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Abstract 

Purpose: The aim of this study was to quantitatively study the social development of 

Kermanshah province from 2006 to 2016. This study tries to describe the social development 

situation of Kermanshah province and has adapted the current situation to the codified 

development programs. 

 

Methodology: This is an applied research that has been done by descriptive-comparative 

method. This research is one of the few researches. Documentary method has been used to 

collect data, because the research data is based on information extracted from population and 

housing censuses, data from the Statistics Center of iran, and the like. For quantitative analysis 

of social development, this variable has been measured with components such as health, 

housing, education, employment and social welfare and welfare. 

 

Results: The research findings showed that development has taken place in the fields of health 

and education, but does not comply with the fourth and fifth development plans. In the field of 

housing and employment, development has not been discussed and the category of social 

welfare and welfare has been developed in different dimensions, but the fourth and fifth 

development plans are ambiguous on this issue and the degree of compliance between this 

category and development plans can be assessed. is not. 
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 چکیده

پژوهش سعی در انجام شد. این  1395تا  1385اجتماعی استان کرمانشاه از سال  کمی توسعه پژوهش حاضر با هدف بررسی هدف:

 های مدوّن توسعه پرداخته است.اجتماعی استان کرمانشاه دارد و به تطبیق وضع موجود با برنامه توصیف وضعیت توسعه

های کمی پژوهش نوعتطبیقی انجام شده است. این پژوهش از  -باشد که به روش توصیفیاین پژوهش از نوع کاربردی می روش:

-های پژوهش اطلاعات مستخرج از سرشماریچرا که مبنای دادهها از روش اسنادی استفاده شده است، آوری دادهاست. جهت جمع

-اجتماعی، این متغیر با مؤلفه باشد. برای تحلیل کمی توسعهو مواردی از این قبیل می ایران های مرکز آمارهای نفوس و مسکن، داده

 ش قرارگرفته است. بهزیستی مورد سنج و اجتماعی درمان، مسکن، آموزش، اشتغال و رفاه و بهداشتهایی چون 

چهارم و  توسعه صورت یافته، اما منطبق با برنامه بهداشت و درمان و آموزشهای در حوزه های پژوهش نشان داد کهیافته ها:یافته

رفاه اجتماعی و بهزیستی دارای توسعه در  صورت نگرفته و مقوله یقابل بحث توسعه اشتغالو  مسکنی در حوزه باشد.پنجم توسعه نمی

های چهارم و پنجم توسعه دارای ابهام در باب این موضوع هستند و میزان انطباق بین این مقوله با برنامه ابعاد مختلف بوده اما برنامه

 توسعه قابل ارزیابی نیست. 

 برنامه پنجم توسعه، تحلیل کمیتوسعه اجتماعی، استان کرمانشاه، برنامه چهارم توسعه،  ها:کلیدواژه
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 مقدمه

توسعه به صورت فراگیر پس از جنگ جهانی دوم مطرح شد و یکی از مفاهیم مهم و پُر بحث در علوم اجتماعی 

نمایند. توسعه به میواژگانی چون بهبود، تقویت، گسترده شدن و ترفیع یافتن همگی مفهوم توسعه را متبادر . است

 های جامعه استها و نهادها برای تحقق کامل هدفگرایش وجود آوردن تغییرات اساسی در ساخت اجتماعی،

 مردم عامه تلقی طرز اجتماعی، در ساخت تغییرات اساسی مستلزم است جریانی توسعه (.1390)ازکیا و غفاری، 

زاده و همکاران، مطلق )حبیب فقر کن کردنها و ریشهنابرابری کاهش اقتصادی، نهادهای ملی، تسریع رشد و

، شدن قدرتمند، شدن کردن، بهتر معنای خروج از لفاف و پوشش، وسعت دادن، فراخ  توسعه در لغت به(. 1392

 ل وو. این مفهوم در حال تحباشدها در باب این واژه بسی متفاوت میبرداشتاست، ارتقاء یافتن و افزودن کیفیت 

سوی   ارتقاء مستمر کل جامعه و نظام اجتماعی به توسعه،است. دهنده  های تشکیل تر شدن از نظر مؤلفه وسیع

 .تر است انسانی ، با رفاه بیشتر وزندگی بهتر

گشت. پس از  آشکار صنعتی انقلاب عصر در آن، های نشانه در غرب ظهور یافت و رنسانسمفهوم توسعه پس از 

راه یافت و  ریزی کشورهای مختلف جهان مراکز برنامه این مفهوم به محافل دانشگاهی و اتمام جنگ جهانی دوم

 عبارت کرد، گذاری نام توسعه های دهه نام به را ها آن ملل سازمان که دوم، جهانی جنگ از بعد های دهه اوایل در

