دارند.

آرمان 3: ترویج برابری جنسیتی و توانمند سازی زنان Overview | 5

Goal 3: promotE GEndEr Equality and EmpowEr womEn 
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 • Many more girls are now in school compared to 15 years ago. The developing 
regions as a whole have achieved the target to eliminate gender disparity in 
primary, secondary and tertiary education.

 • In Southern Asia, only 74 girls were enrolled in primary school for every 100 boys in 
1990. Today, 103 girls are enrolled for every 100 boys. 

 • Women now make up 41 per cent of paid workers outside the agricultural sector, an 
increase from 35 per cent in 1990.

 • Between 1991 and 2015, the proportion of women in vulnerable employment as a 
share of total female employment has declined 13 percentage points. In contrast, 
vulnerable employment among men fell by 9 percentage points. 

 • Women have gained ground in parliamentary representation in nearly 90 per cent 
of the 174 countries with data over the past 20 years. The average proportion of 
women in parliament has nearly doubled during the same period. Yet still only one 
in five members are women.

Goal 4: rEducE child mortality

Global number of deaths 
of children under five 

1990
12.7 

million

6
million2015

0

20%

40%

60%

80%

100%

73%

2000

84%

2013

Global measles vaccine 
coverage 

1990
12.7 

million

6
million2015

0

20%

40%

60%

80%

100%

73%

2000

84%

2013

 • The global under-five mortality rate has declined by more than half, dropping from 
90 to 43 deaths per 1,000 live births between 1990 and 2015. 

 • Despite population growth in the developing regions, the number of deaths of 
children under five has declined from 12.7 million in 1990 to almost 6 million in 
2015 globally. 

 • Since the early 1990s, the rate of reduction of under-five mortality has more than 
tripled globally.

 • In sub-Saharan Africa, the annual rate of reduction of under-five mortality was over 
five times faster during 2005–2013 than it was during 1990–1995. 

 • Measles vaccination helped prevent nearly 15.6 million deaths between 2000 and 
2013. The number of globally reported measles cases declined by 67 per cent for 
the same period.

 • About 84 per cent of children worldwide received at least one dose of measles-
containing vaccine in 2013, up from 73 per cent in 2000. 
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آرمان 4: کاهش مرگ و میر کودکان

• میزان مرگ و میر کودکان زیر پنج س��ال در جهان به کمتر از نصف رس��یده اس��ت؛ 	
کاه��ش از 90 م��ورد مرگ به 43 مورد م��رگ به ازای هر 1000 تول��د زنده در بین 

سال های 1990 و 2015.
• با وجود رش��د جمعیت در مناطق در حال توسعه، تعداد مرگ و میر کودکان زیر پنج 	

س��ال در س��طح جهان از 12/7 میلیون نفر در سال 1990 به حدود 6 میلیون نفر در 
سال 2015 کاهش یافته است.

• از اوایل دهه‌ 1990، میزان مرگ و میر زیر پنج سال در سطح جهان کاهشی بیش از 	
3 برابر داشته است.

• در کشورهای جنوب صحرای افریقا، میزان سالانه کاهش مرگ و میر کودکان زیر پنج 	
سال در طول سال‌های 2005 تا 2013 بیش از پنج برابر سریع‌تر از این میزان در طول 

سال‌های 1990 تا 1995 بوده است.
• واکس��ن سرخک کمک کرده اس��ت تا از نزدیک به 15.6 میلیون مرگ بین سال‌های 	

2000 و 2013 جلوگیری شود. تعداد گزارش موارد سرخک در سطح جهانی در مدت 
مشابه 67 درصد کاهش داشته است.

• در حدود 84 درصد از کودکان در سراسر جهان حداقل یک دوز واکسن شامل واکسن 	
سرخک را در سال 2013 دریافت کرده‌اند که در مقایسه با 73 درصد در سال 2000، 

افزایش داشته است.

تعداد مرگ و میر کودکان زیر پنج سال 
در سطح جهان

پوشش جهانی واکسن سرخک
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• از سال 1990، نسبت مرگ و میر مادران در سراسر جهان 45 درصد کاهش داشته است 	
که قسمت عمده این کاهش از سال 2000 رخ داده است.

• در جنوب آس��یا، نس��بت مرگ و میر مادران بین س��ال‌های 1990 و 2013، 64 درصد 	
کاهش یافته و کاهش این نس��بت در کش��ورهای جنوب صحرای افریقا 49 درصد بوده 

است.
• در س��ال 2014 بیش از 71 درصد زایمان‌ها در س��طح جهان با حضور و کمک پرسنل 	

سلامت ماهر انجام شده، که در مقایسه با 59 درصد در سال 1990 افزایش داشته است.
• در شمال افریقا، نسبت زنان باردار که چهار مرتبه یا بیشتر تحت مراقبت )ویزیت( قبل 	

از زایمان قرار گرفته‌اند، بین سال‌های 1990 و 2014  از 50 درصد به 89 درصد رسیده 
است.

• رواج روش‌های جلوگیری از بارداری در سراسر جهان در زنان 15 تا 49 ساله، متاهل یا 	
دارای ش��ریک جنسی از 55 درصد در سال 1990 به 64 درصد در سال 2015 افزایش 

یافته است.

نس�بت مرگ و میر مادران)مرگ به 
ازای هر 100،000 تولد زنده( در جهان

زایمان در حضور پرس�نل سلامت 
ماهر در جهان

آرمان 5: بهبود سلامت مادران
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Goal 5: Improve maternal HealtH 
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 • Since 1990, the maternal mortality ratio has declined by 45 per cent worldwide, 
and most of the reduction has occurred since 2000.

 • In Southern Asia, the maternal mortality ratio declined by 64 per cent between 
1990 and 2013, and in sub-Saharan Africa it fell by 49 per cent.

 • More than 71 per cent of births were assisted by skilled health personnel globally in 
2014, an increase from 59 per cent in 1990.

 • In Northern Africa, the proportion of pregnant women who received four or more 
antenatal visits increased from 50 per cent to 89 percent between 1990 and 2014.

 • Contraceptive prevalence among women aged 15 to 49, married or in a union, 
increased from 55 per cent in 1990 worldwide to 64 per cent in 2015.

Goal 6: Combat HIv/aIDS, malarIa anD otHer DISeaSeS 
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 • New HIV infections fell by approximately 40 per cent between 2000 and 2013, 
from an estimated 3.5 million cases to 2.1 million.

 • By June 2014, 13.6 million people living with HIV were receiving antiretroviral 
therapy (ART) globally, an immense increase from just 800,000 in 2003. ART 
averted 7.6 million deaths from AIDS between 1995 and 2013.

 • Over 6.2 million malaria deaths have been averted between 2000 and 2015, 
primarily of children under five years of age in sub-Saharan Africa. The global 
malaria incidence rate has fallen by an estimated 37 per cent and the mortality rate 
by 58 per cent.

 • More than 900 million insecticide-treated mosquito nets were delivered to 
malaria-endemic countries in sub-Saharan Africa between 2004 and 2014.

 • Between 2000 and 2013, tuberculosis prevention, diagnosis and treatment 
interventions saved an estimated 37 million lives. The tuberculosis mortality rate 
fell by 45 per cent and the prevalence rate by 41 per cent between 1990 and 2013.
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آرمان 6: مبارزه با HIV / ایدز، مالاریا و سایر بیماری

• عفونت‌ه��ای جدی��د HIV با کاهش از حدود 3.5 میلیون نفر ب��ه 2.1 میلیون نفر بین 	
سال‌های 2000 و 2013، حدود 40 درصد افت داشته است.

• تا ماه ژوئن س��ال 2014، 13/6 میلیون نفر مبتلا به HIV در س��طح جهانی درمان ضد 	
رتروویروسی )ART( دریافت کرد‌ند که افزایش قابل ملاحظه‌ای نسبت به 800،000 نفر 
در س��ال 2003 داشته است. درمان ضد رتروویروسی از 7/6 میلیون مرگ ناشی از ایدز 

بین سال‌های 1995 و 2013 جلوگیری کرده است.
• از بیش از 6/2 میلیون مرگ در اثر مالاریا بین سال‌های 2000 و 2015 در وهله اول در 	

کودکان زیر پنج سال در کشورهای جنوب صحرای افریقا جلوگیری شده است. تخمین 
زده ش��ده میزان بروز مالاریا در س��طح جهان 37 درصد و میزان مرگ و میر 58 درصد 

کاهش داشته است.
• بین س��ال‌های 2004 و 2014 بیش از 900 میلیون پش��ه ‌بند آغشته به حشره کش به 	

کشورهای آندمیک مالاریا در جنوب صحرای افریقا تحویل داده شده است.
• بین سال‌های 2000 و 2013، پیشگیری، تشخیص و مداخلات درمانی مرتبط با بیماری 	

سل، زندگی حدود 37 میلیون نفر را نجات داده است. میزان مرگ و میر بیماری سل 45 
درصد و میزان شیوع آن 41 درصد بین سال های 1990 و 2013 کاهش داشته است.

درمان دارویی ضد رترو ویروسی در 
سطح جهان

تعداد پشه‌بند آغشته به حشره کش 
تحویل ش�ده به کش�ورهای جنوب 
صحرای افریقا بین س�ال‌های 2004 

و 2014

نمای کلی
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آرمان 7: تضمین پایداری محیط زیست

• مواد مخرب لایه ازون عملا از سال 1990 حذف شده‌اند و انتظار می‌رود ترمیم لایه ازون در 	
اواسط همین قرن تحقق یابد.

• از س��ال 1990 مناطق حفاظت ش��ده‌ زمینی و دریایی در بسیاری از مناطق به صورت قابل 	
ملاحظه‌ای افزایش یافته است. مناطق حفاظت شده‌ زمینی در امریکای لاتین و حوزه‌ کارائیب 

بین سال‌های 1990 تا 2014،  از 8/8 درصد به 23/4 درصد افزایش یافته است.
• در س��ال 2015، 91 درصد از جمعیت جهان از یک منبع آب آش��امیدنی بهداشتی استفاده 	

می‌کنند، در مقایسه با 76 درصد در سال 1990.
• از 2/6 میلیارد نفر جمعیتی که از س��ال 1990 به آب آش��امیدنی بهداش��تی دسترسی پیدا 	

کرده‌اند، 1/9 میلیارد نفر آب آش��امیدنی لوله کشی در محل خود به دست آورده‌اند. در حال 
حاض��ر بیش از نیمی از جمعیت جهان )58 درصد( از این س��طح ب��الای خدمات برخوردار 

هستند.
• در سطح جهانی، 147 کشور به هدف مربوط به آب آشامیدنی دست یافته‌اند، 95 کشور هدف 	

سیستم فاضلاب را محقق کرده و 77 کشور نیز هر دو هدف را برآورده کرده‌اند.
• در سراسر جهان، 2/1 میلیارد نفر به سیستم فاضلاب بهداشتی دسترسی پیدا کرده‌اند. از سال 	

1990 نسبت افرادی که در فضای باز اجابت مزاج می‌کنند تقریبا به نصف کاهش یافته است.
• در مناطق در حال توسعه نسبت جمعیت شهری که در محله ‌های فقیرنشین زندگی می‌کنند 	

از حدود 39/4 درصد در سال 2000 به 29/7 درصد در سال 2014 کاهش یافته است.
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Goal 7: EnsurE EnvironmEntal sustainability
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 • Ozone-depleting substances have been virtually eliminated since 1990, and the 
ozone layer is expected to recover by the middle of this century.

 • Terrestrial and marine protected areas in many regions have increased substantially 
since 1990. In Latin America and the Caribbean, coverage of terrestrial protected 
areas rose from 8.8 per cent to 23.4 per cent between 1990 and 2014. 

 • In 2015, 91 per cent of the global population is using an improved drinking water 
source, compared to 76 per cent in 1990.

 • Of the 2.6 billion people who have gained access to improved drinking water since 
1990, 1.9 billion gained access to piped drinking water on premises. Over half of the 
global population (58 per cent) now enjoys this higher level of service. 

 • Globally, 147 countries have met the drinking water target, 95 countries have met 
the sanitation target and 77 countries have met both.

 • Worldwide, 2.1 billion people have gained access to improved sanitation. The 
proportion of people practicing open defecation has fallen almost by half since 
1990.

 • The proportion of urban population living in slums in the developing regions fell 
from approximately 39.4 per cent in 2000 to 29.7 per cent in 2014.

Goal 8: dEvElop a Global partnErship for dEvElopmEnt
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 • Official development assistance from developed countries increased by 66 per cent 
in real terms between 2000 and 2014, reaching $135.2 billion.

 • In 2014, Denmark, Luxembourg, Norway, Sweden and the United Kingdom 
continued to exceed the United Nations official development assistance target of 
0.7 per cent of gross national income.

 • In 2014, 79 per cent of imports from developing to developed countries were 
admitted duty free, up from 65 per cent in 2000.

 • The proportion of external debt service to export revenue in developing countries 
fell from 12 per cent in 2000 to 3 per cent in 2013.

 • As of 2015, 95 per cent of the world’s population is covered by a mobile-cellular 
signal.

 • The number of mobile-cellular subscriptions has grown almost tenfold in the last 15 
years, from 738 million in 2000 to over 7 billion in 2015.

 • Internet penetration has grown from just over 6 per cent of the world’s population 
in 2000 to 43 per cent in 2015. As a result, 3.2 billion people are linked to a global 
network of content and applications.
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از س�ال 1990، 1.9 میلی�ارد نفر 
دیگ�ر ب�ه آب آش�امیدنی لوله 

کشی دسترسی پیدا کرده‌اند.

مخ�رب  م�واد  از  درص�د   98
لای�ه ازون از س�ال 1990 حذف 

شده‌اند.

آرمان 8: بسط و گسترش مشارکت جهانی برای توسعه

• بین سال‌های 2000 و 2014 کمک‌های رسمی کشورهای توسعه یافته با هدف توسعه‌، 66 	
درصد در شرایط واقعی افزایش یافته است و به 135/2 میلیارد دلار رسیده است.

• در س��ال 2014، دانمارک، لوکزامبورگ، نروژ، س��وئد و انگلستان به کمک خود بالغ بر 0/7 	
درصد از درآمد ناخالص ملی جهت کمک‌های رس��می توس��عه‌ای سازمان ملل متحد ادامه 

دادند.
• در س��ال 2014، 79 درصد از واردات کشورهای توس��عه یافته از کشورهای در حال توسعه 	

بدون عوارض انجام گرفت که در مقایسه با سال 2000، ۶۵ درصد افزایش داشته است.
• تناسب خدمات بدهی خارجی نسبت به درآمد صادراتی در کشورهای در حال توسعه از 12 	

درصد در سال 2000 به 3 درصد در سال 2013 کاهش یافته است.
• همزمان با س��ال 2015، 95 درصد از جمعیت جهان تحت پوش��ش شبکه تلفن همراه قرار 	

گرفته‌اند.
• تعداد مشترکین تلفن همراه در 15 سال گذشته تقریبا ده برابر شده است و از 738 میلیون 	

نفر در سال 2000 به بیش از 7 میلیارد نفر در سال 2015 رسیده است.
• نفوذ اینترنت از تنها 6 درصد از جمعیت جهان در سال 2000 به 43 درصد در سال 2015 	

افزایش یافته اس��ت. در نتیجه، 3/2 میلیارد نفر با محتوا و برنامه‌های کاربردی شبکه جهانی 
ارتباط برقرار کرده اند.

کمک‌های رسمی توسعه‌ای

نفوذ اینترنت در سطح جهان
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با وجود موفقیت‌های بی شمار، هنوز هم فقیرترین و آسیب‌پذیرترین اقشارمردم مورد توجه کافی واقع نشده اند. 
اگرچه دس��تاوردهای قابل توجهی در بسیاری از اهداف توسعه هزاره در 
سراسر جهان به دست آمده است اما پیشرفت در میان کشورها و مناطق 
مختلف به صورت متوازن نبوده اس��ت و ش��کاف قابل ملاحظه‌ای ایجاد 
ش��ده اس��ت. میلیون‌ها نفر از مردم، به ویژه کسانی که بیشترین فقر را 
داش��ته یا از جهت جنس، سن، معلولیت، قومیت یا موقعیت جغرافیایی 
به نوعی محرومیت داش��ته ‌اند ،در این راستا از قلم افتاده اند. تلاش‌های 

هدفمندی برای رسیدگی به آسیب پذیرترین افراد ضروری است.

 نابرابری جنسیتی همچنان ادامه دارد.
زنان همچنان در دسترس��ی ب��ه کار، دارایی‌های اقتصادی و مش��ارکت 
در تصمیم‌گیری‌ه��ای بخش‌های خصوص��ی و عمومی با تبعیض مواجه 
هس��تند. همچنین زنان بیش��تر از مردان در فقر زندگ��ی می‌کنند. در 
امریکای لاتین و حوزه‌ کارائیب، با وجود کاهش نرخ فقر در کل منطقه، 
نس��بت زنان به مردان در خانوارهای فقی��ر از 108 زن به ازای هر 100 
مرد در س��ال 1997 به 117 زن به ازای هر 100 مرد در س��ال 2012 

افزایش داشته است.
علاوه بر این، زنان در بازار کار در ش��رایط مناس��بی به سر نمی‌برند. در 
س��طح جهانی، حدود سه چهارم مردان در سنین کار شاغل هستند، در 
مقابل تنها نیمی از زنان در سنین کار شاغل هستند. در جهان، زنان 24 
درصد کمتر از مردان درآمد کسب می‌کنند. در 85 درصد از 92 کشوری 
که داده‌های نرخ بیکاری برحس��ب سطح تحصیلات برای سال 2013-

2012 از آن‌ها وجود دارد، نرخ بیکاری زنان با تحصیلات بالا بیش��تر از 
مردان با سطح تحصیلات مشابه است. جهان امروز با وجود پیشرفت‌های 
مستمر تا تحقق نمودن برابری جنسیتی در تصمیم‌گیری‌های بخش‌های 

خصوصی و عمومی هنوز فاصله‌ی زیادی دارد.

 هنوز بین خانوارهای ثروتمند و فقیر و بین مناطق ش�هری و 
روستایی شکاف بزرگی وجود دارد.

در مقایس��ه‌ میان 20 درصد خانوارهای با بیشترین فقر در جامعه با 20 
درصد خانوارهای با بیشترین ثروت، در مناطق در حال توسعه، کودکان 
خانوارهای فقیر با احتمال بیش از دو برابر دچار عقب ماندگی در رش��د 
می‌شوند. کودکان در خانوارهای فقیر به احتمال چهار برابر بیشتر نسبت 
به خانوارهای ثروتمند از تحصیل باز می‌مانند. میزان مرگ و میر کودکان 
زیر پنج س��ال در خانواده‌های فقیر تقریب��ا دو برابر بالاتر از خانواده‌های 
ثروتمند اس��ت. در مناطق روس��تایی، تنها 56 درصد از تولدها با حضور 
کادر  متخصص س�المت انجام می‌شود، در مقابل در مناطق شهری این 
نسبت 87 درصد است. حدود 16 درصد از جمعیت روستایی از منابع آب 
آشامیدنی س��الم برخوردار نیستند، در حالی که این نسبت در جمعیت 
شهری 4 درصد است. حدود 50 درصد از مردمی که در مناطق روستایی 
زندگی می‌کنند فاقد سیستم فاضلاب بهداشتی هستند، در حالی که در 

مناطق شهری این شاخص حدود 18 درصد است.

 تغیی�رات آب و هوای�ی و تخریب محیط زیس�ت، 
پیش�رفت‌های به دس�ت آمده را تضعیف می‌کنند و 

بیشترین زیان نیز متوجه مردم فقیر است.
از سال 1990 انتش��ار گاز دی اکسید کربن در جهان،‌ بیش 
از 50 درصد افزایش داش��ته است. افزایش بی وقفه در انتشار 
گازهای گلخانه‌ای و اثرات محتمل تغییرات آب و هوایی منتج 
از ای��ن گازه��ا، مانند تغییر در اکوسیس��تم‌‌ها، تاثیرات آب و 
هوایی ش��دید و خطرات آن بر جامعه، هن��وز هم به صورت 
چالش بحرانی و فوری برای جامعه جهانی باقی مانده و بسیار 

مورد توجه است.
براورد شده در س��ال 2010، 5/2 میلیون هکتار از جنگل‌ها 
یعنی به اندازه‌ منطقه‌ای به وس��عت کاس��تاریکا نابود ش��ده 
است. بهره‌ برداری بیش از حد از منابع دریایی ماهی‌ها سبب 
کاهش س��هم آن‌ها از محدوده‌ زیستی امن  از 90 درصد در 
سال 1974 به 71 درصد در سال 2011 شده است. تعداد و 
توزی��ع گونه‌های جانداران نیز به طور کلی در حال کاهش به 
گونه ای است که آن‌ها را با تهدید فزاینده‌ خطر انقراض مواجه 
س��اخته است. کمبود آب در سطح جهان 40 درصد از مردم 
را تحت تاثیر قرار می‌دهد و پیش‌بینی می‌ش��ود این مس��اله 
جدی تر هم بشود. معیشت مردم فقیر به طور مستقیم‌تری به 
منابع طبیعی گره خورده است و از آن جا که این گروه مردم 
اغلب در مناطقی با بیشترین آسیب‌پذیری زندگی می‌کنند، 

از تخریب محیط زیست بیشتر ضرر می‌کنند.

 منازعات هنوز هم بزرگترین تهدید برای توس�عه‌ 
انسانی محسوب می‌شوند.

در پایان سال 2014، منازعات تقریبا 60 میلیون نفر از مردم 
را مجبور به ترک خانه‌های خود کرده است که بالاترین میزان 
پس از جنگ جهانی دوم است. اگر این افراد یک ملت بودند، 
از نظر جمعیت، بیس��ت‌ و چهارمین کشور پرجمعیت دنیا را 
تشکیل می‌دادند. هر روز به طور متوسط، 42،000 نفر آواره 
می‌شوند و به دلیل درگیری مجبور هستند به جست و جوی  
مکانی امن بر آیند.. این تعداد در مقایسه با آمار۱۱۰۰۰ نفری 
س��ال 2010  تقریبا چهار برابر بیش��تر است. در سال 2014 
نیمی از جمعیت پناهندگان تحت مس��ئولیت کمیس��اریای 
عالی پناهندگان س��ازمان ملل در س��طح جه��ان را کودکان 
تش��کیل می‌دهن��د. در کش��ورهای جنگ‌زده، نس��بت عدم 
تحصیل کودکان از 30 درصد در س��ال 1999 به 36 درصد 
در س��ال 2012 افزایش یافته اس��ت. کشورهای جنگ‌زده و 

آسیب‌دیده معمولا بالاترین نرخ فقر را دارند.

نمای کلی
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معاون دبیر کل امور اقتصادی و اجتماعی

 میلیون‌ها نفر از مردم فقیر هنوز هم در فقر و گرسنگی 
و فقدان ‌دسترسی به خدمات اساسی زندگی می‌کنند.

با وجود پیشرفت‌های چشم گیرصورت گرفته، حتی امروزه، حدود 
800 میلی��ون نف��ر از مردم در فقر ش��دید زندگ��ی می‌کنند و از 
گرس��نگی رنج می‌برند. بیش از 160 میلیون کودک زیر پنج سال 
با توجه به مواد غذایی ناکافی از نظر قدی در ش��رایط نامتناس��ب 
برای س��ن خود هس��تند. در حال حاض��ر، 57 میلیون کودک در 
س��ن تحصیل ابتدایی در مدارس تحصیل نمی‌کنند. تقریبا نیمی 
از کارگران در س��طح جهان هنوز هم در ش��رایط آسیب‌پذیر کار 
می‌کنن��د و به ن��درت از مزایای مرتبط با کار مناس��ب بهره ‌مند  
می‌ش��وند. به صورت روزانه حدود 16،000 کودک قبل از جشن 
تولد پنج‌ س��الگی خود و به علل عمدتا قابل پیشگیری می‌میرند. 
نسبت مرگ و میر مادران در مناطق در حال توسعه 14بار بیشتر 

از مناطق توسعه یافته است. فقط نیمی از زنان باردار در مناطق 
در حال توسعه حداقل، چهار مراقبت قبل از زایمان توصیه شده 
را دریاف��ت می‌کنند. تنها ح��دود 36 درصد از 31/5 میلیون نفر 
مبتلا به HIV در سال 2013 در مناطق در حال توسعه درمان 
ART دریاف��ت می‌کردند. در س��ال 2015، یک نفر از هر س��ه 
نفر)2/4 میلیارد نفر( هنوز هم از سیستم فاضلاب غیر بهداشتی 
اس��تفاده می‌کنند، از آن جمله 946 میلیون نفر، افرادی هستند 
که هنوز در فضای باز اجابت مزاج می‌کنند. تخمین زده شده که 
امروزه بیش از 880 میلیون نفر در شرایط زاغه ‌نشینی در شهرها 

در مناطق در حال توسعه زندگی می‌کنند.

البته می‌توان با اقدامات جهانی این اعداد را معکوس کرد.

موفقیت در دس�تور کار اهداف توس�عه هزاره ثابت نمود که اقدام جهانی مثمر ثمر است. این تنها راهی است که 
اطمینان می دهد هیچ کس در برنامه‌های جدید توسعه فراموش نمی شود.

جامعه جهانی در سال 2015 بر سر یک چهار راه تاریخی ایستاده 
اس��ت. همانطور که به سررس��ید اهداف توس��عه ه��زاره نزدیک 
می‌شویم، جهان هنوز این فرصت را دارد در حالی که آغوش خود 
را برای جاه ‌طلبی‌های جدید در آینده گش��وده اس��ت، موفقیت و 
حرکت خودش را س��امان دهد. دس��تور کار جسورانه‌ جدیدی در 
حال ظهور اس��ت تا دنیای ما به جهانی تبدیل ش��ود که نیازهای 
بیش��تری ازبشر تامین نماید ، الزامات تحول اقتصادی تحقق یابد 
،در حالی که محیط زیس��ت محافظت ش��ود، صلح تامین ‌گردد و 
حقوق بشر نیز جامه تحقق بپوشد. توسعه پایدار در مرکز و هسته‌ 
این دس��تور کار قرار دارد که باید  به واقعیت زندگی برای هر فرد 

در سیاره‌ زمین تبدیل شود.

این گزارش، گزارش نهایی اهداف توس��عه هزاره است که در آن 
تلاش 15 ساله‌ برای دستیابی به اهداف آرمانی در اعلامیه هزاره 
مستند شده و بسیاری از موفقیت‌ها را در سراسر جهان برجسته 
ک��رده و البته به اختلافات باقی مان��ده اذعان دارد. تجربه‌ اهداف 
توسعه هزاره درس‌ های زیادی برای ما دارد که می‌توان از آن به 
عنوان سکوی پرشی برای گام‌ های بعدی استفاده نمود. رهبران 
و ذینفعان در هر کشور با هم کار خواهند کرد تا تلاش‌های خود 
را برای رس��یدن به یک دستور کار جهانی تحول برانگیز واقعی، 
دوچندان کنند و البته این تنها راهی اس��ت که اطمینان حاصل 
ش��ود آینده‌ پایدار و زندگی شرافتمندانه برای همه مردم در همه 

جا حاصل خواهد شد.

Overview | 9

fifth birthday, mostly from preventable causes. The 
maternal mortality ratio in the developing regions is 14 
times higher than in the developed regions. Just half of 
pregnant women in the developing regions receive the 
recommended minimum of four antenatal care visits. 
Only an estimated 36 per cent of the 31.5 million people 
living with HIV in the developing regions were receiving 

ART in 2013. In 2015, one in three people (2.4 billion) 
still use unimproved sanitation facilities, including 946 
million people who still practise open defecation. Today 
over 880 million people are estimated to be living in 
slum-like conditions in the developing world’s cities.

With global action, these numbers can be turned around.

The successes of the MDG agenda prove that global action works. It is the only path to 
ensure that the new development agenda leaves no one behind

The global community stands at a historic crossroads 
in 2015. As the MDGs are coming to their deadline, the 
world has the opportunity to build on their successes 
and momentum, while also embracing new ambitions 
for the future we want. A bold new agenda is emerging 
to transform the world to better meet human needs and 
the requirements of economic transformation, while 
protecting the environment, ensuring peace and realizing 
human rights. At the core of this agenda is sustainable 
development, which must become a living reality for 
every person on the planet. 

This is the final MDG report. It documents the  
15-year effort to achieve the aspirational goals set out 
in the Millennium Declaration and highlights the many 
successes across the globe, but acknowledges the 
gaps that remain. The experience of the MDGs offers 
numerous lessons, and they will serve as the springboard 
for our next steps. Leaders and stakeholders in every 
nation will work together, redoubling efforts to achieve 
a truly universal and transformative agenda. This is the 
only way to ensure a sustainable future and a dignified 
life for all people everywhere.

Wu Hongbo 
Under-Secretary-General for Economic and Social Affairs
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اندازه‌گیری آن چه اندوخته ‌ایم: 
                                اطلاعات پایدار برای توسعه پایدار

همان طور که دس��تور جلسه توس��عه پس از سال 2015 )پسا 
2015( در حال ش��کل‌گیری است، لزوم تقویت تولید داده ‌‌ها و 
اس��تفاده از داده ‌های بهتر در سیاست‌گذاری و نظارت به عنوان 
ابزار اساسی برای توسعه، بیشتر شناخته و نمایان می‌شود. تجربه‌ 
نظارت بر اهداف توس��عه هزاره به وضوح نش��ان داده اس��ت که 
اس��تفاده موثر از داده‌ها می‌تواند منجربه گس��ترش تلاش‌های 
توسعه‌ای ش��ود، اجرای مداخلات موفق مورد نظر را کامل کند 
و اندازه‌گیری عملکرد و بهبود مس��ئولیت‌ پذیری را میسر سازد. 
بنابراین توسعه‌ پایدار نیازمند یک انقلاب اطلاعاتی است که سبب 
ارتقای دسترسی به اطلاعات، کیفیت و بهنگام بودن اطلاعات و 
اس��تخراج آن در جهت حمایت از اجرای برنامه‌ توسعه‌‌ای جدید 

در تمام سطوح شود.

نظ�ارت بر اه�داف توس�عه هزاره ب�ه ما آموخته اس�ت: 
اطلاع�ات یک عنص�ر ضروری ب�رای برنامه‌های توس�عه 

محسوب می‌شود.

 آن چیزی اجرا می‌شود که قابل اندازه‌گیری باشد.
چارچوب اهداف توس��عه هزاره هم‌چنان که بسیاری از کشورها 
ای��ن اهداف را با اولویت‌های ملی و راهبرد‌های توس��عه‌ای خود 
یکپارچه می‌کنند، بر تقویت کاربرد داده‌های قوی و قابل اعتماد 
برای تصمیم‌گیری مبتنی بر ش��واهد تاکید می‌کند. استفاده از 
داده‌های قابل اعتماد جهت نظارت بر پیشرفت کار اهداف توسعه 
هزاره ب��ه دولت‌ها اجازه می‌دهد که سیاس��ت‌های توس��عه‌ای، 
برنامه‌ها و مداخلات خود را در س��طح مل��ی و یا محلی به طور 

موثر متمرکز سازند. 
اثبات شده که داده‌ها و اطلاعات سطح محلی بسیار مفید هستند. 
نظارت محلی بر نس��بت خالص ثبت ‌نام در آم��وزش ابتدایی و 
راهنمایی، نشان داده است در شمال کنیا بی‌عدالتی شدیدی بین 
مناطق خشک و نیمه خشک وجود دارد. دولت کنیا نیز در پاسخ 
به این آمار، هدف خ��ود را ایجاد یک برنامه تغذیه‌ای مخصوص 
در مدارس مناطق محروم و ایجاد مدارس ابتدایی شبانه‌روزی و 
کم ‌هزینه و همچنین اس��تقرار مدارس سیار در این مناطق قرار 
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نابرابری را نشان داده که سبب شده حکومت محلی انگیزه یابد با 
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شده و در کوندینامارکا، تمرکز بر هدف 1 یعنی تسریع در روند 

فقرزدایی در فقیرترین شهرستان‌ها قرار داده شده است.

 زمان�ی که تقاضا از حمایت سیاس�ی برخوردار ش�ود، 
بهبود واقعی اطلاعات رخ می‌دهد.

اهداف توس��عه هزاره تلاش برای افزایش تولید داده‌های توسعه‌ای 
و اس��تفاده از آن‌ها را تقویت می‌کن��د. نیاز به پایش، توجه‌‌ها‌ را به 
ضرورت تقوی��ت ظرفیت‌های آماری و بهب��ود روش‌های آماری و 
نظام‌های اطلاعاتی در دو س��طح ملی و بین‌المللی معطوف کرده 
اس��ت. با گذشت زمان، این توجه سبب می‌شود فراهمی اطلاعات 
بهت��ر و بیش��تر افزایش یاب��د در حالی که افزای��ش هماهنگی در 
سیس��تم‌های آماری ملی را نیز به دنبال خواهد داشت و منجر به 

ایجاد روش‌های آماری جدید خواهد شد.
در  ه��زاره  توس��عه  اه��داف  پای��ش  از  حمای��ت  در 
)NSCB( آم��ار  مل��ی  هماهنگ��ی  هی��ات   فیلیپی��ن، 

 ب��ه عنوان متولی ملی ش��اخص‌های اهداف توس��عه هزاره تعیین 
ش��د. این هیات یک برنامه‌ توس��عه‌ آماری را برای اهداف توس��عه 
هزاره طراحی و تنظیم کرد که امکان جمع‌آوری اطلاعات از منابع 
مختل��ف را فراهم س��اخته و نیز تدوین برنامه‌ها و سیاس��ت‌ها در 
جه��ت حمایت از جمع‌آوری، انتش��ار و بهبود داده‌ها در راس��تای 
سیاس��ت‌گذاری را امکان پذیر می‌نمود. ب��ا هدف تامین اطلاعات 
برای نظارت و ارزیابی برنامه‌های توسعه‌ای محلی نیز یک سیستم 

پایش مبتنی بر جامعه ایجاد شد.
همکاری نزدیک میان کارشناسان کشورها با ساز‌مان‌های بین‌المللی 
پایش اهداف توس��عه هزاره را به طور چشم‌گیری در سطح جهان 
بهبود بخشیده است. تعداد نظرسنجی‌ها و سرشماری‌ها در زمینه‌ 
تامین آب و فاضلاب آن بین س��ال ‌های 2000 و 2015، بر روی 
»UNICEF و WHO پای��گاه داده »برنامه‌ مش��ترک پای��ش 

 شش برابر افزایش داشته است. پوشش کشوری اطلاعات در یک 
زیر مجموعه‌ 22گانه از شاخص‌های رسمی اهداف توسعه‌ هزاره بین 
س��ال‌های 2003 و 2014 به طور چشم‌گیری بهبود داشته است. 
در حالی که در س��ال 2003، تنها 2 درصد از کش��ورهای در حال 
توس��عه حداقل دو داده برای 16 شاخص یا بیشتر از شاخص‌های 
22گانه داش��ته‌اند، این رقم در س��ال 2014 به 79 درصد رسیده 
بود. این موضوع نشان می‌دهد که ظرفیت سیستم‌های آماری ملی 
برای برآورده کردن نیازمندی ‌های پایش و بهبود مکانیس��م‌ های 
گ��زارش اطلاعات ارتقا یافته اس��ت. همچنین این موضوع مزایای 
دسترس��ی بهتر به منابع ملی از طریق سازمان های بین‌المللی را 

نشان می‌دهد.

اندازه گیری آنچه آموخته ایم
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علی‌رغم بهبود‌ صورت گرفته، هنوز اطلاعات حس��اس و مهم برای 
سیاست‌گذاری توسعه وجود ندارد.

هنوز ش��کاف بزرگ اطلاعاتی در چندین حوزه‌ توسعه باقی مانده 
اس��ت. ضعف کیفی��ت داده‌ها، فق��دان اطلاعات ب��ه موقع و عدم 
دسترس��ی به داده‌ه��ای تفکیکی در ابعاد مه��م، جزو چالش‌های 
عمده محس��وب می‌شوند. در نتیجه، بسیاری از حکومت‌های ملی 
و محل��ی، برنامه‌ریزی و تصمیم‌گیری را با تکیه بر داده‌های تاریخ 

گذشته و یا داده‌های بی‌کیفیت انجام می‌دهند.
یک مطالعه‌ بانک جهانی بر روی 155 کش��ور نش��ان می‌دهد که 
در حدود نیم��ی از آنها فاقد اطلاعات کافی برای پایش فقر بودند 
و در نتیجه فقیرترین مردم این کشورها اغلب دیده نمی‌شوند. در 
طول دوره 10 س��اله بین سال‌های 2002 تا 2011، 57 کشور از 
این کشورها )37 درصد( هیچ برآوردی از نرخ فقر نداشته و یا تنها 
یک برآورد داشتند. در 61 درصد کشورهای جنوب صحرای افریقا 
که شدید‌ترین فقر را دارا هستند، هیچ نوع داده کافی برای پایش 

روند فقر وجود ندارد.
همچنی��ن فقدان عملکرد مناس��ب نظام ثبت احوال که سراس��ر 
کشور را پوشش دهد منجر به شکاف جدی داده‌ها به ویژه در آمار 
حیاتی شده است. بر اساس »گروه بین سازمانی برآورد مرگ و میر 
کودکان در سازمان ملل متحد«، تنها حدود 60 کشور این سیستم 
را دارا هستند؛ و سایر کشورها اغلب برمبنای بررسی و سرشماری 

خانوارها، مرگ و میر کودکان را برآورد می‌کنند.

تناس�ب کشورها و سرزمین‌های  مناطق در حال توسعه که 
دارای حداق�ل دو مجموعه داده برای 22 ش�اخص انتخاب 
ش�ده از اهداف توسعه‌ هزاره هس�تند، در سال‌های 2003، 

2004 و 2014 )بر حسب درصد(.
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Proportion of countries and territories in the developing
regions with at least two data points for 22 selected
MDG indicators, 2003, 2006 and 2014 (percentage)
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Number of indicator series with at least two data points: 

 X Despite improvement, critical data for development 
policymaking are still lacking

Large data gaps remain in several development areas. 
Poor data quality, lack of timely data and unavailability of 
disaggregated data on important dimensions are among 
the major challenges. As a result, many national and local 
governments continue to rely on outdated data or data of 
insufficient quality to make planning and decisions. 

A World Bank study shows that about half of the 155 
countries lack adequate data to monitor poverty and, as a 
result, the poorest people in these countries often remain 
invisible. During the 10-year period between 2002 and 2011, 
as many as 57 countries (37 per cent) had none or only one 
poverty rate estimate. In sub-Saharan Africa, where poverty 
is most severe, 61 per cent of countries have no adequate 
data to monitor poverty trends.

Lack of well-functioning civil registration systems with 
national coverage also results in serious data gaps, 
especially for vital statistics. According to the UN Inter-
agency Group for Child Mortality Estimation, only around 
60 countries have such systems; the others rely mostly on 
household surveys or censuses to estimate child mortality. 

Better data are needed for the post-2015 
development agenda

 X Only by counting the uncounted can we reach the 
unreached

High-quality data disaggregated by key dimensions 
beyond the basics of age and sex, including migrant status, 
indigenous status, ethnicity and disability among others, are 
key to making decisions and monitoring progress towards 
achieving sustainable development for all. Estimating the 
size and exploring the attributes of small population groups 
requires large sample sizes or full population counts. 
National population and housing censuses provide an 
important data source and sampling frame for estimating 
the size of vulnerable minority groups. 

Remarkable progress has been made, for instance, in the 
availability of detailed data on indigenous peoples in Latin 
America. In the 2010 census round, 17 of 20 countries in 
Latin America included questions on indigenous people 
to provide detailed data for this group. Data on maternal 
care revealed that around 2000, the proportion of births 
attended by health professionals was 38 percentage points 
lower among indigenous women than non-indigenous 
women in Mexico, and 45 percentage points lower in 
Peru. The availability of these disaggregated data led to 
the adoption of more effective interventions to reduce 
inequality. By 2012, more than 80 per cent of births to 
indigenous women were attended by health personnel in 
both countries. 

Births attended by skilled personnel in Mexico 
and Peru, by indigenous status, selected years
(percentage)
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اطلاعات بهتری برای برنامه‌های توسعه پس از سال 2015 
مورد نیاز است.

فقط با ش��مارش آن چه شمارش نشده است، می‌توان به آن چه 
تحقق نیافته دست یافت.

کلید تصمیم‌گیری و نظارت بر پیش��رفت در دستیابی به توسعه 
پایدار برای همه، همان داده‌های با کیفیت بالا و داده‌هایی است 
که فراتر از اطلاعات اولیه س��ن و جنس تفکیک ‌شده باشند. این 
داده ها شامل وضعیت مهاجرت، بومی بودن، قومیت و معلولیت 
می باش��ند. برآورد اندازه و بررسی ویژگی‌های گروه‌های کوچک 
جمعیتی نیاز به نمونه‌های بزرگ یا بررس��ی کامل جمعیت دارد. 
سرش��ماری ملی نفوس و مس��کن منبع اطلاعاتی مهمی اس��ت 
که چارچوب نمونه‌گیری را برای ب��رآورد اندازه‌ گروه‌های اقلیت 

آسیب‌پذیر فراهم می‌کند.
البته پیش��رفت‌های قابل توجهی نیز حاصل شده است. به عنوان 
مث��ال، اطلاعات دقیقی در مورد م��ردم بومی در امریکای لاتین 
در دس��ترس قرار گرفته است. 17 کش��ور از 20 کشور امریکای 
لاتین در سرش��ماری سال 2010، دارای سوالاتی در مورد مردم 
بومی بودند که اطلاعات دقیقی را در این خصوص فراهم می‌کرد. 
داده‌های مراقبت از مادر نش��ان داد که در حدود سال 2000، در 
مکزیک تناس��ب زایمان در حضور کادر بهداش��تی متخصص در 
میان زنان بومی 38 درصد کمتر از زنان غیر بومی بوده اس��ت و 
این تناسب در پرو 45 درصد کمتر از زنان غیر بومی بوده است. 
دسترس��ی به این داده‌های تفکیکی منجر به تصویب مداخلات 
موثر‌ت��ری برای کاهش نابرابری می‌گردد. به نحوی که در س��ال 
2012 در هر دو کشور بیش از 80 درصد زایمان‌های زنان بومی 

با حضور پرسنل سلامت صورت گرفته است.

درصد زایمان توس�ط افراد ماهر در کشورهای مکزیک و 
پرو، در زنان بومی، در سال‌های منتخب
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 اطلاع�ات زمان واقعی جه�ت تصمیم‌گیری بهتر و 
سریعتر مورد نیاز است.

در تحولات س��ریع جه��ان امروز برای آماده‌س��ازی و واکنش 
ب��ه بحران‌ه��ای اقتص��ادی، سیاس��ی، طبیعی و بهداش��تی، 
اطلاعات زمان واقعی مورد نیاز اس��ت. با این حال، بس��یاری 
از داده‌های توس��عه‌ای با تاخیر زمانی دو تا سه ساله به دست 
می‌آیند. نوآوری‌های اخیر در حال کمک به رفع این مش��کل 
هس��تند. به عنوان مثال، یونیسف و سازمان‌های همکار برای 
تس��هیل به اشتراک ‌گذاش��تن اطلاعات زمان واقعی در مورد 
ش��یوع بیماری اب��ولا از تکنولوژی پیامک )SMS( اس��تفاده 
 mHero کرده‌اند. صدها نفر از کارکنان س�المت در لیبریا از
 )سیستم پاسخ و دسترسی الکترونیکی به کارکنان بهداشتی( 
 اس��تفاده کرده‌اند و هزاران نفر از جوانان گینه و س��یرالئون، 
از سیستم پیامک رایگان U-Report گزارش می‌کنند. این 
اطلاعات بلادرنگ کمک کرده است که به سرعت موارد جدید 
بیم��اری مکان یابی ش��وند، منابع مورد نی��از تعیین گردند و 

پیام  های نجات ‌بخش منتشر شوند.

 داده‌های مکانی می‌تواند پایش بسیاری از جنبه‌های 
توسعه را، از مراقبت‌های بهداشتی گرفته تا مدیریت 

منابع طبیعی پشتیبانی کند.
برای تصمیم‌گیری آگاهانه، ش��ناخت مكان مردم و همه چیز 
و ارتباطي كه آنها با هم دارند ضروری اس��ت. اطلاعات جامع 
مبتن��ی بر م��کان به کش��ورها در جهت توس��عه‌ اولویت‌های 
استراتژیک، تصمیم‌گیری، اندازه‌گیری و نظارت بر نتایج كمك 
ميك‌ند. در صورتی که داده‌های مکانی یک بار ایجاد شوند، از 
آنها می‌توان چندین بار برای پش��تیبانی از برنامه‌ های متعدد 
کاربردی استفاده کرد. یک چارچوب مرجع ژئودتیکی )زمین-

پیمایی( اجازه‌ مش��اهدات دقیق و موقعیت‌یابی هر چیزی بر 
روی کره‌ زمین را می‌دهد و می‌توان از آن برای طیف وسیعی 
از اهداف اجتماعی، اقتصادی و زیست محیطی مانند کشاورزی 
دقیق و نظارت دقیق بر تغییرات سطح آب دریا استفاده نمود.

ب��ه عن��وان مث��ال، اطلاع��ات مکان��ی ب��رای پش��تیبانی از 
مراقبت‌ه��ای بهداش��تی و طراح��ی مداخ�الت اجتماع��ی 
 )Chick-V( چیکونگونی��ا  وی��روس  طغی��ان  هن��گام   در 
 در سراس��ر منطقه‌ کارائیب مورد اس��تفاده ق��رار گرفت. در 
ترینیداد و توباگو، اس��تفاده از اطلاع��ات برنامه‌های کاربردی 
مکان پایه برای تلفن‌ های هوشمند در جهت شناسایی محل 
افراد آلوده شده و جلوگیری از شیوع بیماری به کمک وزارت 

بهداشت آمد.

برای برآورده کردن نیازهای اطلاعاتی در راستای برنامه‌های 
توس�عه‌ای جدید، تعهد سیاس�ی ق�وی و افزایش قابل توجه 

منابع، مورد نیاز است.

 تقویت ظرفیت‌ های آماری اس�اس پیش�رفت نظارت بر 
برنامه‌های توسعه‌ای جدید است.

س��رمایه‌گذاری پای��دار در ظرفیت‌های آماری در تمام س��طوح، به 
خصوص در س��طح مل��ی، برای ارتقای موجودی��ت، اعتبار و پایایی، 
بهنگام بودن و دسترسی به داده‌ها در جهت پشتیبانی از برنامه‌های 
توس��عه‌ای پس از س��ال 2015 مورد نیاز اس��ت. افزایش متناسب 
ظرفیت‌های ملی آماری و تقویت و نوس��ازی سیس��تم‌ های آماری 
در جهت اطمین��ان از ترکیب نهادی موثر، هماهنگی داخلی، منابع 
انسانی پایدار، منابع مالی پایدار)داخلی و خارجی( و همچنین جلب 
همکاری فنی، مورد نیاز است. دفاتر آمار ملی باید یک دستور روشن 
و واضح داش��ته باشند تا منجر به هماهنگی میان سازمان‌های ملی 

مرتبط گردند و با هدف پایش به یک مرکز داده تبدیل شوند.
به عنوان مثال، بهبود ثبت احوال کش��ور و سیستم آمار حیاتی ملی 
نیاز ب��ه تعهد قوی دولت و تلاش‌های بلن��د مدت در جهت تقویت 
زیرس��اخت‌ های اداری دارد. پیش��رفت 20 سال گذشته بسیار کند 
بوده، اما کش��ورهایی هم بوده‌اند که گام‌ های بلندی برداش��ته‌ اند. 
ب��رای مثال، در افریقای جنوبی، 85 درصد تولدها  در س��ال ۲۰۱۲ 
ثبت شده‌اند که در مقایسه با سال 2003 که 56 درصد تولدها ثبت 
ش��ده بودند، قابل توجه اس��ت. در تایلند، به لطف تلاش‌هایی که از 
سال 1996 آغاز شده بود، در حال حاضر بیش از 95 درصد تولد‌ هاو 

مرگ‌ها ثبت می‌شوند.