 نخبگان بین در و شمالی آمریکای اروپا، در ای گسترده موج صورت به نژادپرستی های گرایش نیز و توسعه

 تشکیل را زمین کره عمده بخش که جوامعی و ها ملت گرایش، این بر اساس. یافت انتشار صنعتی نیمه کشورهای

(. 1381شدند )توکل،  توصیف توسعه حال در یا نیافته توسعه  عناوین با مدتی، از بعد و مانده عقب  ابتدا دادند، می

اقتصادی بود، ولی پس از آن توسعه دارای  توسعه معطوف به توسعه ،ادبیات رایجی هفتاد میلادی در قبل از دهه

اجتماعی  (. توسعه1378اقتصادی، سیاسی، اجتماعی و فرهنگی شد )نظرپور،  ری اعم از توسعهتابعاد وسیع

 باشد. ترین بُعد از توسعه میگسترده

سطوح  و معیارها سنجش برای 1954سال در عیاجتما توسعه خصوص در خود سند اولین در متحد ملل سازمان

بهداشت  است؛ برشمرده را هامؤلفه این بود شده گذارینام سطوح زندگی زمان آن در که توسعه اجتماعی

کار،  شرایط مهارت آموزی، و مواد شامل و پرورش آموزش تغذیه، و غذا شناختی، شامل شرایط جمعیت

و  تفریح پوشاک، خانگی، تسهیلات مسکن شامل نقل، و حمل اندازها، پس وضعیت اشتغال، مصرف کل

توان چنین اجتماعی را می توسعه(. 1393های بشری )زاهدی مازندرانی، امنیت اجتماعی، آزادی استراحت،

ها نسبت به وضع کنونی؛ تأمین نیازهای اولیه انسان؛ ی انسانبهتر شدن وضعیت و کیفیت زندگی همه»پنداشت 

پذیری در برابر یکدیگر؛ توسعه نهادهای اجتماعی و بهبود ساختارهای این نهادها ها و مسئولیتنسانتأمین حقوق ا

ها و میان انسان و محیط؛ تقویت و حمایت از استعدادها ها؛ بهبود روابط میان انسانها در جهت رفاه انسانو سازمان

ها در تعیین سرنوشت و تعمیق مشارکت انسانها در جامعه و زندگی اجتماعی؛ گسترش های انسانو توانمندی

(. 1394)کلانتری، « کننداجتماعی فعالیت می ها و نهادهایی که در جهت توسعهخود و جامعه با همکاری سازمان

 نماید. مفهوم توسعهاجتماعی امری است که توان دسته بندی تمام ابعاد این مفهوم را ناممکن می گی توسعهگسترد

 . شودمی ی ابعاد زیستنهمه شامل اجتماعی از دسته مفاهیمی است که
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 مواهب از گیریبهره با اجتماعی، نظام و مستمر جامعه ارتقای برای است مسیری همچنین اجتماعی توسعه

 دوباره تقسیم و نهادسازی نیز و انسانی گوناگون هایجنبه افراد از رشد امکان و اجتماعی روابط بهبود طبیعی،

اجتماعی )کلانتری و گنجی،  امنیت ضریب افزایش و وفاق و به عدالت دستیابی برای های اجتماعینقش

جوامعی  .آوردمی فراهم جامعه در را جانبه همه رشد آن به عنایت که است ای(. توسعه اجتماعی پدیده1384

 برای جلوگیری از و شد خواهند مواجه اجتماعی هایآسیب و هابحران با قطعاً دارند، مشکل که از لحاظ توسعه

 اجتماعی به توسعه دقیق ریزیبرنامه و هاتوانمندی همه از گیریبهره و امکانات شناخت با نابسامانی باید بروز

 (.1392)حبیب زاده و همکاران، دست یابند 

 و چارچوب فقدان ایران، یجامعه انسانی و اجتماعی اقتصادی، توسعه هایبرنامه در مسائل ترینمهم شاید

و  قومی -جغرافیایی، جمعیتی -اقلیمی هایمؤلفه و عناصر ارکان، با متناسب اجتماعی توسعه نظری الگوی

توسعه  الگوهای و چارچوب. است ایران جامعه هایواقعیت از تبیین و تحلیل ارائه جهت معیشتی -اقتصادی

نه  گرفته قرار استفاده مورد ایران اجتماعی اقتصادی و توسعه هایبرنامه در که یافته توسعه کشورهای پیشنهادی

ساخته  فراهم را اجتماعی -توسعه اقتصادی نامطلوب هایزمینه بلکه نبوده جامعه توسعه مشکل گشایراه تنها

نامتناسب و . به نوعی استفاده از الگویی نامتقارن، از کار افتاده، تقلیدی، (1388است )سیف اللهی و حافظ امینی، 

توسعه صرفاً در قالب  اجتماعی را باز نماید. چرا که منشاء بسیاری از زوایای برنامه ناقص نتوانسته باب توسعه

تأمین اعتبار مالی، رویکردی  های پیشین و پسین( و بر پایهای میان مدت و مستقل )عدم تطابق با برنامهبرنامه

هایی که به هایی در استانانجام چنین پژوهش بنابرایناست. تنظیم شدهسیاسی و در جهت نظارتی هدفمند تهیه و 

 اند، ضروری و حائز اهمیت است. متوازن و همراه با سایر نقاط کشور برخوردار نبوده رسد از توسعهنظر می

-می ای تدویناقتصادی، اجتماعی و فرهنگی در هر کشوری برنامه ملزومات موجود در توسعه در جهت تعبیه

ای مرسوم از دهند. برنامه توسعه شیوهاجتماعی را مورد بحث و تحلیل قرار می ها توسعهگردد، که این برنامه

 اسلامی سال باشد، پس از انقلابریزی برای پیشرفت و بهبود شکل زندگی در تمام کشورهای دنیا میبرنامه

 دوم توسعه برنامه، 1372سال تا  1368 از سال توسعه اول برنامهتاکنون شش برنامه تهیه و تنظیم شده است.  1357

تا  1384 از سال چهارم توسعه برنامه، 1383 سال تا 1379از سال  سوم توسعه برنامه، 1378 سال تا 1374از سال 

است.  1400 سال تا 1396 از سال ششم توسعه برنامهو  1394 سال تا 1390 از سال پنجم توسعه برنامه، 1388سال 

 چهارم و پنجم توسعه است.  زمانی برنامه زمانی مورد بررسی در این پژوهش منطبق با دوره دوره

را  توان به شکل کمی یا تنها کیفی مورد ارزیابی قرار داد و آناجتماعی را نمیبا تمام این تفاسیر بحث توسعه

به صورت جداگانه مورد ارزیابی و  را توان ابعاد مختلف آنمحدود به چند موضوع و چند مفهوم دانست. اما می

تحلیل قرار داد و نتایج را به کلیتی از توسعه اجتماعی تعمیم داد. پژوهش حاضر به شکلی کمی به بررسی و تحلیل 

وسیع توسعه اجتماعی را محدود به چند مقوله اعم از بهداشت و  و گستره پرداختهاجتماعی استان کرمانشاه  توسعه

اصلی این پژوهش رسیدن به پاسخ  هدفنماید. می اشتغال، رفاه اجتماعی و بهزیستی و نمسکدرمان، آموزش، 

دارای توسعه اجتماعی بوده و این توسعه متقارن و منطبق  1395تا  1385است که استان کرمانشاه از سال  این سؤال

 باشد.  می توسعهچهارم و پنجم  هایبا برنامه
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 مروری بر پیشینه پژوهش

 تأیید مورد اقدام ده فرارو، هایتوجه به چالش با و اجتماعی توسعه تحقق ( جهت1995) 1کپنهاگ اجلاس در

 و معنا زیادی حدود تا مورد ده شدند. این موارد این به اقدام متعهد به کنندهامضاء کشورهای و قرار گرفت

 توسعه برای زاایجاد فضای قابلیت سازند؛می مشخص را آن با مرتبط هایحیطه و مفهوم توسعه اجتماعی

 در تلاش کامل، اشتغال یابی بهدست برای فقر، تلاش کنیریشه برای تلاش المللی،و بین ملی در سطح اجتماعی

 شهروندان برابر در جهت دسترسی زنان، اقدام وضعیت بهبود برای اقدام یکپارچگی اجتماعی، دستیابی به جهت

 در اجتماعی توسعه ادغام اهداف اجتماعی، توسعه هایبه اولویت منابع مناسبتخصیص  بهداشت، آموزش و به

 افته،توسعه یسایر کشورهای کم  و آفریقایی کشورهای توسعه در برای تسریع تلاش تعدیل ساختاری، هایبرنامه

 (.1383ملل متحد )پیران،  نظام از طریق اجتماعی توسعه برای هاهمکاری تقویت

 دارد پیوند تنگاتنگی یك جامعه افراد زندگی شیوه و چگونگی با که داندمی مفاهیمی از را اجتماعی توسعه ازکیا

 تغذیه، فقرزدایی، هایدر زمینه بهینه و شرایط مطلوب ایجاد طریق از عمومی زندگی سطح بردن بالا بر ناظر و

 (.1390)ازکیا و غفاری، می باشد  فراغت اوقات گذران و چگونگی آموزش اشتغال، مسکن، بهداشت،