 فناوری‌های جدید در حال تغییر روش‌ های جمع‌آوری و 
انتشار اطلاعات هستند.

فناوری‌های جدید اطلاعات و ارتباطات، فرصت‌های بی‌س��ابقه‌ای را 
برای جمع‌آوری، تحلیل و انتش��ار اطلاعات ایجاد کرده‌ است. امروزه 
95 درصد از جمعیت جهان تحت پوشش شبکه‌ تلفن همراه هستند 
در حال��ی که تعداد مش��ترکین تلف��ن همراه به بالغ ب��ر 7 میلیارد 
مش��ترک افزایش یافته اس��ت. افزایش نفوذ اینترن��ت 43 درصد از 
جمعیت جهان را فراگرفته اس��ت و ارتباط 3.2 میلیارد نفر با محتوا 
و برنامه‌های کاربردی شبکه‌ جهانی میسر شده است. فناوری جدید 
)CAPI( جمع ‌آوری داده‌ها، مانند مصاحبه شخصی به کمک رایانه 
)SMS( هم��راه  تلف��ن  ب��ر  مبتن��ی  متن��ی  نظرس��نجی‌های   و 

 و همچنین منابع جدید داده‌ها، مانند پست‌های رسانه‌های اجتماعی، 
سوابق جستجو‌های آنلاین و س��وابق تماس‌های تلفن همراه، اجازه 
داده است داده‌ها سریع‌تر گرداوری شوند و اطلاعات در زمان واقعی 

کوتاه‌تری فراهم شوند.

اندازه گیری آنچه آموخته ایم
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سرشماری برزیل در سال 2010 در عمل چندین نوآوری را معرفی کرد. 
 نقشه ‌برداری دیجیتال سرشماری توسعه یافت و با فایل آدرس ملی

 یکپارچه ش��د که س��بب ش��د جمع‌آوری داده‌های سرشماری 
کارآمدت��ر و دقیق‌ت��ر ش��وند. عملی��ات از طریق دس��تگاه‌های 
"CAPI ک��ه ب��ه گیرن��ده سیس��تم موقعی��ت یاب��ی جهان��ی

 مجه��ز بودند، اجازه نظارت بهتر بر عملی��ات میدانی و ویرایش 
داده‌ها در زمان واقعی را فراهم کرد.

دول��ت برزیل از جمع‌آوری داده‌ها از طریق اینترنت نیز به عنوان 
یک سیس��تم مکمل برای پوش��ش جمعیتی که به س��ختی در 
دسترس بودند بهره جست. با این حال برای جلوگیری از انحراف 
اطلاعات به سمت افرادی که ثروت و یا تحصیلات بیشتری دارند 
و یا جوان و مرد هس��تند، باید در استفاده از منابع جدید داده‌ها 
و فناوری‌ه��ای جدید جم��ع‌آوری داده‌ها دقت ک��رد. هم‌چنین 
اس��تفاده از این ابزار نوآورانه ممکن است به طرفداری از کسانی 
که دسترسی بیشتری به ابزار فناوری دارند منجر شود که سبب 
افزایش ش��کاف بین »داده‌های فق��را« و »داده‌های ثروتمندان« 

خواهد گشت.

 اس�تانداردهای جهانی و سیس�تم یکپارچ�ه‌ آماری 
عناصر کلیدی نظارت موثر هستند.

اس��تانداردهای بین‌الملل��ی ب��رای ایج��اد ظرفیت‌ه��ای مل��ی 
 آم��ار مه��م هس��تند. یک��ی از اص��ول اساس��ی آم��ار رس��می

 بیان می‌کند: استفاده از مفاهیم، ​​طبقه‌بندی و روش‌های بین‌المللی 
توسط سازمان‌های آماری در هر کشور، ثبات و بهره ‌وری سیستم 
‌های آماری را در تمامی سطوح رسمی ارتقا می‌دهد. دبیر کل گروه 
 مشاوره‌ کارشناسی مستقل در حوزه‌ انقلاب داده برای توسعه پایدار

  نی��ز در گزارش خود مش��خصا نیاز به »اجم��اع جهانی بر روی 
داده‌ها« را بیان نموده تا اصول موضوعه‌ اس��تانداردهای حقوقی، 
فنی، حریم خصوصی، مکانی و آماری که آزادی و تبادل اطلاعات 
را تسهیل می‌کنند پذیرفته ش��وند، در حالی که حقوق بشر نیز 

ترویج و حمایت گردد.
اندازه‌گیری پایداری و ثبات، کاری فوق العاده فنی اس��ت که نیاز 
ب��ه رصد و ضبط فع��ل و انفعالات پیچیده‌ اقتص��ادی، اجتماعی 
و زیس��ت محیط��ی دارد. بنابرای��ن، یک چارچ��وب یکپارچه از 
ش��اخص‌ها مورد نیاز اس��ت تا بتوان این س��ه بع��د را به صورت 
منس��جم پوش��ش داد. یکپارچه کردن تنها برای کاربران داده‌ها 
مزیت ن��دارد بلکه تولیدکنندگان و تامین‌کنندگان داده‌ها نیز به 
لحاظ کاهش بار پاسخ‌دهی و احتمال خطا و کاهش هزینه‌ها در 
درازمدت نفع خواهند ب��رد. بهره‌برداری از مزایای آمار یکپارچه، 

نیازمند سرمایه‌گذاری در پذیرش استانداردهای آماری، توسعه و 
مهندس��ی مجدد فرآیندهای تولید آمار و تغییر ترتیبات نهادی 

است.

 ارتق�ای داده‌های�ی ب�ا دسترس�ی آزاد و آس�ان و 
س�واد اطلاعاتی، کلید اس�تفاده موث�ر از داده‌ها برای 

تصمیم‌گیری جهت توسعه است.
اطلاعات توس��عه‌ای کالای عمومی محس��وب می‌شوند که باید 
به ش��کل های آزاد در دس��ترس عم��وم قرار گیرن��د. داده‌های 
آزاد ش��فافیت و پاسخگویی دولت را پش��تیبانی می‌کند، امکان 
استفاده از هوش جمعی برای تصمیمات سیاستی هوشمندانه‌تر 
را امکان‌پذیر می‌کند، مش��ارکت شهروندان را افزایش می‌دهد و 
بهره ‌وری و اثربخش��ی دولت را ارتقا می‌ده��د. علاوه بر داده‌ها، 
اطلاع��ات مرب��وط ب��ه تعاری��ف، کیفی��ت داده ‌ه��ا، روش‌های 
 م��ورد اس��تفاده در جم��ع‌آوری داده‌ه��ا و دیگ��ر فراداده‌ه��ای

 مهم نیز باید به طور گس��ترده در دسترس قرار گیرند. علاوه بر 
باز و آزاد کردن دسترسی به داده‌ها، تلاش‌های زیادی باید انجام 
شود تا داده‌ها در فرمت قابل خواندن توسط ماشین منتشر شوند 
و ارائه‌ آزادانه تصویرس��ازی و ابزار تجزیه و تحلیل داده‌ها فراهم 

شود.
ب��ا افزایش روزافزون حجم داده‌های در دس��ترس، مردم نیز باید 
مهارت‌ لازم برای به کار بردن و تفسیر درست آن‌ها را فرا گیرند. 
شایسته اس��ت دولت‌ها، سازمان‌های بین‌المللی و سایر ذینفعان 
نیز اجرای برنامه‌های س��وادآموزی اطلاعات و تامین فرصت‌های 
یادگی��ری الکترونیک را حمایت کنند و دانش افزایی اطلاعات را 

به عنوان بخشی از برنامه آموزشی مدارس قرار دهند.

 با هم م�ی توانیم آن چه را اندوخته‌ای�م اندازه‌گیری 
کنیم.

اطلاعات، به عنوان پایه‌ای برای تصمیم‌گیری مبتنی بر ش��واهد 
و پاس��خگویی، یک رکن بسیار مهم در دستور کار توسعه پس از 
2015 اس��ت. لازمه‌ انقلاب اطلاعاتی، مسئولیت‌پذیری مشترک 
دولت‌ها، س��ازمان‌های بین‌المللی و منطقه‌ای، بخش خصوصی و 
جامعه مدنی اس��ت. ایجاد یک مشارکت جدید ضروری است تا 
اطمینان حاصل شود که اطلاعات برای دستور کار توسعه پس از 
س��ال 2015 و همچنین حمایت از تصمیم‌گیری توسعه‌ای برای 

15 سال آینده فراهم خواهد بود.
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یادداش��ت: داده های کشوری کافی برای اقیانوسیه در دسترس 
نیست.

آرمان 1
ریشه کن کردن 

فقر شدید و 
گرسنگی

حقایق کلیدی

• از س��ال 1990 بیش از 1 میلیارد نفر از زیر خط فقر 	
شدید خارج شده‌اند.

• با وجود پیشرفتی که داش��ته‌ایم، هنوز حدود نیمی 	
از افراد ش��اغل در جهان در ش��رایط آسیب‌پذیر کار 

می‌کنند.

• از س��ال 1990 نس��بت افراد دچار س��وء تغذیه در 	
کشورهای در حال توسعه تقریبا نصف شده است. 

• از ه��ر هفت کودک در سراس��ر جهان یکی کم وزن 	
اس��ت، در سال 1990 از هر چهار نفر، یک مورد کم 

وزن بوده که در این زمینه کاهش داشته‌ایم.

• تا پایان سال 2014، جنگ و نزاع تقریبا 60 میلیون 	
نفر را مجبور به ترک خانه‌های خود کرده است.
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Goal 1
Eradicate 
extreme 
poverty and 
hunger

TargeT 1.a
Halve, between 1990 and 2015, the proportion of people 
whose income is less than $1 a day

The extreme poverty rate has dropped 
significantly in most developing regions

66%

57

Proportion of people living on less than $1.25 a day, 1990, 2011
and 2015 (percentage)

Note: Sufficient country data are not available for Oceania. 
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 X More than 1 billion people have 
been lifted out of extreme 
poverty since 1990.

 X Despite progress, almost half 
of the world’s employed people 
work in vulnerable conditions.

 X The proportion of 
undernourished people in the 
developing regions has fallen by 
almost half since 1990. 

 X One in seven children worldwide 
are underweight, down from one 
in four in 1990. 

 X By the end of 2014, conflicts had 
forced almost 60 million people 
to abandon their homes.

Key facts

 :A.1 هدف
نصف شدن نسبت افراد با درآمد کمتر از 1 دلار در روز، بین 

سال های 1990 و 2015.

نس�بت افراد با درآمد کمتر از 1.25 دلار در روز، در س�ال‌های 
1990، 2011 و 2015 )به درصد(

میزان فقر شدید به طور قابل توجهی در بسیاری از مناطق در 
حال توسعه کاهش یافته است.

آرمان 1: ریشه کن کردن فقر شدید
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فقر جهانی به طور چش��مگیری در دو دهه گذش��ته کاهش 
یافته اس��ت. شاخص اهداف توسعه هزاره در خصوص کاهش 
نسبت افرادی که در فقر شدید زندگی ‌می‌کنند به نصف، پنج 
سال پیش یعنی زودتر از مهلت مقرر سال 2015 محقق شده 
بود. آخرین برآوردها نشان می‌دهد نسبت افرادی که با کمتر 
از 1/25 دلار در روز زندگ��ی می‌کنند در س��طح جهان از 36 
درصد در س��ال 1990 به 15 درصد در س��ال 2011 کاهش 
داش��ته است. پیش‌بینی نش��ان می‌دهد که میزان فقر شدید 
در سطح جهانی کاهش بیش��تری نیز داشته باشد و در سال 
2015 به 12 درصد رس��یده باش��د. میزان فقر در مناطق در 
حال توسعه از 47 درصد در سال 1990 به 14 درصد در سال 

2015 سقوط داشته است، یعنی کاهشی بیش از دو سوم.
تا س��ال 2011، تمام مناطق در حال توسعه به جز کشورهای 
جنوب صحرای افریقا به هدف نصف کردن نسبت افرادی که 
در فقر ش��دید زندگی می‌کنند دس��ت یافته بودند)در مورد 
اقیانوس��یه اطلاعات ناکافی بود(. پرجمعیت‌ترین کش��ورهای 
جه��ان، چین و هن��د، نقش اصلی را در کاه��ش فقر جهانی 
ایفا کرده‌اند. کاهش میزان فقر ش��دید در آس��یای ش��رقی از 
61 درصد در س��ال 1990 به تنها 4 درصد در س��ال 2015، 
نتیجه پیشرفت کش��ور چین بوده است. پیشرفت کشورهای 
جنوب آس��یا قابل توج��ه بوده- کاه��ش از 52 درصد به 17 
درصد در مدت مش��ابه و س��رعت کاهش آن از س��ال 2008 

شتاب بیشتری هم داشته است.
در مقابل، میزان فقر در کشورهای جنوب صحرای افریقا تنها 
پس از س��ال 2002 به س��طح میزان فقر در س��ال 1990 و 
پایین‌تر از آن رس��یده است. اگرچه کاهش فقر در این منطقه 
در دهه گذش��ته شتاب بیشتری گرفته، اما همچنان از سطح 
م��ورد انتظار کمتر اس��ت. هنوز در س��ال 2015 بیش از 40 
درصد جمعیت کشورهای جنوب صحرای افریقا در فقر شدید 
به سر می‌برند. انتظار می‌رود در آسیای غربی میزان فقر شدید 

بین سال‌های 2011 و 2015 افزایش داشته باشد.

تعداد افرادی که در فقر شدید زندگی می‌کنند از سال 1990 
کاهشی بیش از نصف داشته است.

تعداد افرادی که در سراس�ر جه�ان با کمتر از 1/25 دلار در 
روز زندگی می کنند 1990 - 2015 )برحسب میلیون نفر(

تع��داد مطلق افرادی که در س��طح جهانی در فقر ش��دید زندگی 
می‌کنن��د از 1/9 میلیارد نفر در س��ال 1990 به 1 میلیارد نفر در 
س��ال 2011 کاهش داش��ته است. برآوردها نش��ان می‌دهد که تا 
سال 2015 نیز 175 میلیون نفر دیگر از فقر شدید خارج شده‌اند. 
بنابراین، تعداد افرادی که در سراسر جهان با کمتر از 1/25 دلار در 
روز زندگی می‌کنند نیز به نصف تعداد آن در س��ال 1990 رسیده 

است.
مردم با فقر شدید در سطح جهان در مناطق و کشورهای مختلف  
به صورت بسیار غیر یکنواخت توزیع شده‌اند. اکثریت قریب به اتفاق 
مردمی که با کمتر از 1/25 دلار در روز گذران زندگی می‌کنند، در 
دو منطقه جنوب آسیا و جنوب صحرای افریقا زندگی می‌کنند؛ این 
افراد در حدود 80 درصد از کل مردم بسیار فقیر جهان را تشکیل 
می‌دهن��د. در س��ال 2011 نزدیک به 60 درص��د از 1 میلیارد نفر 
مردم بسیار فقیر جهان تنها در پنج کشور زندگی می‌کردند که به 
ترتیب عبارت هستند از: هند، نیجریه، چین، بنگلادش و جمهوری 

دموکراتیک کنگو.
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Global poverty has declined significantly over the past 
two decades. The MDG target of reducing by half the 
proportion of people living in extreme poverty was 
achieved five years ago, ahead of the 2015 deadline. The 
latest estimates show that the proportion of people living 
on less than $1.25 a day globally fell from 36 per cent 
in 1990 to 15 per cent in 2011. Projections indicate that 
the global extreme poverty rate has fallen further, to 12 
per cent, as of 2015. The poverty rate in the developing 
regions has plummeted, from 47 per cent in 1990 to 14 
per cent in 2015, a drop of more than two thirds. 

By 2011, all developing regions except sub-Saharan Africa 
had met the target of halving the proportion of people 
who live in extreme poverty (Oceania has insufficient 
data). The world’s most populous countries, China and 
India, played a central role in the global reduction of 
poverty. As a result of progress in China, the extreme 
poverty rate in Eastern Asia has dropped from 61 per 
cent in 1990 to only 4 per cent in 2015. Southern Asia’s 
progress is almost as impressive—a decline from 52 per 
cent to 17 per cent for the same period—and its rate of 
reduction has accelerated since 2008. 

In contrast, sub-Saharan Africa’s poverty rate did not fall 
below its 1990 level until after 2002. Even though the 
decline of poverty has accelerated in the past decade, 
the region continues to lag behind. More than 40 per 
cent of the population in sub-Saharan Africa still lives in 
extreme poverty in 2015. In Western Asia, the extreme 
poverty rate is expected to increase between 2011 and 
2015.

The number of people living in extreme 
poverty has declined by more than half 
since 1990

Number of people living on less than $1.25 a day 
worldwide, 1990¬2015 (millions)
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The absolute number of people living in extreme poverty 
globally fell from 1.9 billion in 1990 to 1 billion in 2011. 
Estimates suggest that another 175 million people have 
been lifted out of extreme poverty as of 2015. Thus, the 
number of people worldwide living on less than $1.25 a 
day has also been reduced by half from its 1990 level.

The world’s extremely poor people are distributed 
very unevenly across regions and countries. The 
overwhelming majority of people living on less than 
$1.25 a day reside in two regions—Southern Asia and 
sub-Saharan Africa—and they account for about 80 per 
cent of the global total of extremely poor people. Nearly 
60 per cent of the world’s 1 billion extremely poor people 
lived in just five countries in 2011: India, Nigeria, China, 
Bangladesh and the Democratic Republic of the Congo 
(ranked from high to low). 
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Global poverty has declined significantly over the past 
two decades. The MDG target of reducing by half the 
proportion of people living in extreme poverty was 
achieved five years ago, ahead of the 2015 deadline. The 
latest estimates show that the proportion of people living 
on less than $1.25 a day globally fell from 36 per cent 
in 1990 to 15 per cent in 2011. Projections indicate that 
the global extreme poverty rate has fallen further, to 12 
per cent, as of 2015. The poverty rate in the developing 
regions has plummeted, from 47 per cent in 1990 to 14 
per cent in 2015, a drop of more than two thirds. 

By 2011, all developing regions except sub-Saharan Africa 
had met the target of halving the proportion of people 
who live in extreme poverty (Oceania has insufficient 
data). The world’s most populous countries, China and 
India, played a central role in the global reduction of 
poverty. As a result of progress in China, the extreme 
poverty rate in Eastern Asia has dropped from 61 per 
cent in 1990 to only 4 per cent in 2015. Southern Asia’s 
progress is almost as impressive—a decline from 52 per 
cent to 17 per cent for the same period—and its rate of 
reduction has accelerated since 2008. 

In contrast, sub-Saharan Africa’s poverty rate did not fall 
below its 1990 level until after 2002. Even though the 
decline of poverty has accelerated in the past decade, 
the region continues to lag behind. More than 40 per 
cent of the population in sub-Saharan Africa still lives in 
extreme poverty in 2015. In Western Asia, the extreme 
poverty rate is expected to increase between 2011 and 
2015.

The number of people living in extreme 
poverty has declined by more than half 
since 1990

Number of people living on less than $1.25 a day 
worldwide, 1990¬2015 (millions)
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The absolute number of people living in extreme poverty 
globally fell from 1.9 billion in 1990 to 1 billion in 2011. 
Estimates suggest that another 175 million people have 
been lifted out of extreme poverty as of 2015. Thus, the 
number of people worldwide living on less than $1.25 a 
day has also been reduced by half from its 1990 level.

The world’s extremely poor people are distributed 
very unevenly across regions and countries. The 
overwhelming majority of people living on less than 
$1.25 a day reside in two regions—Southern Asia and 
sub-Saharan Africa—and they account for about 80 per 
cent of the global total of extremely poor people. Nearly 
60 per cent of the world’s 1 billion extremely poor people 
lived in just five countries in 2011: India, Nigeria, China, 
Bangladesh and the Democratic Republic of the Congo 
(ranked from high to low). 
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زنان بیشتر در معرض زندگی توام با فقر قرار دارند.

نسبت زنان به مردان در سنین کار )20 تا 59( در کمترین پنجک ثروت کل خانوارها، در کشورهای در حال توسعه منتخب، 
بین سال‌های 2000 تا 2013

هنوز مش��خص نیس��ت در میان 1 میلیارد نفری که در سراسر 
جهان در سال 2011 در فقر شدید زندگی می‌کردند، چه تعداد 
را زنان و دختران تش��کیل می‌دادند. بخشی از آن به این دلیل 
است که س��نجش فقر بر اس��اس درآمد یا مصرف و بر مبنای 
داده‌های جمع‌آوری ش��ده در سطح خانوار است و نه در سطح 
فردی. این موضوع باعث می‌شود تا تشخیص تفاوت میزان فقر 
در خانوار براساس افراد سخت باشد و از این رو درک تفاوت‌های 

جنسیتی در بروز، شدت و تاثیر فقر نیز مشکل می شود.
در یک مطالعه اخیر از ش��اخص دارایی ثروت به عنوان معیاری 
برای فقر خانوار استفاده شده است تا امکان مقایسه درصد زنان 
و م��ردان 20-59 س��اله که در پایین تری��ن پنجک ثروت کل 
خانوارها زندگی می‌کنند فراهم گردد. با اس��تفاده از این معیار، 
مطالعه نش��ان داد که زنان در 41 کش��ور از 75 کش��ور دنیا با 
احتمال بیش��تری در فقر زندگی می‌کنند. تحلیل بیشتر نشان 
می‌دهد که در کش��ورهایی که زن��ان در کمترین پنجک ثروت 
خانوارها بسیار بیشتر از میانگین نمایش داده شده‌اند، احتمال 
وجود زنان سرپرس��ت خانوار در این خانواده‌ها  بیشتراست و یا 
مردان بالغ در آن‌ها وجود ندارد. این موضوع نش��ان می‌دهد در 
میان زنان مطلقه، زنان بیوه و مادران مجرد، که ش��امل گزارش 
سرپرست خانوار فاقد مرد نیز هستند، خطر ابتلا به فقر احتمالا 

بالاتر می باشد. 

یادداشت تصویر: این شاخص با نسبت زنان به مردان در سنین 59 -20 در کل خانوارها وزن‌دهی شده است تا منعکس کننده این واقعیت باشد که 
زنان ممکن است در کل جمعیت بیش از مقدار واقعی نشان داده شوند. در این جا از شاخص دارایی ثروت در بررسی جمعیت و بهداشت و بررسی 
خوشه‌ای چند شاخصه به عنوان معیاری برای فقر استفاده می‌شود. مقادیر بالاتر از 103 نشان می‌دهد که زنان در کمترین پنجک ثروت، بیشتر از 
تعداد واقعی نشان داده می‌شوند در حالیکه مقادیر زیر 97 نشان می‌دهد که مردان در کمترین پنجک ثروت بیش‌تر از واقع نمایش داده می‌شوند. 

مقادیر بین 97 و 103 نشان دهنده‌ توازن است.
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Women face a greater risk of living in poverty

Ratio of women to men of working age (20 to 59) in the lowest wealth quintile of all households, selected developing
countries, 2000¬2013

Notes: This indicator is weighted by the ratio of females to males aged 20–59 in all households to reflect the fact that women may be overrepresented in the
entire population. It uses the wealth asset index in the Demographic and Health Surveys and Multiple Indicator Cluster Surveys as a proxy measure for poverty.
Values above 103 indicate that women are overrepresented in the lowest wealth quintile while values below 97 indicate that men are overrepresented in the 
lowest wealth quintile. Values between 97 and 103 indicate parity. 

70

80

90

100

110

120

130

0 15 30 45 60 75

In 41 countries, women are
more likely than men

to live in poor households

In 17 countries, women are 
equally likely as men 

to live in poor households

In 17 countries, women are 
less likely than men

to live in poor households

Among the 1 billion people who were still living in 
extreme poverty worldwide in 2011, it is unknown how 
many were women and girls. In part this is because 
measures of poverty rely on income or consumption 
data collected at the household level, rather than at the 
individual level. This makes it difficult to differentiate 
poverty rates within households, and hence to 
understand gender differences in the incidence, severity 
and impact of poverty. 

A recent study used a wealth asset index as a proxy for 
household poverty to compare the percentage of women 
and men aged 20–59 who live in the lowest wealth 
quintile of all households. Using this measure, the study 
found that women are more likely to live in poverty in 41 
out of 75 countries with data. Further analysis indicates 
that in countries where women are overrepresented in 
the lowest wealth quintile of households, the households 
are more likely to be headed by women or to have no 
male adults. This suggests a greater risk of poverty 
among separated women, widows and single mothers, 
including self-reported heads of household without a 
male partner.

Using conventional national poverty lines, another study 
found that in Latin America and the Caribbean, the ratio 
of women to men in poor households increased from 
108 women for every 100 men in 1997 to 117 women 
to every 100 men in 2012. This upward trend is all the 
more concerning because it took place in the context of 
declining poverty rates for the whole region. 

Many factors contribute to women’s heightened 
vulnerability to poverty. These include unequal access to 
paid work, lower earnings, lack of social protection and 
limited access to assets, including land and property. 
Even where women are equally as likely to live in poor 
households as men, they are more likely to be deprived in 
other important areas of well-being, such as education. 

Understanding the characteristics of the world’s poorest 
people and the reasons for their deprivation is crucial in 
determining how best to target and eradicate poverty. It 
is clear that greater efforts are needed to produce high-
quality poverty and gender statistics if we are to monitor 
progress effectively in eradicating extreme poverty for all 
people everywhere.

مطالعه دیگری با استفاده از خط فقر ملی مرسوم نشان داده است 
که در حوزه‌ آمریکای لاتین و کارائیب، نس��بت زنان به مردان در 
خانواده های فقیر از 108 زن به ازای هر 100 مرد در سال 1997 
به 117 زن به ازای هر 100 مرد در س��ال 2012 افزایش داشته 
اس��ت. این روند رو به رشد از آن‌ جهت حائز اهمیت است که در 
محیطی اتفاق ‌افتاده که میزان فقر در آن منطقه به طور کلی رو 

به کاهش بوده است.
عوامل بس��یاری در افزایش آسیب پذیری زنان در مواجهه‌ با فقر 
نقش دارند. این عوامل عبارتند از: دسترسی نابرابر به کار، درآمد 
پایین، فقدان حمایت اجتماعی و دسترس��ی محدود به دارایی‌ها 
از جمل��ه زمی��ن و اموال. حتی در جایی ک��ه احتمال زندگی در 
خانواده‌ه��ای فقیر ب��رای زنان به ان��دازه‌ مردان اس��ت، احتمال 
محرومی��ت در دیگر زمینه‌های زندگی و رف��اه، مانند آموزش و 

پرورش برای زنان بیشتر است.
ش��ناخت خصوصیات فقیرترین مردم جهان و دلایل محرومیت 
آنه��ا در تعیی��ن چگونه هدف قرار دادن و ریش��ه کن کردن فقر 
بسیار مهم است. واضح است اگر هدف ما نظارت موثر بر پیشرفت 
در امر ریشه کن کردن فقر شدید برای همه مردم در همه جای 
جهان باش��د، تلاش‌های بیش��تری برای تولید آمار با کیفیت در 

مورد فقر و جنسیت مورد نیاز است.

آرمان 1: ریشه کن کردن فقر شدید
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ب��ه موازات ورود اقتصاد جهانی ب��ه دوره جدیدی که ترکیبی از 
رشد آهسته‌تر و گس��ترش نابرابری و آشفتگی است، اشتغال با 
س��رعت کافی رش��د نکرده تا با نیروی کار در حال رشد همگام 
ش��ود. نسبت اش��تغال به جمعیت در س��طح جهانی که همان 
تناس��ب جمعیت شاغل در س��نین کار اس��ت از 62 درصد در 
سال 1991 به 60 درصد در سال 2015 کاهش یافته،و به ویژه 
کاهش قابل ملاحظه‌ای در طول  بحران اقتصادی جهانی در سال 
2009/2008 داشته است. بنا بر گزارش سازمان بین المللی کار، 
بیش از 204 میلیون نفر در سال 2015 بیکار هستند. این تعداد 
بیش از 34 میلیون نفر بیش��تر از قبل از آغاز بحران اقتصادی و 

53 میلیون نفر بیشتر از  سال 1991 است.
فرصت های شغلی هم در مناطق در حال توسعه و هم در مناطق 
توسعه یافته کاهش یافته اس��ت. نسبت اشتغال به جمعیت در 
مناطق در حال توس��عه در بین سال‌های 1991 تا 2015 ، 3.3 
نقطه درصد کاهش داشته است، این در حالی است که در مناطق 
توس��عه یافته کاهش نقطه‌ای 1 درصد بوده است. بیشترین افت 
مربوط به کش��ورهای آس��یای ش��رقی و جنوب آس��یا است که 
به ترتیب کاهش 6/7 و 4/6 درصدی را در نس��بت اش��تغال به 
جمعیت‌ش��ان به صورت نقطه درصد تجرب��ه کرده‌اند. وضعیت 
اشتغال در کشورهای جنوب صحرای افریقا به میزان کمی بهبود 
یافته، اما پیش��رفت در معیشت با بیکاری بالا و مداوم و اشتغال 
غیررس��می، و همچنین بهره‌ وری کم نیروی کار خنثی ش��ده 

است.
تاثی��ر وضعیت نامناس��ب جوانان، به ویژه زنان ج��وان، از لحاظ 
محدودیت فرصت‌های شغلی و بیکاری همچنان ادامه دارد. تنها 
چهار نفر از هر ده نفر زن و مرد جوان 15-24 س��اله در س��ال 
2015 اشتغال داشته‌اند. مقایسه این شاخص با سال 1991 )پنج 
نفر در هر ده نفر(، نشان ‌دهنده کاهش بیش از 10 نقطه درصد 
می باش��د. در حالی که تحصیلات طولانی‌تر در مدرسه تا حدی 
دلی��ل این کاه��ش را توجیه می کند، اما هن��وز هم حدود 74 
میلیون نفر جوان در س��ال 2015 جویای کار هستند. در سطح 
جهانی، نرخ بیکاری جوانان تقریبا سه برابر بالاتر از نرخ بیکاری 
برای بزرگسالان است. در سال 2015، وضعیت کشورهای شمال 
افریقا و غرب آسیا حادتر است، چرا که نسبت افراد جوان شاغل 
ب��ه تنهایی نیمی از کل جمعیت واقع در س��ن کار را تش��کیل 

می‌دهد.

 :B.1 هدف
تحقق اش��تغال کامل و مولد و کار مناس��ب برای همه، از 

جمله برای زنان و جوانان

نیروی کار در حال رشد در حال پیشی گرفتن از فرصت های 
شغلی است.

نسبت اش�تغال به جمعیت در سال‌های 1991 و 2015 )به 
درصد(
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TargeT 1.B
Achieve full and productive employment and 
decent work for all, including women and 
young people

Employment opportunities are being 
outpaced by the growing labour force 

Employment-to-population ratio, 1991 and 2015
(percentage)
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As the global economy has entered a new period 
combining slower growth, widening inequalities and 
turbulence, employment is not expanding fast enough 
to keep up with the growing labour force. The global 
employment-to-population ratio—the proportion of 
the working-age population that is employed—has 
fallen from 62 per cent in 1991 to 60 per cent in 2015, 
with an especially significant downturn during the 
global economic crisis of 2008/2009. According to 
the International Labour Organization, more than 204 
million people are unemployed in 2015. This is over  
34 million more than before the start of the economic 
crisis and 53 million more than in 1991. 

Employment opportunities have diminished in both the 
developing and the developed regions. The employment-
to-population ratio in the developing regions has fallen 
by 3.3 percentage points from 1991 to 2015, while in 
the developed regions it has declined by 1 percentage 
point. The largest declines are found in Eastern Asia 
and Southern Asia, which have experienced drops in 
the employment-to-population ratio of 6.7 and 4.6 
percentage points, respectively. The employment 
situation has improved slightly in sub-Saharan Africa, but 
progress in livelihoods has been offset by persistently 
high underemployment and informal employment, as 
well as low labour productivity. 

Youth, especially young women, continue to be 
disproportionately affected by limited employment 
opportunities and unemployment. Only four in ten 
young women and men aged 15–24 are employed in 
2015, compared with five in ten in 1991. This represents 
a fall of more than 10 percentage points. While the drop 
is partially a result of young people staying longer in 
school, still about 74 million young people are looking 
for a job in 2015. Globally, the youth unemployment rate 
is almost three times higher than the rate for adults. In 
2015, the situation is most acute in Northern Africa and 
Western Asia, where the proportion of young people that 
is employed is only half of that of the entire working-age 
population.
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نسبت کارگرانی که در فقر شدید زندگی می‌کنند به شدت 
کاهش یافته است.

نس�بت افراد ش�اغل با درآمد کمتر از 1/25 $ در روز، در 
سال‌های 1991 و 2015 )به درصد(

ب��ا وجود بحران اقتص��ادی جهانی ، تع��داد کارگرانی که در فقر 
ش��دید زندگی می‌کنند به طور چش��مگیری در طول 25 س��ال 
گذش��ته کاهش داشته است. در س��ال 1991، نزدیک به نیمی 
از کارگران��ی که با خانواده‌های خود در مناطق در حال توس��عه 
زندگ��ی می‌کردند، با کمت��ر از 1/25 دلار برای هر نفر زندگی را 
می‌گذراندند. این میزان به 11 درصد در سال 2015 رسیده است 
و تعداد کارگران بس��یار فقیر از 900 میلیون نفر در سال 1991 
به 300 میلیون نفر در سال 2015 رسیده است، که نشان دهنده 
کاهش دو س��وم می باشد. به هر حال مقدار پیشرفت در سراسر 
مناطق جهان یکنواخت نبوده است. در سال 2015، 80 درصد از 
کارگران فقیر در کشورهای جنوب صحرای افریقا و جنوب آسیا 

اقامت دارند.
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The proportion of workers living  
in extreme poverty has fallen sharply 

Proportion of employed people living on less than 
$1.25 a day, 1991 and 2015  (percentage)
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The number of workers living in extreme poverty has 
declined dramatically over the past 25 years, despite 
the global economic crisis. In 1991, close to half of the 
workers in the developing regions were living with their 
families on less than $1.25 per person per day. This rate 
has dropped to 11 per cent in 2015, corresponding to 
a two-thirds decline in the number of extremely poor 
workers, from 900 million in 1991 to 300 million in 2015. 
However, progress across regions has been uneven. In 
2015, 80 per cent of the working poor reside in sub-
Saharan Africa and Southern Asia.

The working middle class makes up almost 
half the workforce in the developing world

Employment by economic class in the developing regions,
1991 and 2015 (percentage of total employment) 
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Based on the five economic classes defined by the 
International Labour Organization, the number of people 
in the working middle classes—living on more than $4 a 
day—has almost tripled between 1991 and 2015. People 
in this group now make up almost half the workforce 
in the developing regions, up from 18 per cent in 1991. 
Yet, that means that half of workers and their families 
still live on less than $4 a day. Few are covered by social 
protection systems, and they face the constant risk of 
slipping back into poverty. Much work needs to be done 
to raise productivity, promote sustainable structural 
transformation and expand social protection systems 
for the poorest and most vulnerable workers and their 
families. 
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workers in the developing regions were living with their 
families on less than $1.25 per person per day. This rate 
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Based on the five economic classes defined by the 
International Labour Organization, the number of people 
in the working middle classes—living on more than $4 a 
day—has almost tripled between 1991 and 2015. People 
in this group now make up almost half the workforce 
in the developing regions, up from 18 per cent in 1991. 
Yet, that means that half of workers and their families 
still live on less than $4 a day. Few are covered by social 
protection systems, and they face the constant risk of 
slipping back into poverty. Much work needs to be done 
to raise productivity, promote sustainable structural 
transformation and expand social protection systems 
for the poorest and most vulnerable workers and their 
families. 

بر اساس پنج طبقه اقتصادی تعریف شده توسط سازمان بین 
الملل��ی کار، تعداد اف��راد با درآمد بی��ش از 4 دلار در روز،که 
بر اس��اس تعریف در طبقه متوسط جای می‌گیرند، در فاصله 
س��ال‌های 1991 و 2015 سه برابر ش��ده‌ است. این گروه در 
ح��ال حاضر تقریبا نیمی از نی��روی کار را در مناطق در حال 
توس��عه تش��کیل می‌دهند، در حالی که این نس��بت در سال 
1991، 18 درصد بوده است. با این حال، این آمار بدان معنی 
اس��ت که هنوز هم نیمی از کارگران و خانواده‌هایشان با کمتر 
از 4 دلار در روز زندگ��ی می‌گذرانند. تعداد کمی از این افراد 
تحت پوش��ش سیس��تم‌های حفاظت اجتماعی هستند و این 
خط��ر که دوباره به زیر خط فقر برگردند به طور دایمی وجود 
دارد. بایس��تی اقدامات زیادی برای کارگران با بیشترین فقر و 
آسیب‌پذیری و خانواده‌های آن‌ها به منظور بالا بردن بهره‌وری، 
ترویج تحول س��اختاری پایدار و گس��ترش نظام‌های حمایت 

اجتماعی انجام شود.

طبقه متوس�ط کارگ�ری تقریبا نیمی از نی�روی کار در 
مناطق در حال توسعه را تشکیل می‌دهند.

طبقات مختل�ف اقتصادی اش�تغال در مناطق در حال 
توس�عه، در س�ال‌های 1991 و 2015 )برحسب درصد از 

کل اشتغال(

آرمان 1: ریشه کن کردن فقر شدید



19 گزارش اهداف توسعه هزاره - 2015

در همه‌ مناطق جهان، نس��بت کارگران ش��اغل در ش��غل‌های 
آس��یب‌پذیر، که به عنوان خود اشتغالی و مشارکت در اشتغال 
خانوادگی در کل ش��اغلین تعریف می‌ش��ود همچنان در حال 
کاهش اس��ت. ش��اخص‌ترین پیش��رفت مربوط به کشورهای 
آس��یای شرقی است که در آن نسبت افراد شاغل در شغل‌های 
آس��یب‌پذیر از 71/2 درصد در س��ال 1991 به 39/6 درصد در 
س��ال 2015 رسیده است. با این حال، هنوز 45 درصد از همه 
کارگران دنیا در ش��رایط آس��یب‌ پذیر کار می‌کنند.و به ندرت 
از مزایای مرتبط با کار مناس��ب برخوردار هس��تند. کشورهای 

با وجود پیشرفت‌های صورت گرفته، تقریبا نیمی از افراد شاغل در جهان هنوز هم در شرایط آسیب پذیر کار می‌کنند.

تعداد و نس�بت کارگرانی که برای خود و یا با مش�ارکت خانواده‌ کار می‌کنند نسبت به کل شاغلین، بین سال‌های 1991 - 
2015
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Despite progress, almost half of the world’s employed people are still working 
in vulnerable conditions

Number and proportion of own-account and contributing family workers in total employment, 1991¬2015
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The proportion of workers in vulnerable employment—
defined as the share of own-account work and 
contributing family employment in total employment— 
has continued to decline in all regions. The most 
significant progress has been made in Eastern 
Asia, where the proportion of people in vulnerable 
employment has dropped from 71.2 per cent in 1991 to 
39.6 per cent in 2015. Globally, however, 45 per cent 
of all workers are still working in vulnerable conditions. 
These workers rarely have the benefits associated with 

decent work. Sub-Saharan Africa and Southern Asia 
account for more than half of the world’s vulnerable 
employment, with three out of four workers falling in 
this category. The number of workers in vulnerable 
employment has increased by 25 million since 2008, 
because of the increasing number of people entering 
the labour market and limited opportunities for paid 
employment. Currently there are 1.45 billion workers in 
vulnerable employment worldwide.

جن��وب صح��رای افریق��ا و جنوب آس��یا دارای بی��ش از نیمی از 
اشتغال‌های آس��یب‌پذیر در جهان هستند، به گونه ای که سه نفر 
از هر چهار کارگر در این کشورها در اشتغالات آسیب‌پذیر فعالیت 
می کنند. از س��ال، 2008 به دلیل تع��داد فزاینده‌ افرادی که وارد 
بازار کار می‌ش��دند و محدودیت فرصت‌‌های شغلی درآمدزا، تعداد 
کارگران با اشتغال آسیب‌پذیر 25 میلیون نفر افزایش یافته است،. 
در حال حاضر 1/45 میلیارد کارگر با اشتغال آسیب پذیر در سراسر 

جهان وجود دارد.
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decent work. Sub-Saharan Africa and Southern Asia 
account for more than half of the world’s vulnerable 
employment, with three out of four workers falling in 
this category. The number of workers in vulnerable 
employment has increased by 25 million since 2008, 
because of the increasing number of people entering 
the labour market and limited opportunities for paid 
employment. Currently there are 1.45 billion workers in 
vulnerable employment worldwide.
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برآوردهای فعلی نشان می‌دهد که 795 میلیون نفر در سطح جهان دچار 
سوء تغذیه هستند. این به آن معنی است که تقریبا یک از هر 9 نفر مردم 
جه��ان غذای کافی برای خوردن ندارند ک��ه اکثریت قریب به اتفاق آنها 
)780 میلیون نفر( در مناطق در حال توسعه زندگی می‌کنند. با این حال، 
پیش‌بینی‌ها نشان می‌دهد نس��بت افراد دچار سوء تغذیه در کشورهای 
در حال توس��عه به نص��ف کاهش یافته و از 23/3 درصد در  س��ال‌های 
1992-1990 به 12/9 درصد در س��ال‌های 2014-2016 رسیده است. 
این نتیجه به هدف مبارزه با گرسنگی اهداف توسعه هزاره بسیار نزدیک 
اس��ت. پیشرفت سریع در طول دهه‌ 1990 با کاهش آهسته‌تر گرسنگی 
در پنج س��ال اول هزاره جدید دنبال ش��د و پس از آن در حدود س��ال 
2008 به س��رعت قبلی بازگشته است. پیش‌بینی‌ها برای دوره‌های اخیر 

نیز حاکی از ورود به فاز جدیدی با پیشرفت کندتر است.
علی رغم چالش‌های جهانی محیط زیس��ت، پیشرفت کاهش گرسنگی 
در دهه گذش��ته قابل توجه بوده اس��ت. قیمت‌ های متغیر و سرسام‌ آور 
کالاه��ا، قیمت‌های بالات��ر موادغذایی و انرژی، افزای��ش بیکاری و رکود 
اقتص��ادی در اواخر ده��ه‌ 1990 و در س��ال‌های 2009/2008 از جمله 
موانع این پیشرفت بوده است. حوادث آب‌ و هوایی شدید مکرر و بلایای 
طبیعی نیز علاوه بر خس��ارات قابل‌توجهی که بر زندگی و معیشت مردم 
داش��ته است، در نهایت امنیت غذایی جهانی را تهدید می‌کند. بی‌ثباتی 
سیاس��ی و درگیری‌های داخلی باعث تش��دید اثرات بلایای طبیعی در 
تعداد روز افزونی از کش��ورها شده، و در نتیجه بحران‌های انسانی متعدد 
و قابل‌توجهی را به بار آورده اس��ت. این تحولات س��بب کندی پیشرفت 
در کاهش ناامنی غذایی در برخی از آس��یب‌پذیرترین کشورها و مناطق 

جهان شده است.

 :C.1 هدف
نصف شدن نسبت افرادی که از گرسنگی رنج می‌برند بین سال‌های 1990 و 2015.

ب�ا وج�ود چالش‌ه�ای جهان�ی محی�ط زیس�ت، 
پیشرفت‌ها در زمینه‌ مبارزه با گرسنگی قابل توجه 

بوده است.

تعداد و نسبت افراد دچار سوء تغذیه در کشورهای 
در حال توسعه، بین سال‌های 1990-1992 و 2014-

2016
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TargeT 1.C
Halve, between 1990 and 2015, the proportion of people who suffer from hunger

Progress on ending hunger has been 
significant despite the challenging global 
environment 

Number and proportion of undernourished people
in the developing regions, from 1990¬1992 to 2014¬2016
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Current estimates suggest that about 795 million people 
are undernourished globally. This means that nearly 
one in nine individuals do not have enough to eat. The 
vast majority of them (780 million people) live in the 
developing regions. However, projections indicate a 
drop of almost half in the proportion of undernourished 
people in the developing regions, from 23.3 per cent in 
1990–1992 to 12.9 per cent in 2014–2016. This is very 
close to the MDG hunger target. Rapid progress during 
the 1990s was followed by a slower decline in hunger 
in the first five years of the new millennium and then a 
rebound starting around 2008. The projections for the 
most recent period mark a new phase of slower progress. 

Progress in reducing hunger has been significant despite 
the challenging global environment over the last decade. 
Obstacles have included volatile commodity prices, 
higher food and energy prices, rising unemployment 
and economic recessions in the late 1990s and in 
2008/2009. Frequent extreme weather events and 
natural disasters have also taken a considerable toll on 
lives and livelihoods, and eventually on progress towards 
global food security. In a growing number of countries, 
political instability and civil strife have aggravated the 
effects of natural disasters, resulting in numerous and 
significant humanitarian crises. These developments 
have slowed progress in reducing food insecurity in 
some of the most vulnerable countries and regions of the 
world.

آرمان 1: ریشه کن کردن فقر شدید
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تفاوت های قابل ملاحظه در شیوع گرسنگی بین مناطق 
ادامه دارد.