 اجتماعی محصول رشد اقتصادی است، رشد اقتصادی و توسعه ( بر این باور است که توسعه1996) 2مزمدر

اجتماعی و رشد اقتصادی هیچ یك علت اصلی دیگری نیستند،  اقتصادی دو رخداد نامربوط به هم هستند، توسعه

 اجتماعی بر رشد اقتصادی اولویت دارد.  اند و توسعهبلکه هر دو به هم وابسته

هایی اساسی اجتماعی را فعالیت گوید من توسعهاجتماعی می ( با اذعان به مشکلات تعریف توسعه2000) 3فیلیپ

های سلامتی، اصلاحات ارضی و کنم، از قبیل آموزش، تغذیه، مراقبتغیرانتفاعی جامعه تعریف می در حوزه

 پلیس. 
 

 شناسی روش

-اجتماعی استان کرمانشاه دارد و به تطبیق وضع موجود با برنامه پژوهش حاضر سعی در توصیف وضعیت توسعه

های پژوهشدر زمره که باشد. ضمن اینتطبیقی می -از نوع توصیفی، بنابراین های مدوّن توسعه خواهد پرداخت

توسعه  ها با متن برنامهچرا که غایت این پژوهش قیاس یافته ،. استراتژی این پژوهش قیاسی استقرار داردکمی 

شودکه روش اسنادی را تداعی پرداخته میتوسعه های چهارم و پنجم در راستای تحلیل پژوهش به برنامهباشد. می

خام های اجتماعی از داده های مورد نیاز در جهت تحلیل توسعهکه اطلاعات جمعیتی و دادهنماید. ضمن اینمی

گردد. های توسعه استفاده میهای متناسب با برنامهسرشماری نفوس و مسکن و مرکز آمار ایران و... در دوره

 ( آورده شده است.1) جدول شماره اجتماعی نیز در  های مدنظر در جهت تحلیل توسعهداده

 

 

                                                           
1.  Copenhagen Summit 

2. Mazmdar 

3.  Philip 
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 ی اجتماعی. بعد کمی توسعه1جدول

 شکل سنجش هاسنجه هامؤلفه

بهداشت و 

 درمان

 ها تعداد بیمارستان و درمانگاه ها بیمارستان و درمانگاه

ها و کادر متخصصین، پزشك

 درمان

 ها و کادر درمانپزشك  تعداد متخصصین،

 داروخانه و آزمایشگاهتعداد  داروخانه و آزمایشگاه

 مسکن
 تعداد افرادی که صاحب خانه یا مستأجر هستند  مالکیت

 های نوسازی شده میزان بافت فرسوده و تعداد مسکن نوسازی مسکن

 آموزش

 ها و مراکز آموزش عالی.تعداد دانشگاه دانشگاهها

 تعداد دانشجویان نشان از توسعه است. دانشجویان

 تعدد مدارس، امکان دسترسی به مدارس و تعداد دانش آموزان  مدارس و دانش آموزان

 سوادتعداد افراد باسواد و بی  سواد

 سال 60تا  18کار به افراد نسبت افراد بی نرخ بیکاری اشتغال

 و اجتماعی رفاه

 بهزیستی

 تعداد مهدکودک مهدکودک

 سرپرستتعداد مراکز نگهداری کودکان بی سرپرستنگهداری کودکان بی

 تعداد مراکز توانبخشی اداره بهزیستی مراکز توانبخشی اداره بهزیستی

 تعداد مراکز پیشگیری در بهزیستی استان کرمانشاه مراکز پیشگیری اداره بهزیستی 

 تعداد خانوارها و افراد کمك گرفته از کمیته امداد امام خمینی کمیته امداد امام خمینی

 تعداد خانوارهای مستمری بگیر از اداره کل بهزیستی مستمری بگیران بهزیستی

  مستمری بگیران تأمین اجتماعیتعداد  تأمین اجتماعی

 

 هاداده تحلیل

به تفکیك  1395و  1390، 1385ل در ابتدا وضعیت جمعیتی استان کرمانشاه در سرشماری نفوس و مسکن سا

 نمایش داده شده است. (2) جدول شماره جنسیت و جمعیت شهرنشین در 
 جمعیت استان کرمانشاه به تفکیک جنسیت و جمعیت شهرنشین .2جدول

 توزیع نسبی )درصد( کل روستایی شهرنشین مرد زن سال سرشماری

1385 922060 957325 1255319 624066 1879385 67/2 

1390 963447 981780 1355094 586621 1945227 59/2 

1395 964416 988015 1468615 478444 1952434 44/2 

 1395و  1390، 1385: سرشماری نفوس و مسکن مأخذ

، در سال  67/2حدود  1385نسبی جمعیت ایران گویای این موضوع است که استان کرمانشاه در سال توزیع 

که نشان از کاهش ،استدرصد از جمعیت کشور را در بر داشته 44/2حدود  1395و در سال  59/2حدود  1390

و روستایی نیز جمعیت استان نسبت به جمعیت کشور را دارد، حال این روند در خصوص نسبت جمعیت شهری 
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است. لذا پژوهش حاضر سعی در چنین است و روند جمعیت روستایی با شیبی تندتر در این استان کاهش یافته

درصد از جمعیت کشور را دارد. با توجه به رشد جمعیت ایران، افزایش جمعیت هر  5/2تحلیل وضعیت حدود 

رشد داشته، اما  1395تا  1385نشاه جمعیت از سال رسد؛ در استان کرماها امری طبیعی به نظر مییك از استان

( قابل مشاهده 3) جدول شماره که در باشد، چنانپایینی نسبت به کشور می بسیار متوسط رشد جمعیت در حد

 است.
 1395تا  1385های در سال نرخ رشد جمعیت. 3جدول

متوسط رشد سالانه از  1395 1390 1385 سال

 )درصد( 1385-1390

رشد سالانه از متوسط 

 )درصد( 1390-1395

 24/1 29/1 79926270 75149669 70495782 کل کشور

 70/0 69/0 1952434 1945227 1879385 استان کرمانشاه

 سرشماری نفوس و مسکن: أخذم

باشد، این می 29/1عدد  1390تا  1385متوسط رشد جمعیت کشور از سال   (،3) شماره های جدولبا توجه به داده

، تصدیقی دیگر بر استدرصد 69/0زمانی  در حالی است که متوسط رشد جمعیت استان کرمانشاه در این دوره

دهد متوسط که نشان می است هاییتر است، دادهکه متوسط رشد جمعیت در استان کرمانشاه از کشور پاییناین

 70/0در استان کرمانشاه حدود  کهبوده در حالی  24/1عدد  1395تا  1390جمعیت کشور از سال سالانه رشد 

تواند نمادی از رویکرد مردم آن کشور نسبت جمعیت شهرنشینی و روستایی یك کشور میسهم باشد. میدرصد 

جمعیت شهرنشین استان کرمانشاه  سهم( 2) جدول شماره به مسائلی چون کشاورزی، دامداری و تولید باشد. در 

 1395تا  1385متوسط رشد جمعیت سالانه طی سال ( 4) جدول شماره که در نشان داده شده است، ضمن این

 .استو روستایی  یشهرمناطق نمایانگر وضعیت عدم تناسب در میان جمعیت 
 در کشور و استان کرمانشاه شهرنشین . درصد جمعیت4جدول

 1395 1390 1385 سال

 74 3/71 4/68 کل کشور

 2/75 7/69 8/66 استان کرمانشاه 

 سرشماری نفوس و مسکن: أخذم

کمتر از نسبت  1385دهد که نسبت جمعیت شهرنشینی استان کرمانشاه در سال ( نشان می4) شماره جدول مشاهده

نسبت جمعیت شهرنشینی استان کرمانشاه از متوسط  1395تا  1390جمعیت شهرنشینی کل کشور است؛ اما از سال 

به جمعیت روستایی استان کرمانشاه رو  1395تا  1385نسبت جمعیت شهرنشینی کشور بیشتر است. یعنی از سال 

هر  توان یکی از موانع توسعهکه می. ضمن اینداردکاهش بوده و این نشان از مهاجرت روستاییان به شهرها 

 ها دانست.  ای را کاهش جمعیت روستاییجامعه

 
 

 



 67                                                                                    1395تا  1385اجتماعی استان کرمانشاه از سال  بررسی توسعه 

                                                                                  

 

. ضمن دهدرا نشان میتصدیق کاهش جمعیت روستایی و افزایش جمعیت شهرنشینی ( 5) شماره های جدولداده

نسبت جمعیت روستایی  1395تا  1390زمانی  اینکه این نسبت جمعیت شهرنشینی رو به افزایش است و در دوره

ای از جمله مباحث در هر جامعه نرخ جمعیت کهنسال و جوانرشد منفی داشته است.  99/3استان کرمانشاه 

( نرخ جمعیت 6)شماره نیروی کار و جمعیت نیازمند به حمایت است. در جدول  نشانگر شناختی است کهجمعیت

سال به نمایش گذاشته شده  65ساله و بیشتر از  64تا  15ساله،  14تا  0ت کهنسال و جوان را به تفکیك جمعی