نسبت افراد دچار سوء تغذیه 1990-1992 ، 2014-2016 
)درصد(

می��زان کاه��ش گرس��نگی در مناط��ق گوناگون جه��ان به طور 
گسترده ای متفاوت اس��ت. قفقاز و آسیای مرکزی، آسیای جنوب 
شرقی، امریکای لاتین و جنوب شرقی آسیا به علت رشد اقتصادی 
سریع در دو دهه گذشته به هدف تعیین شده برای گرسنگی دست 
یافته اند. چین به تنهایی حدود دو س��وم از کل کاهش افراد دچار 
س��وء تغذیه در مناطق در حال توس��عه از س��ال 1990 را به خود 
اختصاص می دهد. شمال افریقا نزدیک به ریشه کن کردن نا امنی 
شدید غذایی است و به سطح کلی زیر پنج درصد از جمعیت دست 

پیدا کرده است.
در مقابل س��رعت این کاهش در حوزه دریای کارائیب، اقیانوسیه، 
جنوب آس��یا و جنوب صحرای افریقا برای رسیدن به هدف تعیین 
شده بس��یار آهسته است. جنوب آسیا با بیش��ترین بار گرسنگی، 
یعنی حدود 281 میلیون نفر از افراد دچار سوء تغذیه، مواجه است. 
پیشرفت در منطقه اقیانوس��یه به دلیل وابستگی شدید به واردات 
مواد غذایی توسط جزایر کوچکی که تعداد زیادی از کشورها را در 
منطقه تشکیل داده اند، کند بوده است. همچنین امنیت غذایی در 
این منطقه از بلایای طبیعی یا اعمال انسانی آسیب دیده است که 
پیام��د آن اغلب قیمت های بی ثبات و غیر منتظره و تغییرات غیر 

قابل پیش بینی در دسترسی به مواد غذایی اساسی می باشد.
در جن��وب صح��رای افریقا میزان س��وء تغذیه‌ پیش بینی ش��ده 
ب��رای دوره 2016-2014 ح��دود 23 درصد اس��ت. در حالی که 
نرخ گرس��نگی در ای��ن منطقه کاهش یافته اس��ت، تع��داد افراد 
دچار س��وء تغذی��ه از س��ال 1990 نزدی��ک به 44 میلی��ون نفر 
افزایش یافته اس��ت که نش��ان دهنده نرخ رش��د جمعیت بالا در 
 منطق��ه می باش��د. وضعیت به ط��ور گس��ترده ای در بخش های

 این منطقه متفاوت است. در حال حاضر در شمال، جنوب و غرب 
افریقا هدف مورد نظر حاصل شده، یا نزدیک به دستیابی است. اما 
در افریقای مرکزی به دلیل رشد سریع جمعیت و نابسامانی محیط 
زیس��ت، اقتصاد و تحولات سیاسی، پیشرفت به سوی هدف مختل 
ش��ده است. تعداد افراد دچار سوء تغذیه در زیر مجموعه منطقه از 

سال 1990 دو برابر شده است.
در غرب آس��یا الگوی��ی کاملا متفاوت ظهور کرده اس��ت. با وجود 
تعداد کم افراد مبتلا به س��وء تغذیه و پیش��رفت سریع در کاهش 
ناامنی غذایی در چندین کش��ور، پیش بینی ها نشان می دهد که 
بین س��ال های 1992-1990 و 2016-2014 ش��یوع سوء تغذیه 
ب��ه دلایلی نظیر جنگ، ناآرامی های داخلی و رش��د س��ریع تعداد 

پناهندگان نزدیک 32 درصد افزایش خواهد یافت.
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Marked differences in hunger prevalence 
persist across regions

Proportion of undernourished people, 
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The rate of hunger reduction varies widely by region. The 
Caucasus and Central Asia, Eastern Asia, Latin America 
and South-Eastern Asia have reached the hunger target, 
due mainly to rapid economic growth in the past two 
decades. China alone accounts for almost two thirds 
of the total reduction in the number of undernourished 
people in the developing regions since 1990. Northern 
Africa is close to eradicating severe food insecurity, 
having attained an overall level below 5 per cent. 

In contrast, the pace of reduction in the Caribbean, 
Oceania, Southern Asia and sub-Saharan Africa has 
been too slow to achieve the target. Southern Asia faces 
the greatest hunger burden, with about 281 million 
undernourished people. Progress in Oceania has been 
slow because of heavy dependence on food imports 
by the small islands that constitute the majority of 
countries in that region. Food security in this region is 
also hampered by natural and human-caused disasters, 
which often result in volatile prices and sudden and 
unpredictable changes in the availability of important 
staple foods. 

In sub-Saharan Africa, projections for the 2014–2016 
period indicate a rate of undernourishment of almost 23 
per cent. While the hunger rate has fallen, the number of 
undernourished people has increased by 44 million since 
1990, reflecting the region’s high population growth 
rate. The situation varies widely across the subregions. 
Northern, Southern and Western Africa have already 
met or are close to meeting the target. But in Central 
Africa progress has been hampered by rapid population 
growth and environmental fragility as well as economic 
and political upheaval. The number of undernourished 
people in the subregion has doubled since 1990.

In Western Asia, a starkly different pattern emerges. 
Despite a relatively low number of undernourished 
people and fast progress in reducing food insecurity 
in several countries, projections indicate that the 
prevalence of undernourishment will rise by 32 per cent 
between 1990–1992 and 2014–2016 due to war, civil 
unrest and a rapidly growing number of refugees.
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از عفونت های رایج قرار می دهد، تعداد و ش��دت چنین عفونت هایی را 
افزایش می دهد و سبب به تاخیر افتادن بهبودی می شود. فقر تغذیه ای 
در 1000 روز اول زندگی با اختلال در توانایی های ش��ناختی و کاهش 
عملکرد در مدرسه و کار مرتبط است. حدود 90 درصد از کودکان دچار 
کم وزنی در س��ال 2015  دردو منطقه؛ نیمی از آنها در جنوب آس��یا و 

یک سوم در جنوب صحرای افریقا زندگی می کنند.
آسیای شرقی و آمریکای لاتین و حوزه دریای کارائیب به وضوح به هدف 
دست یافته اند. همچنین پیش بینی ها نشان می دهد که منطقه قفقاز 
و آسیای مرکزی، شمال افریقا و جنوب شرقی آسیا و غرب آسیا احتمالا 
به هدف تعیین شده دست یابند. در حالی که جنوب آسیا دارای بالاترین 
شیوع کم وزنی با حدود یک کودک از سه کودک مبتلا در سال 2015 
است، این منطقه بزرگترین کاهش مطلق از سال 1990 را به میزان 22 
نقطه درصد کاهش تجربه کرده اس��ت. از سال۱۹۹۰، نرخ کم وزنی در 
کشورهای جنوب صحرای افریقا نزدیک به یک سوم کاهش یافته است. 
با این حال به دلیل جمعیت رو به رشد منطقه، تعداد واقعی کودکان کم 

وزن افزایش یافته است.

یک کودک از هر چهار کودک در سراسر جهان کوتاه قدی دارند، 
اما کوتاه قدی در حال کاهش است.

کوتاه قدی به عنوان رش��د ناکافی قد نسبت به سن تعریف شده است و 
مقیاس بهتری نسبت به کم وزنی تجمعی ناشی از سوء تغذیه و عفونت ها 
طی دوره حساس 1000 روزه از بارداری تا دو سالگی کودک می باشد. 
همچنین، شیوع کوتاه قدی از کم وزنی بیشتر است و یک نفر از هر چهار 
کودک و یعنی حدود 161 میلیون کودک در سراسر جهان را تحت تاثیر 
قرار داده است. این شکل مزمن از سوءتغذیه، کودکان را در معرض خطر 
کاهش رش��د ادراکی و جسمانی قرار می دهد. در تمام مناطق به غیر از 
کش��ورهای جنوب صحرای افریقا که در آن تعداد کودکان کوتاه قد بین 
سال های1990 تا 2013 نزدیک به یک سوم افزایش داشته است، تعداد 
ک��ودکان کوتاه قد کاهش نش��ان می دهد. ک��ودکان واقع در فقیرترین 
پنجک جمعیت، نس��بت به ک��ودکان ثروتمندترین پنجک جمعیت، دو 

برابر بیشتر احتمال دارد که به کوتاه قدی دچار شوند.
کوتاه قدی و دیگر اش��کال س��وء تغذیه را می توان با مداخلات مشخص 
کاهش داد. این مداخلات شامل: بهبود تغذیه مادر، به خصوص قبل، در 
حی��ن و بلافاصله پس از بارداری، تغذیه اولیه و انحصاری با ش��یر مادر، 
معرفی به موقع مواد غذایی مکمل ایمن، مناس��ب و با کیفیت بالا برای 

نوزادان، به همراه ریزمغذی های مناسب می باشد.

شیوع کم وزنی کودکان همچنان رو به کاهش است 
اما س�رعت این کاهش برای رسیدن به هدف تعیین 

شده در تمام مناطق به اندازه کافی نیست.

نسبت کودکان زیر پنج سال که کم وزنی متوسط یا 
شدید دارند، 1990 و 2015 )درصد(

یادداشت: تحلیل روند بر اس��اس تخمین های هماهنگ درباره 
سوء تغذیه کودکان بر اساس اطلاعات صندوق کودکان سازمان 

ملل متحد، سازمان جهانی بهداشت و بانک جهانی بوده است.
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Prevalence of underweight children 
continues to decline but not fast enough 
for all regions to reach the target

Proportion of children under age five who are moderately
or severely underweight, 1990 and 2015 (percentage) 

* 1990 baseline data for Caucasus and Central Asia refer to 1995 and 2015
 target is half of the 1995 rate.  

Note: The trend analysis was based on harmonized estimates on child
malnutrition from the United Nations Children’s Fund, the World Health
Organization and the World Bank.
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The proportion of children under age five who are 
underweight has been cut almost in half between 1990 
and 2015, according to global projections, and it is 
possible that the target has been achieved. Yet over 90 
million children under age five—one in seven children 
worldwide—remain underweight. Being underweight 
puts children at greater risk of dying from common 
infections, increases the frequency and severity of such 
infections and contributes to delayed recovery. Poor 
nutrition in the first 1,000 days of life is also associated 
with impaired cognitive ability and reduced school and 
work performance. Two regions account for nearly 90 
per cent of all underweight children in 2015—half live in 
Southern Asia and one third in sub-Saharan Africa. 

Eastern Asia and Latin America and the Caribbean have 
clearly met the target. Projections indicate that the 
Caucasus and Central Asia, Northern Africa, South-
Eastern Asia and Western Asia likely have met the target 
too. While Southern Asia has the highest underweight 
prevalence, with approximately one in three children still 
affected in 2015, the region has experienced the largest 
absolute decrease since 1990, a 22 percentage-point 
drop. In sub-Saharan Africa the underweight rate has 
fallen by only one third since 1990. However, due to the 
region’s growing population, the number of underweight 
children has actually risen. 

One in four children under five worldwide 
have stunted growth, but stunting is 
declining

Stunting—defined as inadequate height for age—is a 
better measure than underweight of the cumulative 
effects of undernutrition and infection during the 
critical 1,000-day period from pregnancy to the child’s 
second birthday. Stunting is also more common than 
underweight, affecting approximately one in four 
children under five, or 161 million children worldwide 
in 2013. This chronic form of undernutrition puts these 
children at risk of diminished cognitive and physical 
development. The number of stunted children has fallen 
in all regions except sub-Saharan Africa, where the 
numbers increased by about one third between 1990 
and 2013. Children from the poorest 20 per cent of the 
population are more than twice as likely to be stunted as 
those from the wealthiest quintile. 

Stunting and other forms of malnutrition can be 
reduced through proven interventions. These include 
improving maternal nutrition, especially before, 
during and immediately after pregnancy; early and 
exclusive breastfeeding; and timely introduction of safe, 
appropriate and high-quality complementary food for 
infants, accompanied by appropriate micronutrient 
interventions. 

آرمان 1: ریشه کن کردن فقر شدید

تعداد ک��ودکان زیر پنج س��الی که کمب��ود وزن دارند با 
توجه به پیش بینی های جهانی از س��ال 1990 تا س��ال 
2015 تقریب��ا به یک دوم کاهش یافته اس��ت و احتمال 
م��ی رود که  هدف کلی محقق ش��ده باش��د. با این حال، 
بیش از 90 میلیون کودک زیر پنج س��ال - یک کودک از 
هر هفت کودک در سراسر جهان- کم وزن باقی مانده اند. 
کم وزنی، کودکان رادر معرض خطر افزون ترمرگ ناش��ی 
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در س��ال 2014، جهان ش��اهد منازعات، خش��ونت و نقض 
حقوق بش��ر بود که منجر به آوارگی گسترده مردم جهان در 
داخل و خارج از مرزهای کشورهایش��ان شده است. در طول 
این سال، به طور متوس��ط روزانه حدود 42000 نفر مجبور 
ب��ه ترک خانه های خود ش��ده اند و به دنب��ال محافظت از 
خ��ود در برابر منازعات بوده اند. این معضل آوارگی در عراق، 
نیجریه، پاکس��تان، س��ودان جنوبی، جمهوری دموکراتیک 
کنگو، جمهوری عربی س��وریه و اوکراین بس��یار شایع و بارز 

بوده است.
این رقم تقریبا چهار برابر تعداد آواره گان چهار س��ال پیش 
است. تعداد 60 میلیون نفرآواره اجباری در پایان سال 2014 
، بالاترین میزان از زمان جنگ جهانی دوم می باشد. اگر این 
افراد یک ملت بودند، بیس��ت وچهارمین کشور دنیا از لحاظ 
بزرگ��ی جمعیت را به خود اختص��اص می دادند. حدود یک 
س��وم از این افراد آوارگان ی��ا متقاضیان پناهندگی بوده اند، 
که ش��امل 14/4 میلیون از افراد تحت حمایت کمیساریای 
)UNHCR(عال��ی س��ازمان مل��ل در ام��ور پناهن��دگان 

 و 5/1 میلیون آواره فلس��طینی ثبت نام ش��ده توسط امداد 
ملل متحد و س��ازمان کار برای آوارگان فلس��طینی در شرق 
نزدیک می باش��ند. علاوه ب��ر این، نزدیک ب��ه 1/8 میلیون 
از اف��راد در انتظار تصمیم گی��ری برنامه های پناهندگی در 
مورد وضعیتشان در انتهای سال 2014 بودند. شکل جهانی 

منازعات و درگیری ها حدود 60 میلیون نفر از مردم را 
مجبور به ترک خانه هایشان کرده است.

تعداد افراد به اجبار آواره شده ، 2014-2000 )میلیون(
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Conflicts have forced almost 60 million 
people from their homes 

Number of forcibly displaced persons, 2000¬2014
(millions)

0

10

20

30

40

50

60

20142012201020082006200420022000

Internally displaced persons

Total number of forcibly displaced persons

Refugees and asylum seekers

38 41 40 39
42

44
45

60

In 2014, the world witnessed conflicts, violence and 
human rights violations that resulted in the massive 
displacement of people, either within or outside their 
home countries. During the year, an average of 42,000 
people each day were forced to abandon their homes and 
seek protection due to conflicts, such as those in Iraq, 
Nigeria, Pakistan, South Sudan, the Democratic Republic 
of the Congo, the Syrian Arab Republic and Ukraine. This 
is almost four times the figure of 11,000 people only four 
years earlier.

By the end of 2014, almost 60 million people had been 
forcibly displaced worldwide, the highest level recorded 
since the Second World War. If these people were a 
nation, they would make up the twenty-fourth largest 
country in the world. Roughly one third of them were 
refugees or asylum seekers, including 14.4 million 
individuals under the responsibility of the United 
Nations High Commissioner for Refugees (UNHCR) 
and 5.1 million Palestinian refugees registered with 
the United Nations Relief and Works Agency for 
Palestine Refugees in the Near East. In addition, close 
to 1.8 million individuals were waiting for a decision 
on asylum applications by the end of 2014. The global 
figure of displaced people also includes more than 38 
million people displaced within the borders of their own 
countries. 

Nine out of ten refugees under the UNHCR mandate 
are located in the developing regions. This compares 
to seven out of ten a decade ago. The top three source 
countries of refugees at the end of 2014 were the Syrian 
Arab Republic (3.9 million), Afghanistan (2.6 million) 
and Somalia (1.1 million). Together they accounted for 
more than half of all refugees under the responsibility of 
UNHCR. 

Based on available evidence, children accounted for 
half of the global refugee population under the UNHCR 
mandate in 2014, the highest proportion in 10 years. 
Over the past decade, the number of refugee children 
has been growing intermittently, from a low of 41 per 
cent in 2009. This increase is principally driven by the 
growing number of Afghan, Somali and Syrian refugee 
children. 

Eradicating poverty and hunger is central 
to the post-2015 development agenda

Although the MDG targets of halving the proportion of 
people living in extreme poverty and hunger have been 
met or almost met, the world is still far from reaching the 
MDG goal of eradicating extreme poverty and hunger. 
In 2015, an estimated 825 million people still live in 
extreme poverty and 800 million still suffer from hunger. 
Eradicating poverty and hunger remains at the core of 
the post-2015 development agenda. 

Eliminating the remaining extreme poverty and hunger 
will be challenging. Many of the people suffering the 
most live in fragile contexts and remote areas. Access 
to good schools, health care, electricity, safe water and 
other critical services remains elusive for many people, 
and it is frequently determined by socioeconomic status, 
gender, ethnicity or geography. For those who have been 
able to climb out of poverty, progress is often fragile and 
temporary; economic shocks, food insecurity and climate 
change threaten to rob them of their hard-won gains.

The post-2015 development agenda will pick up where 
the MDGs left off. The remaining gaps must be filled 
in order to eradicate poverty and hunger and promote 
sustained and inclusive economic growth, allowing 
people everywhere to thrive. 

آوارگی همچنین ش��امل عددی نزدیک ب��ه بیش از 38 میلیون نفر 
آواره در داخل مرزهای کشور خود در سراسر جهان می باشد.

9 نف��ر از هر 10 نفر آواره تح��ت قیمومیت UNHCR در مناطق 
در حال توس��عه قرار دارند. این رقم  در یک دهه پیش، 7 نفر از هر 
10 نفر آواره بود. سه منبع بزرگ پناهندگان در انتهای سال 2014 
کش��ورهای جمهوری عربی س��وریه )3/9 میلیون(، افغانستان)2/6 
میلیون( و سومالی )1/1 میلیون( بودند. مجموع اینها بیش از نیمی 
از تمامی پناهندگان تحت قیومیت UNHCR را به خود اختصاص 

می دهند.
بر اساس شواهد موجود، کودکان نیمی از پناهندگان تحت قیمومیت 
UNHCR را  در سال 2014 به خود اختصاص داده اند که بالاترین 
میزان در طی 10 س��ال گذش��ته می باشد. طی دهه گذشته، تعداد 
کودکان آواره به طور پیوس��ته در حال رشد از حداقل 41 درصدی 
س��ال 2009 بوده اس��ت. این افزایش عمدتا به دلیل افزایش تعداد 

کودکان آواره افغانستانی، سومالیایی و سوریه ای بوده است.

ریش�ه کن ک�ردن فقر و گرس�نگی محور اصلی دس�تور کار 
توسعه پسا 2015 می باشد. 

اگرچه به اهداف توس��عه هزاره در خصوص به نصف رساندن نسبت 
افرادی که در فقر و گرس��نگی شدید به سر می برند دست یافته ایم 
و یا به آن نزدیک ش��ده ایم، اما جهان هنوز هم از رس��یدن به هدف

MDG  برای از بین بردن فقر و گرس��نگی ش��دید فاصله دارد. در 
س��ال 2015، حدود 825 میلیون نفر از مردم جهان در فقر ش��دید 
زندگی می کنند و 800 میلیون نفر نیز از گرس��نگی رنج می برند. 
بنابراین ریشه کن کردن فقر و گرسنگی در هسته اصلی دستور کار 

توسعه پسا 2015 باقی می ماند.
از بین بردن فقر و گرسنگی شدید باقی مانده، چالش برانگیز خواهد 
بود. بسیاری از مردم دچار فقر و گرسنگی، در مناطق محروم و دور 
افت��اده زندگی می کنند. همچنان هم دسترس��ی به مدارس خوب، 
مراقبت های بهداشتی درمانی، برق، آب سالم و سایر خدمات حیاتی 
برای بس��یاری از مردم امری دشوار است و در اغلب موارد، وضعیت 
اجتماعی و اقتصادی، جنس��یت، قومی��ت و جغرافیا عواملی تعیین 
کننده هس��تند. برای کسانی که توانس��ته اند خود را از فقر رهایی 
دهند، این دستاورد اغلب ش��کننده و موقت بوده است. شوک های 
اقتصادی، ناامنی غذایی و تغییرات آب و هوایی این دستاوردهای به 

سختی کسب شده را در معرض تهدید قرار می دهند.
دس��تور کار توس��عه پس از 2015، اهداف  باقی مانده توسعه هزاره 
را انتخاب خواهد کرد. ش��کاف باقی مانده بایس��تی پر شود تا فقر و 
گرسنگی ریشه کن گردد، رشد اقتصادی فراگیر و پایدار ترویج شود 

و به مردم همه مناطق اجازه پیشرفت داده شود.
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آرمان 2
دستیابی همگانی 
به آموزش ابتدایی

حقایق کلیدی

• نرخ ثبت نام خالص در مدارس ابتدایی در مناطق در 	
حال توسعه به س��طح پیش بینی مورد نظر رسیده 
اس��ت، از 85 درصد در سال 2000 به 91 درصد در 

سال 2015.

• تعداد کودکان در سن آموزش ابتدایی که به مدرسه 	
نمی روند، در سراس��ر جهان تقریبا به نصف کاهش 
پیدا کرده اس��ت، از 100 میلیون در سال 2000 به 

57 میلیون در سال 2015.

• بین س��ال های 1990 تا 2012 تعداد کودکانی که 	
در جن��وب صحرای افریقا در م��دارس ابتدایی ثبت 
نام کرده اند به بیش از 2 برابر رس��یده اس��ت، از 62 

میلیون به 149.

• در مناطق در حال توس��عه، احتم��ال اینکه کودکی 	
متعل��ق به فقیرترین طبقه بندی خانوار به مدرس��ه 
نرود 4 برابر بیشتر از کودکان متعلق به ثروتمندترین 
طبقه خانوار ها می باشد.در بین سال های 1990 تا 
2015 نرخ باس��وادی جوانان 15 تا 24 سال، از 83 

درصد به 91 درصد افزایش یافته است.

 :A.2 هدف
اطمینان از اینکه کودکان چه پس��ر و چه دختر در سراس��ر 
جهان، بتوانند دوره کامل آموزش ابتدایی را تا س��ال 2015 

تکمیل نمایند.

می�زان ثبت نام خالص در مقطع ابتدای�ی، 1990، 2000 و 2015 
)درصد(

در سراس�ر جهان پیش�رفت فوق العاده ای در ن�رخ ثبت نام 
ک�ودکان در مقطع آموزش ابتدایی از س�ال 2000 ایجاد ش�ده 

است.
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Goal 2
Achieve 
universal 
primary 
education

TargeT 2.a
Ensure that, by 2015, children everywhere, boys and 
girls alike, will be able to complete a full course of 
primary schooling

Across the world, tremendous progress  
has been made since 2000 in enrolling children  
in primary school 

Adjusted net enrolment rate* in primary education, 
1990, 2000 and 2015 (percentage)  
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* Adjusted net enrolment rate is defined as the number of pupils of the official age 
for primary education enrolled either in primary or secondary school, expressed as 
a percentage of the total population in that age group.

Note: 2000 figure for Oceania is not available.   
           1990 figure for Caucasus and Central Asia is not available. 

 X The primary school net 
enrolment rate in the developing 
regions has reached an estimated 
91 per cent in 2015, up from 83 
per cent in 2000. 

 X The number of out-of-school 
children of primary school age 
worldwide has fallen by almost 
half, to an estimated 57 million in 
2015, from 100 million in 2000. 

 X Between 1990 and 2012, the 
number of children enrolled in 
primary school in sub-Saharan 
Africa more than doubled, from 
62 to 149 million. 

 X In the developing regions, 
children in the poorest 
households are four times as 
likely to be out of school as those 
in the richest households.

 X The literacy rate among youth 
aged 15 to 24 has increased 
globally from 83 per cent to 91 
per cent between 1990 and 2015.

Key facts

نرخ ثبت نام خالص به عنوان تعدادی از دانش آموزان در س��ن رس��می که 
برای آموزش مقطع ابتدایی در مدارس ابتدایی یا متوسطه ثبت نام کرده اند، 

تعریف می شود )به عنوان درصدی از کل جمعیت در این گروه سنی(.

یادداش��ت: این رقم برای اقیانوسیه در س��ال 2000 و برای قفقاز و آسیای 
مرکزی در سال 1990 در دسترس نیست.

آرمان 2: دستیابی همگانی به آموزش ابتدایی
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از س�ال 2000 تعدادکودکانی که به مدرسه نمی روند، تقریبا 
به نصف کاهش یافته است.

تع�داد ک�ودکان خ�ارج از مدارس در س�ن مدرس�ه مقطع 
ابتدایی، مناطق منتخب، 2015-1990)میلیون(

پیشرفت چشمگیری در گس��ترش ثبت نام در آموزش مقطع 
ابتدای��ی از س��ال 1990 و ب��ه ویژه از س��ال 2000 با تصویب 
اهداف توس��عه هزاره مشاهده شده است .با این حال هنوز هم 
در برخی از کش��ور های در حال توسعه، بسیاری از کودکان در 
سن آموزش مقطع ابتدایی به مدرسه نمی روند و بسیاری از آن 
دس��ته کودکانی که به مدرسه رفته اند، آموزش مقطع ابتدایی 

را تکمیل نکرده اند.
پیش��رفت از سال 1990 نامنظم بوده اس��ت. از سال 1990 تا 
2000، نرخ ثبت نام در مناطق در حال توسعه از 80 درصد  به 
تنها 83 درصد افزایش یافته اس��ت. این پیشرفت  پس از سال 
۲۰۰۰ ش��تاب گرفته اس��ت و نرخ ثبت نام خالص تعدیل شده 
در آموزش ابتدایی به 90 درصد در س��ال 2007 رسیده است. 
پس از س��ال ،2007 پیش��رفت متوقف شده، و نرخ ثبت نام به 
طور قابل توجهی افزایش نیافته اس��ت. پیش بینی ها بر اساس 
قیاس روندها بین س��ال های 2007 تا 2012 نش��ان می دهد 
که نزدیک به 1 مورد از هر 10 کودک در س��ن آموزش مقطع 

ابتدایی در سال 2015 از مدارس دور می مانند.
اغلب موارد از آس��تانه حداق��ل 97 درصد برای تعیین اینکه به 
آموزش ابتدایی همگانی دس��ت یافته ایم یا خیر، استفاده می 
ش��ود. بر اساس این آستانه، ثبت نام در آموزش مقطع ابتدایی 
در شرق آسیا و  شمال افریقا همگانی شده یا نزدیک به همگانی 
شدن اس��ت. هدف فوق در تمام مناطق به جز جنوب صحرای 
افریقا نزدیک به دس��تیابی اس��ت. کش��ورهای جنوب صحرای 
افریقا با مش��کلات سختی روبرو هس��تند. این مشکلات شامل 
رشد سریع جمعیت در سن مدرسه )که بین سال های 1990 
تا 2015 به مقدار 85 درصد افزایش یافته اس��ت(، سطح بالای 
فقر، درگیری های مسلحانه و موارد اضطراری دیگر می باشد. با 
این حال کشور های جنوب صحرای افریقا بیشترین پیشرفت را 
در نرخ ثبت نام در مدارس ابتدایی در بین تمام مناطق در حال 
توسعه داشته اند. نرخ ثبت نام از 52 درصد در سال 1990  به 
78 درصد در سال 2012 افزایش یافته است. تعداد مطلق ثبت 
نام در منطقه  بیش از دو برابر ش��ده و از 62 میلیون کودک به 

149 میلیون کودک رسیده است.

اگرچه س��رعت پیش��رفت در رس��یدن به هدف ثبت ن��ام آموزش 
ابتدایی تا س��ال 2015 نا کافی می باش��د، تعداد جهانی کودکانی 
که به مدرسه نمی روند از سال 1990 به طور قابل توجهی کاهش 
یافته اس��ت. در حال حاضر تخمین زده می ش��ود که 57 میلیون 
کودک در س��ن مدرسه تحصیل نمی کنند،که از رقم 100 میلیون 
نفر در سال 2000 پایین تر است. از این تعداد 33 میلیون متعلق 
به کش��ورهای جنوب صحرای افریقا هستند و بیش از نیمی از آنها 

)55 درصد( دختر می باشند.
بر اس��اس تخمی��ن س��ال 2012، 43 درصد از کودکان��ی که در 
س��طح جهان تحصیل نمی کنند، هرگز به مدرسه نخواهند رفت. 
با این حال، اختلافات منطقه ای قابل توجه اس��ت. در جنوب آسیا 
57 درص��د از کودکان��ی که تحصیل نمی کنند هرگز به مدرس��ه 
نخواهند رفت که این مقدار برای کشورهای جنوب صحرای افریقا 
50 درصد اس��ت. جنس��یت یک عامل مهم در این امر می باش��د. 
تقریبا نیمی)48درصد( از دختران خارج از مدارس هرگز به مدرسه 
نرفته اند، در حالی که این مقدار برای پس��ران 37 درصد اس��ت. از 
سوی دیگر، احتمال بیشتری دارد که پسران زودتر مدرسه را ترک 

کنند.
در کشور های درگیر جنگ، نسبت کودکانی که تحصیل نمی کنند 
از 30 درصد در س��ال 1999 به 36 درصد در سال 2012 افزایش 
یافته اس��ت. این روند به وپژه برای ش��مال افریق��ا )افزایش از 28 
درص��د ب��ه 49 درصد( و جنوب آس��یا )از21 درصد به 42 درصد( 
نگران کننده اس��ت. در بس��یاری از م��وارد، برآوردها طغیان های 

مربوط به منازعات اخیر را در بر نمی گیرد.

26 | The Millennium Development Goals Report 2015

of conflict. For example, in Western Asia the ongoing 
conflict in the Syrian Arab Republic has had a devastating 
impact on children’s education. Data from the Syrian 
Ministry of Education indicate that enrolment rates fell 
by 34 percentage points for grades 1 to 12 in the school 
year ending in 2013. Among Syrian refugee children of 
primary and lower secondary school age (6 to 14 years) 
in Lebanon, the enrolment rate is estimated to be around 
12 per cent. 

Large disparities remain in primary school 
enrolment, and the poorest and most 
disadvantaged children bear the heaviest 
burden

Household wealth remains an important determinant 
of a child’s likelihood of attending school. For instance, 
2008–2012 survey data from 63 developing countries 
show that children in the poorest households were four 
times as likely to be out of school as children in the 
richest households. More specifically, 21.9 per cent of 
primary-school-age children in the poorest quintile were 
out of school, compared to 5.5 per cent in the richest 
quintile. 

The 2008–2012 survey data also show that disparities 
between urban and rural locations persist across 
countries. The average out-of-school rate in rural areas 
was twice as high (16 per cent) as the rate in urban 
areas (8 per cent). However, some countries have made 
significant progress in enrolling the most marginalized 
children. Recent studies indicate, for example, that 
only four in ten girls from poor, rural households in the 
Democratic Republic of the Congo were in school in 
2001, but by 2013 nearly seven in ten were enrolled. 

Disability is another major impediment to accessing 
education. In India, for instance, more than one third 
of children and adolescents aged 6 to 13 who live with 
disabilities are out of school. Yet the country has made 
remarkable efforts to make education more inclusive, 
such as through the Right to Education Act and allocation 
of funding for school infrastructure and teacher training.

More children are completing primary 
school in lower-income countries

Completion rate in primary education, low- and 
middle-income countries, 1992¬2015 (percentage)
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Note: The age group for which the completion rate is reported differs by 
country according to the official age of entry into the last grade of primary 
school, but it corresponds roughly to ages 14 to 16 (three to five years 
above the official primary-school-leaving age). The analysis is based on 
72 countries representing 86 per cent of the population of low- and 
middle-income countries.

In low- and middle-income countries, survey data show 
that the proportion of adolescents aged about 14 to 16 
years who had finished primary school increased from 
70 per cent in the early 1990s to 81 per cent in 2008, 
and is projected to reach 84 per cent in 2015. However, 
this means that in 2015 one in every six adolescents in 
those countries—almost 100 million adolescents—are 
still not completing primary school.

Equally worrisome are wide disparities between poor and 
rich children in completing primary education. According 
to 2007–2013 survey data from 73 developing countries, 
adolescents from the poorest households were more 
than five times as likely not to complete primary school 
as children in the richest households. More specifically, 
34.4 per cent of adolescents in the poorest quintile did 
not complete primary school, compared to 6.5 per cent 
in the richest quintile.
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نابرابری زیادی در نرخ ثبت نام دوره ابتدایی باقی است 
و کودکان فقیر و با بیش�ترین محرومیت، سنگین ترین 

بار ناشی از آن را تحمل می کنند.

ث��روت خانوار به عنوان یک عام��ل مهم تعیین کننده احتمال 
حضور کودک در مدرسه، باقی مانده است. برای مثال داده های 
نظرس��نجی سال 2008 تا 2012 از 68 کشور در حال توسعه 
نش��ان می دهد که کودکان در خانواده های فقیر با احتمال 4 
برابر بیشتر در مقایسه با کودکان ثروتمندترین طبقه خانوارها 

ممکن است به مدرسه نروند.
به ط��ور خ��اص 21/9 درص��د از کودکان در س��ن مدرس��ه 
ابتدایی، فقیرترین پنجک دور از مدرس��ه هستند . این رقم در 

ثروتمند ترین پنجک خانوارها 5.5 درصد برآورد می شود.
داده های نظرس��نجی س��ال 2008 تا 2012 همچنین نشان 
می دهد کهبین مناطق ش��هری و روس��تایی در کش��ورهای 
جه��ان نابراب��ری  وجود دارد. متوس��ط ن��رخ کودکانی که به 
مدرس��ه نمی روند در مناط��ق روس��تایی دو برابر)16درصد( 
مناطق شهری )8 درصد( است. با این وجود، برخی از کشورها 
پیش��رفت قابل توجهی در ثبت نام به حاشیه رانده شده ترین 
کودکان داشته اند. برای مثال مطالعات اخیر نشان می دهد که 
در خانواده های روستایی جمهوری دموکراتیک کنگو در سال 
2001، از هر 10 کودک 4 نفر آنها به مدرس��ه می رفتند، این 
میزان در سال 2013 به نزدیک 7 نفر از هر 10 کودک رسیده 

است.
معلولی��ت مان��ع عم��ده دیگری برای دسترس��ی ب��ه آموزش 
می باش��د. به عنوان مثال، در هند بیش از یک س��وم کودکان 
و نوجوان��ان 6 تا 13 س��اله که با معلولی��ت زندگی می کنند، 
به مدرس��ه نمی روند. با این حال این کش��ور تلاش های قابل 
توجهی را برای آموزش و پرورش فراگیر از جمله از طریق قانون 
حق آموزش و تخصیص و تامین بودجه برای زیر س��اخت های 

مدرسه و تربیت معلمان داشته است. 

ب��ه عنوان مثال در آس��یای غرب��ی، درگیری ه��ای جاری در 
جمهوری عربی س��وریه تا به حال تاثی��ر ویرانگری بر آموزش 
کودکان داشته است. داده های وزارت آموزش و پرورش سوریه 
نش��ان می دهد که نرخ ثبت نام برای یک تا دوازدهمین سال 
مدرس��ه به 34 درصد در پایان سال 2013 کاهش یافته است. 
بین کودکان س��وری پناهنده به لبنان در مقطع ابتدایی و زیر 
متوس��طه )6 تا 14 س��ال( نرخ ثبت نام در ح��دود 12 درصد 

براورد شده است.

کودکان بیشتری در حال تکمیل دوره ابتدایی در کشورهای 
کم درآمد هستند.

ن�رخ تکمیل آموزش ابتدایی در کش�ورهای ب�ا درآمد کم و 
متوسط، 2015-1992 )درصد(

داده های بررسی نش��ان می دهند که در کشورهایی با درآمد کم و 
متوسط، نسبت نوجوانان 14 تا 16 ساله ای که دوره ابتدایی خود را 
به اتمام رس��انده اند از 70 درصد در اوایل سال 1990 به 81 درصد 
در س��ال 2008 رس��یده و پیش بینی می شود که به 84 درصد در 
سال 2015 برسد. این بدان معنی است که در سال 2015، یک نفر 
از هر ش��ش نوجوان در این کش��ورها که تقریبا شامل 100 میلیون 

نوجوان می شود، هنوز دوره ابتدایی خود را تکمیل نکرده اند.
نابرابری گسترده بین کودکان فقیر و غنی در تکمیل دوره تحصیلی 
ابتدایی به همین اندازه نگران کننده است. بر اساس داده های مطالعه 
سال 2007 تا 2013 از 73 کشور در حال توسعه، نوجوانان فقیرترین 
خانوارها در مقایسه با نوجوانان ثروتمند ترین طبقه خانوارها، 5 برابر 
بیش��تر در معرض عدم تکمیل تحصی�الت مقطع ابتدایی خود قرار 
دارند. به طور مشخص تر، 34/4 درصد از نوجوانان فقیرترین پنجک 
در برابر 6/5 درصد در ثروتمند ترین پنجک، تحصیلات ابتدایی خود 

را تکمیل نمی کنند.

یادداش��ت: گروه سنی که نرخ تکمیل دوره آموزش برای آنها گزارش شده 
اس��ت در بین کشورها بسته به سن رسمی ورود به آخرین مقطع آموزش 
ابتدایی متفاوت است، اما تقریبا بین سنین 14 تا 16 سال )سه تا پنج سال 
بالاتر از میانگین س��ن رسمی ترک مقطع ابتدایی( است. تحلیل براساس 
گزارش 72 کشور است که 86 درصد از جمعیت کشورهای با درآمد کم و 

متوسط را تشکیل می دهند.
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of conflict. For example, in Western Asia the ongoing 
conflict in the Syrian Arab Republic has had a devastating 
impact on children’s education. Data from the Syrian 
Ministry of Education indicate that enrolment rates fell 
by 34 percentage points for grades 1 to 12 in the school 
year ending in 2013. Among Syrian refugee children of 
primary and lower secondary school age (6 to 14 years) 
in Lebanon, the enrolment rate is estimated to be around 
12 per cent. 

Large disparities remain in primary school 
enrolment, and the poorest and most 
disadvantaged children bear the heaviest 
burden

Household wealth remains an important determinant 
of a child’s likelihood of attending school. For instance, 
2008–2012 survey data from 63 developing countries 
show that children in the poorest households were four 
times as likely to be out of school as children in the 
richest households. More specifically, 21.9 per cent of 
primary-school-age children in the poorest quintile were 
out of school, compared to 5.5 per cent in the richest 
quintile. 

The 2008–2012 survey data also show that disparities 
between urban and rural locations persist across 
countries. The average out-of-school rate in rural areas 
was twice as high (16 per cent) as the rate in urban 
areas (8 per cent). However, some countries have made 
significant progress in enrolling the most marginalized 
children. Recent studies indicate, for example, that 
only four in ten girls from poor, rural households in the 
Democratic Republic of the Congo were in school in 
2001, but by 2013 nearly seven in ten were enrolled. 

Disability is another major impediment to accessing 
education. In India, for instance, more than one third 
of children and adolescents aged 6 to 13 who live with 
disabilities are out of school. Yet the country has made 
remarkable efforts to make education more inclusive, 
such as through the Right to Education Act and allocation 
of funding for school infrastructure and teacher training.

More children are completing primary 
school in lower-income countries

Completion rate in primary education, low- and 
middle-income countries, 1992¬2015 (percentage)
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Note: The age group for which the completion rate is reported differs by 
country according to the official age of entry into the last grade of primary 
school, but it corresponds roughly to ages 14 to 16 (three to five years 
above the official primary-school-leaving age). The analysis is based on 
72 countries representing 86 per cent of the population of low- and 
middle-income countries.

In low- and middle-income countries, survey data show 
that the proportion of adolescents aged about 14 to 16 
years who had finished primary school increased from 
70 per cent in the early 1990s to 81 per cent in 2008, 
and is projected to reach 84 per cent in 2015. However, 
this means that in 2015 one in every six adolescents in 
those countries—almost 100 million adolescents—are 
still not completing primary school.

Equally worrisome are wide disparities between poor and 
rich children in completing primary education. According 
to 2007–2013 survey data from 73 developing countries, 
adolescents from the poorest households were more 
than five times as likely not to complete primary school 
as children in the richest households. More specifically, 
34.4 per cent of adolescents in the poorest quintile did 
not complete primary school, compared to 6.5 per cent 
in the richest quintile.

آرمان 2: دستیابی همگانی به آموزش ابتدایی
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ش�کاف جنسیتی در باس�وادی جوانان از س�ال 1990 کاهش 
یافته اس�ت و درصد بیش�تری از همه جوانان توانایی خواندن 

و نوشتن دارند.

نرخ س�واد در میان جوانان 15 تا 24 س�اله برحس�ب جنس و 
منطقه، 1990، 2000 و 2015)درصد(

از س��ال 1990، پیش��رفت جهان��ی در باس��وادی جوانان و 
بزرگس��الان آهسته اما پیوسته بوده است و شکاف بین زنان 
و مردان کمتر ش��ده است. نرخ باسوادی در بین جوانان 15 
تا 24 س��ال در سطح جهان از 83 درصد در سال 1990 به 
89 درصد در سال 2010 افزایش پیدا کرده است. این بهبود 
تا حد زیادی ناش��ی از افزایش پیوس��تن به مدارس مقطع 

ابتدایی و متوسطه در میان نسل جوان بوده است. 
بنا بر پیش بینی ها بر اساس روند گذشته انتظار می رود که 
تا پایان سال 2015، 91 درصد از جوانان قادر به خواندن و 
نوش��تن باشند. نرخ باسوادی جوانان برای مردان جوان، 93 
درصد و برای زنان جوان 90 درصد تخمین زده شده است. 
علی رغم این مساله، تخمین زده شده است که 103 میلیون 
جوان بی سواد در س��ال 2015 وجود داشته باشند که 22 

میلیون نفر کمتر از سال 2010 می باشد.
ش��مال افریقا و جنوب آس��یا بیش��ترین بهبود را در میزان 
باس��وادی جوانان به ویژه در میان زنان جوان نشان داده اند. 
در طول دو دهه گذش��ته، کشورهای جنوب صحرای افریقا 
افزایش بزرگی در باس��وادی جوانان کس��ب کرده اند؛ با این 
حال تعداد کم��ی از زنان و مردان در ای��ن منطقه، توانایی 

خواندن و نوشتن نسبت به هر منطقه دیگری دارند.
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The gender gap in youth literacy has fallen 
since 1990, and a greater proportion of all 
youth can read and write

Literacy rate among youth aged 15 to 24 by sex and region,
1990, 2000 and 2015 (percentage)
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Since the 1990s, global progress in youth and adult 
literacy has been slow but steady, and the gap between 
women and men has narrowed. The literacy rate among 
youth aged 15 to 24 increased globally from 83 per cent 
in 1990 to 89 per cent in 2010. This improvement was 
largely a result of increasing attendance in primary and 
secondary school among younger generations. 

According to projections based on historical trends, 
91 per cent of youth are expected to be able to read 
and write by the end of 2015. Youth literacy rates 
are estimated to be 93 per cent for young men and 
90 per cent for young women. This still leaves an 
estimated 103 million illiterate youth in 2015, which is  
22 million fewer than in 2010.

Northern Africa and Southern Asia have shown the 
greatest improvement in youth literacy, especially 
among young women. Over the past two decades, 
sub-Saharan Africa has also achieved a large increase in 
youth literacy. However, a smaller proportion of its young 
women and men are able to read and write than in any 
other region.

The unfinished work on education must rank high on the post-2015 development agenda

Despite enormous progress during the past 15 years, 
achieving universal primary education will require 
renewed attention in the post-2015 era, just as the 
global community seeks to extend the scope to universal 
secondary education. Drawing on lessons learned from 
the MDGs, interventions will have to be tailored to 
the needs of specific groups of children—particularly 
girls, children belonging to minorities and nomadic 
communities, children engaged in child labour and 
children living with disabilities, in conflict situations or 
in urban slums. Investing in the quality of education 

and ensuring a sustainable source of funding are also 
essential.

Stagnation in education progress has profound 
consequences for the children and adolescents who 
cannot go to school. As the world looks beyond 2015, 
it is crucial to reflect on and address the root causes of 
limited progress in youth literacy in some parts of the 
world. It is also necessary to explore new approaches to 
directly assess whether children have mastered the skills 
they are taught and whether they are being taught the 
skills they need in the twenty-first century. 

کار ناتمام حوزه آموزش باید در اولویت های اولیه دستورکار توسعه برای پسا 2015 قرار گیرد.

با توجه به پیشرفت های قابل توجه در طی 15 سال گذشته، دستیابی همگانی به آموزش ابتدایی نیازمند توجه مجدد در دوره پس از 
2015 می باشد. درست همان گونه که جامعه جهانی به دنبال گسترش قلمرو در جهت عمومی سازی آموزش متوسطه است.

برنامه ها باید بر اس��اس درس های آموخته ش��ده از اهداف توس��عه هزاره باشند. مداخلات باید بر اس��اس نیازهای گروه های خاصی از 
کودکان طراحی ش��وند، به ویژه دختران و کودکان متعلق به اقلیت ها و جوامع عش��ایری، کودکانی که با معلولیت زندگی می کنند، 
کودکانی که در ش��رایط جنگی هس��تند و یا زاغه نشینان شهرها. سرمایه گذاری در کیفیت آموزش و پرورش و حصول اطمینان از یک 

منبع پایدار مالی نیز ضروری است.
رکود در آموزش و پرورش، عواقب ژرفی بر کودکان و نوجوانانی که نمی توانند به مدرس��ه بروند، می گذارد. آنچنان که جهان به ورای 
2015 می نگرد، بسیار مهم است که به علل ریشه ای پیشرفت اندک در باسوادی جوانان در برخی نقاط جهان رسیدگی و تامل شود. 
همچنین ایجاد رویکردهای جدیدی برای ارزیابی مس��تقیم تس��لط کودکان بر مهارت های آموخته شده یا در حال آموختن که در قرن 

21 به آنها نیاز دارند، لازم است.
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آرمان 3
ارتقای برابری 

جنسیتی و 
توانمندسازی زنان

حقایق کلیدی

• از کش��ورهای مناط��ق در 	 ح��دود دو س��وم 
حال توس��عه به برابری جنس��یتی در آموزش 

اولیه)مقطع ابتدایی( دست یافته اند.

• در سطح جهانی، س��ه چهارم از مردان در سن 	
کار در بازار کار مش��ارکت دارند، در مقایس��ه با 

نیمی از زنان در سن کار.

• امروزه زنان 41 درصد از کارگران دستمزد بگیر 	
خارج از بخش کش��اورزی را تشکیل می دهند، 

افزایش از 35 درصد در سال 1990.

• متوسط سهم زنان در مجالس قانون گذاری طی 	
20 سال گذشته نزدیک به دو برابر شده است، 
اما هنوز تنها یک نفر از هر پنج نماینده را زنان 

تشکیل می دهند.

 :A.3 هدف
از بی��ن ب��ردن نابرابری جنس��یتی در آموزش ابتدایی و متوس��طه 

ترجیحا تا سال 2005 و در تمام سطوح برای بعد از سال 2015.

اکثر مناطق به برابری جنس�یتی در آموزش ابتدایی دست یافته اند 
اما نابرابری در مقاطع بالاتر ادامه دارد.
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Goal 3
Promote 
gender 
equality and 
empower 
women 

TargeT 3.a
Eliminate gender disparity in primary and secondary 
education, preferably by 2005, and in all levels of 
education no later than 2015 

A majority of regions have reached gender parity 
in primary education, but disparities persist at 
higher levels 

0.4 0.6 0.8 1.2 1.41.0

Gender parity index* for gross enrolment ratios in primary, 
secondary and tertiary education in developing regions, 
1990, 2000 and 2015

2015
2000
1990

Developing regions

2015
2000
1990

Southern Asia

2015
2000
1990

South-Eastern Asia

2015
2000
1990

Eastern Asia

2015
2000
1990

Caucasus and Central Asia

2015
2000
1990

Latin America and the Caribbean

2015
2000
1990

Northern Africa

2015
2000
1990

Western Asia

2015
2000
1990

Sub-Saharan Africa

2015
2000
1990

Oceania

SecondaryPrimary Tertiary

2015 Target = Gender parity index between 0.97 and 1.03

* The gender parity index is defined as the ratio of the female gross enrolment ratio to 
 the male gross enrolment ratio for each level of education. 

Notes: Data for 2015 are projections. Data for 1990 for the Caucasus and Central Asia 
refer to 1993. Projections for 2015 for primary and tertiary education in Oceania are
not available. For primary education, 2012 data are used.

 X About two thirds of countries 
in the developing regions have 
achieved gender parity in primary 
education.

 X Globally, about three quarters 
of working-age men participate 
in the labour force, compared to 
half of working-age women. 

 X Today, women make up 41 per 
cent of paid workers outside of 
agriculture, an increase from 35 
per cent in 1990.

 X The average proportion of 
women in parliament has nearly 
doubled over the past 20 years, 
but still only one in five members 
are women.

Key facts

ش�اخص برابری جنسیتی برای نس�بت ثبت نام ناخالص در آموزش 
ابتدایی، متوس�طه و عالی در مناطق در حال توس�عه، 1990، 2000 و 

2015

شاخص برابری جنسیتی به عنوان نسبت ثبت نام ناخالص زنان به ثبت نام ناخالص 
مردان برای هر مقطع تحصیلی تعریف شده است.

یادداش��ت: داده های س��ال 2015 براساس پیش بینی می باش��د. داده های سال 
1990 قفقاز و آسیای مرکزی مربوط به سال 1993 می باشد. پیش بینی برای سال 
2015 جهت آموزش ابتدایی و عالی در اقیانوسیه در دسترس نیست. برای آموزش 

ابتدایی داده های سال 2012 استفاده شده است.

آرمان 3: ارتقای برابری جنسیتی و توانمندسازی  زنان
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آموزش زنان و دختران اثرات مثبت فزاینده ای بر پیش��رفت در میان 
تمام مناطق توسعه یافته دارد. با تحریک تلاش های ملی و بین المللی و 
کمپین MDG در حال حاضر، تعداد بسیار بیشتری از دختران نسبت 
به 15 سال گذشته در مدارس حضور دارند. نابرابری جنسیتی به طور 
قابل ملاحظه ای در تمام سطوح آموزشی نسبت به سال 2000 کمتر 
شده اس��ت. مناطق در حال توسعه به عنوان یک مجموعه به هدف از 
بین بردن نابرابری جنسیتی در تمامی سطوح آموزشی دست یافته اند. 
با شاخص برابری جنسیتی 0/98 در آموزش ابتدایی و متوسطه و 1/01 
در آموزش عالی برای سال 2015 )میزان پذیرفته شده برابری جنسیتی 
بین 0/97 و 1/03 می باشد(. اگرچه تفاوت قابل ملاحظه ای بین مناطق 
و کشورها باقی است، آنچنانکه نابرابری های جانبدارانه از جنس می تواند 

خنثی گردد زمانی که با یکدیگر جمع می شوند. 
بزرگترین پیشرفت، در آموزش مقطع ابتدایی حاصل شده است. امروزه 
5 منطقه از 9 منطقه در حال توسعه به برابری دست یافته اند: قفقاز و 
آسیای مرکزی، آسیای شرقی، امریکای لاتین و کارائیب، جنوب شرق 
آس��یا و جنوب آسیا. قابل توجه ترین پیشرفت در جنوب آسیا حاصل 
شده است، جایی که پایین ترین نقطه در برابری جنسیتی را در سال 
1990 با مقدار 0/74 در بین تمام مناطق  به خود اختصاص داده بود. 
این مقدار در س��ال 2015 به 1/03 رسیده است. اختلاف بین دختران 
و پس��ران نیز به طور قابل توجهی در ش��مال افریقا، کشورهای جنوب 
صحرای افریقا و غرب آس��یا کم شده اس��ت. به طور کلی 64 درصد از 
کشورهای مناطق در حال توسعه، اطلاعاتی را بر اساس جنسیت گزارش 
نموده اند که نشان می دهد در سال 2012 به برابری جنسیتی دست 
یافته اند. بیش از نیمی از کشورهای دارای وضعیت نابرابری جنسیتی 

)56 درصد( در جنوب صحرای افریقا بودند.
برابری جنسیتی در آموزش مقطع متوسطه در قفقاز و آسیای مرکزی، 
آسیای شرقی، شمال افریقا، جنوب شرقی آسیا و جنوب آسیا در سال 
2015 به دست آمده است. در اقیانوسیه، جنوب صحرای افریقا و غرب 

آسیا، دختران در وضعیتی نامساعد باقی مانده اند، در حالی که در 
امریکای لاتین و کارائیب، پسران در وضعیت نامساعدی هستند. 
برابری جنسیتی در آموزش متوسطه برای 36 درصد از کشورها با 
داده های در دس��ترس در مناطق در حال توسعه در سال 2012 

به دست آمده بود.
بزرگترین نابرابری جنسیتی در نسبت ثبت نام مربوط به آموزش 
عالی بود و تنها یک منطقه در حال توسعه، غرب آسیا، به هدف 
دست یافته بود. بزرگترین نابرابری مفرط در جنوب صحرای افریقا 
و جنوب آسیا را زنان متقبل می شوند. در آسیای شرقی، شمال 
افریقا، امریکای لاتی��ن و نواحی کارائیب نیز مردان متحمل این 
نابرابری هستند. تنها 4 درصد از کشورهای مناطق در حال توسعه 
با دسترس��ی اطلاعاتی به هدف مربوط به آموزش عالی در سال 

2012 دست یافته بودند. 
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The education of women and girls has a positive 
multiplier effect on progress across all development 
areas. Driven by national and international efforts and 
the MDG campaign, many more girls are now in school 
compared with 15 years ago. Gender disparity has 
narrowed substantially at all levels of education since 
2000. The developing regions as a whole have achieved 
the target to eliminate gender disparity at all levels of 
education, with a gender parity index of 0.98 in primary 
and secondary education and 1.01 in tertiary education in 
2015 (the accepted measure of gender parity is between 
0.97 and 1.03). However, significant differences remain 
across regions and countries, as disparities favouring 
either sex can cancel each other out when aggregated. 

The greatest improvements have been made in primary 
education. Today, five of the nine developing regions have 
achieved parity: the Caucasus and Central Asia, Eastern 
Asia, Latin America and the Caribbean, South-Eastern 
Asia and Southern Asia. The most substantial progress 
has been made in Southern Asia, where the gender parity 
index has increased from 0.74—the lowest starting point 
of all regions in 1990—to 1.03 in 2015. The gap between 
girls and boys has also narrowed considerably in North 
Africa, sub-Saharan Africa and Western Asia. Overall, 64 
per cent of countries in the developing regions reporting 
data by sex had achieved gender parity in primary 
education in 2012.  More than half of the countries with 
gender disparity in primary education in 2012 (56 per 
cent) were in sub-Saharan Africa. 

In secondary education, gender parity has been achieved 
in 2015 in the Caucasus and Central Asia, Eastern Asia, 
Northern Africa, South-Eastern Asia and Southern Asia. 
In Oceania, sub-Saharan Africa and Western Asia, girls 
remain at a disadvantage, while in Latin America and the 
Caribbean, boys are at a disadvantage. Gender parity in 

secondary education had been achieved in 36 per cent 
of countries with available data in the developing regions 
in 2012.

The largest gender disparities in enrolment ratios are 
found in tertiary education, with only one developing 
region, Western Asia, achieving the target. The most 
extreme disparities are those at the expense of women 
in sub-Saharan Africa and Southern Asia and at the 
expense of men in Eastern Asia, Northern Africa and 
Latin America and the Caribbean. Only 4 per cent of 
countries with available data in the developing regions 
had achieved the target for tertiary education in 2012. 

Distribution of countries* in the developing regions 
by status of gender parity target achievement in primary, 
secondary and tertiary education, 2000 and 2012
(percentage)

0 20 40 60 80 100

Target reached

Target not reached (disparities against females)

Target not reached (disparities against males)

* Based on available data for 164 countries or territories for primary 
 education, 148 countries or territories for secondary education, 
 and 122 countries or territories for tertiary education.

2000 45 52 4

2012 29 64 7

Primary education

2000 35 3926

2012 30 3436

Secondary education

2000 40 573

2012 31 654

Tertiary education

توزی�ع کش�ورها در مناطق در حال توس�عه بر اس�اس 
وضعیت دستیابی به برابری جنسیتی در آموزش ابتدایی، 

متوسطه و عالی در سال های 2000 و 2012)درصد(

بر اساس اطلاعات موجود 461 کشور و سرزمین برای آموزش ابتدایی، 
841 کشور برای آموزش متوسطه و 221 کشور برای آموزش عالی.
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دسترسی زنان به اشتغال دارای حقوق در حال گسترش 
اس�ت اما در بعض�ی از مناطق این دسترس�ی همچنان 

پایین است.

س�هم زنان از اش�تغال دارای حقوق در بخش های غیر 
کشاورزی، 1990، 2000 و 2015 )درصد(
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Women’s access to paid employment 
continues to expand, but remains low 
in some regions 

Share of women  in wage employment in the non-agricultural 
sector, 1990, 2000 and 2015 (percentage) 
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Over the last 25 years, women’s share of wage 
employment has continued to grow, though at a slow 
pace. The proportion of women in paid employment 
outside the agriculture sector has increased from  
35 per cent in 1990 to 41 per cent in 2015.  Over the 
period 1991–2015, the proportion of women in vulnerable 
employment (being a contributing family worker or 
an own-account worker) as a share of total female 
employment has declined 13 percentage points, from 
59 per cent to 46 per cent. In contrast, vulnerable 
employment among men has fallen by 9 percentage 
points, from 53 per cent to 44 per cent.

Women remain at a disadvantage in 
the labour market 

MenWomen

Distribution of working-age women and men (aged 15
and above) by labour force participation and employed 
women and men by status in employment, 2015
(percentage)
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Note: Data for 2015 are projections.
Percentages in charts may not always add to 100 because of rounding.

Despite notable gains by women, significant gaps remain 
between women and men in the labour market. Women 
are still less likely to participate in the labour force than 
men. As of 2015, about 50 per cent of all working-age 
women (aged 15 and above) are in the labour force, 
compared to 77 per cent of men. 

Despite their progress in education, women face a 
more difficult transition to paid work and receive lower 
earnings than men. Globally women earn 24 per cent 
less than men, with the largest disparities found in 
Southern Asia (33 per cent) and sub-Saharan Africa (30 
per cent).  Of 92 countries with data on unemployment 
rates by level of education for 2012–2013, in 78 countries 
women with advanced education have higher rates of 
unemployment than men with similar levels of education. 

Female participation in the labour force remains especially 
low in Northern Africa, Southern Asia and Western Asia, 
where women’s participation rate is one quarter to one 
third of men’s rate. Barriers to women’s employment 
include household responsibilities and cultural constraints. 
These factors contribute to limiting women’s earnings. 

Women are more likely than men to work as contributing 
family workers, who have little or no financial security 
or social benefits. In 2015, the proportion of employed 
women working as contributing family workers is 18 per 
cent, compared to 7 per cent of employed men. Women 
are less likely to work as own-account workers. 
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Despite notable gains by women, significant gaps remain 
between women and men in the labour market. Women 
are still less likely to participate in the labour force than 
men. As of 2015, about 50 per cent of all working-age 
women (aged 15 and above) are in the labour force, 
compared to 77 per cent of men. 

Despite their progress in education, women face a 
more difficult transition to paid work and receive lower 
earnings than men. Globally women earn 24 per cent 
less than men, with the largest disparities found in 
Southern Asia (33 per cent) and sub-Saharan Africa (30 
per cent).  Of 92 countries with data on unemployment 
rates by level of education for 2012–2013, in 78 countries 
women with advanced education have higher rates of 
unemployment than men with similar levels of education. 

Female participation in the labour force remains especially 
low in Northern Africa, Southern Asia and Western Asia, 
where women’s participation rate is one quarter to one 
third of men’s rate. Barriers to women’s employment 
include household responsibilities and cultural constraints. 
These factors contribute to limiting women’s earnings. 

Women are more likely than men to work as contributing 
family workers, who have little or no financial security 
or social benefits. In 2015, the proportion of employed 
women working as contributing family workers is 18 per 
cent, compared to 7 per cent of employed men. Women 
are less likely to work as own-account workers. 

در طول 25 س��ال گذش��ته، سهم زنان از اش��تغال مبتنی بر 
دس��تمزد هرچند با شتاب آهسته اما پیوسته رشد کرده است. 
نس��بت زنان ش��اغل دارای حقوق خارج از بخش کشاورزی از 
35 درصد در سال 1990 به 41 درصد در سال 2015 رسیده 
اس��ت. در طول دوره 1991 تا 2015 نس��بت زنان در مشاغل 
آسیب پذیر)کارهای خانگی و خود اشتغالی( از کل زنان شاغل، 
13 درصد کاهش یافته است، یعنی از 59 درصد به 46 درصد. 
در مقابل نسبت مردان در مشاغل آسیب پذیر در میان مردان، 

9 درصد کاهش یافته است، از 53 درصد به 44 درصد.

زنان در وضعیتی نا مساعد در بازار کار باقی مانده اند.

توزیع زنان و مردان در س�نین کار)15 س�ال و بالاتر از آن( بر 
اساس  میزان مشارکت در نیروی کار و زنان و مردان شاغل بر 

اساس وضعیت اشتغال، 2015 )درصد(

یادداشت: اطلاعات برای سال 2015 بر اساس پیش بینی هستند. به دلیل 
گرد کردن داده ها ممکن است جمع درصدها 100 نشود.

با وجود پیش��رفت قابل توجه زنان، ش��کاف قابل توجهی بین زنان و 
مردان در بازار کار باقی مانده اس��ت. زنان همچنان از شانس کمتری 
برای مش��ارکت در نیروی کار نس��بت به مردان برخوردار هس��تند. 
همانطور که در سال 2015، 50 درصد از مجموع زنان در سنین کار 
در مقابل 77 درصد از مجموع مردان در س��نین کار در زمره نیروی 

کار بودند.
با وجود پیش��رفت زنان در بحث آموزش، در زمینه کار و درآمد کمتر 
نس��بت به مردان، با یک گذار سخت تر روبرو هستند. زنان در سطح 
جهان، 24 درصد کمتر از مردان درآمد کس��ب می کنند و بیشترین 
این نوع از نابرابری ها در جنوب آس��یا )33 درصد( و جنوب صحرای 
افریقا )30 درصد( می باشد. از 92 کشور دارای اطلاعات نرخ بیکاری 
بر اساس سطح تحصیلات در سال های 2012 و 2013 در 78 کشور، 
زنان دارای تحصیلات بالاتر، نرخ بالاتری از بیکاری را نسبت به مردان 

با همان سطح از تحصیلات به خود اختصاص داده بودند.
حضور زنان در نیروی کار در ش��مال افریقا، جنوب آسیا و غرب آسیا 
به ش��کل خاصی پایین باقی مانده اس��ت، در آنجا نرخ مشارکت زنان 
یک چهارم تا یک سوم نرخ مشارکت مردان است. موانع اشتغال زنان 
شامل مس��ئولیت های خانواده و محدودیت های فرهنگی است. این 

عوامل به محدود کردن درآمد زنان نیز کمک می کند.
زنان با احتمال بیشتری نسبت به مردان به عنوان کارکنان خانوادگی 
هم��کاری می کنند که هیچ یا اندکی امنیت مالی و مزایای اجتماعی 
برای آنها به دنبال دارد. در س��ال 2015 نسبت زنان شاغل مشارکت 
کننده در فعالیت های خانوادگی، 18 درصد در مقایس��ه با 7 درصد 
از مردان شاغل می باشد. زنان با احتمال کمتری به عنوان کارفرمای 

خود در کاری مشغول هستند.

آرمان 3: ارتقای برابری جنسیتی و توانمندسازی  زنان
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نمایندگی سیاس�ی زنان افزایش یافته اس�ت، اما برابری 
همچنان  به عنوان یک هدف دور از دسترس باقی مانده 

است.

نس�بت کرسی های اش�غال شده توس�ط زنان در سطح 
مجلس ملی یا پایین تر، 2000 و 2015)درصد(
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Women’s political representation  
has increased, but parity remains  
a distant goal

Proportion of seats held by women in single or lower
houses of national parliament, 2000 and 2015
(percentage)
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Since 1995, when the Beijing Platform for Action on 
women’s empowerment was adopted, the global average 
proportion of women in parliament has nearly doubled, 
growing from 11 per cent in 1995 to 22 per cent in 
January 2015. Women in parliament have gained ground 
in nearly 90 per cent of the 174 countries for which data 
are available for 1995–2015. The number of single or 
lower houses of parliament where women occupy more 
than 30 per cent of the seats has increased from 5 to 42, 
while those with more than 40 per cent have jumped 

from 1 to 13. In January 2015, there were four countries 
with more than 50 per cent of parliamentary seats held 
by women, and in Rwanda, women hold more than 60 
per cent of such posts.  

These successes are also now shared more evenly across 
regions. In 1995, Europe dominated the top 10 spots in 
world rankings of women in parliament. As of January 
2015, 4 of the top 10 countries are in sub-Saharan Africa, 
while the Americas and Europe each have 3 countries in 
the top 10. The biggest gains in women’s representation 
during the last 20 years have been made in Rwanda, 
with an increase of 60 percentage points; Andorra, 46 
percentage points; and Bolivia, 42 percentage points. 
The number of male-only parliaments has also dropped, 
from 10 to 5. 

Electoral quotas in more than 120 countries have 
underpinned this success. However, a significant 
slowdown in progress since 2014 could be an indicator 
that the ‘fast-track’ impact of gender quotas has reached 
its peak. This calls for additional measures to advance 
women’s political empowerment. 

Progress in leadership positions has been slow. Just 
16 per cent of parliamentary leaders (speakers of 
parliament) are women, while women represent 
18 per cent of all government ministers in the world, an 
increase of only 4 percentage points since 2005.

The fundamental causes of inequality 
between women and men must be 
rectified

While much progress has been made towards women’s 
and girls’ equality in education, employment and political 
representation over the last two decades, many gaps 
remain, particularly in areas that were not addressed in 
the MDGs. To achieve universal realization of gender 
equality and empowerment of women, it is critical to 
address the key areas of gender inequality, including 
gender-based discrimination in law and in practice; 
violence against women and girls; women’s and men’s 
unequal opportunities in the labour market; the unequal 
division of unpaid care and domestic work; women’s 
limited control over assets and property; and women’s 
unequal participation in private and public decision-
making. Gender perspectives should be integrated fully 
into all goals of the post-2015 development agenda.

از س��ال 1995، زمان��ی که برنامه اقدام پکن برای توانمندس��ازی 
زنان تصویب ش��د؛ متوسط جهانی زنان راه یافته به مجلس تقریبا 
دو برابر شده است و از 11 درصد در سال 1995 به 22 درصد در 

ژانویه 2015 رشد کرده است.
زنان، در نزدیک به 90 درصد از 174 کشور که داده های آنها برای 
س��ال های 1995 تا 2015 در دسترس می باشد، جایگاه هایی را 
در مجلس کس��ب کرده اند. تعداد کرسی های اشغال شده منفرد 
در مجل��س ملی ی��ا پایین تر که در آنها زن��ان بیش از 30 درصد 
اش��تغال دارند از 5 به 42 مورد افزایش پیدا کرده است، در حالی 
ک��ه میان آن دس��ته از زنانی که بی��ش از 40 درصد جایگاه ها را 
کس��ب کرده اند این عدد از 1 به 13 افزایش پیدا کرده اس��ت. در 

ژانویه 2015، چهار کش��ور وجود داشتند که در آنها زنان بیش 
از 50 درصد کرس��ی های مجلس و در روآندا، زنان بیش از 60 

درصد پست ها را در اختیار خود داشتند. 
این موفقیت ها به طور مس��اوی بین مناطق مش��ترک است. در 
سال 1995، اروپا 10 رتبه نخست رتبه بندی مشارکت زنان در 
مجلس را در اختیار خود داش��ت. تا ژانویه 2015 که 4 مورد از 
10 کشور نخس��ت از لحاظ مشارکت زنان در مجلس به جنوب 
صحرای افریقا تعلق گرفت و سهم اروپا و امریکا هر یک 3 کشور 
ش��د. بزرگترین دس��تاوردها در نمایندگی زنان در بیست سال 
گذش��ته در رواندا با افزایش 60 درصدی، آن��دورا با افزایش 46 
درصدی و بولیوی با 42 درصد افزایش بوده است. تعداد مجالس 

کاملا مردانه نیز از 10 به 5 مورد کاهش یافته است.
سهمیه انتخاباتی در بیش از 120 کشور، زیر بنای این موفقیت 
بوده است. با این حال کاهش قابل توجه پیشرفت از سال 2014 
می تواند شاخصی باشد که تاثیر اعمال سهمیه جنسیتی به اوج 
خود رسیده است. این امر بیانگر لزوم اقدامات بیشتر برای پیشبرد 
توانمندسازی سیاسی زنان است. پیشرفت در سمت های رهبری 
کند بوده اس��ت. تنها 16 درصد از رهبران مجلس)س��خنگویان 
مجلس( زن هستند در حالی که زنان، نماینده 18 درصد از تمام 
وزارت خانه های جهان هستند و این میزان تنها 4 درصد از سال 

2005 افزایش یافته است.

 علل اصلی نابرابری میان زنان و مردان باید اصلاح شود.

در حالی که در زمینه های آموزش، اشتغال و نمایندگی سیاسی 
در طی دو دهه گذش��ته پیش��رفت های زیادی به دست آمده، 
بسیاری از اختلافات به خصوص در مناطقی که به اهداف توسعه 
ه��زاره نپرداخته اند، باقی مانده اس��ت. برای رس��یدن به تحقق 
جهانی برابری جنسیتی و توانمند سازی زنان، رسیدگی به حوزه 
های کلیدی نابرابری جنسیتی از جمله تبعیض جنسیتی قانونی 
و اجرایی، خشونت علیه زنان و دختران، فرصت های نابرابر بازار 
کار ب��رای زنان و مردان، نابراب��ری در مراقبت های بدون حقوق 
و کاره��ای خانگی، کنترل محدود زنان بر ام��وال و دارایی ها و 
مشارکت نابرابر زنان در تصمیم گیری های خصوصی و عمومی، 
امری حیاتی اس��ت. نگرش های جنسیتی باید در تمامی اهداف 

برنامه های توسعه پسا 2015 ادغام شده باشد.
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آرمان 4
کاهش مرگ و میر 

کودکان

حقایق کلیدی

• میزان جهانی مرگ و میر کودکان زیر 5 س��ال 	
به بیش از نصف کاهش یافته است. از 90 مورد 
ب��ه 43 مورد مرگ در هر 1000 تولد زنده بین 

سال های 1990 تا 2015.

• نرخ کاه��ش در مرگ و میر ک��ودکان زیر پنج 	
س��ال، بیش از س��ه برابر مقدار جهانی در اوایل 

سال 1990 می باشد.

• واکسیناسیون س��رخک به جلوگیری از حدود 	
15.6 میلیون مرگ و میر بین سال های 2000 

تا 2013 کمک کرده است.

• ح��دود 84 درص��د از کودکان سراس��ر جهان، 	
حداقل یک دوز از واکس��ن حاوی سرخک را در 

سال 2013 دریافت کرده اند.

• در سال 2015، هرروزه 16000 کودک زیر پنج 	
س��ال به دلایلی که اکثری��ت قابل پیش گیری 
هس��تند با مرگ روبرو می شوند. بقای کودکان 
بای��د نقطه تمرکز برنامه توس��عه ب��رای پس از 

2015 باقی بماند.

 :A.4 هدف
کاهش دو س��وم مرگ و میر کودکان زیر پنج س��ال بین سال های 

1990 و 2015

پیش�رفت قابل توجهی در کاهش مرگ و میر کودکان به دست آمده 
اس�ت اما تعداد بیشتری از کودکان را می توان از مرگ هایی با علل 

قابل پیشگیری نجات داد.

میزان مرگ و میر کودکان زیر پنج س�ال، 1990 و 2015)مرگ در هر 
1000 تولد زنده(
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Goal 4
Reduce child 
mortality

TargeT 4.a
Reduce by two thirds, between 1990 and 2015, 
the under-five mortality rate

Substantial progress in reducing child mortality 
has been made, but more children can be saved 
from death due to preventable causes

 X The global under-five mortality 
rate has declined by more than 
half, dropping from 90 to 43 
deaths per 1,000 live births 
between 1990 and 2015.

 X The rate of reduction in under-
five mortality has more than 
tripled globally since the early 
1990s.

 X Measles vaccination helped 
prevent nearly 15.6 million deaths 
between 2000 and 2013.

 X About 84 per cent of children 
worldwide received at least one 
dose of measles-containing 
vaccine in 2013.

 X Every day in 2015, 16,000 
children under five continue to 
die, mostly from preventable 
causes. Child survival must 
remain the focus of the post-2015 
development agenda.

Key facts

Under-five mortality rate, 1990 and 2015 
(deaths per 1,000 live births)
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Note: Percentage change calculations are based on unrounded numbers. 

یادداشت: محاسبات تغییر درصد براساس ارقام گرد نشده هستند.

آرمان 4: کاهش مرگ و میر کودکان
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کاهش چشمگیر در مرگ و میر قابل پیشگیری در ربع قرن 
گذش��ته یکی از مهمترین دستاورد های تاریخ بشر است. بر 
اس��اس تخمین اولیه، میزان جهانی مرگ و میر کودکان زیر 
پنج سال به بیش از نصف کاهش یافته است. از 90 مرگ به 
43 م��رگ در هر 1000 تولد زنده بین س��ال های 1990 تا 
2015. این به معنای مرگ حدود 6 میلیون کودک زیر پنج 
س��ال در س��ال 2015 می باشد که از 12/7 میلیون در سال 
1990 تنزل یافته اس��ت. در تمام مناطق به جز اقیانوس��یه 
میزان مرگ و میر کودکان زیر پنج سال 50 درصد و یا بیشتر 

کاهش یافته است.
با وجود پیشرفت های قابل توجه در بسیاری از مناطق، روند 
فعلی برای تحقق اهداف توسعه هزاره راضی کننده نیست، با 
نرخ پیش رفت کنونی 10 س��ال زمان نیاز است تا به اهداف 
توس��عه هزاره دست یابیم. پیشرفت جهانی در بقای کودکان 
جهت دور کردن خردسالان و کودکان از شرایط آسیب پذیر 
ادامه دارد. همچنان نزدیک به 16000 کودک زیر پنج سال 
به صورت روزانه در سال 2015 می میرند. بسیاری از آنها به 
علل قابل پیش گیری مثل ذات الریه، اس��هال و مالاریا فوت 

می کنند.
هرچند کش��ورهای جنوب صحرای افریقا بالاترین نرخ مرگ 
ومیر کودکان در جهان را دارا هستند اما کاهش مطلق مرگ 
و میر کودکان طی دو دهه گذش��ته در این منطقه بیشترین 
مقدار بوده اس��ت. میزان مرگ و میر کودکان زیر پنج س��ال 
از 179 م��رگ اتفاق افتاده در هر 1000 تولد زنده در س��ال 
1990 به 86 مورد در س��ال 2015 رسیده است. با این حال 
این منطقه هنوز هم به پیش��رفت سریع نیاز دارد. کشورهای 
جن��وب صحرای افریقا نه تنها حدود نیمی از بار مرگ و میر 
کودکان زیر پنج س��ال را دارا هس��تند- 3 میلیون در س��ال 
2015- بلکه تنها منطقه ای اس��ت که انتظار می رود تعداد 
تولد زنده و جمعیت زیر پنج س��ال آن در دهه آینده افزایش 
چش��مگیری داشته باش��د. این بدان معنی اس��ت که تعداد 
مرگ و میر کودکان زیر پنج س��ال افزایش خواهد یافت مگر 
اینکه پیشرفت در نرخ کاهش مرگ و میر زیر پنج سال برای 

سبقت گرفتن از رشد جمعیت کافی باشد. 
آسیای جنوبی نیز دارای میزان بالایی از مرگ ومیر کودکان 
زی��ر پنج س��ال، 50 مرگ در هر 1000 تولد زنده در س��ال 
2015 و تع��داد زی��ادی از مرگ و می��ر کل- 1/8 میلیون- 

می باشد.

تمرکز بر نوزادان برای تس�ریع روند پیشرفت در بقای کودکان 
حیاتی است.

تعداد م�رگ بر اس�اس روز در 28 روز نخس�ت زندگی، 2013 
)هزار نفر(
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The dramatic decline in preventable child deaths over the 
past quarter of a century is one of the most significant 
achievements in human history. According to preliminary 
estimates, the  global under-five mortality rate has 
declined by more than half, dropping from 90 to 43 
deaths per 1,000 live births between 1990 and 2015. 
This translates into almost 6 million deaths of children 
under five in 2015, a decline from 12.7 million in 1990. 
The under-five mortality rate has fallen by 50 per cent or 
more in every region except Oceania.

Despite the impressive improvements in most regions, 
current trends are not sufficient to meet the MDG target. 
At today’s rate of progress, it will take about 10 more 
years to reach the global target. The global advance in 
child survival continues to elude many of the world’s 
youngest children and children in the most vulnerable 
situations. About 16,000 children under five continue 
to die every day in 2015. Most of them will perish from 
preventable causes, such as pneumonia, diarrhoea and 
malaria.

Though sub-Saharan Africa has the world’s highest child 
mortality rate, the absolute decline in child mortality 
has been the largest over the past two decades. The 
under-five mortality rate has fallen from 179 deaths per 
1,000 live births in 1990 to 86 in 2015. Yet the region still 
faces an urgent need to accelerate progress. Not only 
does sub-Saharan Africa carry about half of the burden 
of the world’s under-five deaths—3 million in 2015—but 
it is also the only region where both the number of live 
births and the under-five population are expected to rise 
substantially over the next decades. This means that the 
number of under-five deaths will increase unless progress 
in reducing the under-five mortality rate is enough to 
outpace population growth.

Southern Asia also continues to have both a high rate of 
under-five mortality, at 50 deaths per 1,000 live births in 
2015, and a large number of total deaths, at 1.8 million.

Focusing on newborns is critical to further 
accelerating progress in child survival
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1 million deaths on the first day of life = 36% of neonatal deaths 

2 million deaths in the first week = 73% of neonatal deaths

The first day, week and month of life are the most critical 
for the survival of children. Of the almost 6 million 
children who die before their fifth birthday in 2015, about 
1 million will take their first and final breath on the day 
they are born. An additional 1 million will die in the first 
week, and around 2.8 million will die during their first  
28 days of life (the neonatal period).

Between 1990 and 2015, the worldwide neonatal 
mortality rate has fallen from 33 deaths to 19 deaths per 
1,000 live births. As the decline in neonatal mortality 
has been slower than the decline in mortality for children 
aged 1–59 months, neonatal deaths now represent a 
larger share of total under-five deaths. Every region of 
the world is experiencing an increase in the proportion of 
under-five deaths that occur in the neonatal period.

The majority of neonatal deaths worldwide are caused by 
preterm birth complications (35 per cent), complications 
during labour and delivery (24 per cent) and sepsis (15 
per cent). In sub-Saharan Africa and Southern Asia 
many deaths are also due to preventable infectious 
diseases. Many neonatal deaths could be avoided with 
simple, cost-effective and high-impact interventions 
that address the needs of women and newborns across 
the continuum of care, with an emphasis on care around 
the time of birth. However, analysis shows that too 
many newborns and mothers miss out on these key 
interventions.

روز، هفته و ماه اول زندگی برای بقای کودک بسیار بحرانی هستند. 
از 6 میلیون کودک که قبل از تولد پنج سالگی خود در سال 2015 
فوت می کنند، حدود 1 میلیون نفر نفس اول و آخرشان را در همان 
روز تولدشان خواهند کشید، علاوه بر این، 1 میلیون نفر در هفته اول 
و ح��دود 2/8 میلیون نفر در ط��ی 28 روز اول زندگی خود خواهند 

مرد) دوران نوزادی(.
می��زان مرگ ومیر نوزادان سراس��ر جهان بین س��ال های 1990 و 
2015، از 33 مرگ به 19 مرگ در هر 1000 تولد زنده کاهش یافته 
است. ار آنجایی که کاهش در مرگ و میر نوزادان کندتر از کاهش در 
مرگ و میر کودکان 1 تا 59 ماهه می باش��د، مرگ و میر نوزادان در 
حال حاضر سهم بیشتری از کل مرگ و میر کودکان زیر 5 سال را به 
خود اختصاص می دهد. تمامی مناطق جهان در حال تجربه افزایش 
در تناسب مرگ های زیر پنج سالی هستند که در دوره نوزادی اتفاق 

می افتد.
اکثر مرگ و میر نوزادان در سراس��ر جهان به وسیله عوارض زایمان 
زودرس )35 درص��د(، ع��وارض طی زایم��ان )24 درصد( و عفونت 
خونی نوزادان )15 درصد( ایجاد ش��ده اند. ش��مار زیادی از مرگ ها 
در جنوب صحرای افریقا و جنوب آس��یا به دلیل بیماری های عفونی 
قابل پیش��گیری هستند. می توان از بس��یاری از مرگ های نوزادان 
به وس��یله مداخلات س��اده، هزینه اثربخش و با تاثیرگذاری بالا که 
به نیازهای زنان و نوزادان در سراس��ر زنجی��ره مراقبت می پردازد و 
با تاکید بر مراقبت های ح��ول و حوش تولد، جلوگیری نمود. با این 
وجود، تحلیل ها نشان می دهد که بسیاری از نوزادان و مادران به این 

مداخلات حیاتی دسترسی ندارند.
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پیش�رفت بیش�تر در بقای ک�ودکان نیازمن�د تلاش های 
هماهنگ ب�رای کاهش نابرابری های اجتماعی و اقتصادی 

است.

نس�بت میزان مرگ ومیر زیر پنج س�ال ب�رای کودکان بر 
اس�اس محل س�کونت، پنجک ثروت و س�طح تحصیلات 

مادر، 2005-2013
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Further improvements in child survival 
require concerted efforts to reduce 
socioeconomic disparities

Ratio of under-five mortality rate for children by  residence, 
wealth quintile and mother’s education, 2005¬2013
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Rural to urban

1.7

Poorest to richest households

1.9

Children born to mothers with no education 
to children born to mothers with primary education

1.5

Children born to mothers with no education 
to children born to mothers with secondary or higher education

2.8

Note: Data are based on the MICS and DHS survey that took place 
between 2005 and July 2013. Data from most recent survey in that period 
are used for countries with multiple surveys. Data by wealth quintile are 
based on 55 surveys, data on education are based on 59 surveys, data on 
residence are based on 60 surveys. 

The dramatic improvement in child survival is welcome 
news, but not every family is sharing equally in this 
success. Household survey data suggest that children 

from poorer households remain disproportionately 
vulnerable compared with the wealthiest households. 
On average, under-five mortality rates are almost twice 
as high for children in the poorest households as for 
children in the richest.

Mortality is also more likely to strike children in rural 
areas. These children are about 1.7 times more likely 
to die before their fifth birthday as those in urban 
areas. Mother’s education remains the most powerful 
determinant of inequality in survival. Children of mothers 
with secondary or higher education are almost three 
times as likely to survive as children of mothers with no 
education.

Under-five mortality has been declining faster among the 
poorest households in the most recent decade, a sign of 
improving equity. As the pace of progress accelerates 
among these households, the gap between the richest 
and poorest households is narrowing in most regions. 
The disparities in under-five mortality by mother’s 
education and residence are also narrowing in some 
countries. Sustaining this progress calls for strategies 
that target the most vulnerable children from the poorest 
households and from rural areas, and that support 
women’s education and empowerment. Also needed are 
continued efforts to monitor and report the inequities 
that are often concealed by global or national averages.
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یادداشت: داده ها بر اساس مطالعات SHD و SCIM هستند که بین 
س��ال های 2005 و  ژوئیه 2013 صورت گرفته اند. داده ها از آخرین 
بررس��ی در آن دوره، برای کش��ورهایی با مطالعات چندگانه اس��تفاده 
ش��ده اند. داده ه��ا برای پنجک ث��روت بر پایه 55 مطالع��ه، داده های 
تحصیلات بر اس��اس 95 مطالعه و داده های محل اقامت بر اساس 60 

مطالعه هستند.

بهب��ود چش��مگیر در بقای کودکان خبر خوش��ی اس��ت اما همه 
خانواده ها در این موفقیت به طور یکسان سهیم نیستند. داده های 
پیمایش خانوار نش��ان می دهد که کودکان خانوار های فقیرتر در 
مقایس��ه با ثروتمندترین خانوارها به ش��کل نامناسبی آسیب پذیر 
باقی مانده اند. به طور متوسط، نرخ مرگ و میر زیر پنج سال برای 
ک��ودکان فقیرترین خانوارها تقریبا 2 براب��ر کودکان ثروتمندترین 

خانوارها است.
م��رگ و میر به احتم��ال زیاد به کودکان نواحی روس��تایی صدمه 
می زند. این کودکان در مقایسه با کودکان نواحی شهری 1/7 برابر 
احتمال بیش��تری دارد که قبل از تولد 5 س��الگی خود فوت کنند. 
سواد مادر به عنوان قدرتمندترین تعیین کننده نابرابری در بقا باقی 
می ماند. کودکان مادران با تحصیلات متوسطه و عالی در مقایسه با 
کودکان مادران بی سواد 3 برابر بیشتر احتمال دارد که زنده بمانند.

کاهش مرگ و میر کودکان زیر پنج س��ال در فقیرترین خانواده ها 
در دهه های اخیر س��ریع تر ش��ده اس��ت که نش��انه ای از بهبود 
عدالت می باش��د. همچنان که شتاب سرعت پیشرفت در میان این 
خانواده ها، ش��کاف بین ثروتمندترین و فقیرترین خانواده ها را در 
اکث��ر مناطق باریک تر نموده اس��ت. نابرابری در مرگ و میر زیر 5 
س��ال بر اس��اس تحصیلات مادر و محل س��کونت نیز در بعضی از 
کشور ها کاهش یافته است. حفظ این پیشرفت به استراتژی نیازمند 
است که هدف آن آسیب پذیرترین کودکان از فقیرترین خانواده ها 
و از نواحی روس��تایی و پش��تیبانی از آموزش و توانمندسازی زنان 
باش��د. همچنین برای پایش و گزارش نابرابری هایی که به واسطه 
میانگین های ملی یا جهانی پنهان ش��ده اند، تلاش های مستمری 

نیاز است.

آرمان 4: کاهش مرگ و میر کودکان
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میزان مرگ و میر کودکان سریعتر از همیشه در حال کاهش 
است.

نرخ س�الیانه کاهش میزان مرگ ومیر کودکان زیر پنج سال 
در مناطق در حال توسعه، 2013-1990)درصد(

مرگ ومیر زیر پنج س��ال، سریع تر از هر زمان دیگری در طی 
دو دهه گذش��ته در حال کاهش اس��ت. میزان جهانی کاهش 
سالیانه بیش از 3 برابر در اوایل دهه 1990 می باشد. با وجود 
میزان بالای مرگ و میر زیر پنج سال در جنوب صحرای افریقا، 
میزان کاهش در طول س��ال های 2005 ت��ا 2013 پنج برابر 
سریع تر از دوره 1990 تا 1995 بوده و شتاب از 0/8 درصد در 

سال به 4/2 درصد در سال رسیده است.
نرخ سالیانه کاهش مرگ و میر زیر پنج سال از سال 1995 در 
کشورهایی با تمامی سطوح درآمدی به جز کشورهای با درآمد 
بالا شتاب گرفت. اگر چه بین سطح درآمد کشور و مرگ ومیر 
کودکان ارتباط وجود دارد اما کاهش چشمگیر مرگ و میر زیر 
پنج س��ال در کش��ورهای کم درآمد به خصوص در بنگلادش، 
کامبوج، اریتره، اتیوپی، لیبریا، ماداگاسکار، مالاوی، موزامبیک، 
نپ��ال، نیجر، رواندا، اوگان��دا و جمهوری متح��د تانزانیا اثبات 
می کند که درآمد کم لزوما مانعی برای نجات زندگی کودکان 

نیست.
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Child mortality rates are falling  
faster than ever

Annual rate of reduction in the under-five mortality rate
in developing regions, 1990¬2013 (percentage)

-1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1990¬1995 1995¬2000 2000¬2005 2005¬2013

Eastern Asia

4.7
2.7

8.7
7.7

Western Asia
4.0

4.5

4.4
4.1

Caucasus and Central Asia
-0.4

3.0
5.0

4.3

Sub-Saharan Africa
0.8

1.9
3.8

4.2

Northern Africa
4.8

5.0
4.9

4.1

Southern Asia
2.9

3.4
3.9

4.1

South-Eastern Asia
4.0

3.8
4.3

3.7

Oceania

1.4
0.7

1.0
2.1

Latin America and the Caribbean
4.7

5.6
5.1

4.1

Under-five mortality is declining faster than at any other 
time during the past two decades. The global annual 
rate of reduction has more than tripled since the early 
1990s. In sub-Saharan Africa, despite the relatively high 
rate of under-five mortality, the rate of decline was over 
five times faster during 2005–2013 than it was during 
1990–1995, accelerating from 0.8 per cent per year to 
4.2 per cent per year.

The annual rate of reduction in under-five mortality has 
accelerated since 1995 in countries of all income levels 
except in high-income countries. Although there is a 
link between a country’s level of income and its child 
mortality, the strong reductions in under-five mortality 
rates in a number of low-income countries—notably, 
Bangladesh, Cambodia, Eritrea, Ethiopia, Liberia, 
Madagascar, Malawi, Mozambique, Nepal, Niger, 
Rwanda, Uganda and United Republic of Tanzania—
prove that low income need not be an impediment to 
saving children’s lives.
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واکسن سرخک زندگی میلیون ها نفر از کودکان را نجات 
داده است اما پیشرفت ها به سمت حذف سرخک متوقف 

شده است.

ب�رآورد مرگ و میر کودکان در نتیجه س�رخک)هزار نفر( 
و جمعیتی از کودکان در گروه س�نی مناس�ب که حداقل 
یک دوز واکس�ن حاوی سرخک دریافت کرده اند)درصد( 

1990-1992013
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Measles immunization has saved millions 
of children’s lives, but progress towards 
eliminating measles has stalled

Estimated child deaths due to measles (thousands) and 
proportion of children in the appropriate age group who
received at least one dose of measles-containing vaccine
(percentage), 1990¬2013
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Measles deaths have declined rapidly since 2000, from 
544,200 deaths to 145,700 deaths in 2013, mostly 
among children under five years of age. Compared 
with estimated mortality in the absence of a measles 
vaccination programme, nearly 15.6 million deaths were 
averted by measles vaccination between 2000 and 2013. 
Measles deaths in sub-Saharan Africa (96,000) and 
Southern Asia (39,800) accounted for 93 per cent of the 
estimated measles deaths worldwide during 2013.

Also, between 2000 and 2013, the number of annual 
reported measles cases globally declined by 67 per cent, 
from more than 853,000 in 2000 to under 279,000 in 
2013. However, the number of measles cases in 2013 
increased from the 2012 level of 227,700. Unfortunately, 
continued outbreaks—due to weak routine immunization 
systems and delayed implementation of accelerated 
disease control—have stalled momentum towards 
achievement of regional and global targets for measles 
control and elimination.

Measles can be prevented with two doses of a safe, 
effective and inexpensive vaccine. Between 2000 and 
2009, global coverage with the first dose of measles-
containing vaccine (MCV1) increased from 73 per cent 
to 83 per cent, but it stagnated at 83–84 per cent from 
2010 to 2013. The most impressive progress was made 
in sub-Saharan Africa, where coverage increased from 
53 per cent in 2000 to 74 per cent in 2013. Between 
2000 and 2013, the number of countries providing a 
second dose of the vaccine (MCV2) increased from  
96 to 148, and global coverage of MCV2 increased from 
15 to 53 per cent.

Impressive as these gains are, progress has stalled 
since 2010 and remains fragile. An estimated 21.6 
million infants did not receive MCV1 in 2013. Many 
of them are from the poorest and most marginalized 
communities, residing in especially hard-to-reach areas. 
Ramping up progress will require countries and the 
international community to continue to campaign for 
measles elimination. Achieving equitable increases in 
immunization coverage will also require substantial and 
sustained investments in strengthening health systems.

از س��طح 227700 مورد در س��ال 2012 افزایش یافته است. 
متاس��فانه ادامه طغیان بیماری- در نتیجه عدم وجود سیستم 
ایمن سازی منظم ضعیف و اجرای کنترل به تاخیر افتاده این 
بیماری- حرکت به س��مت دس��تیابی به اه��داف منطقه ای و 

جهانی برای کنترل و حذف سرخک را متوقف نموده است.
می ت��وان ب��ا 2 دوز ایم��ن، موثر و ارزان واکس��ن از س��رخک 
پیشگیری شود. بین سال های 2000 و 2009 پوشش جهانی 
واکسن حاوی دوز اول سرخک )MCV1( از 73 درصد به 83 
درصد افزایش یافت اما این افزایش پوشش در سال های 2010 
تا 2013 با رکود مواجه شد و از 83 درصد به 84 درصد رسید. 
پیشرفت چشمگیرتر در جنوب صحرای افریقا اتفاق افتاده بود 
که در آن پوشش از 53 درصد در سال 2000 به 74 درصد در 
س��ال 2013 رسیده بود. بین سال های 2000 و 2013 تعداد 
کش��ورهایی که دوز دوم واکسن را ارائه کردند از 96 کشور به 
148 کش��ور افزایش یافت و پوش��ش جهانی دوز دوم واکسن 

)MCV2( از 15 درصد به 53 درصد رسید.
علیرغم آنکه این دس��تاورد ها چش��مگیر هستند، پیشرفت از 
سال 2010 متوقف ش��ده و شکننده باقی مانده است. به طور 
تخمینی 21/6 میلیون نوزاد دوز اول سرخک را در سال 2013 
دریافت نکرده اند، بس��یاری از آنها از فقیرترین و محروم ترین 
جوامع به خصوص از ساکنان نواحی با امکان دسترسی دشوار 
هس��تند. افزایش پیش��رفت، نیازمند مبارزه پایدار کش��ورها و 
جامعه بین الملل در راستای حذف سرخک است. دستیابی به 
افزایش عادلانه در پوشش ایمن سازی نیازمند سرمایه گذاری 
اساسی و پایدار برای تقویت سیستم های سلامت خواهد بود.

آرمان 4: کاهش مرگ و میر کودکان

مرگ و میر  به علت سرخک به سرعت از سال 2000  با 544200 
مورد  به 145700 مورد در س��ال  2013 کاهش یافته اس��ت، و 
اکثریت آنها جزو کودکان زیر پنج سال بوده اند. مقایسه مرگ و 
میر تخمین زده ش��ده در غیاب برنامه واکسیناسیون، نزدیک به 
15.6 میلیون مرگ و میر قابل اجتناب به وسیله واکسن سرخک 
بین س��ال های 2000 و 2013 را نش��ان می دهد. مرگ و میر 
سرخک در کشورهای جنوب صحرای افریقا )96000( و آسیای 
جنوب��ی )39800( 93 درص��د از مرگ و میر تخمین زده ش��ده 
س��رخک در سراسر جهان در س��ال 2013 را به خود اختصاص 

می داد.
همچنین بین س��ال های 2000 و 2013، تعداد س��الیانه موارد 
ابتلا به سرخک در سطح جهان 67 درصد کاهش یافته است و از 
853000 مورد در سال 2000 به 279000 مورد در سال 2013 
کاهش یافته اس��ت. با این حال تعداد موارد ابتلا در سال 2013  
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بقای کودکان باید در قلب دستور کار توسعه جهانی پسا 2015 باقی بماند.