 است. 
 . نرخ جمعیت کهنسال و جوان در استان کرمانشاه6جدول 

 ساله و بیشتر 65 ساله 64تا  15 ساله 14تا  0 سال سرشماری

1385 3/24 2/70 5/5 

1390 3/21 9/72 8/5 

1395 8/21 7/71 5/6 

 نفوس و مسکنسرشماری : أخذم

 1385نشان از کاهش جمعیت جوان و افزایش جمعیت پیر در استان کرمانشاه از سال   (6)شماره های جدولداده

تواند باشد که میدارد. همین موضوع گویای روند کاهشی جمعیت نیروی کار در استان کرمانشاه می 1395تا 

 . تجربه می کند.نزولی را گویای وضعیتی باشد که توسعه در آن روند 

 بهداشت و درمان

کپنهاک  1995 های اولیه در زیستن بشر وجود وجوه اصلی بهداشت و درمان است. بیانیهیکی از حقوق و بایسته

 های بهداشتی اولیه را برای کلیهدستیابی به بالاترین استاندارد سلامت فیزیکی و ذهنی را حق همگان و مراقبت

داند. در این جوامع توجه به آب آشامیدنی، تأمین پزشك و متخصصین و تأمین نیازهای جوامع از ملزومات می

 (.1394کلانتری و همکاران، )رود اجتماعی به شمار می های توسعهساختمانی و تجهیزاتی و دارویی از شاخص

ر توسعه در نظر گرفت خدمات بهداشتی و درمانی را باید به عنوان یکی از اجزای غیرقابل تفکیك و غیرقابل انکا

ترین یکی از مهم(. 1368نیك پور و همکاران، که باید دارای اهداف، سیاست، برنامه و جایگاه روشن باشد )

 ،مشکلات در ارائه خدمات بهداشتی و درمانی در کشورهای جهان سوم، کمبود امکانات و نیروهای درمانی است

 باشد. ان نیز میعدم توازن در توزیع کادر درم متراما از آن مه

عدم توازن در عرضه و تقاضای نیروی انسانی بهداشتی و درمانی، سبب عدم کارایی در ارائه خدمات شده و 

(. در شرایطی که 1368)نیك پور و همکاران،  این عدم کارایی دامن زده است هدهی نادرست نیروها نیز بسازمان

بازمانده از توسعه وجود توازن در خدمات بهداشتی و  توسعهریزان در کشورهای در حال هدف اصلی برنامه

 در مناطق روستایی و شهری 1395-1385متوسط رشد جمعیت سالانه طی سال . 5جدول

 روستایی شهری کل 

1385-1390 69/0 54/1 06/1- 

1390-1395 07/0 62/1 99/3- 

 سرشماری نفوس و مسکن: أخذم
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ها و های مختلف شهرها و روستاهاست؛ اما تفاوت چشمگیری در بین پایتختدرمانی در میان تمام قسمت

شهرهای بزرگ از یك سو و شهرهای کوچك و بخش و نواحی روستایی از دیگر سو قابل مشاهده و ارزیابی 

راستایی  اجتماعی همسویی و هم . این عدم توازن با شرایط رفاه و توسعه(1383)یارمحمدیان و بهرامی،  است

اجتماعی است، همین نبود خدمات بهداشتی و به  توسعه تردید یکی از مواردی که بازدارندهبی بنابراین  ،ندارد

عبارتی دیگر نبود خدمات بهداشتی و درمانی یکسان برای آحاد یك جامعه است. در این بررسی به تحلیل کمی 

های ها و درمانگاهشود و در ادامه به بررسی تعداد بیمارستانتأمین اجتماعی اکتفا می وضعیت تحت پوششی اداره

( فراوانی بیمه شدگان تأمین اجتماعی را در 7)شماره  جدول  می پردازیم.و سطوح پوششی آندر سطح استان 

  دهد.را نشان مییعنی در زمان آغاز برنامه چهارم توسعه تا پایان برنامه پنجم توسعه  1395تا  1384های سال
 1395تا  1384کرمانشاه  از  بیمه شدگان تأمین اجتماعی استان.  فراوانی 7جدول

 تحت پوشش مستمری فعالان جمع توافقی بیکاری خاص اجباری سال

1384 384210 85330 3101 3251 224419 44557 492404 

1385 357124 89241 4781 3482 237414 47324 509987 

1386 312501 93241 5732 2351 254121 50234 532410 

1387 283256 97245 6230 4401 273201 54009 568712 

1388 244250 99524 7112 3597 299010 59125 599712 

1389 239125 102658 5921 2701 321125 64222 629241 

1390 234514 109795 6427 3090 353826 69355 646791 

1391 232823 153584 6153 3402 395962 74689 695095 

1392 229201 174707 5170 4184 413262 79955 723949 

1393 221412 179308 5168 4123 410011 86347 734108 

1394 224544 184969 6467 2993 418973 91237 757032 

1395 143036 97073 3561 1950 245620 97970 747433 

 های آماری سازمان تأمین اجتماعی: سالنامهأخذم

درصد از جمعیت استان تحت  2/26حدود  1384دهد که در سال ( نشان می7) شماره های موجود در جدولداده