کاهش مرگ ومیر زیر پنج سال به اراده سیاسی، استراتژی های 
صحیح و منابع کافی نیاز دارد. اهداف توس��عه هزاره به پیشرفت 
های چش��مگیر و بی س��ابقه ای در کاهش مرگ و میر کودکان 
منجر شده اند. درمان موثر و مرقون به صرفه، بهبود ارائه خدمات 
و تعهد سیاس��ی همه در این امر مشارکت داشته اند. با این حال 
در هر دقیقه، 11 کودک در سراسر جهان قبل از تولد 5 سالگی 
خود و در اکثر موارد به دلایل قابل پیشگیری فوت می کنند. کار 

بیشتری برای بهبود نرخ بقای کودکان نیاز است.

دس��تیابی به آرمان شماره 4 توسط تعداد قابل توجهی از کشورها، 
حتی کش��ورهای بسیار فقیر، نشان دهنده قابل دستیابی بودن آن 
اس��ت. با وجود میلیون ها نفر از زن��ان و کودکانی که هنوز هم در 
معرض خطر مرگ ناشی از علل قابل پیشگیری هستند، بقای مادر، 
نوزاد و کودکان باید در در قلب دستورکار توسعه جهانی برای دوره 

پس از 2015 باقی بماند.

Goal 4: Reduce child mortality | 37

Child survival must remain at the heart of the post-2015 global development agenda

Reducing under-five mortality requires political will, 
sound strategies and adequate resources. The MDGs 
have led to dramatic and unprecedented progress 
in reducing child deaths. Effective and affordable 
treatments, improved service delivery and political 
commitment have all contributed. Yet every minute 
around the world, 11 children die before celebrating their 
fifth birthday, mostly from preventable causes. More 
work is needed to improve child survival rates.

Achievement of Goal 4 by a significant number of 
countries, even very poor countries, shows that it can be 
done. With millions of women and children still at risk 
of dying of preventable causes, maternal, newborn and 
child survival must remain at the heart of the post-2015 
global development agenda.
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آرمان 5
بهبود سلامت 

مادران

حقایق کلیدی

• از سال 1990، نسبت مرگ و میر مادران تقریبا 	
به نصف کاهش پیدا کرده و بیش��تر این کاهش 

در سال 2000 اتفاق افتاده است.

• زایم��ان های صورت گرفته ب��ا کمک کارکنان 	
سلامت متخصص در سطح جهان، از 59 درصد 
در س��ال 1990 به بیش از 71 درصد در س��ال 

2014 افزایش یافته است.

• در مناطق در حال توس��عه تنه��ا 56 درصد از 	
زایمان ه��ا در مناطق روس��تایی در مقابل 87 
درصد از زایمان ها در مناطق ش��هری توس��ط 

کارکنان سلامت متخصص انجام می شود.

• تنه��ا نیمی از زن��ان ب��اردار در مناطق در حال 	
توس��عه حداقل مراقبت پیش از زایمان توصیه 
شده تحت عنوان 4 ویزیت را دریافت می کنند. 

• داده های مربوط به دلایل مرگ مادران تنها در 	
51 درصد از کشورها موجود است.

 :A.5 هدف
کاهش سه چهارم نسبت مرگ و میر مادران، بین سال های 1990 

الی 2015

آس�یای جنوبی و شرقی بیشترین پیشرفت را در کاهش مرگ و میر 
مادران داشتند.

نس�بت مرگ و میر مادران، 1990، 2000 و 2013 )مرگ مادران در هر 
100 هزار تولد زنده، زنان 49-15 سال(
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Goal 5
Improve 
maternal 
health

TargeT 5.a
Reduce by three quarters, between 1990 and 2015, the 
maternal mortality ratio

Southern Asia and Eastern Asia have made the 
greatest progress in reducing maternal mortality

Maternal mortality ratio, 1990, 2000 and 2013 
(maternal deaths per 100,000 live births, women aged 15¬49)

0 200 400 600 800 1000
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Percentage change between 1990 and 2013 (based on unrounded numbers)

2015 target

Sub-Saharan Africa

49%
990

830
510

Southern Asia

64%
190

360
530

Oceania

51%
190

290
390

Caribbean

36%
190

230
300

South-Eastern Asia

57%
140

220
320

Latin America

40%
77
98

130

Western Asia

43%
74

97
130

Northern Africa

57%
69

110
160

Caucasus and Central Asia

44%
39

65
70

Eastern Asia

65%
33

63
95

Developed regions

37%
16
17
26

Developing regions

46%
230

370
430

World

45%
210

330
380

 X Since 1990, the maternal 
mortality ratio has been cut 
nearly in half, and most of the 
reduction has occurred since 
2000.

 X More than 71 per cent of births 
were assisted by skilled health 
personnel globally in 2014, an 
increase from 59 per cent in 
1990.

 X In the developing regions, only  
56 per cent of births in rural 
areas are attended by skilled 
health personnel, compared with 
87 per cent in urban areas.

 X Only half of pregnant women in 
the developing regions receive 
the recommended minimum of 
four antenatal care visits. 

 X Just 51 per cent of countries have 
data on maternal cause of death.

Key facts

آرمان 5: بهبود سلامت مادران
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بق��ای مادران از زمان اتخاذ و پذیرش اهداف توس��عه هزاره به 
صورت معنادار بهبود یافته است. نسبت مرگ و میر مادران بین 
س��ال های 1990 و 2013 در سراسر جهان 45 درصد کاهش 
یافته اس��ت؛ از 380 مرگ در هر 100000 تولد زنده تا س��ال 
2010. بس��یاری از مناطق در حال توسعه از جمله مناطقی با 
بالاترین نس��بت مرگ و میر مادران در بهبود س�المت مادران 
پیشرفت مداوم داشته اند. برای مثال نسبت مرگ و میر مادران 
در آسیای جنوبی بین سال های 1990 و 2013، 64 درصد و 
در جنوب صحرای افریقا این شاخص 49 درصد کاهش داشته 

است. 
علیرغم این پیش��رفت، ه��ر روز هزاران زن در اث��ر بارداری یا 
عوارض مرتبط با آن فوت می کنند. در س��ال 2013، بیش��تر 
این مرگ ها در مناطق در حال توس��عه بوده اس��ت جایی که 
نسبت مرگ و میر مادران در حدود 14 مرتبه بیشتر از مناطق 
توس��عه یافته اس��ت. به صورت تخمینی در سطح جهان و در 
س��ال 2013، 289000 مورد مرگ مادران وجود داشته است، 
معادل حدود مرگ 800 زن در هر روز. مرگ و میر مادران در 
جنوب صحرای افریقا و آس��یای جنوبی متمرکز اس��ت که 86 
درصد از مرگ و میر مادران در جهان در سال 2013 را به خود 

اختصاص داده اند.
بیش��تر این مرگ ها قابل پیشگیری هس��تند. براساس آمار از 
سال 2009-2003، خون ریزی عمده ترین دلیل مرگ و میر 
مادران بوده اس��ت و بی��ش از 27 درصد از مرگ و میر مادران 
در مناطق در حال توس��عه و نزدیک ب��ه 16 درصد از مرگ و 
میرها در مناطق توس��عه یافت��ه را به خود اختصاص می دهد. 
س��ایر عوارض عمده شامل عفونت ها، فشار خون بالا در طول 
بارداری، عوارض زایمان و س��قط جنین غیر ایمن می ش��ود. 
مداخلات مراقبت های بهداش��تی درمانی اثبات شده می تواند 
چنی��ن عوارضی را مدیریت و ی��ا از وقوع آنها جلوگیری نماید 
که ش��امل مراقبت های پی��ش از زایم��ان در دوران بارداری، 
مراقبت های تخصصی در طول زایمان و مراقبت و حمایت در 

هفته های پس از زایمان می باشد.

یک از هر چهار کودک در جهان، بدون دریافت مراقبت 
های تخصصی متولد می شوند.

یک استراتژی کلیدی برای کاهش بیماری و مرگ و میر مادران، 
تضمین این مساله است که هر تولد با کمک کارکنان سلامت 
متخصص صورت می گیرد، منظور یک پزش��ک، پرس��تار و یا 
ماما اس��ت. پیشرفت در بالا بردن نسبت زایمان صورت گرفته 
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Maternal survival has significantly improved since the 
adoption of the MDGs. The maternal mortality ratio 
dropped by 45 per cent worldwide between 1990 and 
2013, from 380 maternal deaths per 100,000 live births 
to 210. Many developing regions have made steady 
progress in improving maternal health, including the 
regions with the highest maternal mortality ratios. 
For example, in Southern Asia the maternal mortality 
ratio declined by 64 per cent between 1990 and 2013, 
and in sub-Saharan Africa it fell by 49 per cent.

Despite this progress, every day hundreds of women 
die during pregnancy or from childbirth-related 
complications. In 2013, most of these deaths were in 
the developing regions, where the maternal mortality 
ratio is about 14 times higher than in the developed 
regions. Globally, there were an estimated 289,000 
maternal deaths in 2013, equivalent to about 800 women 
dying each day. Maternal deaths are concentrated in 
sub-Saharan Africa and Southern Asia, which together 
accounted for 86 per cent of such deaths globally in 2013. 

Most of these deaths are preventable. Based on data from 
2003–2009, haemorrhage was the cause of the greatest 
number of maternal deaths. It accounted for more than 
27 per cent of maternal deaths in the developing regions 
and approximately 16 per cent in the developed regions. 
Other major complications include infections, high blood 
pressure during pregnancy, complications from delivery 
and unsafe abortion. Proven health-care interventions 
can prevent or manage these complications, including 
antenatal care in pregnancy, skilled care during childbirth 
and care and support in the weeks after childbirth.

One in four babies worldwide are 
delivered without skilled care

A key strategy for reducing maternal morbidity and 
mortality is ensuring that every birth occurs with the 
assistance of skilled health personnel, meaning a 
medical doctor, nurse or midwife. Progress in raising the 
proportion of births delivered with skilled attendance has 
been modest over the course of the MDG time frame, 
reflecting lack of universal access to care. 

Globally, the proportion of deliveries attended by skilled 
health personnel increased from 59 per cent around 
1990 to 71 per cent around 2014. Yet this leaves more 
than one in four babies and their mothers without access 
to crucial medical care during childbirth. Wide disparities 
are found among regions in the coverage of skilled 
attendance at birth. Coverage ranges from universal in 
Eastern Asia and nearly universal (96 per cent) in the 
Caucasus and Central Asia to a low of about 52 per cent 
in sub-Saharan Africa and Southern Asia. These two 
regions have the highest rates of maternal and newborn 
mortality in the world.

Proportion of deliveries attended by skilled health 
personnel, 1990, 2000 and 2014 (percentage)
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نس�بت زایمان های صورت گرفته توس�ط کارکنان سلامت 
ماهر و متخصص، 1990، 2000 و 2014 )درصد(

با حضور فرد متخصص در طول بازه زمانی MDG به نس��بت کم 
بوده است که نشانگر فقدان دسترسی همگانی به مراقبت ها است.

نس��بت زایمان های صورت گرفته توسط نیروی انسانی متخصص 
در سطح جهان از 59 درصد در سال 1990 به 71 درصد در حدود 
س��ال 2014 افزایش داش��ته است. با این وجود بیش از یک در هر 
چهار کودک و مادران آنها بدون دسترسی به مراقبت های پزشکی 
حیاتی در طول زایمان باقی می مانند. نابرابری های گس��ترده ای 
میان مناطق مختلف در خصوص پوشش افراد متخصص در هنگام 
زایمان وجود دارد. محدوده پوش��ش از حالت همگانی در آس��یای 
ش��رقی و نزدیک به همگانی )96 درصد( در قفقاز و آسایی مرکزی 
با کاهش��ی در حدود 52 درصد در جنوب صحرای افریقا و آسیای 
جنوبی متغیر اس��ت. ای��ن دو منطقه بالاترین می��زان مرگ و میر 

مادران و نوزادان در جهان را دارا هستند. 
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نابرابری در دسترسی به مراقبت های سلامت مادران همچنان در بیشتر مناطق وجود دارد.

نسبت زایمان های صورت گرفته توسط کارکنان سلامت متخصص در نواحی شهری و روستایی، 2014-2010 )درصد(

نابرابری های عمیق در دسترسی و استفاده از خدمات بهداشت 
باروری در درون و میان مناطق باقی مانده اس��ت. در مناطق در 
حال توس��عه،‌ اختلاف 31 نقطه درصدی میان مناطق شهری و 
روستایی در پوش��ش زایمان ها با حضور کارکنان سلامت ماهر 
وجود دارد اما حتی این اخت�الف بزرگ، طیفی از نابرابری های 
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Inequalities in access to maternal health care persist across most regions

Proportion of deliveries attended by skilled health personnel in rural and urban areas, 2010–2014 (percentage)

*The composition of the subregions of Africa is shown on page 71.  
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Profound inequalities in access to and use of 
reproductive health services persist within and 
across regions. In the developing regions, there is a 
31 percentage-point gap between urban and rural areas 
in the coverage of births attended by skilled health 
personnel, but even this large disparity masks the range 

of inequalities among regions. The largest difference 
between rural and urban coverage is found in Central 
Africa, at 52 percentage points. In contrast, Eastern 
Asia has no gap—100 per cent of births are attended by 
skilled health personnel in both urban and rural settings.

می��ان مناطق را پنهان می کند. بیش��ترین تفاوت میان پوش��ش 
مناطق شهری و روستایی در افریقای مرکزی و در سطح 52 نقطه 
درصد وجود دارد. در مقابل،‌ در آسیای شرقی شکافی وجود ندارد 
و 100 درصد تولدها در محیط های ش��هری و روس��تایی توسط 

کارکنان متخصص انجام می گیرد. 

آرمان 5: بهبود سلامت مادران
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پس از سال ها پیشرفت تدریجی،‌ تنها نیمی از زنان باردار 
میزان توصیه شده مراقبت های پیش از زایمان را دریافت 

می کنند.

نس�بت زنان 49-15 س�ال با دریافت 4 یا تعداد بیشتری 
مراقبت توسط هر ارائه دهنده ای در طول بارداری، 1990، 

2000 و 2014 )درصد(

 :B.5 هدف
دسترسی همگانی به سلامت باروری  تا سال 2015
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TargeT 5.B
Achieve, by 2015, universal access to 
reproductive health

After years of slow progress, only 
half of pregnant women receive the 
recommended amount of antenatal care

Proportion of women aged 15–49 attended four or more 
times by any provider during pregnancy, 1990, 2000 
and 2014 (percentage)
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The World Health Organization recommends a minimum 
of four antenatal care visits during pregnancy to ensure 
the well-being of mothers and newborns. At these visits, 
women should receive at least a basic care package, 
including nutritional advice. They should also be alerted 
to warning signs indicating possible problems during 
their pregnancy and get support in planning a safe 
delivery. As of 2014, on average only 52 per cent of 
pregnant women in the developing regions received the 
recommended number of antenatal care visits during 
pregnancy. 

Progress has been slow over the past 25 years, with an 
average increase in coverage of just 17 percentage points 
since around 1990. In Southern Asia, just 36 per cent of 
pregnant women received four or more antenatal visits 
around 2014. In sub-Saharan Africa, coverage levels 
have stagnated over the past two decades, with a small 
increase from 47 to 49 per cent of pregnant women 
receiving the recommended care.

Contraceptive use has risen, but the 
unmet need is still high in some regions

Proportion of women aged 15–49 worldwide, married or 
in union, who have an unmet need for family planning or 
who are using any method of contraception, 
1990 and 2015 (percentage)

0 20 40 60 80 100

Contraceptive prevalence

Unmet need for family planning

Total demand for family planning = sum of 
contraceptive prevalence and unmet need for family planning

Sub-Saharan Africa
1990

2015

13 28

28 24

Oceania
1990

2015

29 28

39 25

Southern Asia
1990

2015

39 21

59 14

Northern Africa
1990

2015

44 22

61 12

South-Eastern Asia
1990

2015 64 12

49 19

Western Asia
1990

2015

44 21

1458

Caucasus and Central Asia
1990

2015

49 18

57 14

Latin America and the Caribbean
1990

2015

61 17

73 11

Eastern Asia
1990

2015

78 6

83 4

World
1990

2015

55 15

64 12

Use of contraception contributes to reducing the number 
of unintended pregnancies, unsafe abortions and 
maternal deaths. Worldwide the proportion of women 
aged 15 to 49, married or in a union, who were using any 
method of contraception has increased from 55 per cent 
in 1990 to 64 per cent in 2015. In sub-Saharan Africa, 
this proportion more than doubled between 1990 and 
2015, from 13 per cent to 28 per cent. In Southern Asia, 
the proportion increased from 39 per cent to 59 per cent 
during the same period. 
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pregnant women received four or more antenatal visits 
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have stagnated over the past two decades, with a small 
increase from 47 to 49 per cent of pregnant women 
receiving the recommended care.
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Use of contraception contributes to reducing the number 
of unintended pregnancies, unsafe abortions and 
maternal deaths. Worldwide the proportion of women 
aged 15 to 49, married or in a union, who were using any 
method of contraception has increased from 55 per cent 
in 1990 to 64 per cent in 2015. In sub-Saharan Africa, 
this proportion more than doubled between 1990 and 
2015, from 13 per cent to 28 per cent. In Southern Asia, 
the proportion increased from 39 per cent to 59 per cent 
during the same period. 

س��ازمان جهانی بهداشت )WHO( حداقلی شامل چهار ویزیت 
مراقبت پیش از زایمان در طول بارداری را برای تضمین سلامت 
و رفاه مادران و نوزادان توصیه می کند. در این ویزیت ها، مادران 
بایس��تی حداقل بسته سلامتی پایه شامل مشاوره های غذایی را 
دریافت کنند. همچنین باید نسبت به علایم هشدار نشان دهنده 
مشکلات احتمالی در طول بارداری هوشیار باشند و برای برنامه 
ریزی یک زایمان ایمن حمایت ش��وند. از س��ال 2014،‌ به طور 
میانگین تنها 52 درصد از زنان باردار در نواحی در حال توس��عه 
تعداد توصیه ش��ده ویزیت های مراقبت های پیش از زایمان در 

طول بارداری را دریافت نموده اند. 
پیش��رفت در طول 25 سال گذش��ته کند بوده است، با افزایش 
میانگی��ن پوش��ش 17 نقطه درصدی از حدود س��ال 1990. در 
آس��یای جنوبی و در س��ال 2014 تنها 36 درصد از زنان باردار 
چهار یا تعداد بیش��تری از ویزیت های پیش از زایمان را دریافت 
کرده اند. در جنوب صحرای افریقا، س��طوح پوش��ش در دو دهه 
اخیر با افزایش��ی اندک از 47 به 49 درص��د زنان باردار دریافت 

کننده مراقبت های توصیه شده، دچار رکود شده است.

اس�تفاده از وس�ایل جلوگیری از بارداری افزایش یافته اما 
سطح نیازهای برآورده نشده هنوز هم در برخی مناطق بالا 

است.

نس�بت زنان 49-15 س�اله متاهل یا دارای شریک جنسی 
که نیاز برآورده نش�ده ای در خصوص تنظیم خانواده دارند 
ی�ا افرادی که هر یک از روش های پیش�گیری را اس�تفاده 

می کنند، 1990 و 2015 )درصد(

استفاده از وسایل جلوگیری از بارداری به کاهش تعداد بارداری های 
ناخواس��ته، س��قط های غیر ایمن و مرگ م��ادران کمک می کند. 
به صورت جهانی نس��بت زنان 15 تا 49 س��اله، متاه��ل یا دارای 
ش��ریک جنس��ی که هر یک از روش های جلوگیری از بارداری را 
اتخاذ نموده اند از 55 درصد در س��ال 1990 به 64 درصد در سال 
2015 افزایش یافته است. در جنوب صحرای افریقا، این نسبت بین 
س��ال های1990 و 2015 به بی��ش از دو برابر از 13 به 28 درصد 
افزایش پیدا کرده است. در آسیای جنوبی نیز این نسبت از 39 به 
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59 درصد در طول همین دوره افزایش یافته است.
9 نف��ر از ه��ر 10 نف��ر مصرف کنن��ده وس��ایل جلوگیری از 
بارداری از روش های موثر اس��تفاده می کردند، ش��امل عقیم 
س��ازی  مردان و زنان، قرص های خوراکی یا هورمونی، وسایل 
پیشگیری داخل رحمی،‌ کاندوم، تزریق و ایمپلنت. با این وجود 
حتی در س��ال 2015 و در سراس��ر جهان،‌ 12 درصد از زنان 
متاهل یا دارای ش��ریک جنسی در س��ن باروری تمایل دارند 
ک��ه بارداری را به تعویق بیندازند یا از آن جلوگیری نمایند اما 
از هیچ یک از روش های پیش��گیری استفاده نمی کنند. زنانی 
که از لحاظ جنس��ی فعال هستند اما ازدواج نکرده اند یا دارای 
ش��ریک جنسی نیستند در این ش��اخص جای نمی گیرند اما 
آنها نیز به در اختیار داش��تن اطلاعات و خدمات جلوگیری از 

بارداری نیاز دارند. 

جنوب صحرای افریقا، امریکای لاتین و و حوزه کارائیب 
پیشرفت کندی در کاهش بارداری نوجوانان داشته اند. 

ب��اردار ش��دن نوجوانان می توان��د پیامدهای زیانب��اری برای 
س�المتی دختران نوج��وان و کودکانی که به دنی��ا می آورند، 
داش��ته باشد. همچنین بارداری سریع، مشکل وسیع تر نادیده 
گرفته شده ش��رایط اقتصادی و اجتماعی دختران را منعکس 
می کند. تش��دید فوری تلاش ها نیاز اس��ت تا بارداری ها را به 
تعوی��ق بیندازن��د و از بارداری های ناخواس��ته میان این گروه 
سنی آسیب پذیر جلوگیری نمایند. بخشی از راه حل، افزایش 
فرصت آنها برای رفتن به مدرسه و سرانجام  اشتغال با دریافت 
حقوق است. این تلاش ها نه تنها سلامت مادران و کودکان را 
افزایش خواهد داد بلکه به کاهش فقر، برابری جنسی بیشتر و 

توانمندسازی زنان نیز کمک می کند.
در سراسر جهان، میزان تولد میان دختران نوجوان بین 15 تا 
19 سال از 59 تولد در میان هر هزار دختر در سال 1990 به 
51 تولد در س��ال 2015 کاهش یافته اس��ت. این روند جهانی 
تفاوت های گس��ترده میان مناطق و کشورها در سطح بارداری 
نوجوانان و سرعت این کاهش در طول زمان را نشان نمی دهد. 
در تمامی مناطق، میزان زایمان نوجوانان بین سال های 1990 
و 2015  با پیش��رفتی چشمگیر در آسیای شرقی، اقیانوسیه و 
آس��یای جنوبی کاهش داشته اس��ت. اما بارداری نوجوانان در 
جنوب صحرای افریقا با 116 زایمان در میان هر 1000 دختر 
نوجوان در س��ال 2015 در س��طح بالا باقی مانده اس��ت. این 
منطقه از س��ال 1990 کمترین پیشرفت را در تعداد مطلق و 

نسبی داشته است.

تعداد تولد میان زنان 19-15 س�اله، 1990، 2000 و 2015 )در 
هر 1000 زن(
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Nine in ten contraceptive users were using effective 
methods, including female and male sterilization, 
oral hormonal pills, intrauterine devices, condoms, 
injectables or an implant. Yet even in 2015, 12 per cent 
of married or in-union women of reproductive age 
worldwide want to delay or avoid pregnancy but are 
not using any method of contraception. Women who 
are sexually active but not married or in a union are not 
included in this indicator, but they also need access to 
pregnancy prevention information and services.

Sub-Saharan Africa and Latin America and 
the Caribbean have made slow progress in 
reducing adolescent childbearing

Adolescent childbearing can have harmful consequences 
for the health of both adolescent girls and the children 
they bear. Early childbearing also reflects broader 
forms of social and economic marginalization of 
girls. Intensified efforts are urgently needed to delay 
childbearing and prevent unintended pregnancies among 
this vulnerable age group. One part of the solution 
is increasing their opportunities to go to school and 
eventually engage in paid employment. These efforts 
will not only improve maternal and child health, but will 
contribute to reduced poverty, greater gender equality 
and the empowerment of women. 

Worldwide, the birth rate among adolescent girls aged 
15 to 19 has declined from 59 births per 1,000 girls in 
1990 to 51 births in 2015. This global trend masks wide 
variations among regions and countries in the level of 
adolescent childbearing and the speed of its decline over 
time. In all regions, the adolescent birth rate fell between 
1990 and 2015, with the most dramatic progress in 
Eastern Asia, Oceania and Southern Asia. Adolescent 
childbearing remains high in sub-Saharan Africa, at 
116 births per 1,000 adolescent girls in 2015. This region 
has made the least progress since 1990, in both relative 
terms and absolute numbers. 

Number of births to women aged 15–19, 
1990, 2000 and 2015 (per 1,000 women)
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فقدان داده های اساسی در زمینه تولد،‌ مرگ و سلامت مانع از سیاستگذاری موثر می شود.

نسبت کشورهای دارای داده در خصوص علل مرگ مادارن، 2009-2003)درصد(
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Lack of basic data on births, deaths and health hampers effective policymaking

Proportion of countries with data on maternal cause of death, 2003–2009 (percentage)
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The MDGs helped spur improvements in the availability 
and accessibility of basic data on births, deaths, cause 
of death and health service coverage. Yet inequalities in 
data availability on maternal health hamper efforts to 
guide establishment of priorities on national, regional 
and global health. Globally, only 51 per cent of countries 
have some data on maternal causes of death. In the 
developed regions these data are primarily from civil 
registration, while in the developing regions data 
primarily come from other sources. The availability of 
data varies widely by region. More than 90 per cent of 

countries in Latin America have nationally representative 
data on maternal cause of death compared to less than 
20 per cent of sub-Saharan African countries.

The disparity among countries in the production of 
maternal cause-of-death statistics extends to data 
on all causes of death for all people. While high-
income countries have been routinely generating such 
information for many years, the majority of low- and 
middle-income countries continue to struggle to produce 
high-quality statistics on cause of death.

Improving maternal health is part of the unfinished agenda for the post-2015 period

Goal 5 brought a concentrated focus on efforts to 
reduce maternal deaths and ensure universal access to 
reproductive health. Significant progress has been made, 
but it fell far short of the global goal and targets. This 
leaves an unfinished agenda to ensure that all people 
receive comprehensive sexual and reproductive health 
services. In-depth analyses reveal insufficient and greatly 
uneven progress. 

Averages at the global, regional and even country level 
mask what can be profound health disparities among 
subgroups that are vulnerable, because of their level of 

education, place of residence, economic status or age. 
Large inequities remain in maternal health, along with 
gaps in access to and use of sexual and reproductive 
health services that must be consistently addressed 
and monitored. In addition, country capacity needs to 
be strengthened to help reduce inequalities in both the 
availability and the quality of health-related data, as well 
as registration of births and deaths. This information 
is crucial for establishing informed policy priorities, 
targeting resources more efficiently and measuring 
improvements in maternal health and universal access to 
sexual and reproductive health care.

اهداف توس��عه هزاره به بهبود فراهمی و دسترسی به داده های 
اساس��ی در زمین��ه  تولد، مرگ، علت مرگ و پوش��ش خدمات 
سلامت کمک نمودند. در حال حاضر نابرابری در فراهمی داده ها 
در زمینه س�المت م��ادران مانع از تلاش ب��رای ایجاد راهنمای 
اولویت های س�المت ملی، ‌منطقه ای و جهانی می ش��ود. تنها 
51 درصد از کشورها داده هایی در مورد دلایل مرگ مادران در 
اختیار دارند. در مناطق توس��عه یافته، این داده ها در وهله اول 
از ثبت احوال کش��ور حاصل می ش��وند در حالی که در مناطق 
در حال توس��عه، داده ها در وهله اول از س��ایر منابع به دس��ت 
می آیند. فراهمی داده ها به صورت گس��ترده بس��ته به منطقه 

متفاوت اس��ت. بیش از 90 درصد از کشورهای امریکای لاتین در 
مقایس��ه با کمتر از 20 درصد کشورهای جنوب صحرای افریقا به 
صورت ملی داده های نمایش��گر علت مرگ م��ادران را دارا بودند. 
اختلاف میان کشورها در تولید آمار علت مرگ مادران به داده های 
تمام علت های مرگ برای تمام جمعیت نیز گسترش می یابد. در 
حالی که کشورهای با درآمد بالا به صورت روتین چنین اطلاعاتی 
را برای س��ال های متمادی تولید نموده اند، اکثریت کشورهای با 
درآمد کم و متوس��ط به کوشش برای تولید آمار با کیفیت بالا در 

خصوص علت مرگ ادامه می دهند. 

بهبود سلامت مادران بخشی از برنامه ناتمام برای دوره پسا 2015.

آرمان 5 موجب تمرکز ش��دید بر کاهش مرگ مادران و تضمین 
دسترسی همگانی به س�المت باروری می گردد. پیشرفت قابل 
توجهی حاصل ش��ده اس��ت، اما این کاهش ب��ه مراتب کمتر از 
اهداف و آرمان های جهانی بوده است. این مساله برنامه ناتمامی 
برای تضمین اینکه تمام افراد، خدمات سلامت باروری و جنسی 
جامع دریاف��ت کنند باقی می گذارد. تحلیل عمیق، پیش��رفت 

بسیار ناهمگون و ناکافی را آشکار می سازد.
میانگین ها در س��طح جهانی، منطقه ای و حتی کش��وری می 
تواند آنچه اختلافات س�المت میان زیرگروه های آسیب پذیر را 
به دلیل سطح تحصیلات آنها، مکان اقامت، وضعیت اقتصادی یا 

سنی عمیق می نماید، پنهان کند. نابرابری های بزرگ در سلامت 
مادران همراه با اختلاف در دسترسی و استفاده از خدمات سلامت 
باروری و جنسی وجود دارد که باید همواره مورد رسیدگی و پایش 
قرار گیرند. علاوه بر این، ‌ظرفیت کش��ور بایس��تی تقویت ش��ود تا 
به کاه��ش نابرابری ها در فراهمی و کیفی��ت داده های مربوط به 
س�المت، همچنین ثبت تولد و مرگ ها کمک نماید. این اطلاعات 
برای تعیین اولویت های سیاس��ت های آگاهانه، تخصیص منابع به 
صورت موثرتر و اندازه گیری بهبود س�المت مادران و دسترس��ی 

همگانی به مراقبت های سلامت باروری و جنسی حیاتی هستند.
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آرمان 6
 /HIV مبارزه با

ایدز، مالاریا و سایر 
بیماری ها

حقایق کلیدی

• عفونت های جدید HIV نزدیک به 40 درصد 	
بین س��ال ه��ای 2000 و 2013 کاهش یافته 
است، از حدود 3/5 میلیون مورد به 2/1 میلیون 

مورد. 

• ت��ا ماه ژوئن، 13/6 میلیون نفر مبتلا به ویروس 	
HIV در جهان درمان ضد رتروویروسی دریافت 
می کردند، افزایش از تنها 800000 نفر در سال 

.2003

• در جن��وب صح��رای افریق��ا در س��ال 2014، 	
همچن��ان کمت��ر از 40 درص��د از جوانان بین 
س��نین 15 تا 24 سال از دانش صحیح جامعی 

در خصوص HIV برخوردار بودند.

• به لطف گسترش مداخلات ضد مالاریا، از بیش 	
از 6/2 میلیون مرگ در اثر مالاریا بین سال های 
2000 و 2015 و در درج��ه اول مرگ کودکان 
زیر پنج سال در جنوب صحرای افریقا جلوگیری 

شده است.

• پیشگیری،‌ تشخیص و درمان سل در حدود 37 	
میلیون زندگی را از سال 2000 تا 2013 نجات 

داده است.

 :A.6 هدف
متوقف نمودن انتشار HIV/ ایدز تا سال 2015 و آغاز روند معکوس 

آن

تعداد افرادی که اخیرا به ویروس HIV آلوده شده اند در بسیاری از 
مناطق جهان رو به کاهش است.

برآورد تعداد موارد جدید آلودگی HIV، 2000 و 2013 )هزار(
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Goal 6
Combat  
HIV/AIDS, 
malaria and 
other diseases 

TargeT 6.a
Have halted by 2015 and begun to reverse the spread of 
HIV/AIDS

The number of people newly infected with HIV 
continues to decline in many regions of the world 

Estimated number of new HIV infections, 2000 and 2013
(thousands) 

* The composition of the subregions of Africa is shown on page 71.

2000 2013

0 1000 2000 3000 4000

Developing regions

Developed regions

Western Asia

Caucasus and Central Asia

Caribbean

Eastern Asia

Latin America

South-Eastern Asia and Oceania

Southern Asia

North Africa*

Central Africa*

West Africa*

Eastern Africa*

Southern Africa*
1,370

700

650

400

550

290

140

74

8

13

310

160

120

120

96

94

63

70

27

12

10

8.3

0.9

1.9

170

190

3,340

1,940

 

 X New HIV infections fell by 
approximately 40 per cent 
between 2000 and 2013, from 
an estimated 3.5 million cases to 
2.1 million.

 X By June 2014, 13.6 million people 
living with HIV were receiving 
antiretroviral therapy globally, an 
increase from just 800,000 in 
2003. 

 X In sub-Saharan Africa still less 
than 40 per cent of youth aged 15 
to 24 years had comprehensive 
correct knowledge of HIV in 2014.

 X Thanks to the expansion of anti-
malaria interventions, over 6.2 
million malaria deaths have been 
averted between 2000 and 2015, 
primarily of children under five 
years of age in sub-Saharan Africa.

 X Tuberculosis prevention, diagnosis 
and treatment saved an estimated 
37 million lives from 2000 to 2013.

Key facts

آرمان 6: مبارزه با ایدز و سایر بیماری ها
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به صورت جهانی، عفونت های جدید ابتلا به ویروس HIV)ویروس 
نقص ایمنی انس��انی( در حدود 40 درصد بین سال های 2000 
و 2013 کاهش یافته اس��ت، کاهشی از حدود 3/5 میلیون مورد 
ابت�الی جدید به 2/1 میلیون مورد. در میان کش��ورهایی با داده 
های کافی و بین س��ال های 2000 و 2013، 10 کشور کاهشی 
بی��ش از 75 درصد در موارد جدید ابتلا  به HIV و 27 کش��ور 

دیگر، کاهشی بیش از 50 درصد گزارش نمودند.
بی��ش از 75 درص��د از موارد جدید ابتلا در س��ال 2013 در 15 
کش��ور رخ داده بود. جنوب صحرای افریقا منطقه ای است که به 
شدیدترین شکل به وسیله اپیدمی HIV تحت تاثیر قرار گرفته 
است، با 1/5 میلیون مورد جدید ابتلا در سال 2013. از این تعداد، 
نزدیک به نیمی از آنها در تنها 3 کشور نیجریه، افریقای جنوبی و 
اوگاندا اتفاق افتاده است. اگرچه این مساله سبب شده که افریقای 
جنوبی، کشوری با بیشترین تعداد افراد مبتلا به HIV، بیشترین 
کاهش در فراوانی مطل��ق موارد جدید را با 98000 مورد ابتلای 
جدید در س��ال 2013 نسبت به سال 2010 ثبت کند. علاوه بر 
این، تعداد موارد جدید ابتلا میان جوانان 15 تا 24 س��اله و بین 
سال های 2000 و 2013، 45 درصد در منطقه کاهش یافته بود.

م��وارد جدید ابتلا به HIV در کارائیب به س��رعت کاهش یافته 
بود- کاهش 56 درصدی- و به دنبال آن آسیا و افریقای جنوبی، 
هر دو با کاهشی 49 درصدی. در مقابل، امریکای لاتین و آسیای 
جنوب شرقی کاهشی کند و همراه با رکود در تعداد موارد جدید 
نش��ان دادند. در آسیای شرقی، افریقای شمالی و آسیای جنوبی، 

برآوردها نشاندهنده افزایش است.
همچنین مرگ در اثر ایدز روندی رو به کاهش را در سال 2013 
نشان داد، در حدود 1/5 میلیون مرگ در اثر بیماری های مرتبط 
با ایدز. این مس��اله نشاندهنده کاهش��ی 35 درصدی از حداکثر 
2/4 میلیون مرگ ثبت شده در سال 2005 می باشد. تنها ظرف 
مدت سه سال از سال 2010 تا سال 2013، مرگ در اثر بیماری 
ه��ای مرتبط با ایدز 19درصد کاهش یافته اس��ت؛ اگرچه مرگ 
های مرتبط با ایدز میان نوجوانان 10 تا 19 س��اله کاهش نیافته 
است. این مساله می تواند به دلیل فقدان دسترسی به آزمایشات 
و درمان برای این گروه سنی باشد. ایدز همچنان قاتل شماره یک 

نوجوانان در جنوب صحرای افریقا است. 
در س��ال 2013 در ح��دود 35 میلیون نفر مبت�ال به HIV در 
س��طح جهان زندگ��ی می کردند. ای��ن تعداد در ح��ال افزایش 
اس��ت از آنجایی که افراد به دلیل افزایش اس��تفاده از درمان ضد 
رتروویروس��ی)ART( به مدت بیش��تری زنده می مانند و تعداد 
موارد جدید آلودگی به ویروس نیز در سطح بالا باقی مانده است. 
 HIV در سال 2013، در حدود 0/8 درصد از بزرگسالان مبتلا به
در س��نین 15 تا 49 سال در سراس��ر جهان زندگی می کردند، 
اگرچ��ه بار اپیدمی به صورت قابل ملاحظه ای در میان مناطق و 

کشورها متفاوت است.

آگاهی در خصوص HIV و پیشگیری از آن میان جوانان در 
سطح پایین باقی مانده است.

نس�بت زنان و مردان 24-15 ساله در جنوب صحرای افریقا 
با آگاهی صحیح از انتقال HIV و گزارش استفاده از کاندوم 
در آخرین رابطه با ریسک بالاتر، در حدود سال های 2000 و 

2014 )درصد(
رابطه جنسی با ریسک بالاتر به رابطه بدون ازدواج و همخانگی باز 

می گردد.

یادداش��ت: ارزش ه��ا در نم��ودار نش��ان دهنده کل منطقه اس��ت برای 
کش��ورهای جنوب صحرای افریقا که دارای داده های بررس��ی پیمایشی 
هس��تند در دو دوره حدود س��ال های 2000 و 2014. داده های حدود 
س��ال 2000 به پیمایشی انجام شده در طول 2006-1996 و داده های 
حدود س��ال 2014 به پیمایشی انجام ش��ده در طول سال های 2014-

2007 باز می گردد.
از سال 2000، پیشرفت متوسطی در تلاش های مرتبط با پیشگیری 
از HIV میان جوانان 15 تا 24 س��ال صورت گرفته اس��ت. اگرچه، 
رفتارهای جنس��ی پرخطر و آگاهی ناکافی در خصوص HIV میان 

جوانان در بسیاری از کشورها در سطوح بالا باقی مانده است.
در کش��ورهای جن��وب صحرای افریقا در س��ال 2014 و با توجه به 
داده های در دس��ترس، تنها 30 درصد از زنان جوان و 37 درصد از 
مردان جوان، دانش درس��ت و جامعی از HIV داشتند که افزایشی 
کمتر از 10 نقطه درصد را از س��ال 2000 برای هر دو گروه نش��ان 
می دهد. اطلاعات، پیش��رفتی متوسط در استفاده از کاندوم با رابطه 
جنس��ی با خطر بالاتر بین س��ال های 2000 و 2014 میان همان 
جمعیت نش��ان می ده��د. 19 نقطه درصد اختلاف در اس��تفاده از 
کاندوم میان زنان و مردان جوان، نارسایی تلاش های پیشگیرانه در 

پرداختن به آسیب پذیری زنان جوان را نشان می دهد.
ع�الوه بر این، نابرابری ها در خصوص دانش درس��ت و جامع درباره 
HIV میان زنان و مردان جوان 15 تا 24 س��اله برحس��ب درآمد و 
مکان زندگی ادامه دارد. نابرابری در سطح دانش و آگاهی افرادی که 
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Globally, new HIV (human immunodeficiency virus) 
infections declined by about 40 per cent between 2000 
and 2013, falling from an estimated 3.5 million new 
infections to 2.1 million. Among countries with sufficient 
data, 10 countries had a decline of more than 75 per cent 
in new HIV infections between 2000 and 2013,  
and another 27 countries had a decline of more than  
50 per cent. 

More than 75 per cent of the new infections in 2013 
occurred in 15 countries. Sub-Saharan Africa remains 
the region most severely affected by the HIV epidemic, 
with 1.5 million new infections in 2013. Of these, almost 
half occurred in only three countries: Nigeria, South 
Africa and Uganda. However, it is encouraging that 
South Africa, the country with the largest number of 
people living with HIV, recorded the largest decline in the 
absolute number of new infections, with 98,000 fewer 
new infections in 2013 than in 2010. In addition, the 
number of new infections among young people aged 15 
to 24 in the region has declined by 45 per cent between 
2000 and 2013. 

New HIV infections fell most rapidly in the Caribbean—a 
decline of 56 per cent—followed by Southern Asia and 
Southern Africa, both with a decrease of 49 per cent. In 
contrast, Latin America and South-Eastern Asia showed 
either a slow decline or stagnation in the number of new 
infections. In Eastern Asia, North Africa and Western 
Asia estimates suggest an increase. 

AIDS-related deaths also showed a downward trend in 
2013, with an estimated 1.5 million people dying of AIDS-
related illnesses. This represents a 35 per cent decline 
since the peak of 2.4 million deaths, recorded in 2005. In 
just three years, from 2010 to 2013, deaths from AIDS-
related illnesses fell by 19 per cent. AIDS-related deaths, 
however, have not decreased among adolescents aged 10 
to 19. This could be due to lack of access to testing and 
treatment for this age group. AIDS remains the number 
one killer of adolescents in sub-Saharan Africa.

Globally, an estimated 35 million people were still living 
with HIV in 2013. This number is rising as more people 
live longer due to increased use of antiretroviral therapy 
(ART) and as the number of new HIV infections remains 
high. Worldwide, an estimated 0.8 per cent of adults 
aged 15 to 49 were living with HIV in 2013, although the 
burden of the epidemic continues to vary considerably 
across regions and countries.

Knowledge of HIV and HIV prevention 
remains low among young people

Proportion of women and men aged 15¬24 in sub-Saharan
Africa with comprehensive correct knowledge of HIV
transmission and reporting condom use at last higher-risk
sex,* around 2000 and 2014 (percentage)
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Note: The values in the chart represent the regional aggregate for those 
sub-Saharan African countries that have survey data in both periods—
around 2000 and around 2014. ‘Around 2000’ data refer to a survey 
conducted during 1996–2006. ‘Around 2014’ data refer to a survey 
conducted during 2007–2014.

Since 2000, there has been moderate progress in HIV 
prevention efforts targeting young people aged 15 to 
24. However, risky sexual behaviour and insufficient 
knowledge about HIV remain at high levels among youth 
in many countries. 

In sub-Saharan African countries with available data, 
only 30 per cent of young women and 37 per cent of 
young men had comprehensive correct knowledge of 
HIV in 2014. This represents an increase of less than 
10 percentage points since 2000 for both groups. Data 
indicate modest progress between 2000 and 2014 
in condom use with higher-risk sex among the same 
populations. The 19 percentage-point gap in condom 
use between young women and young men highlights 
the inadequacy of prevention efforts in addressing the 
unique vulnerability of young women.

Furthermore, disparities in the level of comprehensive 
correct knowledge about HIV among women and men 
aged 15 to 24 persist by income and location. The 
disparity in knowledge between those living in the 
poorest and those in the richest households is 17 per cent 
versus 35 per cent for young women, and 25 per cent 
versus 48 per cent for young men. Similarly, the disparity 
in knowledge between those living in rural and urban 
areas is 23 per cent versus 36 per cent for young women 
and 32 per cent versus 46 per cent for young men.
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تعداد کودکان یتیم ش�ده در اثر ایدز رو به کاهش اس�ت 
اما همچنان میلیون ها نفر به حمایت و مراقبت نیاز دارند.

موارد براورد ش�ده از تعداد افراد یتیم شده در اثر ایدز در 
جهان، 2013-2000 )میلیون(
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The number of children orphaned by AIDS 
is beginning to fall, but millions still need 
protection and care 

Estimated number of AIDS-related orphans worldwide,
2000¬2013 (millions)
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In 2013, approximately 17.7 million children worldwide 
under age 18 had lost one or both parents due to AIDS-
related causes. The number rose from 10.5 million in 
2000 to a peak of 18.5 million in 2009 and has been 
falling gradually in recent years. Investment in economic 
support and social protection will be needed for years 
to come to mitigate the impact of HIV on these children. 
An encouraging sign is that almost equal numbers of 
orphaned and non-orphaned children aged 10 to 14 are 
attending school, which can be an important source 
of protection and stability for vulnerable children. The 
school attendance ratio between orphaned and non-
orphaned children increased from 0.80 around 2000 to 
0.96 around 2014.

TargeT 6.B
Achieve, by 2010, universal access 
to treatment for HIV/AIDS for all those  
who need it

A massive global expansion of access 
to antiretroviral therapy has averted 
millions of deaths

Number of people receiving antiretroviral therapy, 
2003¬2015, number of deaths from AIDS-related
causes and number of people newly infected with HIV,
2001¬2013 (millions) 
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Access to antiretroviral therapy has continued to 
increase at a remarkable pace. By June 2014, 13.6 million 
people living with HIV were receiving ART globally. Of 
those, 12.1 million were living in the developing regions, 
a massive increase from just 375,000 in 2003. In 2013 
alone, the number of people receiving ART rose by 1.9 
million in the developing regions. This was 20 per cent 
more than in 2012 and the largest annual increase ever. 

The world remains on track to have 15 million people 
receiving ART by 2015, a target set out in the United 
Nations General Assembly Special Session on HIV and 
AIDS in 2011. This accomplishment shows the political 
resolve of leaders, the power of community mobilization, 
the commitment of health care workers and managers, 
and the results of technical innovation and domestic 
and international funding that continue to fuel the global 
scaling-up of ART.
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The number of children orphaned by AIDS 
is beginning to fall, but millions still need 
protection and care 

Estimated number of AIDS-related orphans worldwide,
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In 2013, approximately 17.7 million children worldwide 
under age 18 had lost one or both parents due to AIDS-
related causes. The number rose from 10.5 million in 
2000 to a peak of 18.5 million in 2009 and has been 
falling gradually in recent years. Investment in economic 
support and social protection will be needed for years 
to come to mitigate the impact of HIV on these children. 
An encouraging sign is that almost equal numbers of 
orphaned and non-orphaned children aged 10 to 14 are 
attending school, which can be an important source 
of protection and stability for vulnerable children. The 
school attendance ratio between orphaned and non-
orphaned children increased from 0.80 around 2000 to 
0.96 around 2014.

TargeT 6.B
Achieve, by 2010, universal access 
to treatment for HIV/AIDS for all those  
who need it

A massive global expansion of access 
to antiretroviral therapy has averted 
millions of deaths

Number of people receiving antiretroviral therapy, 
2003¬2015, number of deaths from AIDS-related
causes and number of people newly infected with HIV,
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Access to antiretroviral therapy has continued to 
increase at a remarkable pace. By June 2014, 13.6 million 
people living with HIV were receiving ART globally. Of 
those, 12.1 million were living in the developing regions, 
a massive increase from just 375,000 in 2003. In 2013 
alone, the number of people receiving ART rose by 1.9 
million in the developing regions. This was 20 per cent 
more than in 2012 and the largest annual increase ever. 