درصد از  2/32های تأمین اجتماعی به عدد تحت پوششی 1390پوشش بیمه تأمین اجتماعی هستند؛ در سال 

قابل تأمل اعداد مربوط به سال  است، اما نکتهدرصد نزدیك شده 2/38به حدود  1395جمعیت رسیده و در سال 

 ها را در پی داشتهعوض نموده و روند کاهشی تعداد تحت پوششساله را  10باشد که روند صعودی می 1395

به نمایش گذاشته  1394 و 1384 های اولیه بهداشتی در سالمراکز ارائه دهنده مراقبت( 8)شماره در جدول  است،

 است. شده
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 های اولیه بهداشتیمراکز ارائه دهنده مراقبت .8جدول 

تسهیلات  بهداشتپایگاه  مراکز بهداشتی و درمانی سال

 زایمانی

های بهداشت خانه

 جمع شهری روستایی جمع شهری روستایی فعال

1384 60 57 117 0 23 23 10 558 

1394 61 69 130 0 25 25 12 649 

 1395: سرشماری نفوس و مسکن سال أخذم

خدمات اولیه برای بقا را است تعداد مراکز بهداشت که بتوانند در صورت لزوم به فردی که دچار مشکل شده

 های جدولبا توجه به دادهشود، این در حالی است که مورد می 69بدهد در روستاهای این استان محدود به 

 7/2روستا تنها  100و به ازای هر  است روستای دارای سکنه 2524تعداد روستاهای این استان حدود ( 9 )شماره 

باشد، چرا که  مشکل آفرین تواندمیضعیت وکه این وجود دارد  بهداشتیهای اولیه مرکز ارائه دهنده مراقبت

درصد از روستاها از یك مکان بهداشتی که بتواند به فرد دچار حادثه شده کمك کند، برخوردار  97بیش از 

 نیستند. 
 های اولیه بهداشتیدهنده مراقبتمراکز ارائه.  9جدول

 تعداد روستاها شهرستان روستاهاتعداد  شهرستان تعداد روستاها شهرستان

 185 صحنه 195 ثلاث باباجانی 713 کرمانشاه

 88 کنگاور 37 قصر شیرین 171 اسلام آباد غرب

 129 هرسین 167 سرپل ذهاب 101 جوانرود

 192 گیلانغرب 134 روانسر 151 دالاهو

  205 سنقر 56 پاوه
 

 1395: سرشماری نفوس و مسکن سال مأخذ

-های درمانی میآیند، چرا که وجود بخشی اجتماعی به حساب میها نیز بخشی از توسعهو درمانگاه هابیمارستان

 20بیمارستان استان کرمانشاه  30آرامش، رفاه و سلامتی را به جامعه ارمغان دهند. از میان  تواند امید به زندگی،

ذهاب، صحنه،  غرب، هرسین، سنقر، سرپل آباد های اسلامبیمارستان در شهر کرمانشاه قرار دارند. شهرستان

قابل بحث در این  قصرشیرین، گیلانغرب، پاوه و جوانرود هرکدام از یك بیمارستان برخوردارند. نکته کنگاور،

ضمن  ،باشندمی 1360بیمارستان دارای تاریخ تأسیس قبل از سال  19ها است که باب سال تأسیس این بیمارستان

چنانی که ها دانست. همها را تغییر نام آناین بیمارستان توان تنها تغییر و توسعهاز انقلاب می های بعدکه از سالاین

افتد که محدود به نقاشی داخل هایی اتفاق میها و مراکز درمانی گاهی اوقات بازسازی و تعمیردر میان بیمارستان

... که در ساختار بیمارستان اتفاقی مبنی بر توسعه ها، شستشو و نهایتاً سرامیك کف وها، تغییر در لامپساختمان

 شود. حاصل نمی

های متعدد در مرکز استان و کمبود بیمارستان در تواند مورد تأمل قرار گیرد وجود بیمارستاندیگری که می مسئله

یمارستانی که در برخی از مناطق این استان اگر فردی بیمار بخواهد به ببسیاری از مناطق استان است، چنان

دیگر که باید به آن توجه شود  اما نکتهکیلومتر راه را بپیماید.  130بایست حدود دسترسی داشته باشد، می

 150راپی و شیمی درمانی تتختخوابی( و حکیم )مرکز رادیو 150تختخوابی(، رایانا ) 700های ویانا )بیمارستان



 1شماره  ،1دوره ، 1399، فصلنامه پیشرفت و توسعه استان کرمانشاه                                                                    70    

 

آباد، بیمارستان کرندغرب، بیمارستان سرپل بیمارستان تازه ر،های روانستختخوابی( در شهر کرمانشاه و بیمارستان

 106تختخوابی( و بیمارستان پاوه ) 96تختخوابی(، قصرشیرین ) 100تختخوابی(، اسلام آباد غرب ) 50ذهاب )

 تختخوابی( در دست احداث است. 