The world remains on track to have 15 million people 
receiving ART by 2015, a target set out in the United 
Nations General Assembly Special Session on HIV and 
AIDS in 2011. This accomplishment shows the political 
resolve of leaders, the power of community mobilization, 
the commitment of health care workers and managers, 
and the results of technical innovation and domestic 
and international funding that continue to fuel the global 
scaling-up of ART.

در سال 2013 نزدیک به 17/7 میلیون کودک زیر سن 18 سال 
در سراسر جهان، یک یا هر دو والدین خود را به دلایل مرتبط با 
ایدز از دست دادند. این تعداد از 10/5 میلیون نفر در سال 2000 
به حداکثری از 18/5 میلیون نفر در سال 2009 افزایش یافت و 
در س��ال های اخیر به تدریج کاهش یافته است. برای سال ها به 
س��رمایه گذاری در جهت حمایت اقتصادی و حفاظت اجتماعی 
جه��ت کاهش تاثیر HIV بر این ک��ودکان نیاز خواهد بود. یک 
نشانه دلگرم کننده این است که تقریبا کودکان یتیم و غیر یتیم 
10 تا 14 ساله، در مدارس حضور دارند که خود می تواند منبع 
مهمی از حفاظت و ثبات برای کودکان آسیب پذیر باشد. نسبت 
حضور در مدرسه بین کودکان یتیم و غیر یتیم از 0/80 در حدود 

سال 2000 به 0/96 در حدود سال 2014 افزایش یافته است.

گس�ترش جهانی دسترس�ی به درمان ضد رتروویروسی از 
میلیون ها مرگ جلوگیری نموده است.

تعداد افراد دریافت کننده درمان ضد رتروویروسی، 2015-
2003، تعداد مرگ در اث�ر علل مرتبط با ایدز و تعداد افراد 

تازه آلوده شده به HIV، 2013-2001 )میلیون(

دسترسی به درمان ضد رتروویروسی با سرعتی قابل توجه افزایش 
یافته اس��ت. در ماه ژوئن س��ال 2014، 13/6 میلیون نفر مبتلا به 
HIV در سطح جهان، درمان ضد رتروویروسی دریافت می کردند. 
از میان آنها، 12/1 میلیون نفر در مناطق در حال توس��عه زندگی 
می کردند، افزایش��ی بزرگ از تنها 375000 نفر در س��ال 2003. 
تنها در س��ال 2013، تعداد افرادی که درمان ضد رتروویروس��ی 
دریافت می کردند به 1/9 میلیون نفر در مناطق در حال توس��عه 
افزای��ش یافت. این افزایش، 20 درصد بیش��تر از س��ال 2012 و 

بیشترین افزایش سالیانه تاکنون بوده است.
ب��ا همین روند تا س��ال 2015، 15 میلیون نفر در س��طح جهان 
درمان ضد رتروویروس��ی دریافت می کنند، هدفی که از جلس��ه 
ویژه مجمع جهانی س��ازمان ملل متحد در خصوص HIV و ایدز 
در سال 2011 آغاز ش��ده است. انجام این عمل، تصمیم سیاسی 
رهبران، قدرت بسیج جامعه،‌ تعهد مدیران و کارکنان مراقبت های 
بهداش��تی درمان��ی، نتایج ن��وآوری های فنی و تامی��ن مالی بین 
المللی و ملی را  نش��ان می دهد که در جهت گسترش درمان ضد 

رتروویروسی در مقیاس جهانی ادامه می یابد.

در فقیرتری��ن نواحی زندگی می کنند و ثروتمندترین خانواده ها، 
ب��رای زنان جوان 17 در مقابل 35 درصد و برای مردان جوان 25 
در مقابل 48 درصد است. به طور مشابه، نابرابری در سطح دانش 
افرادی که در نواحی روس��تایی و شهری زندگی می کنند 23 در 
مقاب��ل 36 درصد برای زنان جوان و 32 در مقابل 46 درصد برای 

مردان جوان است.

 :B.6 هدف
دسترس��ی همگانی به درمان HIV/ ایدز تا س��ال 2010 

برای همه افرادی که به آن نیاز دارند.

آرمان 6: مبارزه با ایدز و سایر بیماری ها
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تغییرات برآورد ش�ده در میزان بروز مالاریا )موارد در هر 
1000 نف�ر فرد در معرض خطر( و میزان مرگ مالاریا )مرگ 

در هر 100 هزار نفر در معرض خطر(، 2000-2015

از س��ال 1995، درمان ضد رتروویروسی از 7/6 میلیون مرگ 
در س��طح جهان و 4/8 میلیون مرگ در جنوب صحرای افریقا 
جلوگی��ری نم��ود. این خبر خوبی اس��ت در حالی که تنها در 
حدود 36 درصد از 31/5 میلیون نفر مبتلا به HIV در مناطق 
در حال توسعه در سال 2013 با پوشش متفاوت قابل ملاحظه 
میان مناطق، درمان ضد رتروویروسی دریافت می کردند. برای 
مثال، جنوب صحرای افریقا هم بیشترین سهم در مردم مبتلا 
به HIV و هم بیشترین افزایش در تعداد افراد دریافت کننده 
درمان ضد رتروویروسی را دارا بود. علیرغم وجود این پیشرفت، 

 HIV این منطقه هنوز مح��ل زندگی 78 درصد از مردم مبتلا به
در مناطق در حال توسعه است که درمان ضد رتروویروسی دریافت 

نمی کنند.
تعداد کلی افراد دریافت کننده درمان ضد رتروویروس��ی، نابرابری 
های مهم در دسترسی میان جمعیت های مختلف را پنهان می کند. 
برنامه های گسترده ای جهت رسیدگی مناسب به تمام گروه های 
جمعیتی، شامل کودکان و نوجوانان همچنین گروه های با ریسک 
بالا مانند روس��پی ها، معتادان تزریقی و مردانی که با مردان رابطه 

جنسی دارند، لازم هستند. 

 :C.6 هدف
متوقف نمودن روند انتشار مالاریا و دیگر بیماری های مهم و آغاز روند معکوس آن تا سال 2015

افزایش توجه جهانی به اثرات ویرانگر مالاریا نتایج قابل توجهی دربرداشته است.

می��زان ب��روز مالاریا در جهان بین س��ال ه��ای 2000 و 2015، 
در ح��دود 37 درص��د و میزان مرگ و میر ناش��ی از مالاریا تا 58 
درصد کاهش داشته است که در نتیجه، هدف جهانی MDG در 
خصوص مالاریا محقق ش��ده است. افزایش توجه جهانی و توسعه 
قابل توجه تلاش های ضد مالاریا به جلوگیری از 6/2 میلیون مرگ 
ناش��ی از مالاریا، در درجه اول در کودکان زیر 5 س��ال در جنوب 
صحرای افریق��ا، در طول این دوره کمک نموده اس��ت. همچنین 
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Since 1995, ART has averted 7.6 million deaths globally, 
including 4.8 million deaths in sub-Saharan Africa. While 
this is good news, only an estimated 36 per cent of the 
31.5 million people living with HIV in developing regions 
were receiving ART in 2013, with coverage varying 
significantly across regions. For example, sub-Saharan 
Africa had both the largest share of people living with 
HIV and the largest increase in the number of people 
receiving ART. Yet despite this progress, the region is 

also home to 78 per cent of the people living with HIV in 
developing regions who are not receiving ART. 

The overall number of people receiving ART masks 
important disparities in access across populations. 
Expanded programmes are necessary to adequately 
reach all groups of the population, including children 
and adolescents, as well as high-risk groups such as sex 
workers, people who inject drugs and men who have sex 
with men.

TargeT 6.C
Have halted by 2015 and begun to reverse the incidence of malaria and other major diseases

Increased global attention to the devastating effects of malaria has produced  
significant results 

Estimated change in malaria incidence rate (cases per
1,000 population at risk) and malaria mortality rate
(deaths per 100,000 persons at risk), 2000¬2015
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Between 2000 and 2015, the global malaria incidence 
rate has fallen by an estimated 37 per cent, and the 
global malaria mortality rate has decreased by 58 per 
cent. As a result, the global MDG malaria target has been 
achieved. Increased worldwide attention and substantial 
expansion of anti-malaria efforts have helped avert over 
6.2 million malaria deaths during this period, primarily 

in children under five years of age in sub-Saharan Africa. 
The estimated 69 per cent reduction in malaria mortality 
in the under-five age group in this region also helped 
improve child survival rates, directly contributing to 
MDG4, the reduction of child mortality by two-thirds. 

As of 2015, 98 malaria-endemic countries have reversed 
the incidence of malaria nationally compared to 2000. 
Yet malaria continues to pose a major public health 
challenge, with an estimated 214 million cases and 
472,000 deaths globally in 2015. The disease is still 
endemic in 97 countries and territories around the 
world—3.3 billion people are at risk of infection—and 
it accounts for a large proportion of health spending in 
low-income countries. Eighty per cent of global malaria 
deaths occur in just 17 countries, mostly in Africa.

The massive gains over the past 15 years have been due 
largely to a tenfold increase in international financing for 
malaria since 2000, along with strengthened political 
commitment and the availability of new and more 
effective tools. This has substantially increased access 
to malaria prevention and treatment interventions. 
These include long-lasting insecticide-treated mosquito 
nets, indoor residual spraying, diagnostic testing and 
artemisinin-based combination therapies. 

کاهش تقریبی 69 درصدی مرگ و میر ناشی از مالاریا در گروه 
سنی زیر 5 سال در این منطقه، به بهبود میزان بقای کودکان 
 )MDG4(و همچنین کاهش مرگ و میر کودکان به دو سوم

به طور مستقیم یاری رسانده است.
از س��ال 2015، 98 کش��ور با مالاریای بومی، ب��روز مالاریا را 
در مقایس��ه با س��ال 2000 به صورت ملی معک��وس نمودند. 
اکن��ون مالاریا به عنوان یک چالش اصلی س�المت عمومی، با 
ب��رآوردی در حدود 214 میلیون م��ورد و 472000 مرگ در 
سطح جهان در سال 2015 مطرح می شود. این بیماری هنوز 
به صورت بومی در 97 کش��ور و س��رزمین در سراس��ر جهان 
وجود دارد- 3/3 میلیارد نفر در معرض خطر ابتلا- و نیز بخش 
بزرگی از هزینه های س�المت در کش��ورهای کم درآمد را به 
خود اختصاص می دهد. 80 درصد از مرگ و میر های ناش��ی 
از مالاریا در سطح جهان، تنها در 17 کشور و به صورت عمده 

در افریقا اتفاق می افتد.
پیش��رفت عمده در طول 15 س��ال گذش��ته، عمدتا به دلیل 
افزایش 10 برابری در تامی��ن مالی بین المللی برای مالاریا از 
س��ال  2000، در کنار تعهد سیاس��ی تقویت شده و فراهمی 
ابزارهای جدید و موثرتر بوده اس��ت. این مساله به صورت قابل 
توجهی دسترسی به پیش��گیری از مالاریا و مداخلات درمانی 
را افزایش داده اس��ت؛ ش��امل پش��ه بندهای آغشته به حشره 
کش، سمپاشی داخل منازل مسکونی و آزمایشات تشخیصی و 

درمان های ترکیبی آرتمیسینین محور.
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بین س��ال ه��ای 2004 و 2014، بیش از 900 میلیون پش��ه 
بند آغشته به حشره کش به کشورهایی با شیوع بومی مالاریا 
در جنوب صحرای افریقا ارائه ش��ده بودند که منجر به افزایش 
اس��تفاده قابل ملاحظه خانوارها از پشه بند شده است. برنامه 
های س��م پاش��ی داخل منازل مس��کونی نیز به صورت قابل 
توجهی در منطقه گسترش یافتند، اما پیشرفت بین سال های 
2011 و 3013 با توجه به محدودیت های بودجه کند گردید. 
دسترس��ی به تشخیص س��ریع و در نتیجه کمک به استفاده 
عقلان��ی از داروه��ای ضدمالاری��ا از س��ال 2000  به صورت 
محس��وس افزایش یافت. با این وجود، طبق بررس��ی خانوارها 
از س��ال 2012 تا س��ال 2014، تنها نزدیک ب��ه 20 درصد از 
ک��ودکان با تب در جنوب صحرای افریقا، تس��ت تش��خیصی 

مالاریا را دریافت می کنند. 
درمان های ترکیبی آرتمیس��ینین محور برای پیش��گیری از 
مرگ مورد انتقاد بودند و به تدریج با سایر داروهای ضد مالاریا 

دسترسی به مداخلات پیشگیری از مالاریا تا سال 2000 به صورت چشمگیری توسعه یافته است. 

نس�بت کودکان زیر 5 سال که زیر پشه بندهای آغش�ته به حشره کش می خوابند در کشورهای منتخب جنوب صحرای 
افریقا، در حدود سال های 2001 و 2013 )درصد(

یادداش��ت: در حدود س��ال 2001 به مطالعه ای انجام شده در طول س��ال های 2003-1999 باز می گردد. در حدود سال 2013 مربوط به بررسی 
انجام شده طی سال های 2014-2012 است.

با عنوان درمان انتخابی جایگزین شدند. علاوه بر این، درمان های 
پیش��گیرانه، مانند درمان پیش��گیرانه متناوب در ب��ارداری برای 
کاهش خطر عفونت مالاریا، به حد زیادی هزینه اثربخش بودند و 

پتانسیل نجات ده ها هزار زندگی در هر سال را داشتند.  
15 س��ال گذشته نشان داده اس��ت که چگونه مداخلات سلامت 
عمومی می تواند در کاهش موارد مالاریا و نجات زندگی موثر باشد. 
اگرچه، گس��تردگی برخی مداخلات مانند آزمایشات تشخیصی و 
درمان کندتر از حد انتظار بوده است، تلاش بسیاری برای افزایش 
مقیاس اقدامات در دوره بعد از س��ال 2015 مورد نیاز خواهد بود. 
تعهد سیاسی پایدار، تامین مالی قابل پیش بینی و سرمایه گذاری 
اس��تراتژیک در سیستم های س�المت، پایش بیماری و ابزارهای 
جدید برای کاهش بازخیز و بار بیماری مالاریا در سال های پیش 

رو ضروری هستند. 
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Access to malaria prevention interventions has expanded dramatically since 2000
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Between 2004 and 2014, more than 900 million 
insecticide-treated nets were delivered to endemic 
countries in sub-Saharan Africa, significantly increasing 
household use of mosquito nets. Indoor residual spraying 
programmes were also expanded significantly across the 
region, but progress slowed between 2011 and 2013 due 
to funding constraints. 

Access to prompt diagnosis has increased appreciably 
since 2000, contributing to more rational use of 
antimalarial medicines. Nonetheless, only approximately 
20 per cent of children with fever in sub-Saharan Africa 
receive a malaria diagnostic test, according to household 
surveys from 2012 to 2014. 

Artemisinin-based combination therapies have 
progressively replaced other antimalarial medicines as 

the treatment of choice, and they have been critical in 
preventing deaths. In addition, preventive treatments, 
such as intermittent preventive therapy in pregnancy 
to reduce the risk of malaria infection, are highly 
cost-effective and have the potential to save tens of 
thousands of lives each year. 

The past 15 years have shown how effective public health 
interventions can be in reducing malaria cases and 
saving lives. However, the roll-out of some interventions, 
such as diagnostic testing and treatment, has been 
slower than expected, and robust efforts will be needed 
to scale up measures in the post-2015 period. Sustained 
political commitment, predictable financing and strategic 
investments in health systems, disease surveillance and 
new tools are necessary to reduce resurgences and the 
malaria disease burden in the years ahead.

آرمان 6: مبارزه با ایدز و سایر بیماری ها
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Through effective prevention, diagnosis and treatment, the burden of tuberculosis  
has decreased

Tuberculosis incidence, mortality and prevalence rates, 1990¬2015 (estimated numbers per 100,000 population)

Note: In both panels, the green box marks the Stop TB target of a 50 per cent reduction by 2015 compared with 1990. Incidence rate refers to new cases
per 100,000 population including people who are HIV-positive. Mortality rate refers to deaths due to tuberculosis per 100,000 population excluding people
who are HIV-positive.
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The tuberculosis (TB) incidence rate has been falling in 
all regions since 2000, declining by about 1.5 per cent 
per year on average. This corresponds to an estimated 
9 million new cases in 2013. The rate of decline is slow, 
but based on current trends, all regions are expected 
to achieve the MDG target of halting the spread and 
reversing the incidence of TB by 2015. The slow decline 
is due in part to lack of effective strategies (such as 
a post-exposure vaccine or treatment for latent TB 
infection) to prevent the reactivation of disease in the 
2 billion-plus people who are estimated to have been 
infected by mycobacterium tuberculosis. This limits the 
impact of current efforts to control TB incidence.

Globally, the TB mortality rate fell by 45 per cent 
between 1990 and 2013. In 2013, there were 1.1 million 
deaths from TB among HIV-negative people, and an 
additional estimated 360,000 deaths among HIV-
positive people. At the same time, 11 million people 
were living with the disease, representing a 41 per cent 
decline in prevalence since 1990. Of those, 13 per cent 

were HIV-positive. Current projections suggest the rate 
of decline in both mortality and prevalence rates is close 
to reaching the global Stop TB Partnership target of a 50 
per cent reduction by 2015 compared with 1990. 

Reductions in disease burden follow 20 years 
(1995–2005) of intensive efforts to implement the 
DOTS strategy and its successor, the Stop TB Strategy 
(2006–2015). Between 2000 and 2013, an estimated 37 
million lives were saved by TB prevention, diagnosis and 
treatment interventions. 

Also in 2013, 6.1 million people diagnosed with TB were 
officially reported to public health authorities. Of these, 
5.7 million were people newly diagnosed, equivalent to 
approximately 64 per cent of estimated incident cases, 
and 400,000 were people already on treatment. China 
and India accounted for 35 per cent of those notified 
cases.

بار بیماری سل از طریق پیشگیری موثر، تشخیص و درمان کاهش یافته است.

میزان های شیوع، مرگ و میر و بروز سل، 2015-1990 )برآورد تعداد در هر 100000 نفر جمعیت(

یادداش��ت: در هر دو پانل، مربع س��بز توقف هدف سل و رس��یدن به کاهش 50 درصدی تا سال 2015 در مقایسه با سال 1990 را نشان می دهد. 
میزان بروز به موارد جدید در هر 100 هزار نفر که HIV مثبت هستند باز می گردد. میزان مرگ نیز به مرگ در اثر سل در هر 100 هزار نفر بدون 

درنظر گرفتن افراد HIV مثبت مربوط است.

می��زان بروز س��ل در تمام مناطق از س��ال 2000 کاهش یافته 
اس��ت، به صورت میانگین کاهش��ی در حدود 1/5 درصد در هر 
سال. این به برآورد 9 میلیون مورد جدید در سال 2013 مربوط 
است. میزان کاهش کند است اما براساس روندهای فعلی، انتظار 
م��ی رود که تمام مناط��ق به ه��دف MDG در متوقف کردن 
گسترش و معکوس نمودن بروز سل تا سال 2015 دست یابند. 
کاهش تدریجی تا حدودی ناشی از کمبود استراتژی های موثر 
)مانند واکسن پس از مواجهه یا درمان برای عفونت سل نهفته( 
برای پیش��گیری از فعالیت مجدد بیماری در بیش از 2 میلیارد 
نفر می باش��د که برآورد شده است توس��ط مایکوباکتریوم سل 
آلوده شده اند. این مساله اثر تلاش های فعلی برای کنترل بروز 

سل را محدود می نماید. 
به صورت جهانی، میزان مرگ و میر ناشی از سل، بین سال های 
1990 و 2013، 45 درصد کاهش یافته اس��ت. در سال 2013، 
1/1 میلیون مرگ ناش��ی از س��ل میان افراد HIV منفی و به 
صورت تقریبی بیش از 360000 مرگ میان افراد HIV مثبت 
رخ داده اس��ت. در همی��ن زم��ان 11 میلیون نف��ر مبتلا وجود 

داشتند که نشاندهنده 41 درصد کاهش در شیوع از سال 1990 
است. البته 13 درصد از این افراد HIV مثبت بودند. طرح های 
فعلی بیان می کند که کاهش میزان مرگ و میر و ش��یوع، برای 
دس��تیابی به هدف همکاری در توقف جهانی سل به میزان 50 
درصد کاهش تا س��ال 2015 در مقایسه با سال 1990 نزدیک 

است. 
کاهش در بار بیماری ها ناشی از 20 سال )2005-1995( تلاش 
شدید برای اجرای استراتژی DOTS و استراتژی جانشین آن، 
اس��تراتژی توقف س��ل )2015-2006( اس��ت. بین س��ال های 
2000 و 2013، به طور تقریبی زندگی 37 میلیون نفر به وسیله 

پیشگیری از سل، تشخیص و مداخلات درمانی نجات یافت.
همچنین در س��ال 2013، 6/1 میلیون نفر تشخیص داده شده 
مبتلا به سل، رسما به مسئولان سلامت عمومی گزارش شدند. از 
این افراد، 5/7 میلیون نفر، افراد تازه شناسایی شده بودند، تقریبا 
برابر 64 درصد موارد بروز تخمینی و 400000 نفر افرادی بودند 
که از پیش تحت درمان قرار داش��تند. چین و هند 35 درصد از 

موارد اطلاع داده شده را به خود اختصاص می دادند.
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در مناطق در حال توس�عه، بیش از 85 درصد از موارد تازه 
تشخیص داده ش�ده سل برای 6 س�ال متوالی با موفقیت 

درمان شده بودند.

میزان درمان موفق س�ل، مناطق توس�عه یافته و در حال 
توسعه، 2012-1995 )درصد(

با بهبود درمان موفق س��الیانه، تعداد افراد دریافت کننده درمان 
س��ل در س��طح جهان از 2/9 میلیون نفر در سال 1995 به 5/8 
میلیون نفر در س��ال 2012 افزایش یافته اس��ت. از میان بیماران 
تازه تش��خیص داده ش��ده در س��ال 2012، 86 درصد به صورت 
موفقیت آمیز درمان شده بودند. مناطق در حال توسعه در رسیدن 
به هدف 85 درصدی تنظیم شده در سال 1991 بیش از 6 سال 
تخطی کردند. میزان پایین تر موفقیت درمان در مناطق توس��عه 
یافت��ه، در درجه اول به دلیل عدم موفقیت در گزارش پیامدهای 

درمان برای همه موارد است.
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In the developing regions, more than 
85 per cent of newly diagnosed TB cases 
have been successfully treated for six 
consecutive years

Tuberculosis treatment success rate, developed and
developing regions, 1995¬2012 (percentage)

Note: The green line denotes an 85 per cent success rate target. 
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Globally, the number of people receiving tuberculosis 
treatment grew from 2.9 million in 1995 to 5.8 million 
in 2012, with treatment success improving each year. 
Among patients newly diagnosed in 2012, 86 per cent 
were successfully treated globally. The developing 
regions exceeded for the sixth year in succession the 
target of 85 per cent, set in 1991. The lower rate of 
success for treatment in developed regions is primarily 
due to a failure to report treatment outcomes for all 
cases. 

Strategic efforts on health must be 
expanded in the post-2015 era

Health is a precondition, an indicator and an outcome 
of sustainable development. As part of the post-2015 
development agenda, robust efforts are needed to 
sustain gains made to date and integrate additional 
health issues into a broad health and development 
agenda. Vigorous efforts are needed to scale up care, 
intensify services and research, ensure bold policies 
and supportive systems, and improve prevention. This 
new health agenda also requires expanding the scope 
of health efforts to ensure access to services, prevent 
exclusion and protect people through the extension 
of universal health coverage. All of these are needed 
to ensure healthy lives and promote well-being for all 
people of all ages.

تلاش های اس�تراتژیک در خصوص سلامت بایستی در 
دوره پس از 2015 توسعه یابد.

سلامت، پیش شرط، شاخص و یک پیامد از توسعه پایدار است. 
به عنوان بخش��ی از دس��تورالعمل توس��عه پس از سال 2015، 
تلاش ه��ای فراوانی برای پایداری منافع ایجاد ش��ده در جهت 
به روز نمودن و ادغام س��ایر مس��ائل مربوط به سلامت در یک 
دس��تورالعمل توسعه و سلامت گس��ترده نیاز است. تلاش های 
بس��یاری برای افزای��ش مقیاس مراقبت ها، تش��دید خدمات و 
تحقیقات.، تضمین سیاس��ت های جس��ورانه و سیس��تم های 
حمایتی و بهبود پیشگیری نیاز است. همچنین این دستورالعمل 
جدید سلامت، گسترش حوزه تلاش های سلامت برای تضمین 
دسترسی به خدمات، پیشگیری از محرومیت و حمایت مردم به 
وسیله گسترش پوشش همگانی سلامت را لازم می داند. تمامی 
این موارد برای تضمین زندگی سالم و ارتقای رفاه تمام مردم در 

تمام سنین مورد نیاز است.

آرمان 6: مبارزه با ایدز و سایر بیماری ها
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طغیان جدید ابولا درس های بسیاری در زمینه سلامت و توسعه به ما می آموزد.

در طول 40 س��ال گذشته، ش��یوع پراکنده ویروس ابولا در 
افریقای اس��توایی به طور میانگین به چند صد مرگ منجر 
شده است، در درجه اول ویروس محدود به نواحی روستایی 
و در طول چند هفته یا چند ماه موجود بود. در مجموع بین 
سال های 1976 و 2012، طغیان ابولا در حدود 2400 نفر 
را آلوده نمود و باعث حدود 1600 مرگ گردید. در دسامبر 
2013 طغی��ان دیگری درنواحی روس��تایی گینه نو نزدیک 
مرز با س��یرالئون و لیبریا آغاز شد. شروع شناسایی رسمی 
بیماری در م��ارچ 2014 بود که موارد نقطه ای از پیش در 

کشورهای همسایه در حال وقوع بود. 
طغیان اخیر، جدی ترین، بزرگترین و طولانی ترین ش��یوع 
وی��روس از زمان کش��ف آن بود که در مجم��وع هزاران بار 
بیشتر از تمام طغیان های قبلی تاثیر گذاشته است و هنوز 
در برخی از کش��ورها تا بیش��تر از یک س��ال بعد ادامه می 
یابد. مطاب��ق اعلام WHO از اواخر م��اه مه 2015، بیش 
از 27000 مورد تایید ش��ده، احتمالی و مشکوک و بیش از 
11000 مرگ گزارش ش��ده بود. UNICEF تخمین می 
زن��د که بیش از 5000 کودک آلوده ش��ده بودند و 16000 
ک��ودک، یک یا هر دو والدین خود و یا مراقب اصلی خود را 

از دست داده بودند.

انتقال سریع و شدید بیماری، خطرات را به فراتر 
از افریقا افزایش داده است.

برخلاف طغیان های گذشته، در سال 2014 ابولا در مناطق 
شهری و شهرستان ها انتشار یافت، به دلیل انتقال سریع و 
شدید در گینه نو، لیبریا و سیرالئون. انتقال بیماری به دلیل 
عوامل مختلف شامل ناآشنایی با بیماری، زیرساخت سلامت 
ضعیف، انتشار س��ریع به مناطق شهری، جا به جایی بالای 
جمعیت، اعتقادات فرهنگی و اقدامات رفتاری در سطح بالا 
باقی ماند. کش��ورهای دیگر با موارد یا انتقال محلی برخورد 
داش��تند. این نخس��تین بار بود که بیماری توسط مسافران 
هوایی به خارج از کشور منتقل شده بود که بر خطر جهانی 
بالق��وه بیماری تاکید دارد. در اواخر س��ال 2014، ابولا یک 
نگرانی جهانی از وضعیت اورژانس��ی سلامت عمومی اعلام 

شد.

طغیان، بسیاری از جنبه های توسعه فراتر از سلامت 
را تحت تاثیر قرار داده است.

مدارس تعطیل ش��ده، تهدید دس��تاوردهای گذشته سلامت و 
رک��ود اقتص��ادی در میان تاثیرات طغیان ابولا هس��تند. طبق 
گ��زارش UNICEF، 5 میلیون کودک در 3 کش��ور با انتقال 
ب��الای بیماری از آموزش محروم بودند، جایی که مدارس برای 

ماه ها تعطیل شده بود.
خدمات و تسهیلات سلامتی تحت فشار بحران کاهش یافتند و 
بیماران از دریافت خدمات سلامتی به علت ترس از سرایت ابولا 
اجتناب کرده بودند. س��یرالئون کاهشی 39 درصدی در تعداد 
کودکان زیر 5 س��الی که درمان مالاریا دریافت می کردند، بین 
ماه مه و س��پتامبر 2014 گزارش نمود. گزارشی از لیبریا نشان 
داد که نس��بت زنانی که زایمان خود را با اس��تفاده از کارکنان 
س�المت ماهر و آموزش دیده انجام می دادند از 52 درصد در 
س��ال 2013 به 37 درصد بین ماه مه و آگوست 2014 کاهش 

یافته است.
طبق گزارش بانک جهانی، کشورهایی با انتقال بالا، تاثیر مالی 
کل��ی بیش از 500 میلیون دلار در س��ال 2014، نزدیک به 5 
درصد از مجموع تولید ناخالص داخلی خود احساس کردند. در 
 GDP س��ال 2015، برونداد از دست رفته بیش از 12 درصد
تخمین زده شد. علاوه بر این، اینگونه کشورها از کاهش تولیدات 
کشاورزی، عدم امنیت غذایی احتمالی، کاهش دستمزد و وقفه 
در برنامه های سرمایه گذاری به وسیله سازمان های بین المللی 

در میان سایر ضایعات رنج بردند.

طغیان اب�ولا درس های�ی جهانی ب�رای توقف همه 
گیری های آینده فراهم می کند.

بحران ابولا آس��یب پذیری کش��ورهایی را با فق��دان خدمات 
س�المت پایه و ظرفیت تشخیص س��ریع، گزارشدهی جامع و 
پاسخ سریع سیستم به طغیان های سلامت عمومی نشان داد. 
برای کش��ورهایی بدون ارائه خدمات سلامت پایه،‌ شوک های 
ایجاد شده به وسیله ظهور و بازگشت بیماری ها یا سایر وقایع، 
مانند تغییرات آب و هوا حتی می تواند به بحران های بزرگتری 
منجر شود. همانگونه که طغیان نشان داد، پاسخ های موثر در 
آینده به آمادگی جهانی و کش��وری برای جلوگیری از معکوس 

شدن منافع در بسیاری جنبه های توسعه نیاز خواهد داشت.
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در حدود 30 درصد از مس��احت کره زمین با جنگل ها پوش��یده شده است. 
معیشت حداقل 1/6 میلیارد نفر به طور مستقیم به جنگل ها بستگی دارد و 
آنه��ا منافع دیگری که همه از آن بهره می برند، مانند هوا و آب پاک فراهم 
می کنند. علاوه بر این، جنگل ها، محل س��کونت میلیون ها حیوان و گیاه و 
همچنین حوضه آبریز برای س��ه چهارم آب ش��یرین هستند. آنها همچنین 
نقش مهمی در انطباق و مقابله با تغییرات آب و هوا بازی می کنند اگرچه در 

سراسر جهان در معرض خطر جنگل زدایی قرار دارند.
در سال های اخیر، خالص از دست رفته نواحی جنگلی به علت کاهش خفیف 
جنگل زدایی و افزایش احداث جنگل، همچنین توسعه طبیعی جنگل ها در 
برخی کشورها و مناطق کند شده است. خالص از دست رفته نواحی جنگلی 
از 8/3 میلیون هکتار سالیانه در دهه 1990 به حدود 5/2 میلیون هکتار )در 
منطقه ای تقریبا به اندازه کاستاریکا( سالیانه از سال 2000 تا 2010 کاهش 
یافته است. برخلاف این پیشرفت، جنگل زدایی به عنوان عاملی نگران کننده 

در بسیاری کشورها وجود دارد.
امریکای جنوبی و افریقا، بزرگترین خالص از دس��ت رفته نواحی جنگلی در 
اولین دهه هزاره جدید را تجربه نمودند. همچنین اقیانوسیه خالص از دست 
رفته را، تا حد زیادی به دلیل خش��کی ش��دید و آتش س��وزی جنگل ها در 
اس��ترالیا گزارش نمود. آسیا،‌ به عبارتی، سود خالصی در حدود 2/2 میلیون 
هکتار سالیانه بین س��ال های 2000 و 2010 متعاقب زیان خالص در دهه 
1990 ثب��ت نمود. این مس��اله عمدتا از تداوم برنام��ه های جنگل کاری در 
مقیاس وس��یع در چین و میزان بالای زیان خالص در بس��یاری کشورهای 

جنوب و جنوب شرقی آسیا ناشی شده است. 
جنگل زدایی، تخریب جنگل و مدیریت ضعیف جنگل ها، موجب آزادسازی 
کربن در اتمس��فر ش��ده و به تغییرات آب و هوایی کمک می کند. از س��ال 
1990، جنگل های جهان، کربن ذخیره ش��ده در زیست توده خود را تقریبا 
در تم��ام مناط��ق از دس��ت داده اند که بر انتش��ار کربن افزوده اس��ت. کل 
موجودی کربن در زیست توده جنگل ها تقریبا 0/5 گیگاتن سالیانه از سال 
2005 تا س��ال 2010 کاهش یافته اس��ت، در درجه اول به دلیل کاهش در 
مساحت جنگل های جهان. ریشه یابی زیان های ناشی از آزاد شدن کربن به 
مدیریت پایدار جنگل ها برای حفظ و نگهداری نقش حیاتی آنها در سلامت 

اکوسیستم نیاز دارد.

تضمین پایداری 
محیط زیست

حقایق کلیدی

• مواد تخریب کننده لایه ازون تقریبا از بین رفته 	
اند و انتظار می رود که لایه ازون تا اواس��ط این 

قرن ترمیم شود.

• انتش��ار جهانی کربن دی اکسید از سال 1990 	
به بیش از 50 درصد افزایش یافته است.

• در س��ال 2015، 91 درصد از جمعیت جهان از 	
منابع آب آشامیدنی سالم استفاده می کنند در 

مقایسه با 76 درصد در سال 1990.

• از س��ال1990- 2/1 میلی��ارد نف��ر به فاضلاب 	
بهداش��تی دسترس��ی پیدا کرده اند و نس��بت 
جهانی افرادی که در فضای باز اجابت مزاج می 

کردند تقریبا به نیم کاهش یافته است.

• نسبت جمعیت شهری ساکن در حواشی شهرها 	
در مناطق توسعه یافته از 39/4 درصد به 29/7 
درصد بین س��ال های 2000 و 2014 کاهش 

یافت.

 :A.7 هدف
ادغام اصول توسعه پایدار در برنامه ها و سیاست های کشور و آغاز 

روند معکوس اتلاف منابع محیط زیست آرمان 7
پدیده جنگل زدایی کند شده است اما زندگی میلیون ها فرد و گونه 

کماکان در خطر است.

آرمان 7: تضمین پایداری محیط زیست
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انتش�ار گازهای گلخانه ای در س�طح جهان رو به افزایش است و هم اکنون سطح آن بیش از 50 درصد بالاتر از سال 1990 
است.

انتشار کربن دی اکسید، 1990، 2000 و 2012 )میلیارد تن(

یادداشت: داده های سال 2012 برآوردهای مقدماتی هستند 
و به تفکیک برای برخی مناطق در دسترس نیستند. بنابراین، 

برآوردهای منطقه ای به کل اضافه نشده اند.
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Global greenhouse gas emissions continue to rise and are now more than 50 per cent 
higher than their 1990 level

Emissions of carbon dioxide, 1990, 2000 and 2012*
(billions of metric tons)
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* Data for 2012 are preliminary estimates and the breakdown for some 
 MDG regions is not available. Therefore, the regional estimates do not
 add up to the total.

A continual rise in greenhouse gas emissions is projected 
to further warm the planet and cause long-lasting 
changes in the climate system, threatening severe and 
irreversible consequences for people and ecosystems. 
Impacts on natural and human systems are projected 
to span the globe, with varying effects region to 
region. They include altered ecosystems and habitats; 
detrimental impacts on agriculture, potentially leading 
to food shortages; and more and longer lasting weather 
extremes and natural disasters, along with numerous 
risks to society. 

Between 1990 and 2012, global emissions of carbon 
dioxide increased by over 50 per cent. Data collected 
over two decades show that the growth in global 
emissions has accelerated, rising 10 per cent from 1990 
to 2000 and 38 per cent from 2000 to 2012, driven 
mostly by growth in the developing regions. 

Average rates of emissions differ considerably between 
the developed and the developing regions. In 2012, 
average emissions from the developed regions were 
about 10 metric tons of carbon dioxide per person per 
year, compared to about 3 metric tons in the developing 
regions. Emissions per unit of economic output were 
slightly higher in the developing regions (0.4 kilograms of 
carbon dioxide per dollar of economic output) compared 
to developed regions (0.3 kilograms).

Addressing the unabated rise in greenhouse gas 
emissions and the resulting likely impacts of climate 
change remains an urgent, critical challenge for the 
global community. At the United Nations Framework 
Convention on Climate Change conference in Paris 
in December 2015, participants will work to forge an 
agreement on a protocol, another legal instrument 
or an agreed outcome with legal force that will apply 
to all Parties to the Convention. This would provide a 
framework for strengthening international action to 
mitigate climate change.
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پیش بینی شده است که افزایش مداوم انتشار گازهای گلخانه ای 
موجب گرم ش��دن بیشتر سیاره و س��بب تغییرات بلندمدت در 
سیستم آب و هوایی، تهدید جدی و عواقب برگشت ناپذیر برای 
مردم و اکوسیستم ها می شود. تاثیرات بر سیستم های انسانی و 
طبیعی در اقصا نقاط جهان، با تاثیرات متفاوت منطقه به منطقه 
پیش بینی ش��ده است که شامل زیستگاه ها و اکوسیستم های 
تغییریافته، اثرات مضر بر کشاورزی، کمبود غذا و فجایع طبیعی 
و بدی آب و هوایی بیش��تر و بلن��د مدت تر به صورت بالقوه، در 

کنار خطرات متفاوت برای جامعه می گردد. 
بین س��ال های 1990 و 2012، انتشار جهانی کربن دی اکسید 
به بیش از 50 درصد افزایش یافت. داده های جمع آوری ش��ده 
در بیش از دو دهه نشان داد که رشد انتشار جهانی شتاب گرفته 
اس��ت، افزایش 10 درصدی از س��ال 1990 تا سال 2000 و 38 
درصد از سال 2000 تا 2012، عمدتا با رشد در مناطق در حال 

توسعه.
میزان میانگین انتشار به صورت قابل ملاحظه بین مناطق توسعه 
یافته و در حال توس��عه تفاوت دارد. در س��ال 2012، میانگین 
انتشار در مناطق توسعه یافته در حدو 10 تن کربن دی اکسید 
به ازای هر نفر در س��ال، در مقایس��ه با حدود 3 تن در مناطق 
در حال توس��عه بوده اس��ت. انتشار بر حس��ب هر واحد برونداد 
اقتص��ادی در مناطق در حال توس��عه )0/4 کیلوگرم کربن دی 
اکسید بر هر دلار برونداد اقتصادی( در مقایسه با مناطق توسعه 

یافته )0/3 کیلوگرم( کمی بالاتر بود.
رس��یدگی به افزایش بی وقفه انتش��ار گازه��ای گلخانه ای و در 
نتیجه، احتم��ال تغییرات آب و هوایی به عن��وان یک فوریت و 
چالش بحرانی برای جامع��ه جهانی باقی می ماند. در چارچوب 
معاهده س��ازمان ملل متحد در کنفرانس تغییرات آب و هوا در 
پاریس،‌ دس��امبر 2015، مش��ارکت کنندگان برای توافق بر سر 
ی��ک پروتکل کار خواهند نمود، اب��زار قانونی یا یک پیامد مورد 
تواف��ق با اجبار قانونی که برای تمام گروه های حاضر در معاهده 
اعمال خواهد شد و می تواند چارچوبی برای تقویت اقدامات بین 

المللی برای کاهش تغییرات آب و هوا فراهم نماید.
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انتظ�ار می رود که تا اواس�ط این قرن، لای�ه ازون به لطف 
تلاش های جهان�ی هماهنگ ب�رای حذف م�واد تخریب 

کننده آن ترمیم شود.

مصرف م�واد تخریب کننده لایه ازون، 2013-1986 )هزار 
تن(

 حذف واقعی مواد تخریب کننده لایه اوزون، موفقیت آشکار یک 
تلاش بین دولتی را نشان می دهد. این نشاندهنده دستاوردها در 
هر دو حیطه ادغام اصول توسعه پایدار در اصول ملی و گسترش 

مشارکت جهانی برای توسعه می باشد.

پروت��کل مونتریال در خصوص موادی که لای��ه اوزون را تخریب 
می کنند، توافق در س��ال 1987، به ص��ورت جهانی به تصویب 
رس��یده بود. باتوجه به پروتکل، تمام امضاکنن��دگان باید اصول 
مدیریت مواد مخرب لایه ازون و سیس��تم های صدور مجوز برای 
کنترل مصرف و تولید آنها را توس��عه دهند. تاکنون، 197 گروه، 
98 درصد از تمام مواد تخریب کننده لایه ازون در سطح جهانی 
را در مقایسه با سال 1990 از رده خارج کرده اند. مواد باقی مانده 
نیز در طول 15 س��ال آینده از رده خارج خواهند شد. در نتیجه، 
پیش بینی ش��ده اس��ت که لایه ازون تا اواسط قرن حاضر ترمیم 

شود.
منفع��ت بالق��وه دیگر این دس��تاوردها، پیش��گیری از بیش از 2 
میلیون مورد س��رطان پوست به صورت س��الیانه تا سال 2030 
است. علاوه بر این، به سبب اینکه بسیاری از مواد تخریب کننده 
لایه ازون، گازهای گلخانه ای قوی هستند، تلاش های حفاظت از 
ازون به صورت قابل ملاحظه ای به کاهش تغییرات آب و هوایی 
به وسیله جلوگیری از انتشار بیش از 135 میلیارد تن کربن دی 

اکسید کمک نمود.

54 | The Millennium Development Goals Report 2015

The ozone layer is expected to recover 
by mid-century, thanks to concerted  
global efforts to eliminate ozone-depleting 
substances

Consumption of ozone-depleting substances, 1986¬2013
(thousands of metric tons)
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The virtual elimination of ozone-depleting substances 
represents an unequivocal success of an 
intergovernmental effort. It reflects achievements in 
both integrating sustainable development principles into 
national policies and developing global partnerships for 
development. 

The Montreal Protocol on Substances that Deplete 
the Ozone Layer, agreed in 1987, has been universally 
ratified. Under the Protocol, all signatories are required 
to develop management policies for ozone-depleting 
substances and licensing systems to control their 
consumption and production. To date, 197 parties have 
phased out 98 per cent of all major ozone-depleting 
substances globally compared to 1990 levels. The 
remaining substances will be phased out over the next 15 
years. As a result, the ozone layer is projected to recover 
by the middle of this century.

Another potential benefit of this achievement is the 
prevention of up to 2 million cases of skin cancer 
annually by 2030. In addition, because many ozone-
depleting substances are also potent greenhouse gases, 
ozone protection efforts have significantly helped to 
mitigate climate change by averting more than 135 billion 
tonnes of carbon dioxide equivalent emissions. 

One of the foremost remaining challenges is phasing 
out the last of the ozone-depleting chemicals, 
hydrochlorofluorocarbons, while avoiding the use of 
alternatives with high potential for global warming, such 
as hydrofluorocarbons. Other important continuing 
issues include prevention of illegal trade in ozone-
depleting substances and the sound management of 
those substances still in use, such as in refrigerators, 
air conditioners and firefighting equipment. Continuing 
momentum and funding for the final phase-out is crucial 
to maintaining this unprecedented international success 
story. 

Overexploitation of marine fisheries 
is rising, threatening ecosystems 
and livelihoods

Proportion of fish stocks within their safe biological limits, 
1974¬2011 (percentage) and fish landings, 
1970¬2013 (millions of metric tons) 
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The world’s fisheries make significant contributions 
to global food security, livelihoods and economies. 
However, depletion of fish stocks below sustainable-yield 
levels is also a major driver of ecological and evolutionary 
harm to marine ecosystems. The percentage of 
overfished stocks that remain within safe biological 
limits has been falling over time.

Between 1974 and 2011, the proportion of marine fish 
stocks within safe biological limits fell 19 percentage 
points, from 90 per cent in 1974 to 71 per cent. As a 
result of this 40-year deterioration in the condition of 
global fisheries, fish stocks are now below the level 
at which they can produce maximum sustainable 
yields. This is taking place despite fisheries policy and 
management actions taken by coastal States and the 
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limits has been falling over time.

Between 1974 and 2011, the proportion of marine fish 
stocks within safe biological limits fell 19 percentage 
points, from 90 per cent in 1974 to 71 per cent. As a 
result of this 40-year deterioration in the condition of 
global fisheries, fish stocks are now below the level 
at which they can produce maximum sustainable 
yields. This is taking place despite fisheries policy and 
management actions taken by coastal States and the 

یکی از چالش های باقی مانده مهم، از رده خارج کردن آخرین مواد 
شیمیایی تخریب کننده لایه اوزون است، هیدروکلروفلوئوروکربن ها، 
در حالی که استفاده از جایگزین ها با پتانسیل بالا از گرم شدن کره 
زمین جلوگیری می کند، مانند هیدروفلوئوروکربن ها. سایر مسائل 
مهمی که هنوز وجود دارد ش��امل پیشگیری از معامله غیرقانونی 
م��واد تخریب کننده لایه ازون و مدیریت صحیح موادی اس��ت که 
هنوز از آنها استفاده می شود برای مثال در یخچال ها، دستگاه های 
تهویه هوا و تجهیزات آتش نش��انی. تلاش م��داوم و تامین بودجه 
ب��رای مرحله نهای��ی از رده خارج کردن این م��واد برای حفظ این 

موفقیت بی سابقه بین المللی، اساسی است.

اس�تفاده بی�ش از حد از ش�یلات، تهدید اکوسیس�تم ها و 
زندگی را افزایش می دهد.

نس�بت ذخایر ماهی�ان در محدودیت های زیس�تی ایمن، 
2011-1974 )درصد( و صی�د ماهیان، 2013-1970)میلیون 

تن(

محور سمت چپ: صید ماهیان
محور سمت راست: ذخایر ماهیان در محدودیت های زیستی ایمن 

آنها

ش��یلات به امنیت غذایی جهان، معیش��ت و اقتص��اد کمک قابل 
توجهی می کنند. اگرچه که کاهش ذخایر ماهی ها به پایین تر از 
سطوح بازده پایدار همچنین یک محرک اصلی آسیب های زیست 
محیطی و تکاملی به اکوسیستم های دریایی می باشد. درصد ماهی 
گیری بیش از حد که در محدودیت های زیستی ایمن قرار دارد در 

طول زمان کاهش یافته است. 
بی��ن س��ال ه��ای 1974 و 2011، نس��بت مناب��ع ماهی��ان در 
محدودیت ه��ای زیس��تی ایمن 19 درصد نقط��ه، از 90 درصد در 

آرمان 7: تضمین پایداری محیط زیست
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سال 1974 به 71 درصد کاهش یافت. در نتیجه این 40 سال 
وخامت در شرایط شیلات جهان، منابع آنها در سطحی نیستند 
که بتوانند حداکثر بازده پایدار را تولید کنند. این اتفاق برخلاف 
سیاس��ت های ش��یلات و اقدامات مدیریتی انجام شده توسط 
کشورهای ساحلی و جامعه جهانی در حال وقوع است. از سوی 
دیگ��ر، موفقیت های متعددی در بازس��ازی ذخایر ماهیگیری 
بیش ازحد صید شده به ویژه در اروپا، شمال امریکا و اقیانوسیه 

گزارش شده است. 
صید بی رویه نه تنها بهره وری ذخایر ماهی ها را کاهش می دهد 

بلکه باعث اختلال در تنوع زیستی و کارکردهای اکوسیستم می شود 
و در نهایت مانع توسعه اقتصادی اجتماعی خواهد شد. مجموع صید 
دریایی که به ساحل آورده می شود، در سطح جهان از نقطه اوج 88 
میلیون تن در س��ال 1996 به حدود 82 میلیون تن در سال 2013 
کاهش یافته اس��ت. این مس��اله، تاثیر صید بیش از حد را در میان 
س��ایر عوامل در تولید شیلات نش��ان می دهد. تغییر این وضعیت، 
اراده سیاس��ی قوی و برنامه های مدیریت دقیق را برای بازگرداندن 

پایداری و بهره وری شیلات در سطح جهان طلب می کند. 

کمبود آب بیش از 40 درصد جمعیت جهان را تحت تاثیر قرار می دهد و پیش بینی می شود که این میزان افزایش یابد.

نسبت استخراج منابع آب تجدید پذیر در سراسر جهان 
در سال 2011)درصد(

نسبت منابع آبی که یک کشور مورد استفاده قرار می دهد تحت 
تاثیر سیاست های ملی آب و کمبود آب قرار دارد. کمبود می 
تواند فیزیکی )کمب��ود آب کافی با کیفیت(، اقتصادی )فقدان 
زیر ساخت مناسب به دلیل محدودیت های مالی، فنی یا سایر 
محدودیت ها( و یا سازمانی )فقدان نهادهایی برای عرضه قابل 
اعتماد، ایمن و عادلانه آب( باش��د. بخش های اصلی که آب را 
برداشت می کنند شامل کشاورزی )آبیاری، پرورش دام و آبزی 
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international community. On the other hand, numerous 
successes have been reported in rebuilding overfished 
stocks, most notably in Europe, North America and 
Oceania.

Overfishing not only reduces the productivity of fish 
stocks but also impairs ecosystem functions and 
biological diversity. Ultimately, this will hinder social 

and economic development. The total marine catch 
brought ashore globally has fallen from a peak of 88 
million metric tons in 1996 to approximately 82 million 
metric tons in 2013. This demonstrates the impact of 
overfishing, among other factors, on fish production. 
Turning this situation around calls for strong political will 
and strict management plans to restore the sustainability 
and productivity of global fisheries.

Water scarcity affects more than 40 per cent of the global population  
and is projected to rise 

Proportion of renewable water resources withdrawn, 
around 2011 (percentage)
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The proportion of water resources a country uses is 
affected by national water policies and water scarcity. 
Scarcity can be physical (lack of water of sufficient 
quality), economic (lack of adequate infrastructure, 
due to financial, technical or other constraints) or 
institutional (lack of institutions for a reliable, secure and 
equitable supply of water). Major sectors that withdraw 
water include agriculture (irrigation, livestock and 
aquaculture), industries and municipalities. At present, 
municipalities account for 12 per cent of total freshwater 
withdrawal globally and industries for 19 per cent, while 
agriculture takes up the remaining 69 per cent, mostly 
through irrigation. 

Worldwide, only 9 per cent of renewable freshwater 
resources are withdrawn for use by agriculture, 
municipalities and industries. This is below the 25 per 
cent withdrawal threshold that defines the start of 
physical water stress, but this global figure masks large 
differences between regions and within countries. In 
2011, 41 countries experienced water stress, up from 
36 in 1998. Of these, 10 countries—from the Arabian 
Peninsula, Northern Africa and Central Asia—withdrew 
more than 100 per cent of renewable freshwater 
resources. Once a country reaches a withdrawal level 
above 100 per cent, it starts depleting its renewable 
groundwater resources, relying on non-renewable fossil 
groundwater or non-conventional sources of water, 
such as desalinated water, wastewater and agricultural 
drainage water. 

Currently, water scarcity affects more than 40 per 
cent of people around the world, and it is projected to 
increase. Water scarcity already affects every continent 
and hinders the sustainability of natural resources as well 
as economic and social development.

پروری(، صنایع و شهرداری ها هستند. در حال حاضر، شهرداری ها 
مسئول برداشت 12 درصد از مجموع آب شیرین و صنایع مسئول 
برداش��ت 19 درصد از آن در س��طح جهانی هستند. در حالی که 
بخش کش��اورزی، 69 درصد باقی مان��ده را عمدتا از طریق آبیاری 

برداشت می کند.
در سراس��ر جهان تنها 9 درصد از منابع آب ش��یرین تجدید پذیر 
برای اس��تفاده در کش��اورزی، ش��هرداری ها و صنایع استفاده می 
ش��ود. زیر 25 درصد، آستانه برداشت محسوب می شود که شروع 
تنش فیزیکی آب تعریف می ش��ود اما این رقم جهانی تفاوت های 
وس��یع بین مناطق و داخل کش��ورها را پنهان می کند. در س��ال 
2011، 41 کش��ور، تنش ناش��ی از آب را تجربه کردند که فراتر از 
36 کش��ور در س��ال 1998 بود. از این تعداد، 10 کشور- از جمله 
شبه جزیره عربستان، شمال افریقا و آسیای مرکزی- بیش از 100 
درصد از منابع آب شیرین تجدید پذیر استفاده می کنند. هنگامی 
که یک کشور به سطح برداشت بالای 100 درصد می رسد، شروع 
به تخلیه منابع آب زیرزمینی تجدید پذیر خود نموده و بر منابع آب 
زیرزمینی تجدید ناپذیر فسیلی یا منابع غیر متعارف آب مانند آب 
شیرین شده دریا، آب زهکشی کشاورزی و فاضلاب تکیه می نماید.

در حال حاضر کمبود آب، بیش از 40 درصد مردم در سراسر جهان 
را تحت تاثیر قرار داده اس��ت و پیش بینی می شود که این میزان 
افزای��ش یابد. کمبود آب در حال حاضر، همه قاره ها را تحت تاثیر 
ق��رار داده و مانع پایداری منابع طبیعی و نیز توس��عه اجتماعی و 

اقتصادی شده است.
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امریکای لاتین و حوزه دریای کارائیب، اقیانوسیه و آسیای غربی، روشی را در محافظت از نواحی ساحلی و دریایی رهبری 
نمودند.

 :B.7 هدف
کاهش تخریب تنوع زیستی، کاهش قابل توجه در میزان تخریب تا سال 2010.

نواحی حفاظت شده ساحلی و دریایی به جلوگیری از دست دادن نواحی ساحلی حفاظت شده، 1990، 2000 و 2014 )درصد(
تنوع زیستی، حفظ امنیت غذایی و تدارک آب، تقویت تاب آوری 
جو و بهبود رفاه و س�المت انسان کمک می کنند. حفاظت از این 
نواح��ی به حفظ و پرورش تنوع زیس��تی و اطمینان از اینکه این 
نواحی برای نس��ل های آینده حفظ و نگهداری ش��ده اند، کمک 

می کند.
در س��ال 2014، 15/2 درص��د از حوزه ه��ای آب زمینی و درون 
مرزی و 8/4 درصد از نواحی دریایی ساحلی )به میزان 200 مایل 
دریایی از ساحل( مورد محافظت قرار گرفته اند. تنها 0/25 درصد 
از نواح��ی دریایی فراتر از قلمرو قدرت مل��ی )فراتر از 200 مایل 
دریایی( مورد حفاظت قرار گرفته اند که نیاز فوری برای اقدام در 

این ناحیه را برجسته می نماید. 
بسیاری از مناطق، به طور قابل ملاحظه ای، نواحی حفاظت شده 
س��احلی خود را از سال 1990 افزایش داده اند. در آمریکای لاتین 
و حوزه کارائیب، پوش��ش حوزه های محافظت شده زمینی از 8/8 
درصد به 23/4 درصد بین سال های 1990 تا 2014 افزایش یافته 
است. در آس��یای غربی، نواحی زمینی تحت حفاظت، به بیش از 
چهار برابر از 3/7 درصد در س��ال 1990 به 15/4 درصد در س��ال 

2014 افزایش یافته است.
همچنین برخ��ی از مناطق جهان به طور قابل ملاحظه ای نواحی 
دریای��ی حفاظت ش��ده خود را افزایش داده اند. در اقیانوس��یه در 
سال 1990، هیچ ناحیه دریایی یا ساحلی حفاظت شده ای وجود 
نداشت اما 7/4 درصد از این نواحی در سال 2014 مورد حفاظت 

قرار گرفتند. 
پوش��ش جهانی نواحی حافظت شده از سال 1990 افزایش یافته 
اس��ت و پیش بینی می ش��ود که این نواحی تا س��ال 2020، به 
حداق��ل 17 درص��د از آب های زمینی و درون مرزی و 10 درصد 
از نواحی س��احلی و دریایی گس��ترش یابد. هرچن��د جنبه های 
دیگری از حفاظت نیز بایس��تی بهبود یابند. این جنبه ها ش��امل 
مدیری��ت، ارتب��اط موث��ر و عادلانه و حفاظ��ت از نواحی که برای 
خدمات اکوسیس��تم و تنوع زیس��تی دارای اهمیت می باشند به 
ویژه شبکه های نماینده نواحی حفاظت شده زیست محیطی می 
شود. پایش پیشرفت در نواحی حفاظت شده، اساسی برای ارزیابی 
پیش��رفت در دستیابی به دستور کار توسعه پس از سال 2015 و 

آرمان ها و اهداف آن می باشد.   
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TargeT 7.B
Reduce biodiversity loss, achieving, by 2010, a significant reduction in the rate of loss

Latin America and the Caribbean, Oceania and Western Asia lead the way in protecting 
land and marine areas 

Terrestrial areas protected, 1990, 2000 and 2014
(percentage)
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Terrestrial and marine protected areas help to prevent 
loss of biodiversity, maintain food security and water 
supplies, strengthen climate resilience and improve 
human health and well-being. Protecting these areas 
aims to conserve and nurture biological diversity, 
ensuring areas are safeguarded and maintained for 
future generations.

In 2014, 15.2 per cent of terrestrial and inland water 
areas and 8.4 per cent of coastal marine areas (up 
to 200 nautical miles from shore) were protected. 
Only 0.25 per cent of marine areas beyond national 
jurisdiction (extending beyond 200 nautical miles) were 
protected, which highlights the urgent need for action in 
this area.

Many regions have substantially increased their 
terrestrial protected areas since 1990. In Latin America 
and the Caribbean, coverage of terrestrial protected 
areas rose from 8.8 per cent to 23.4 per cent between 
1990 and 2014. In Western Asia, the terrestrial area 
under protection has more than quadrupled, from 3.7 per 
cent in 1990 to 15.4 per cent in 2014.  

Some regions of the world have also increased their 
protected marine areas substantially. In Oceania, there 
were no coastal or marine protected areas in 1990, but 
7.4 per cent of such areas were protected in 2014.

Global coverage of protected areas has expanded 
since 1990, and protected areas are projected to 
reach at least 17 per cent of terrestrial and inland 
waters and 10 per cent of marine and coastal areas by 
2020. However, other aspects of protection also need 
improvement. These include effective and equitable 
management and connectivity, and protection of areas 
important for biodiversity and ecosystem services, 
especially ecologically representative protected area 
networks. Monitoring progress in protected areas will be 
fundamental to assessing progress towards achievement 
of the post-2015 development agenda and its goals and 
targets.

آرمان 7: تضمین پایداری محیط زیست
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تلاش های حفاظتی برای نجات حیوانات و گیاهان از خطر 
انقراض در رقابت با زمان هستند.

شاخص فهرست قرمز IUCN بقای گونه ها برای پرندگان، 
2012-1988، پستانداران 2008-1996، مرجان ها 2008-
1996، دوزیستان 2004-1980 و سرخس ها 2003-2014.

ش��اخص فهرس��ت قرم��ز توس��ط اتحادیه بی��ن الملل��ی حفاظت از 
طبیعت)IUCN(  و فهرس��ت قرمز 10 نهاد همکار گرد آوری ش��ده 
و رون��د خط��ر انقراض گونه ها را براس��اس تغیی��رات واقعی در خطر 

اندازه گیری می کند.

یادداش��ت: مقدار1/0 در شاخص فهرست قرمز به این معنی است که 
تمام گونه ها در س��طح حداقل نگرانی طبقه بندی شده اند و بنابراین 
انتظار می رود که هیچ یک در آینده ای نزدیک دچار انقراض نش��وند. 

مقدار صفر نیز نشان می دهد که تمام گونه ها منقرض شده اند.

شاخص فهرس��ت قرمز که روندهای در خطر انقراض گونه ها را 
اندازه گیری می کند، نش��ان می دهد که نسبت قابل توجهی از 
گون��ه ها در تمام گروه های طبقه بندی ش��ده که به صورت به 
روز مورد بررس��ی قرار گرفته ان��د، در مجموع از لحاظ جمعیت 
و توزی��ع در حال کاهش می باش��ند. این بدان معنی اس��ت که 
به ط��ور فزاینده در معرض خطر انقراض هس��تند. در طول 50 
س��ال گذش��ته، وضعیت حفاظت از بس��یاری از این گروه های 
طبقه بندی به ش��کل جامع مورد ارزیابی قرار گرفته اس��ت. 26 
درص��د از 5500 پس��تاندار، 13 درص��د از 10400 پرن��ده، 41 
درصد از 6000 دوزیس��ت، 33 درصد از 845 مرجان صخره ای 
و 63 درص��د از 340 گونه س��رخس، در خط��ر انقراض در نظر 
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Conservation efforts are in a race against 
time to save animals and plants from 
extinction

IUCN Red List Index* of species survival for birds, 
1988¬2012, mammals, 1996¬2008, corals, 1996¬2008, 
amphibians, 1980¬2004, and cycads, 2003¬2014
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* The Red List Index, compiled by the International Union for Conservation
 of Nature and 10 Red List Partner institutions, measures trends in species’
 risk of extinction based on genuine changes in risk.

Note: A Red List Index value of 1.0 means that all species are categorized
as ‘Least Concern’, and hence none are expected to go extinct in the near 
future. A value of zero indicates that all species have gone Extinct. 

The Red List Index, which measures trends in species’ 
risk of extinction, shows that a substantial proportion 
of species in all taxonomic groups examined to date are 
declining overall in population and distribution. This 
means they are increasingly threatened with extinction. 
Over the past 50 years, the conservation status of many 
taxonomic groups has been comprehensively assessed. 
Considered at risk of extinction are 26 per cent of 5,500 
mammals, 13 per cent of 10,400 birds, 41 per cent of 
6,000 amphibians, 33 per cent of 845 reef-building 
corals and 63 per cent of 340 cycads. The extinction risk 
of coral species is increasing most rapidly, while more 
cycad species are threatened on average. In those groups 
for which trends in extinction risk can be quantified, 
many more species are deteriorating in status than are 
improving. 

Cycads, the first major plant group for which a Red 
List Index has been produced, are the oldest living 
plants on earth. Unchanged for millions of years, they 
are particularly vulnerable to extinction from habitat 
loss and trade that targets specimens harvested in the 
wild. Cycads continue to decline across all regions, and 
nearly two-thirds are documented as threatened with 
extinction.

As past experience has shown, species can recover. 
Concerted conservation interventions can make a vital 
difference in biodiversity trends. An estimated 16 bird 
species would have gone extinct between 1994 and 
2004 without conservation action, while the trends 
in extinction risk for mammals, birds and amphibians 
would be at least one-fifth worse. Such conservation 
efforts will need to be scaled up to avoid substantial 
loss of biodiversity in the future. Without these efforts, 
biodiversity will diminish, with serious consequences for 
the ecosystem services upon which all people depend.
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Conservation efforts are in a race against 
time to save animals and plants from 
extinction

IUCN Red List Index* of species survival for birds, 
1988¬2012, mammals, 1996¬2008, corals, 1996¬2008, 
amphibians, 1980¬2004, and cycads, 2003¬2014

0.5

0.6

0.7

0.8

0.9

1.0

20152010200520001995199019851980

Be
tt

er
W

or
se

Mammals

Corals

AmphibiansBirds

Cycads

* The Red List Index, compiled by the International Union for Conservation
 of Nature and 10 Red List Partner institutions, measures trends in species’
 risk of extinction based on genuine changes in risk.

Note: A Red List Index value of 1.0 means that all species are categorized
as ‘Least Concern’, and hence none are expected to go extinct in the near 
future. A value of zero indicates that all species have gone Extinct. 

The Red List Index, which measures trends in species’ 
risk of extinction, shows that a substantial proportion 
of species in all taxonomic groups examined to date are 
declining overall in population and distribution. This 
means they are increasingly threatened with extinction. 
Over the past 50 years, the conservation status of many 
taxonomic groups has been comprehensively assessed. 
Considered at risk of extinction are 26 per cent of 5,500 
mammals, 13 per cent of 10,400 birds, 41 per cent of 
6,000 amphibians, 33 per cent of 845 reef-building 
corals and 63 per cent of 340 cycads. The extinction risk 
of coral species is increasing most rapidly, while more 
cycad species are threatened on average. In those groups 
for which trends in extinction risk can be quantified, 
many more species are deteriorating in status than are 
improving. 

Cycads, the first major plant group for which a Red 
List Index has been produced, are the oldest living 
plants on earth. Unchanged for millions of years, they 
are particularly vulnerable to extinction from habitat 
loss and trade that targets specimens harvested in the 
wild. Cycads continue to decline across all regions, and 
nearly two-thirds are documented as threatened with 
extinction.

As past experience has shown, species can recover. 
Concerted conservation interventions can make a vital 
difference in biodiversity trends. An estimated 16 bird 
species would have gone extinct between 1994 and 
2004 without conservation action, while the trends 
in extinction risk for mammals, birds and amphibians 
would be at least one-fifth worse. Such conservation 
efforts will need to be scaled up to avoid substantial 
loss of biodiversity in the future. Without these efforts, 
biodiversity will diminish, with serious consequences for 
the ecosystem services upon which all people depend.

گرفته شده اند. خطر انقراض گونه های مرجانی به سرعت در حال 
افزایش است. در حالیکه بیشتر گونه های سرخس به طور متوسط 
تهدید می شوند. از آنجا که روندهای خطر انقراض در این گروه ها 
می توانند به صورت کمی بیان شوند، بسیاری از گونه ها در وضعیت 

رو به نابودی نسبت به وضعیت رو به بهبود هستند. 
س��رخس ها، اولین گروه عمده گیاهی اس��ت که برای آن شاخص 
فهرست قرمز تهیه ش��ده است، قدیمی ترین گیاهان زنده بر روی 
کره زمین هستند. برای میلیون ها سال بدون تغییر باقی مانده اند، 
آنها به ویژه نس��بت به انقراض در اثر از دس��ت دادن زیس��تگاه و 
تج��ارت که نمونه های پرورش یافته در حیات وحش را هدف قرار 
داده است، آسیب پذیر می باشند. سرخس ها به روند رو به کاهش 
خ��ود در همه مناطق ادامه می دهند و نزدیک به دو س��وم آنها به 

عنوان گونه تهدید شده در خطر انقراض ثبت شده اند.
همانطور که تجارب گذش��ته نش��ان داده است، گونه ها می توانند 
ترمیم شوند. مداخلات حفاظتی گروهی، می تواند تفاوتی اساسی 
در روندهای تنوع زیس��تی ایجاد نمایند. حدود 16 گونه پرنده بین 
سال های 1994 تا 2004 بدون هیچ گونه اقدام حفاظتی منقرض 
شدند در حالیکه روندهای خطر انقراض برای پستانداران، پرندگان 
و دوزیس��تان حداقل یک پنجم بدتر خواهد بود. چنین تلاش های 
حفاظتی جهت جلوگیری از دس��ت دادن می��زان قابل توجهی از 
تنوع زیستی در آینده، نیاز به تقویت دارد. بدون این تلاش ها تنوع 
زیس��تی با عواقب جدی برای خدمات اکوسیستم که همه افراد به 

آن وابسته هستند، کاهش خواهد یافت.
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 :C.7 هدف
نص��ف ک��ردن نس��بت جمعیت فاق��د دسترس��ی به آب 

آشامیدنی ایمن و فاضلاب بهداشتی تا سال 2015

هدف جهانی MDG  برای آب آشامیدنی پنج سال پیش از 
پایان برنامه برآورده شده است.

نسبت جمعیتی که از یک منبع آب آشامیدنی تصفیه شده 
استفاده می کنند، 1990 و 2015 )درصد(
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TargeT 7.C
Halve, by 2015, the proportion of the 
population without sustainable access to safe 
drinking water and basic sanitation

The global MDG target for drinking water 
has been met five years ahead of schedule

Proportion of population using an improved drinking
water source, 1990 and 2015 (percentage)
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Between 1990 and 2015, the proportion of the global 
population using an improved drinking water source has 
increased from 76 per cent to 91 per cent, surpassing the 
MDG target, which was met in 2010. Of the 2.6 billion 
people who have gained access since 1990, 1.9 billion 
use a piped drinking water supply on premises. Over 
half of the global population (58 per cent) now enjoys 
this higher level of service. During the same period, the 
number of people using surface water fell by more than 
half, from 346 million to 159 million.

Since 1990, the proportion of the population without 
access to improved drinking water has been cut in 
half in Eastern Asia, Latin America and the Caribbean, 
South-Eastern Asia, Southern Asia and Western Asia. 
Sub-Saharan Africa fell short of the MDG target but 
still achieved a 20 percentage point increase in the 
use of improved sources of drinking water. In 2015, it 
is estimated that 663 million people worldwide still 
use unimproved drinking water sources, including 
unprotected wells and springs and surface water. Nearly 
half of all people using unimproved sources live in sub-
Saharan Africa, while one-fifth live in South Asia.

Since 1990, 2.1 billion people have gained 
access to improved sanitation, but the 
world has missed the MDG target 

Between 1990 and 2015, the proportion of the global 
population using an improved sanitation facility has 
increased from 54 per cent to 68 per cent. This means 
that 2.1 billion people have gained access to improved 
sanitation since 1990, and the proportion of people 
practising open defecation globally has fallen almost by 
half, from 24 per cent to 13 per cent. However, in 2015, 
2.4 billion people are still using unimproved sanitation 
facilities, including 946 million people who are still 
practising open defecation. 

Caucasus and Central Asia, Eastern Asia, Northern 
Africa and Western Asia have cut in half the proportion 
of the population without access to improved sanitation. 
Southern Asia had the lowest baseline coverage in 1990, 
at 22 per cent, and recorded the largest increase in the 
proportion using improved sanitation, reaching 47 per 
cent in 2015. 

While global progress on these targets varies, 147 
countries have met the drinking water target, 95 
countries have met the sanitation target and 77 countries 
have met both.

بین س��ال های 1990 و 2015، نسبت جمعیت جهانی که از یک 
منبع آب آش��امیدنی تصفیه شده استفاده می کردند از 76 درصد 
به 91 درصد افزایش یافته)فراتر از هدف آرمان توس��عه هزاره( که 
در سال 2010 تحقق یافته است. از 2.6 میلیارد نفری که از سال 
1990 دسترس��ی پیدا کردند، 1.9 میلیارد نف��ر از یک منبع آب 
آشامیدنی لوله کشی در محل استفاده می کردند. بیش از نیمی از 

جمعیت جهان)58 درصد( هم اکنون از این خدمات س��طح بالاتر 
بهره مند ش��ده اند. در طول همین دوره، تعداد افرادی که از آب 
های سطحی اس��تفاده می کردند به بیش از نیم کاهش یافت، از 

346 میلیون به 159 میلیون نفر.
از س��ال 1990 نس��بت جمعیت فاقد دسترسی به آب آشامیدنی 
تصفیه ش��ده در آسیای ش��رقی، امریکای لاتین و حوزه کارائیب، 
آس��یای جنوب شرقی، جنوب آسیا و آسیای غربی در سطح نصف 
متوقف شده است. کشورهای جنوب صحرای افریقا به میزان کمی 
از اهداف توس��عه هزاره عدول کرده اند اما با این وجود به افزایش 
بیس��ت درصدی در اس��تفاده از منبع تصفیه شده آب آشامیدنی 
دس��ت یافته اند. در س��ال 2015 تخمین زده می ش��ود که 663 
میلیون نفر در سراس��ر جهان هنوز از منابع آب آشامیدنی تصفیه 
نش��ده ش��امل چش��مه ها و چاه های حفاظت نش��ده و آب های 
س��طحی اس��تفاده می کنند. تقریبا نیمی از تمامی افرادی که از 
منابع تصفیه نش��ده اس��تفاده می کنند در جنوب صحرای افریقا 
س��اکن هس��تند در حالی که یک پنجم از آنها در آسیای جنوبی 

زندگی می کنند.

 از س��ال 1900، 2.1 میلیارد نفر به سیس��تم فاضلاب بهداشتی 
دسترس��ی پیدا کرده اند اما جهان، هدف آرمان توس��عه هزاره را 

گم کرده است.
بین س��ال های 1990 و 2015 نس��بت جمعیتی از جهان که از 
تسهیلات فاضلاب بهداشتی استفاده می کردند از 54 درصد به 68 
درصد افزایش یافته اس��ت. این بدان معنی است که 2.1 میلیارد 
نفر از س��ال 1990 به سیس��تم فاضلاب بهداشتی دسترسی پیدا 
کرده اند و در سطح جهان، نسبت افرادی که اقدام به اجابت مزاج 
در فض��ای ب��از می کنند، تقریبا به نیم کاهش یافته اس��ت از 24 
درصد به 13 درصد. هرچند در سال 2015، 2.4 میلیون نفر هنوز 
از تسهیلات فاضلاب غیر بهداشتی استفاده می کنند از جمله 946 

میلیون نفر که به اجابت مزاج در فضای باز اقدام می نمایند. 
قفقاز و آس��یای مرکزی، آسیای شرقی، افریقای شمالی و آسیای 
غربی، نسبت جمعیت فاقد دسترسی به سیستم فاضلاب بهداشتی 
را به نصف کاهش داده اند. آسیای جنوبی پایین ترین پوشش پایه 
را در سال 1990 دارا بوده است )در حدود 25 درصد( و بیشترین 
افزایش را در نسبت استفاده از سیستم فاضلاب بهداشتی گزارش 

نموده است که به 47 درصد در سال 2015 می رسد.
درحالیکه پیشرفت های جهانی در رسیدن به این اهداف متفاوت 
بوده اس��ت، 147 کش��ور، هدف آب آش��امیدنی، 95 کشور هدف 
سیس��تم فاضلاب بهداش��تی و 77 کش��ور هر دو هدف را تحقق 

بخشیده اند.

آرمان 7: تضمین پایداری محیط زیست
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نسبت جمعیتی که از تسهیلات فاضلاب بهداشتی استفاده 
می کنند، سال های 1990 و 2015 )درصد(

نابرابری های جهانی بین نواحی شهری و روستایی کاهش 
یافته است اما شکاف های وسیعی باقی مانده است.

نس�بت جمعیتی که از منابع آب آشامیدنی و تسهیلات 
فاضلاب بهداش�تی و غیربهداشتی استفاده می کنند به 
تفکیک نواحی شهری، روستایی و در سطح جهان،1990 

و 2015 )درصد(
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Proportion of population using an improved sanitation
facility, 1990 and 2015 (percentage)
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0 20 40 60 80 100

Sub-Saharan Africa
24

30

Oceania
35

35

Southern Asia
22

47

South-Eastern Asia
48

72

Eastern Asia
50

77

Latin America and the Caribbean
67

83

Northern Africa
71

89

Western Asia
80

94

Caucasus and Central Asia
90

96

Developed regions 
94

96

Developing regions
43

62

World
54

68

Global rural-urban disparities have 
decreased but large gaps remain 

Proportion of population using improved and unimproved
drinking water sources and sanitation facilities, urban, 
rural and world, 1990 and 2015 projection (percentage)
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The proportion of the global rural population without 
access to improved drinking water has declined by more 
than half since 1990, from 38 per cent to 16 per cent in 
2015. Currently, 96 per cent of urban populations use 
improved drinking water sources, compared with 84 per 
cent of rural populations. Similarly, four out of five people 
living in urban areas have access to piped drinking water 
compared with just one in three people in rural areas. 

Since 1990, the proportion of the global rural population 
without access to improved sanitation has declined by 
nearly a quarter, and open defecation rates in rural areas 
have fallen from 38 per cent to 25 per cent in 2015. 
Still, nearly half of people living in rural areas do not 
have improved sanitation facilities, and one in four still 
practise open defecation. By contrast, only 18 per cent of 
people in urban areas lack access to improved sanitation. 

People living in rural areas and those from poor and 
marginalized groups are less likely to have access to 
improved water and sanitation facilities and less likely to 
enjoy piped water on premises. Progressive elimination 
of inequalities in access and service levels will continue 
to be an important focus for the post-2015 agenda.
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Proportion of population using an improved sanitation
facility, 1990 and 2015 (percentage)
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Proportion of population using improved and unimproved
drinking water sources and sanitation facilities, urban, 
rural and world, 1990 and 2015 projection (percentage)
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The proportion of the global rural population without 
access to improved drinking water has declined by more 
than half since 1990, from 38 per cent to 16 per cent in 
2015. Currently, 96 per cent of urban populations use 
improved drinking water sources, compared with 84 per 
cent of rural populations. Similarly, four out of five people 
living in urban areas have access to piped drinking water 
compared with just one in three people in rural areas. 

Since 1990, the proportion of the global rural population 
without access to improved sanitation has declined by 
nearly a quarter, and open defecation rates in rural areas 
have fallen from 38 per cent to 25 per cent in 2015. 
Still, nearly half of people living in rural areas do not 
have improved sanitation facilities, and one in four still 
practise open defecation. By contrast, only 18 per cent of 
people in urban areas lack access to improved sanitation. 

People living in rural areas and those from poor and 
marginalized groups are less likely to have access to 
improved water and sanitation facilities and less likely to 
enjoy piped water on premises. Progressive elimination 
of inequalities in access and service levels will continue 
to be an important focus for the post-2015 agenda.

نسبت جمعیت روستایی فاقد دسترسی به آب آشامیدنی تصفیه شده در سطح جهان به بیش از نیم کاهش یافته است، از 38 درصد در 
سال 1990 به 16درصد در سال 2015. در حال حاضر، 96 درصد جمعیت شهری در مقایسه با 84 درصد جمعیت روستایی از منابع 
آب آشامیدنی تصفیه شده استفاده می کنند. به طور مشابه، چهار نفر از هر پنج نفری که در مناطق شهری زندگی می کنند در مقایسه 

با تنها یک نفر از سه نفری که در مناطق روستایی زندگی می کنند، به آب آشامیدنی لوله کشی دسترسی دارند.
از سال 1990، نسبت جمعیت روستایی فاقد دسترسی به تسهیلات فاضلاب بهداشتی در سطح جهان، به تقریبا یک چهارم کاهش یافته 
است و میزان اجابت مزاج در فضای باز در مناطق روستایی از 38 درصد به 25 درصد در سال 2015 کاهش یافته است. با این وجود، 
تقریبا نیمی از افراد ساکن در مناطق روستایی به تسهیلات فاضلاب بهداشتی دسترسی ندارند و یک چهارم از آنها هنوز در فضای باز 

اجابت مزاج می نمایند. در مقابل، تنها 18 درصد افراد در مناطق شهری به سیستم فاضلاب بهداشتی دسترسی ندارند.
افراد ساکن در مناطق روستایی و گروه های حاشیه نشین و فقیر، به احتمال کمتری به تسهیلات فاضلاب بهداشتی و آب تصفیه شده 
دسترس��ی دارند و به احتمال کمتری از آب لوله کش��ی در محل بهره مند هستند. حذف نابرابری های تصاعدی در سطوح دسترسی و 

خدمات به عنوان نقطه تمرکز مهمی در دستور کار پس از سال 2015 تداوم خواهد داشت.
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تقریبا در تمامی مناطق، تعداد کمتری از شهرنش�ینان در 
زاغه ها زندگی می کنند.

نسبت جمعیت شهری زاغه نشین، 2014و 2000 )درصد(

 :D.7 هدف
تا سال 2020، بهبود قابل توجهی در زندگی 100 میلیون زاغه نشین ایجاد شود.
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TargeT 7.D
By 2020, to have achieved a significant improvement in the lives of at least 100 million slum dwellers

Fewer urban residents are living in slums 
in almost all regions 

Proportion of urban population living in slums, 
2000 and 2014 (percentage)
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The lives of those living in slums have improved 
significantly in the last 15 years. Between 2000 and 
2014, more than 320 million people gained access to 
either improved water, improved sanitation, durable 
housing or less crowded housing conditions, which 
means that the MDG target was largely surpassed. The 
proportion of urban population living in slums in the 
developing regions fell from approximately 39 per cent 
in 2000 to 30 per cent in 2014. Although the target was 
met, absolute numbers of urban residents living in slums 
continue to grow, partly due to accelerating urbanization, 
population growth and the lack of appropriate land and 
housing policies. Over 880 million urban residents are 
estimated to live in slum conditions today, compared to 
792 million reported in 2000 and 689 million in 1990. 

The proportion of urban population living in slums has 
fallen significantly in almost all regions. The largest 
declines have taken place in Eastern Asia, South-Eastern 
Asia and Southern Asia (at least a 12 percentage point 
drop). In 2015, the regions with the lowest prevalence 
of slum conditions are Latin America and the Caribbean 
and Northern Africa. In Northern Africa the proportion of 
urban slum population declined almost by half, to 11 per 
cent in 2014 from 20 per cent in 2000. In Latin America 
and the Caribbean it fell to 20 per cent in 2014 from 29 
per cent in 2000. 

Sub-Saharan Africa continues to have the highest 
prevalence of slum conditions of all regions, estimated at 
55 per cent in 2014. However, this represents a decline 
of almost 10 percentage points in prevalence since 
2000. On the other hand, the proportion of the urban 
population living in slums continues to grow in countries 
affected by or emerging from conflict. Iraq, for example, 
experienced an increase of more than 60 per cent 
between 2000 and 2014.

تخمین زده می ش��ود که در حال حاضر بیش از 800 میلیون 
نفر از شهرنش��ینان س��اکن زاغه ها هستند در مقایسه با 792 
میلیون نفر گزارش ش��ده در س��ال 2000 و 689 میلیون نفر 

در سال 1990.
نسبت جمعیت شهری زاغه نشین به طور قابل توجهی تقریبا 
در تمام��ی مناطق کاهش یافته اس��ت. بیش��ترین کاهش در 
آسیای شرقی، آسیای جنوب شرقی و جنوب آسیا)حداقل 12 
درصد کاهش(، صورت گرفته اس��ت. در سال 2015، مناطق با 
کمترین شیوع زاغه نش��ینی، امریکای لاتین، حوزه کارائیب و 
افریقای شمالی هس��تند. در افریقای شمالی، نسبت جمعیت 
زاغه نش��ین ش��هری تقریبا به نصف کاهش یافته است)از 20 
درصد در سال 2000 به 11 درصد در سال 2014(. این میزان 
در امریکای لاتین و حوزه کارائیب، از 29 درصد در سال 2000 

به 20 درصد در سال 2014 کاهش یافته است. 
کشورهای جنوب صحرای افریقا همچنان بالاترین شیوع زاغه 
نشینی را نسبت به تمامی مناطق به خود اختصاص می دهند 
که در حدود 55 درصد در سال 2014 تخمین زده شده است. 
با این حال این مورد، نش��ان دهنده کاهشی تقریبا ده درصدی 
از سال 2000 می باشد. از سوی دیگر، نسبت جمعیت شهری 
زاغه نش��ین در کشورهایی که به وس��یله منازعات تحت تاثیر 
قرار گرفته اند یا در آن ها نزاع و کشمکش وجود داشته است، 
همچنان به رش��د خود ادام��ه می دهد. به ط��ور مثال عراق، 
افزایش��ی بیش از 60 درصد را بین سال های 2000 و 2014 

تجربه کرده است.

آرمان 7: تضمین پایداری محیط زیست

زندگی افراد زاغه نش��ین در 15 سال گذشته بهبود قابل توجهی 
داش��ته است. بین س��ال های 2000 و 2014، 320 میلیون نفر 
به آب س��الم، فاضلاب بهداشتی، مسکن بادوام یا با ازدحام کمتر 
دسترسی پیدا کرده اند که این بدان معنی است که هدف آرمان 
توس��عه هزاره تا حد زیادی براورده ش��ده است. نسبت جمعیت 
شهری زاغه نشین در مناطق در حال توسعه از تقریبا 39 درصد 
در سال 2000 به 30 درصد در سال 2014، کاهش یافته است. 
اگرچ��ه این هدف تحقق یافته اس��ت اما تع��داد مطلق جمعیت 
ش��هری زاغه نش��ین همچنان به رش��د خود ادامه می دهد که 
این مس��اله تا حدودی به دلیل افزایش سرعت شهرنشینی، رشد 
جمعیت، فقدان زمین مناس��ب و سیاست های مسکن می باشد. 
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نسبت جمعیت زاغه نشین در شهرهای در حال توسعه رو به 
کاهش می باشد اما تعداد آنها بالا باقی مانده است.

جمعیت ش�هری زاغه نش�ین )میلیون( و نس�بت جمعیت 
ش�هری زاغ�ه نش�ین )درص�د( در کش�ورهای در ح�ال 

توسعه،1990-2014
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The proportion of population living 
in slums in developing world cities is 
declining, but their numbers remain high 

Urban population living in slums (millions) 
and proportion of urban population living in slums
(percentage), developing regions, 1990¬2014

0

10

20

30

40

50

0

500

600

700

800

900

1000

400

300

200

100

46.2

689

42.9

749

39.4

792

35.6

830

34.3

845

32.6

872

32.7

923

29.7

881

PercentageMillions

Left axis: slum populations

Right axis: proportion of urban population living in slums

2012201020072005200019951990 2014

Although the MDG target has been reached globally, 
additional efforts are needed to improve conditions for 
the growing numbers of slum residents, especially in 
the many countries that still lag behind. Some lessons 
can be drawn from successful experiences over the 
last 15 years. They include bold policy reforms and 
implementation of equitable planning and economic 
policies to prevent future slum growth. Evidence 
collected from 44 countries shows that slum reduction 
requires a combination of complementary approaches, 
from raising awareness to increasing funding to provide 
basic services, along with policy reforms and institutional 
strengthening. 

Environmental sustainability is a core 
pillar of the post-2015 development 
agenda

Efforts to ensure global environmental sustainability 
have shown mixed results throughout the last 15 years. 
Much work remains for the post-2015 period, particularly 
given the acute environmental challenges the world 
is facing, such as climate change, food and water 
insecurity, and natural disasters. 

One theme emerging from the debate on the 
successor agenda to the MDGs is the importance 
of true integration of environment into development 
ambitions. Environmental sustainability is a core pillar 
of the post-2015 agenda and a prerequisite for lasting 
socioeconomic development and poverty eradication. 
Healthy, well-managed and diverse ecosystems and 
resources can play a strong role in mitigating future 
environmental challenges and improving livelihoods 
everywhere. Therefore, it is crucial to ensure that 
the development agenda for the future reflects the 
links between socioeconomic and environmental 
sustainability and protects and reinforces the 
environmental pillar. 
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Efforts to ensure global environmental sustainability 
have shown mixed results throughout the last 15 years. 
Much work remains for the post-2015 period, particularly 
given the acute environmental challenges the world 
is facing, such as climate change, food and water 
insecurity, and natural disasters. 

One theme emerging from the debate on the 
successor agenda to the MDGs is the importance 
of true integration of environment into development 
ambitions. Environmental sustainability is a core pillar 
of the post-2015 agenda and a prerequisite for lasting 
socioeconomic development and poverty eradication. 
Healthy, well-managed and diverse ecosystems and 
resources can play a strong role in mitigating future 
environmental challenges and improving livelihoods 
everywhere. Therefore, it is crucial to ensure that 
the development agenda for the future reflects the 
links between socioeconomic and environmental 
sustainability and protects and reinforces the 
environmental pillar. 

اگرچ��ه هدف MDG در س��طح جهانی محقق ش��ده اس��ت اما 
تلاش های بیش��تری برای بهبود ش��رایط تعداد فزاینده س��اکنین 
زاغه ها مورد نیاز اس��ت به ویژه در بس��یاری از کشورها که هنوز از 
اهداف عقب هستند. درس هایی را می توان از این تجارب موفقیت 
آمیز در طی 15 سال گذشته کسب کرد. آنها عبارتند از: اصلاحات 
سیاست گذاری متهورانه و اجرای برنامه ریزی و سیاست گذاری های 
اقتصادی عادلانه برای جلوگیری از رش��د زاغه ها در آینده. شواهد 
جمع آوری ش��ده از 44 کشور نش��ان می دهد که کاهش زاغه ها 
به ترکیبی از رویکردهای مکمل نیاز اس��ت از جمله افزایش سطح 
آگاهی گرفته تا افزایش بودجه برای فراهم کردن خدمات اساس��ی 

همراه با اصلاحات سیاست گذاری و تقویت سازمانی.

پایداری محیط زیس�ت از جمله ارکان اصلی دستور کار 
توسعه پس از سال 2015 می باشد.

تلاش ها برای اطمینان از پایداری محیط زیست جهانی، نتایج 
مختلفی را طی 15 سال گذشته نشان می دهد. اقدامات زیادی 
برای دوره پس��ا 2015 باقی می ماند به ویژه با توجه به چالش 
های حاد زیست محیطی که جهان با آن رو به رو است همچون 

تغییرات آب و هوایی، ناامنی آب و غذا و بلایای طبیعی.
موضوعی که از این بحث برای دستورکار جایگزین برای اهداف 
توس��عه هزاره در حال ظهور می باشد، عبارت است از اهمیت 
ادغ��ام صحیح محیط زیس��ت ب��ا جاه طلبی های توس��عه ای. 
پایداری محیط زیس��ت از جمله ارکان اصلی دستورکار توسعه 
پس از سال 2015 و یک پیش نیاز برای تداوم توسعه اقتصادی 
اجتماعی و ریش��ه کنی فقر می باشد. اکوسیستم های متنوع، 
به خوبی مدیریت ش��ده و س��الم و نیز مناب��ع می توانند نقش 
مهمی در تخفیف چالش های زیس��ت محیطی آینده و بهبود 
معیش��ت در هر مکانی ایفا نمایند. بنابراین بسیار حیاتی است 
که اطمینان حاصل نماییم دستورکار توسعه برای آینده، ارتباط 
بین پایداری محیط زیس��ت و وضعیت اقتص��ادی اجتماعی را 
منعک��س می نماید و رکن زیس��ت محیط��ی را حفظ نموده و 

تقویت می کند.
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گسترش مشارکت 
جهانی برای توسعه

حقایق کلیدی

• کمک های رس��می توس��عه از کشورهای 	
توسعه یافته به 66 درصد در شرایط واقعی 
بین س��ال ه��ای 2000 و 2014 افزایش 

داشته است.

• از 	 واردات  درص��د   79  ،2014 س��ال  در 
کش��ورهای در حال توس��عه به کشورهای 
توسعه یافته بدون عوارض گمرکی پذیرفته 

شده اند.

• نسبت بدهی خارجی به درآمد صادرات در 	
کشورهای در حال توسعه، از 12 درصد در 
س��ال 2000 به 3 درصد در س��ال 2013 

کاهش یافته است.

• از س��ال 2015، 95 درصد جمعیت جهان 	
به وسیله سیگنال تلفن همراه پوشش داده 

شده اند.

• تنها یک سوم جمعیت در مناطق در حال 	
توس��عه در مقایسه با 82 درصد در مناطق 
توسعه یافته از اینترنت استفاده می کنند.

آرمان 8
کمک های رسمی توسعه پس از افزایش قابل توجه در دهه اول هزاره 

جدید، در سال های اخیر ثابت باقی مانده است.

-2014 ،OECD-DAC کمک های رس�می توسعه ای از کش�ورهای
2000 )ثابت میلیارد دلار امریکا در سال 2013(

کاه��ش در جریان ه��ای کمک طی اواخر قرن بیس��تم، در اوایل هزاره جدید 
معکوس ش��ده است. خالص کمک های رسمی توسعه )ODA( از کشورهای 
عضو کمیته همیاری توس��عه )DAC( سازمان توس��عه و همکاری اقتصادی 
)OECD(، تا 66 درصد بین س��ال های 2000 و 2014 افزایش یافته اس��ت. 
هرچند پس از رس��یدن به بالاترین میزان در هر زمان در سال 2013، جریان 
خالص ODA از اعضای DAC، بالغ بر 135/2 میلیارد دلار در س��ال 2014 

می باشد که نشان دهنده کاهش اندک )0/5 درصد( در شرایط واقعی است.
ODA در قالب کمک خالص برای پروژه ها و برنامه های دوجانبه هس��ته ای 
که نشان دهنده حدود 60 درصد از مجموع کمک ها می باشد، بین سال های 
2013 و 2014 تقریب��ا ب��دون تغییر باقی مانده اس��ت. در مقابل، کمک های 
تخفیف بدهی، تا 87 درصد در شرایط واقعی کاهش یافته است، از 3/6 میلیارد 
دلار به 476 میلیون دلار. کمک های انس��ان دوس��تانه در ش��رایط واقعی 22 

درصد افزایش یافته است از 11 میلیارد دلار به 13 میلیارد دلار.
مجموع ODA )کمک های رس��می توسعه( کش��ورهای عضو DAC، نشان 
دهن��ده 0.29 درص��د از درآمد ناخالص ملی آنها در س��ال 2014 می باش��د. 
پن��ج اهدا کننده برتر از نظر می��زان کمک عبارتند از: ایالات متحده، انگلیس، 
آلمان، فرانسه و ژاپن. دانمارک، لوکزامبورگ، نروژ، سوئد و انگلیس همچنان به 
پیشی گرفتن از هدف 0.7 درصدی سازمان ملل متحد برای  ODAنسبت به 
درآمد ناخالص ملی، ادامه می دهند. در سال 2014، هفت کشور صنعتی عضو 
DAC، 71 درصد از خالص  ODA و کش��ورهای اتحادیه اروپا 55 درصد از 

این میزان را فراهم کرده اند.
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Goal 8
Develop 
a global 
partnership for 
development

Official development assistance has plateaued in 
recent years, after increasing significantly in the 
first decade of the new millennium

Official development assistance (ODA) from OECD-DAC countries, 
2000¬2014 (constant 2013 US$ billions)
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A decline in aid flows during the last years of the 20th century 
reversed early in the new millennium. Net official development 
assistance (ODA) from member countries of the Development 
Assistance Committee (DAC) of the Organisation for Economic 
Co-operation and Development (OECD) increased by 66 per cent 
between 2000 and 2014. However, after reaching an all-time high 
in 2013, net ODA flows from DAC members totalled $135.2 billion 
in 2014, marking a slight decline, of 0.5 per cent, in real terms. 

ODA in the form of net aid for core bilateral projects and 
programmes, which represents about 60 per cent of the total, 
remained virtually unchanged between 2013 and 2014. In contrast, 
debt relief grants fell by 87 per cent in real terms, from $3.6 billion 
to $476 million. Humanitarian aid rose by 22 per cent in real terms, 
from $11 billion to $13 billion. 

Total ODA from DAC member countries represented 0.29 per cent 
of their gross national income (GNI) in 2014. The top five donor 
countries by volume were the United States, the United Kingdom, 
Germany, France and Japan. Denmark, Luxembourg, Norway, 
Sweden and the United Kingdom continued to exceed the United 
Nations’ ODA target of 0.7 per cent of GNI. In 2014, the Group of 
7 industrialized countries provided 71 per cent of all the net ODA 
from DAC members, while European Union countries provided 55 
per cent.

 X Official development assistance 
from developed countries 
increased by 66 per cent in real 
terms between 2000 and 2014.

 X In 2014, 79 per cent of imports 
from developing to developed 
countries were admitted duty 
free.

 X The proportion of external debt 
service to export revenue in 
developing countries fell from 12 
per cent in 2000 to 3 per cent in 
2013.

 X As of 2015, 95 per cent of the 
world’s population is covered by 
a mobile-cellular signal.

 X Only one third of the population 
in the developing regions use the 
Internet, compared to 82 per cent 
in the developed regions.

Key facts

آرمان 8: گسترش مشارکت جهانی برای توسعه
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همچنین کمک ها از س��وی کش��ورهای غیرعضو DAC، افزایش 
یافته اس��ت. اگرچه ارقام دقیق هنوز برای تمامی کشورها در سال 
2014 در دس��ترس نمی باش��د. داده های اولیه نشان می دهد که 
امارات متحده عرب��ی، به بالاترین میزان ODA به درآمد ناخالص 
ملی)1.17 درصد( نس��بت به همه کش��ورها دس��ت یافته اس��ت. 
مجارس��تان، اس��تونی و ترکیه، کمک های خود در ش��رایط واقعی 
را با توجه به س��ال گذشته به ترتیب به 24.4، 19.2 و 8.2 درصد 

افزایش داده اند.
به طور متوس��ط، کمک های متمرکز بر دس��تیابی به هدف برابری 
جنس��یتی و توانمندس��ازی زنان، در س��ال 2012 و 2013 تقریبا 
شامل  26 درصد از تمام کمک هایی بود که می توانست به وسیله 

بخش تخصیص داده شود.

کمک های رس�می توس�عه به کش�ورهای با کمترین میزان 
توس�عه، به طور قابل توجهی در دوره اهداف توس�عه هزاره 

افزایش یافت.

خالص کمک های رسمی توسعه از کشورهای OECD عضو 
DAC به عنوان نس�بتی از درآمد ناخال�ص اهداکنندگان، 

2014-1990 )درصد(

 :C.8  و  B.8 اهداف
رس��یدگی به نیازهای ویژه کش��ورهای ب��ا کمترین میزان 
توس��عه، کشورهای در حال توس��عه محصور در خشکی و 

کشورهای کوچک جزیره ای در حال توسعه.

در س��ال 2014، کمک های دوجانبه به کشورهای با کمترین 
میزان توس��عه )LDCs( در ش��رایط واقعی 16 درصد کاهش 
یافته که به 25 میلیارد دلار در مقایسه قیمت های ثابت سال 
قبل رسیده است. هرچند مقدار زیادی از این کاهش می تواند 
به س��طوح نسبتا بالای کمک های تخفیف بدهی اعطا شده به  

میانمار در سال 2013 نسبت داده شود.
داده های اولیه در س��ال 2014 نشان می دهد که کمک های 
رس��می توس��عه دوجانبه به جنوب صحرای افریق��ا )که اکثر 
کش��ورهای با کمترین میزان توس��عه در آنجا واقع شده اند( 5 
درصد در ش��رایط واقعی نس��بت به سال گذشته کاهش یافته 
اس��ت و به 25 میلیارد دلار در قیمت های ثابت س��ال 2013 
رسیده است، هرچند اگر تخفیف بدهی از آن کسر می شد این 

کاهش تنها 2 درصد بود.
نتایج اولیه بررس��ی DAC در سال 2015 در خصوص برنامه 
هزین��ه های رو به جل��وی اهداکنن��دگان، 2/5 درصد افزایش 
واقعی در کمک های قابل برنامه ریزی در سال 2015 را پیش 
بینی می کند. این مس��اله، عمدتا از طریق پرداخت ها توسط 
نمایندگی های چند جانبه به دس��ت خواهد آمد. کش��ورهای 
با کمترین میزان توس��عه و سایر کش��ورهای کم درآمد از این 
افزایش بیش��تر بهره مند خواهند ش��د. انتظار می رود سطوح 
کمک به آنها  تا 5/7 درصد در شرایط واقعی رشد نشان دهد. 
این گزارش همچنین پیش بینی می کند که میزان تخصیص ها 
برای کشورهای با کمترین میزان توسعه، تا سال 2018 به رشد 
خ��ود ادامه دهد. همچنین انتظار م��ی رود که تخصیص ها به 
کش��ورهای با درآمد پایین تر از متوسط و بالاتر از متوسط در 

سطح فعلی باقی بماند.
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Aid has also increased from non-DAC countries. 
Although precise figures are not yet available for all 
countries for 2014, preliminary data show that the United 
Arab Emirates reached the highest ratio of ODA to GNI 
of any country, at 1.17 per cent. Hungary, Estonia and 
Turkey increased their aid in real terms with respect to 
the previous year by 24.4 per cent, 19.2 per cent and 8.2 
per cent, respectively.

On average, aid focusing on the achievement of the goal 
of gender equality and women’s empowerment in 2012 
and 2013 was approximately 26 per cent of all aid that 
could be allocated by sector.

TargeTs 8.B and 8.C
Address the special needs of the least 
developed countries, landlocked developing 
countries and small island developing States

Official development assistance to 
least developed countries increased 
significantly over the MDG period 

Net official development assistance from OECD-DAC 
countries as a proportion of donors’ gross national income, 
1990¬2014 (percentage)
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In 2014, bilateral aid to least developed countries (LDCs) 
fell 16 per cent in real terms, reaching $25 billion at 
constant prices of the previous year. However, much of 
this decrease can be attributed to a relatively high level 
of debt relief assistance granted to Myanmar in 2013. 

Preliminary data for 2014 show that bilateral ODA to 
sub-Saharan Africa (where the majority of LDCs are 
located) decreased by 5 per cent in real terms from the 
previous year, reaching $25 billion at constant 2013 
prices. However, the decrease was only 2 per cent if debt 
relief is excluded. 

Preliminary results from the 2015 DAC Survey on 
Donors’ Forward Spending Plans project a 2.5 per cent 
real increase in country programmable aid in 2015. This 
will come mainly through disbursements by multilateral 
agencies. Least developed and other low-income 
countries will benefit most from this increase; their aid 
levels are expected to grow by 5.7 per cent in real terms. 
The report also projects that allocations for the least 
developed countries will continue to increase through 
2018. Allocations to lower-middle-income and upper-
middle-income countries are expected to remain at 
current levels. 
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نس��بت واردات کشورهای توس��عه یافته )به اس��تثنای نفت و 
تس��لیحات( نشات گرفته از کشورهای در حال توسعه که بدون 
عوارض گمرکی پذیرفته شده اند، به طور قابل توجهی در بیش 
از 15 سال گذشته افزایش یافته است. علی رغم کاهش اندک از 
سال 2013 تا 2014، 84 درصد واردات از کشورهای با کمترین 
میزان توس��عه همراه با 79 درصد واردات از کشورهای در حال 
توسعه، در سال 2014 بدون عوارض گمرکی پذیرفته شده اند. 
 )LDCs( س��هم صادرات از کشورهای با کمترین میزان توسعه
که تعرفه ترجیحی دریافت ک��رده اند)فراتر از وضعیت مطلوب 
ترین کشور( از 53 درصد در سال 2011 به تقریبا 60 درصد در 

سال 2014 رسیده است.

 :A.8هدف
توس��عه بیش��تر نظام مال��ی و تجاری به ص��ورت آزاد، 

قانونمند، قابل پیش بینی و بدون تبعیض 

واردات از کش�ورهای در حال توس�عه به ویژه کشورهای 
ب�ا کمترین میزان توس�عه به طور قابل توجهی از س�وی 
کش�ورهای توس�عه یافته، تعرفه ترجیحی دریافت کرده 

است.

نسبت واردات کشورهای توسعه یافته )به استثنای نفت 
و تسلیحات( از کشورهای در حال توسعه و کشورهای با 
کمترین میزان توسعه )LDCs( که بدون عوارض گمرکی 

پذیرفته شده اند، 2014-1996 )درصد(
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TargeT 8.a
Develop further an open, rule-based, 
predictable, non-discriminatory trading and 
financial system

Imports from developing countries, 
especially from least developed countries, 
increasingly receive preferential treatment 
from developed countries

Proportion of developed country imports (excluding oil 
and arms) from developing countries and LDCs admitted
duty free, 1996¬2014 (percentage)
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The proportion of developed country imports (excluding 
oil and arms) originating from developing countries that 
are admitted duty free has significantly increased over 
the last 15 years. Despite a slight decrease from 2013 to 
2014, 84 per cent of imports from LDCs were admitted 
duty free in 2014, along with 79 per cent of imports from 
developing countries. The share of exports from LDCs 
that received preferential treatment (beyond most-
favoured-nation status) reached approximately 60 per 
cent in 2014, up from 53 per cent in 2011.

Agricultural products from LDCs continue 
to receive the greatest trade preferences
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Within each product category, the average tariffs 
imposed by developed countries on imports from 
developing countries declined rapidly between 1996 
and 2005. The decline was slower after 2005, and in a 
few categories, the trend reversed. Agricultural tariffs 
imposed on LDCs, however, continued their sharply 
decreasing trend well into 2010 in most developed 
countries. 
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and 2005. The decline was slower after 2005, and in a 
few categories, the trend reversed. Agricultural tariffs 
imposed on LDCs, however, continued their sharply 
decreasing trend well into 2010 in most developed 
countries. 

محصولات کش�اورزی کش�ورهای با کمترین میزان توسعه 
)LDCs(، بیشترین اولویت های تجاری را به خود اختصاص 

می دهند.

متوس�ط تعرفه وضع شده توسط کش�ورهای توسعه یافته 
بر عمده محصولات صادر ش�ده توسط کش�ورهای در حال 
توس�عه و LDCs، در ط�ول س�ال های منتخ�ب )درصد به 

نسبت قیمت(

در ه��ر گروه محصول، متوس��ط تعرفه های اعمال ش��ده توس��ط 
کش��ورهای توس��عه یافته بر واردات از کش��ورهای در حال توسعه 
به س��رعت بین س��ال های 1996و 2005 کاهش یافته است. این 
کاهش پس از س��ال 2005 کندتر بوده اس��ت و در چندین گروه، 
روند معکوس ش��ده اس��ت. اگر چه تعرفه کشاورزی اعمال شده بر 
LDCs به روند به ش��دت کاهش��ی خود تا س��ال 2010 در اکثر 

کشورهای توسعه یافته به خوبی ادامه می دهد.

آرمان 8: گسترش مشارکت جهانی برای توسعه
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حاشیه سود اولویت های تجاری به طور گسترده ای در میان صادرات مناطق در حال توسعه متفاوت است.  

حاش�یه سود اولویت صادرات مناطق در حال توسعه و گروه 
محصولات، 2014 )درصد(
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The margin of trade preference varies widely across exporting developing regions

Preferential margin by exporting developing region
and product category, 2014 (percentage)
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There is variation by product and region in the average 
margin of preference (beyond most-favoured-nation 
status) granted by developed countries on imports from 
developing countries. On average, LDCs benefit from 
a wider margin of preference. For instance, agricultural 
exports to developed countries originating from 
developing countries in Oceania and sub-Saharan Africa, 
where the majority of LDCs are located, receive highly 
preferential treatment compared to other regions. 

However, tariff preferences are not always linked to the 
development status of the exporting countries. Some 
result from regional trade agreements, as is the case 
for Latin America and North Africa. Similarly, although 
exports from countries in sub-Saharan Africa receive 
highly preferential treatment in developed countries, the 
largest LDC exporters of apparel are located in Asia and 
do not benefit from duty-free access to the United States 
market.

The margin of preference for agricultural exports from 
LDCs relative to those from developing countries in 
general reached 7 percentage points in 2014. In contrast, 
the margin of preference for textiles and clothing was 
just above 1 percentage point. This largely reflects the 
exclusion of some Asian exporters from preferential 
tariff treatment by the United States. 
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exports to developed countries originating from 
developing countries in Oceania and sub-Saharan Africa, 
where the majority of LDCs are located, receive highly 
preferential treatment compared to other regions. 

However, tariff preferences are not always linked to the 
development status of the exporting countries. Some 
result from regional trade agreements, as is the case 
for Latin America and North Africa. Similarly, although 
exports from countries in sub-Saharan Africa receive 
highly preferential treatment in developed countries, the 
largest LDC exporters of apparel are located in Asia and 
do not benefit from duty-free access to the United States 
market.

The margin of preference for agricultural exports from 
LDCs relative to those from developing countries in 
general reached 7 percentage points in 2014. In contrast, 
the margin of preference for textiles and clothing was 
just above 1 percentage point. This largely reflects the 
exclusion of some Asian exporters from preferential 
tariff treatment by the United States. 

بین مناطق و محصولات، در متوس��ط حاش��یه س��ود اولویت 
)فراتر از ملل با مطلوب ترین وضعیت( اعطا ش��ده به وس��یله 
کش��ورهای توس��عه یافته برای واردات از کشورهای در حال 
توسعه، تفاوت وجود دارد. به طور میانگین LDCs از حاشیه 
س��ود اولویت وسیع تر س��ود می برند. به طور مثال، صادرات 
محصولات کشاورزی به کشورهای توسعه یافته از کشورهای 
در حال توس��عه در اقیانوسیه و جنوب صحرای افریقا )جایی 
که اکثر LDCs در آنجا واقع شده اند( میزان زیادی از تعرفه 

ترجیحی را در مقایسه با دیگر مناطق دریافت می کنند.
هرچن��د اولویت های تعرفه ای همیش��ه با وضعیت توس��عه 
کش��ورهای ص��ادر کننده مرتب��ط نبوده اس��ت. برخی نتایج 
ناش��ی از توافقات تجاری منطقه ای می باش��د، به طور مثال 
مورد امریکای لاتین و افریقای ش��مالی. به طور مشابه، اگرچه 
صادرات کش��ورهای جنوب صحرای افریق��ا، تعرفه ترجیحی 
زیادی در کشورهای توسعه یافته دریافت می کنند، بزرگترین 
صادر کننده های پوشاک LDC )کشورهای با کمترین میزان 
توسعه( در آسیا واقع شده اند که از دسترسی معاف از عوارض 

گمرکی به بازارهای ایلات متحده بهره مند نیستند.
 LDCs حاش��یه س��ود اولویت برای ص��ادرات کش��اورزی از
)کشورهای با کمترین میزان توسعه( نسبت به سایر کشورهای 
در حال توسعه به طور کلی به میزان 7 درصد در سال 2014 
رسیده است. در مقابل، سود حاشیه ای اولویت برای منسوجات 
و پوش��اک تنها بالای یک درصد بوده است. این تا حد زیادی 
منعکس کننده حذف برخی صادرکنندگان آسیایی از اصلاح 

تعرفه ترجیحی توسط ایالات متحده می باشد.
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بار بدهی کش�ورهای در حال توسعه، به طور چشمگیری 
در ط�ول دهه اول هزاره جدید کاهش یافت اما پس از آن 

ثابت باقی مانده است و انتظار می رود که افزایش یابد.

پرداخ�ت بدهی های خارجی به عنوان نس�بتی از درآمد 
صادرات در همه کش�ورهای در حال توسعه، 2000-2013 

)درصد(

 :D.8 هدف
برخورد جامع با بدهی کشورهای در حال توسعه

یادداش��ت: اطلاعات تنها کش��ورهای در حال توس��عه ای را پوشش 
می دهند که توسط سیستم گزارش دهی بدهی بانک جهانی گزارش 

شده اند.

بار بدهی خارجی یک کشور بر اعتبار و آسیب پذیری آن نسبت 
به ش��وک های اقتص��ادی تاثیر می گذارد. در س��ال 2013، بار 
بدهی کش��ورهای در حال توس��عه 3.1 درصد بوده است که به 
صورت نسبت بدهی خارجی به درآمد صادرات اندازه گیری می 
ش��ود. این، بهبودی عمده در رقم 12 درصدی سال 2000 بود. 
این کاهش در بار بدهی، ناشی از مدیریت بهتر بدهی، گسترش 
تجارت و کاهش قابل توجه بدهی برای فقیرترین کشورها است. 
اخیرا یک عامل اضافی با عنوان ش��رایط استقراض در بازارهای 

سرمایه بین المللی قابل توجه بوده است.
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TargeT 8.D
Deal comprehensively with the debt 
of developing countries

The debt burden of developing countries 
fell dramatically over the first decade 
of the new millennium but has stabilized 
and is expected to rise

External debt service payments as proportion of export 
revenues, all developing countries, 2000¬2013
(percentage)
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Note: Data cover only the developing countries that report to 
the World Bank’s Debtor Reporting System.  

A country’s external debt burden affects its 
creditworthiness and vulnerability to economic shocks. 
In 2013, the debt burden of developing countries was 
3.1 per cent, measured as a proportion of external debt 
service to export revenue. This was a major improvement 
over the 2000 figure of 12.0 per cent. The falling burden 
of debt service resulted from better debt management, 
expansion of trade and substantial debt relief for the 
poorest countries. More recently an additional factor 
has been attractive borrowing conditions in international 
capital markets. 

Debt service as a proportion of exports 
has recently increased in some regions

Debt service as percentage of exports of goods and 
services and income from abroad, 2011¬2013 (percentage)
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بدهی به عنوان نس�بتی از صادرات، اخیرا در برخی مناطق 
افزایش یافته است.

بده�ی به عن�وان درصدی از ص�ادرات کالاه�ا و خدمات و 
درآمد خارجی کشور، 2013-2011 )درصد(

یادداشت: داده ها، تنها کشورهای در حال توسعه ای را پوشش می دهند 
که توسط سیستم گزارش دهی بدهی بانک جهانی گزارش شده اند.

آرمان 8: گسترش مشارکت جهانی برای توسعه
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از س��ال 2010، نس��بت بدهی چندین منطقه تغییر اندکی 
داش��ته است. احتمال می رود که نسبت بدهی کشورهای در 
حال توس��عه در آینده افزایش یابد در اثر چشم انداز جهانی 
ش��کننده، قیمت کالاهای بی دوام و افزایش 33 درصدی در 
ترکیب سهام بدهی خارجی کشورهای در حال توسعه از سال 
2010. علی الخصوص افزایش سطوح بدهی کوتاه مدت و بار 

بدهی نشان دهنده رشد آسیب پذیری است.
در س��ال 2013، نس��بت بدهی به درآمد صادرات، از س��ال 
گذش��ته برای قفقاز و آسیای مرکزی 88 درصد رشد داشته 
اس��ت. این در اص��ل به دلیل بازپرداخت اولیه ارمنس��تان به 
فدراس��یون روس��یه بابت وام 500 میلیون دلاری بوده است 
در حالیکه صادرات کش��ور نس��بتا ثابت باقی مانده است. در 
کش��ورهای کوچک جزیره ای در حال توسعه، نسبت بدهی 
ب��ه درآم��د ص��ادرات، از 6/5 درصد در س��ال 2012 به 7/5 
درصد در س��ال 2013 افزایش یافته است. این امر می تواند 
تا حد زیادی به وسیله بازپرداخت گرانادا بابت وام 4 میلیون 
دلاری در سال 2013 توضیح داده شود، برای تقریبا نیمی از 
بازپرداخت های عمده کش��ور در آن سال که مجموعا 29.4 

میلیون دلار هستند.
39 کش��ور برای تخفیف بدهی تحت عنوان کشورهای فقیر 
به شدت بدهکار، واجد ش��رایط می باشند. از این تعداد، 36 
کشور به نقاط تصمیم خود رسیده اند، این بدان معنی است 
که آنها پیش��رفت کافی در تکمیل ش��رایط برای برخورداری 
از تخفی��ف را برآورده کرده ان��د و پرداخت های بدهی آینده 
تا 57/8 میلیون دلار )تا پایان س��ال 2013 بر حسب خالص 
ارزش فعلی( کاهش خواهد یافت. از این 36 کش��ور، 1 کشور 
بی��ن نقاط تصمیم و تکمیل قرار دارد در حالیکه 35 کش��ور 
هم��ه ش��رایط را برآورده کرده و بر اس��اس طرح چند جانبه 

تخفیف بدهی، کل تخفیف بدهی را دریافت نموده اند.

داده ها در مورد دسترس�ی پایدار به داروهای ضروری 
قابل خرید محدود می باش�د اما شواهد اخیر حاکی از 

بهبود وضعیت است.

داده ه��ای جهانی و منطق��ه ای در این زمین��ه وجود ندارد 
اما تعداد محدودی از بررس��ی های انجام شده در زمان های 

 :E.8 هدف
در اثر همکاری با ش��رکت های دارویی، دسترسی به 
داروهای ضروری قابل خرید در کش��ورهای در حال 

توسعه فراهم شده است.

مختلف از س��ال 2007 تا 2014 در کشورهای کم درآمد و با درآمد 
پایین تر از متوس��ط، نش��ان می دهد که به طور متوس��ط، داروهای 
ژنریک در 58 درصد از تس��هیلات س�المت عمومی موجود بوده اند. 
در مقایس��ه با  به طور متوس��ط 67 درصد تسهیلا سلامت خصوصی 
که چنین داروهایی در آن ها موجود بوده اس��ت. هرچند فراهمی در 
سراسر کشورهای مورد بررسی به طور گسترده ای، متفاوت بوده است. 
گس��ترش دسترسی به داروهای ضروری، نیازمند پایش بهتر فراهمی 
داروه��ای ضروری و قیمت آنها برای بیماران در تمام کش��ورهای در 

حال توسعه می باشد.

 :F.8هدف
در اثر همکاری با بخش خصوصی، مزایای فناوری های جدید 

به ویژه فناوری های اطلاعات و ارتباطات فراهم می گردد.

میزان نفوذ اینترنت و تلفن همراه به شدت افزایش یافته است 
اما شکاف دیجیتالی بین غنی و فقیر در حال رشد است.

تعداد تخمینی مش�ترکین تلف�ن همراه، کارب�ران اینترنت و 
مشترکین تلفن ثابت، 2015-2000 )میلیارد(

تکنولوژی اطلاعات و ارتباطات )ICTs(، به طور کامل سبک زندگی، 
کار و برق��راری ارتباط م��ردم را تغییر داده اند. نق��ش و اهمیت آنها 
به طور مس��تمر به لطف پیش��رفت های فناوری، گسترش شبکه ها، 
کاهش قیمت ها و رش��د برنامه ها و محتوایشان، افزایش می یابد. به 
طور مثال نس��بت جمعیت تحت پوش��ش شبکه تلفن همراه 2 گیگا 
بایت��ی از 58 درص��د در س��ال 2001 به 95 درصد در س��ال 2015 
افزایش یافته است. تعداد مشترکین تلفن همراه در 15 سال گذشته، 
تقریبا ده برابر) از 738 میلیون در س��ال 2000 به بیش از 7 میلیارد 

در سال 2015( رشد داشته است. 
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Since 2010, several regions’ debt ratios have changed 
little. In the future the debt ratio of developing countries 
is likely to rise in light of a fragile global outlook, 
soft commodity prices and a 33 per cent increase in 
developing countries’ combined external debt stock since 
2010. In particular, increasing short-term debt levels and 
debt-servicing burdens indicate growing vulnerability.

In 2013, the debt-service-to-export-revenue ratio 
jumped 88 per cent from the previous year for the 
Caucasus and Central Asia. This was mainly due to early 
repayment by Armenia of a $500 million loan to the 
Russian Federation while the country’s exports remained 
relatively unchanged. In the small island developing 
States, debt-service-to-export-revenue ratios increased 
from 6.5 per cent in 2012 to 7.5 per cent in 2013. This 
can be largely explained by Grenada’s repayment of a 
$14 million loan in 2013, accounting for almost half of the 
country’s principal repayments that year, which totalled 
$29.4 million. 

Thirty-nine countries are eligible for debt relief under the 
Heavily Indebted Poor Countries initiative. Of these, 36 
countries have reached their ‘decision points’, meaning 
they have made sufficient progress in fulfilling conditions 
for relief, and have had future debt payments reduced 
by $57.8 billion (in end-2013 net present value terms). 
Of these 36 countries, 1 is between decision point and 
completion point, while 35 have fulfilled all conditions 
and are receiving full debt relief under the Multilateral 
Debt Relief Initiative.

TargeT 8.e
In cooperation with pharmaceutical companies, 
provide access to affordable essential drugs in 
developing countries

Data on sustainable access to affordable 
essential drugs are limited, but recent 
evidence suggests improvement

Global and regional data are lacking, but a limited 
number of surveys undertaken at different times from 
2007 to 2014 in low-income and lower-middle-income 
countries indicate that, on average, generic medicines 
were available in 58 per cent of public health facilities. 
By contrast, an average of 67 per cent of private sector 
facilities had such medicines available. However, 
availability varies widely across the countries surveyed. 
Expanding access to essential drugs requires better 
monitoring of availability of essential drugs and their 
patient prices in all developing countries. 

TargeT 8.F
In cooperation with the private sector, make 
available the benefits of new technologies, 
especially information and communications

Mobile-cellular and Internet penetration 
rates have grown strongly,  
but the digital divide between the rich  
and the poor is growing 

Estimated number of mobile-cellular subscriptions, 
Internet users and fixed-telephone subscriptions, 
2000¬2015 (billions) 
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Information and communication technologies (ICTs) 
have completely transformed the way people live, work 
and communicate. Their role and importance continue 
to expand thanks to technological progress, expanding 
networks, falling prices and growth in applications and 
content. For instance, the proportion of the population 
covered by a 2G mobile-cellular network grew from 58 
per cent in 2001 to 95 per cent in 2015. The number of 
mobile-cellular subscriptions has grown almost tenfold 
in the last 15 years, from 738 million in 2000 to over 7 
billion in 2015. Since 2002, the number of mobile-cellular 
subscriptions has exceeded the number of fixed-
telephone subscriptions. 

Internet penetration has grown from just over 6 per 
cent of the world’s population in 2000 to 43 per cent in 
2015. As a result, 3.2 billion people are linked to a global 
network of content and applications, including user-
generated content and social media. Rapid advances 
in fixed- and mobile-broadband technologies are 
continuously improving the type and quality of services 
available. Mobile broadband has overcome infrastructure 
challenges, enabling more areas to connect to the 
Internet. Its penetration rate increased fourfold between 
2010 and 2015, reaching 47 per cent. 
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نف��وذ اینترنت از بیش از 6 درصد جمعیت جهان در س��ال 2000 
به 43 درصد در س��ال 2015 افزایش یافته اس��ت. در نتیجه، 3.2 
میلیارد نفر به محتوا و برنامه های ش��بکه جهانی ش��امل محتوای 
تولید شده توس��ط کاربران و رسانه های اجتماعی متصل هستند. 
پیشرفت های سریع در فناوری های ثابت و همراه پهن باند، به طور 
مس��تمر نوع و کیفیت خدمات موجود را بهبود می بخشد. موبایل 
پهن باند بر چالش های زیرس��اختی غلبه کرده و بیشتر مناطق را 
قادر س��اخته اس��ت که به اینترنت متصل ش��وند. میزان نفوذ بین 
س��ال های 2010 و 2015، ب��ه چهار برابر افزای��ش یافته و به 47 

درصد رسیده است.
گوشی های هوشمند به ارزان تر و گسترده تر شدن ادامه می دهند. 
رشد قدرت پردازش آنها از ارائه یکپارچه خدمات به تعداد زیادی از 
افراد در هر بخش قابل تصور شامل بانکداری، تجارت خرده فروشی، 

حمل ونقل، سلامت و آموزش حمایت می کند. 

دسترس�ی و اس�تفاده از ICT در داخل و میان کشورها به 
طور نابرابر توزیع شده است.

تعداد کاربران اینترنت به ازای هر صد نفر، 2000-2015
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Smartphones continue to become cheaper and more 
widespread. Their growing processing power supports 
the seamless delivery of services to an increasing 
number of people in every imaginable sector, including 
banking, retail trade, transport, health and education. 

ICT access and use are unequally 
distributed within and between countries

Number of Internet users per 100 inhabitants, 2000¬2015 
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(preliminary)
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The digital divide is particularly pronounced with respect 
to Internet use and quality of access. For instance, just 
over one third of the population in developing countries 
uses the Internet, compared to 82 per cent in developed 
countries. The contrast is even more dramatic in 
sub-Saharan Africa, where less than 21 per cent of the 
population uses the Internet, and in LDCs, where the 
figure is less than 10 per cent. 

Internet bandwidth and national backbone capacities are 
important building blocks for providing affordable high-
speed Internet access. They remain a major challenge 
in many lower-income countries, particularly small 
island and landlocked developing States. There are also 
major inequalities across countries in terms of costs of 
ICT services, availability of ICT skills and availability of 
relevant and local content. 

Also, while the global mobile-cellular penetration rate 
was 97 per cent in 2015, it reached only 64 per cent in 
LDCs. An estimated 450 million people living in rural 
areas still live out of reach of a mobile signal.

Greater funding and innovation are crucial 
to the implementation of the post-2015 
development agenda 

As the post-2015 development agenda is being prepared 
for launching, its breadth and ambition need to be 
matched by adequate funding and renewed efforts 
to mobilize innovation, science and technology for 
sustainable development. 

ODA remains critically important for countries with 
limited capacity to raise public resources domestically. 
It is important to pay greater attention to the potential of 
ODA to attract other financial flows, both by blending it 
with non-concessional public finance and by leveraging 
private finance and investments. Such market-like 
instruments may play an important role in financing the 
post-2015 development agenda. 

The changing trade landscape will also demand 
innovative ways to improve market access and address 
non-tariff barriers, particularly as trade in services 
expands. Also, it will be crucial to strengthen the 
integration of developing countries into the multilateral 
trade system, as measured by their trade diversification 
and share in value-added.

Similarly, it will be essential to address the widening 
digital divide. Only then will the transformative power 
of ICTs and the data revolution be harnessed to deliver 
sustainable development for all.

More detailed information and analysis 
is available from the  

MDG Gap Task Force Report 2015. 

The Task Force is an inter-agency initiative 
that includes more than 30 organizations with 

specialized competence in the five core domains 
of the global Partnership for Development, 

namely official development assistance, 
market access (trade), debt sustainability,  

access to affordable essential medicines and 
access to new technologies. 

ش��کاف دیجیتال��ی به خص��وص با توجه ب��ه اس��تفاده از اینترنت 
و کیفیت دسترس��ی بیان ش��ده اس��ت. به طور مثال تنها بیش از 
یک س��وم جمعیت در کش��ورهای درحال توسعه در مقایسه با 82 
درصد در کش��ورهای توس��عه یافته، از اینترنت استفاده می کنند. 
این اختلاف حتی در کش��ورهای جنوب صحرای افریقا چشمگیرتر 
می باش��د جایی که کمتر از 21 درصد جمعیت از اینترنت استفاده 
می کنند و در کشورهای با حداقل توسعه )LDCs( این رقم کمتر 

از 10 درصد است.
اینترنت پهن باند و ظرفیت های اساسی ملی دارای اهمیت هستند 
چرا که اصولی برای فراهم کردن دسترس��ی به اینترنت پر سرعت 

قابل خرید ایجاد می کنند. آنها به عنوان چالشی عمده در بسیاری 
از کشورهای با درآمد کم تر، به ویژه در کشورهای در حال توسعه 
محصور در خش��کی و جزایر کوچک باقی مان��ده اند. همچنین 
نابرابری های عمده ای در میان کشورها از لحاظ هزینه خدمات 
 ICT فناوری اطلاعات و ارتباطات(، فراهمی مهارت های ( ICT

و فراهمی محتوای محلی و مرتبط وجود دارد.
همچنی��ن در حالیکه میزان نفوذ جهانی تلفن همراه، در س��ال 
2015 97 درصد بوده اس��ت، این میزان تنه��ا به 64 درصد در 
کشورهای با حداقل توسعه رسیده است. حدود 450 میلیون نفر 
از افراد س��اکن در مناطق روستایی هنوز به سیگنال های همراه 

دسترسی ندارند. 

بودجه و نوآوری بیشتر برای اجرای دستور کار توسعه پس 
از سال 2015 حیاتی است.

همچنانکه دس��تورکار توسعه پس از س��ال 2015 در حال آماده 
ش��دن برای اجرا می باشد، نیاز است که وسعت و جاه طلبی آن 
با بودجه کافی و تلاش های مجدد برای بس��یج نوآوری، دانش و 

فناوری برای توسعه پایدار تطابق یابد.
ODA به طور حیاتی برای کش��ورهای با ظرفیت محدود برای 
افزایش منابع عمومی در داخل کش��ور، مهم است. اهمیت دارد 
که به ظرفیت بالقوه  ODAبرای جذب دیگر جریان های تامین 
مال��ی همچنین ترکیب آن با تامین مالی عمومی غیر حمایتی و 
اهرم سرمایه گذاری و تامین مالی خصوصی توجه بیشتری بشود. 
چنین ابزارهای ش��به بازاری ممکن است نقش مهمی در تامین 

مالی دستورکار توسعه پس از سال 2015 ایفا نمایند.
تغییر چشم انداز تجارت همچنین خواستار رویکردهای ابتکاری 
ب��رای بهبود دسترس��ی به ب��ازار و تعیین موانع غی��ر تعرفه ای 
مانند تجارت، در گس��ترش خدمات خواهد بود. تقویت انس��جام 
کش��ورهای در حال توس��عه با سیس��تم تجاری چند جانبه نیز 
حیاتی می باشد که به وسیله تنوع تجارت و سهم آنان در ارزش 
افزوده اندازه گیری می ش��ود. به طور مشابه، به منظور رسیدگی 
به گسترش  شکاف دیجیتالی ضروری خواهد بود. تنها پس از آن، 
ق��درت تحول ICTs و انقلاب اطلاعات به منظور ایجاد توس��عه 

پایدار برای همه مهار می گردد.

 MDG شکاف  کاری  گروه  گزارش  در  بیشتر  تحلیل  و  اطلاعات 
ابتکار بین  سال 2015 در دسترس می باشد. گروه کاری، یک 
سازمانی است که شامل بیش از 30 سازمان با صلاحیت تخصصی 
در پنج حوزه اصلی مشارکت جهانی برای توسعه به نام های کمک 
های رسمی توسعه، دسترسی به بازار)تجارت(، قابل تحمل بودن 
به  قابل خرید و دسترسی  داروهای ضروری  به  بدهی، دسترسی 

فناوری های جدید می باشد. 

آرمان 8: گسترش مشارکت جهانی برای توسعه
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     مبنایی برای تحلیل

ارقام منطقه ای و بخش��ی ارائه ش��ده در این گزارش، توس��ط 
اعضای بین س��ازمانی س��ازمان ملل متحد و گروه متخصص در 
زمینه ش��اخص های IAEG( MDG(، گردآوری شده است. 
به طور کلی، ارقام میانگین های داده های کش��وری با استفاده 
از جمعیت مرجع به عنوان یک معیار، وزن دهی شده اند. برای 
هر ش��اخص، س��ازمان های منفردی به عنوان فراهم کنندگان 
رس��می داده ها و به عنوان رهبران در توسعه روش هایی برای 
جمع آوری و تحلیل داده ها، تعیین شدند)فهرست سازمان های 
همکار(. داده ها به طور معمول از آمار رسمی فراهم شده توسط 
دولت ها برای س��ازمان های بین المللی مس��ئول ش��اخص ها، 
استخراج شده است. برای پرکردن شکاف داده ها، برای بسیاری 
از شاخص ها، داده ها توسط پیمایش های حمایت شده و انجام 
ش��ده توسط سازمان های بین المللی تکمیل یا منحصرا از آنها 

استنتاج شده اند.
این ش��امل بسیاری از شاخص های سلامت است که) برای اکثر 
مناطق( از پیمایش های خوش��ه ای ش��اخص های چندگانه و 
پیمایش های سلامت و جمعیت شناختی گردآوری شده اند. در 
برخی موارد، ممکن اس��ت کشورها داده های جدیدتری داشته 
باشند که هنوز در دسترس سازمان های تخصصی مربوطه قرار 
نگرفته اس��ت. در موارد دیگر، کشورها داده های مورد نیاز برای 
محاس��به ش��اخص را تولید نکرده و س��ازمان های بین المللی 
مسئول تخمین مقادیر خارج از دسترس هستند. حتی زمانی که 
داده های ملی در دسترس می باشند، اغلب تعدیلاتی به منظور 
اطمینان از قابلیت مقایس��ه بین المللی مورد نیاز اس��ت. از این 
رو، داده های منابع بین المللی، اغلب از داده های در دس��ترس 
در کش��ورها متفاوت است. بخش آمار سازمان ملل متحد از وب 
http://mdgs.( و پایگاه داده های آن  IAEGسایت رس��می

un.org( حمایت می کند. در تلاش برای بهبود ش��فافیت، به 
مجموعه داده های کشورها در پایگاه داده ها، کدهای رنگی داده 
شده است که نش��ان می دهد آیا این ارقام تخمین زده شده یا 
توسط س��ازمان های بین المللی فراهم شده اند. آنها همچنین 
با فراداده هایی همراه ش��رح مفصلی از اینکه چگونه شاخص ها 
تولید ش��ده اند و روش های اس��تفاده ش��ده برای محاس��بات 

منطقه ای همراه هستند.

یادداشتی برای خواننده:
اندازه گیری پیشرفت در مسیر اهداف توسعه هزاره

پیش��رفت به سمت 8 آرمان توس��عه هزاره، از طریق 21 هدف 
و 60 ش��اخص رس��می اندازه گیری می شود1. این گزارش یک 
بررس��ی به روز از اینکه جهان تا چه حد در رسیدن به آرمان ها 
موفق بوده اس��ت با استفاده از داده های موجود تا ژوئن 2015، 

ارائه می دهد2. 
بیش��تر اهداف توس��عه هزاره دارای ضرب الاجل تا سال 2015 
هس��تند، از سال 1990 به عنوان س��ال مبنا استفاده  شده که 
پیش��رفت در برابر آن سنجیده شده است. اطلاعات کشورها در 
سطوح منطقه ای و بخشی جمع آوری شده است که به طور کلی 
پیش��رفت هایی را در طول زمان نشان می دهد. ترکیب مناطق 
و زیر مناطق MDG، بر اس��اس تقسیم بندی های جغرافیایی 
س��ازمان ملل متحد می باش��د با برخی اصلاحات ضروری برای 
ایجاد)تا حد امکان( گروه هایی از کش��ورها که می توان تحلیل 
معن��ی داری برای هر کدام انجام داد. علاوه بر گروه بندی های 
جغرافیای��ی MDG، گزارش حاضر همچنین اطلاعاتی را برای 
زیرمناطق افریقا براس��اس دس��ته بندی پذیرفته ش��ده توسط 
کمیس��یون اقتصادی سازمان ملل نشان می دهد3. اگرچه ارقام 
کلی روش��ی مناس��ب برای پیگیری اهداف می باشند، وضعیت 
کشورها به صورت انفرادی در یک منطقه مفروض ممکن است 
به طور قابل توجهی از میانگین منطقه متفاوت باش��د. داده ها 
برای کش��ورها به صورت منفرد، همراه ب��ا ترکیب همه مناطق 
و بخ��ش ها در آدرس اینترنت��ی  http://mdgs un.org. در 

دسترس می باشد.

11 فهرس��ت کامل آرمان ها، اهداف و شاخص ها در آدرس اینترنتی  .
http://mdgs.un.org در دسترس می باشد.

22 ب��ا توجه به تاخیر زمانی ایجاد ش��ده بین جم��ع آوری داده ها و .
تحلیل آنها، تعداد کمی از شاخص ها می توانند برای سال جاری 
جمع آوری شوند. در این گزارش، برای سال 2015 از پیش بینی 
هایی برای اکثر ش��اخص ها استفاده شده است. سایر شاخص ها 
بر اساس داده های س��ال های قبل عموما سال 2013 یا 2014 

هستند.

33 ترکی��ب ای��ن بخش ها، در قس��مت بع��دی “ گ��روه بندی های .
منطقه ای” نشان داده شده است.

یادداشتی برای خواننده
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This report presents data on progress towards the 
Millennium Development Goals for the world as a whole 
and for various country groupings. These are classified 
as “developing” regions and “developed” regions.* The 
developing regions are further broken down into the 
subregions shown on the map above. These regional 
groupings are based on United Nations geographical 
divisions, with some modifications necessary to create, 
to the extent possible, groups of countries for which a 
meaningful analysis can be carried out. A complete list 
of countries included in each region and subregion is 
available at mdgs.un.org.

The designations employed and the presentation of the 
material in this publication do not imply the expression 
of any opinion whatsoever on the part of the Secretariat 
of the United Nations concerning the legal status of 
any country, territory, city or area of its authorities, or 
concerning the delimitation of its frontiers or boundaries.

* Since there is no established convention for the designation 
of “developed” and “developing” countries or areas in the 
United Nations system, this distinction is made for the 
purposes of statistical analysis only.

African subregions

For some MDG indicators, data are presented 
separately for smaller subregions in Africa, 
based on the classification adopted by the United 
Nations Economic Commission for Africa.
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ای��ن گ��زارش، داده های��ی در مورد پیش��رفت در مس��یر 
اهداف توس��عه هزاره برای جهان به عنوان یک کل و برای 
گروه بندی های کش��وری مختلف ارائه می دهد. آنها تحت 
عنوان مناطق در حال توس��عه و توسعه یافته تقسیم بندی 
ش��ده اند1. مناطق در حال توسعه به بخش های نشان داده 
ش��ده در نقشه بالا تفکیک ش��ده اند. این گروه بندی های 
منطقه ای بر اس��اس تقسیم بندی های جغرافیایی سازمان 
ملل متحد با برخی اصلاحات ض��روری برای ایجاد )تا حد 
امکان( گروه هایی از کش��ورها اس��ت که می توان برای هر 
یک تحلیل معنی دار ارائه داد. فهرس��ت کامل کش��ورهای 
مش��مول در هر منطق��ه و زیرمنطق��ه، در آدرس اینترنتی  

mdgs.un.org در دسترس می باشد.

تخصیص های صورت گرفته و مواد ارائه شده در این نوشته 
به هیچ وج��ه دلالت بر ابراز نظر بخش دبیرخانه س��ازمان 
ملل متحد در ارتباط با وضعیت حقوقی هر کش��ور، قلمرو، 
شهر یا مناطق تحت اختیار آن، یا مرتبط با تحدید حدود و 

مرزهای آنها نیست.

1 از آنجا که هیچ قرارداد مقرری برای تعیین کشورها یا مناطق 	.
در حال توسعه و توسعه یافته در سیستم سازمان ملل متحد 
وج��ود ندارد، این تمایز تنها برای هدف تحلیل آماری ایجاد 

شده است.
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زیرمناطق آفریقایی
برای برخی شاخص های MDG، داده ها به طور جداگانه برای 
بخش های کوچکتر در افریقا، بر اس��اس دس��ته بندی پذیرفته 
شده توسط کمیسیون اقتصادی سازمان ملل متحد برای افریقا، 

ارائه شده است.
افریقای شمالی
افریقای غربی

افریقای مرکزی
افریقای شرقی
افریقای جنوبی

سازمان های همکار
مشارکت در گرداوری و تحلیل داده ها توسط سازمان های منفرد 
برای هر هدف تحت هشت آرمان مربوطه فراهم شده است که در 

زیر نشان داده شده است. 
آرمان 1: ریشه کن کردن فقر و گرسنگی شدید

 World  بانک جهانی و نهاد زنان سازمان ملل متحد :A.1 هدف
Bank and UN-Women

ILO سازمان بین المللی کار :B.1 هدف
هدف C.1: سازمان خوار و بار و كشاورزي ملل متحد و صندوق 

FAO and UNICEF  کودکان سازمان ملل متحد
مشارکت اضافی: كميسارياي عالي س��ازمان ملل متحد در امور 

UNHCR  پناهندگان

آرمان 2: دستیابی همگانی به آموزش ابتدایی
ه��دف A.2: س��ازمان آموزش��ي، علمي و فرهنگ��ي ملل متحد  

UNESCO

آرمان 3: ارتقای برابری جنسیتی و توانمندسازی زنان
هدف A.3: س��ازمان بی��ن المللی کار، اتحادی��ه بین المجالس، 
سازمان آموزشي، علمي و فرهنگي ملل متحد و نهاد زنان سازمان 
ILO, IPU, UNESCO and UN-Women  ملل متحد

آرمان 4: کاهش مرگ و میر کودکان
هدف A.4: صندوق کودکان سازمان ملل متحد، بخش جمعیت 
س��ازمان ملل متحد، بانک جهانی و س��ازمان جهانی بهداش��ت، 
 UNICEF, Nations Population Division, World

Bank ، WHO

ضمایم

آرمان 5: بهبود سلامت مادران
ه��دف A.5: صندوق جمعيت ملل متحد، صندوق کودکان س��ازمان ملل 
متحد، بخش جمعیت س��ازمان ملل متحد، بانک جهانی و سازمان جهانی 
 UNFPA, UNICEF, United Nations Population  ،بهداشت

Division, World Bank ، WHO

ه��دف B.5: صندوق جمعيت ملل متحد، صندوق کودکان س��ازمان ملل 
متحد و بخش جمعیت سازمان ملل متحد

 UNFPA, UNICEF and United Nations Population
Division

آرمان 6: مبارزه با ایدز، مالاریا و سایر بیماری ها 
هدف A.6: برنامه مش��ترك س��ازمان ملل متحد در زمينه ايدز، صندوق 
 UNAIDS,  ،کودکان س��ازمان ملل متحد و س��ازمان جهانی بهداشت

UNICEF ، WHO

هدف B.6: برنامه مش��ترك س��ازمان ملل متحد در زمين ايدز و سازمان 
UNAIDS ، WHO  ،جهانی بهداشت

هدف C.6: صندوق کودکان سازمان ملل متحد و سازمان جهانی بهداشت،  
UNICEF ، WHO

آرمان 7: تضمین پایداری محیط زیست
ه��دف A.7: مرکز تحقیقات در زمینه گاز کربنیک، س��ازمان خوار و بار و 
كشاورزي ملل متحد، برنامه محیط زیست سازمان ملل متحد و کنوانسیون 
 CDIAC, FAO, UNEP تغییرات آب و هوایی س��ازمان ملل متح��د

and UNFCCC

هدف B.7: اتحادیه بین المللی حفاظت از طبیعت و برنامه محیط زیست 
سازمان ملل متحد - مرکز پایش جهانی حفاظت

IUCN and UNEP-WCMC  
UNICEF صندوق کودکان سازمان ملل متحد :C.7 هدف

UN-Habitat  برنامه اسكان بشر سازمان ملل متحد :D.7 هدف

آرمان 8: ارتقای مشارکت جهانی برای توسعه
هدف A.8: مركز تجارت بين‌المللي، کنفرانس تجارت و توسعه ملل متحد 

و سازمان تجارت جهانی
ITC, UNCTAD and WTO

OECDسازمان توسعه و همكاری اقتصادی :C.8 و B.8 هدف
World Bank    بانک جهانی :D.8 هدف

هدف E.8: سازمان جهانی بهداشت
ITU اتحاديه بين المللی ارتباطات :F.8 هدف