که گویای  استگذاشته شده ( به نمایش10) شماره های فعال در سطح استان نیز در جدولها و درمانگاهکلینك

باشد و در سایر شهرها غیر از جوانرود ها در مرکز استان یعنی شهر کرمانشاه میها و کلینیكتمرکز این درمانگاه

 هیچ درمانگاهی وجود ندارد. 
 های استان کرمانشاهها و کلنیک. لیست درمانگاه10جدول

 شهرستان نام  شهرستان نام 

 کرمانشاه سینا ابن روزی شبانه درمانگاه جوانرود خورشید روزی شبانه درمانگاه

 کرمانشاه رضایی بخش شفا درمانگاه کرمانشاه نصر روزی شبانه درمانگاه

 کرمانشاه احمر هلال درمانگاه کرمانشاه (ص) الانبیا خاتم درمانگاه

 کرمانشاه 2 فرهنگیان درمانگاه کرمانشاه پارس روزی شبانه درمانگاه

 کرمانشاه شفا شهد درمانگاه کرمانشاه شاهو درمانگاه

 کرمانشاه (2کلنیک ویژه دانشگاه مهدیه ) کرمانشاه پردیس روزی شبانه درمانگاه

 کرمانشاه (1کلنیک فوق تخصصی مهدیه ) کرمانشاه کلنیک ویژه مادر

  کرمانشاه نور محدود جراحی مرکز

 : دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهأخذم

ای و مراکز توانبخشی همگی از ها، مؤسسات تشخیصی و درمان هستههای تشخیص طبی، داروخانهآزمایشگاه

 جدولدرآیند. اجتماعی به حساب می مراکز درمانی و بُعد بهداشت و درمان در تشخیص و تحلیل توسعه دسته

 است.رائه شدهکرمانشاه ا استان سطح در درمانی ( فراوانی و نوع خصوصی یا دولتی مراکز11) شماره
 استان کرمانشاه درتوانبخشی  مرکزای هسته درمانی تشخیصی، طبی، داروخانه، مؤسسات تشخیص . آزمایشگاه11جدول

 جمع خصوصی سایر نهادها تأمین اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی شرح/ سال

آزمایشگاه تشخیص 

 طبی

1385 58 4 5 39 96 

1390 74 4 10 39 127 

1395 73 6 12 44 135 

 داروخانه

1385 24 0 0 135 169 

1390 20 0 0 166 186 

1395 20 2 5 220 247 

مؤسسات تشخیصی، 

 ایدرمانی هسته

1385 19 4 6 14 43 

1390 22 4 7 27 60 

1395 26 4 7 43 80 

 مرکز توانبخشی

1385 7 2 7 39 55 

1390 8 2 5 47 62 

1395 17 4 10 152 183 

 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه: مأخذ
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استنباط نمود چنین است که تعداد تمامی مراکز درمانی و  (11)شماره ی جدولتوان از مشاهدهنتایجی که می

 ،خورددرصد افزایش در این مراکز به چشم می 50بیش از  1395تا سال  1385اند و از سال بهداشتی افزایش یافته

تواند توصیف شود. شکل توزیع این مراکز به صورت اعم و اشت و درمان میکه نمادی از توسعه در بخش بهد

ها به شکل اخص در شرایط مطلوب و خوبی قرار دارد. توسعه در بخش سلامت و وجود مراکزی که داروخانه

یکی از آید. جوامع به حساب می بتواند زیستن انسان را بهبود بخشد، یکی از فاکتورهای بی قید و شرط در توسعه

باشدکه نقشی ویژه در حفظ سلامت را های پیش بیمارستانی میارکان بهداشت و سلامت نیز اورژانس مترینمه

 است. نموده های پیش بیمارستانی را ارائه ( تعداد پایگاه12)شماره در کشورها خواهد داشت. جدول 
 (115های اورژانس پیش بیمارستانی ). تعداد پایگاه12جدول

 جمع ایجاده شهری سال

1385 17 11 28 

1390 24 18 42 

 1395 26 28 54 

 : دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهأخذم

مشهود است. اما مسئله حائز اهمیت  12ل شمارههای پیش بیمارستانی در جدوروند رو به رشد فراوانی اورژانس

توان به این موضوع پی برد که با اندکی تأمل میباشد. وجود تناسب در میان جمعیت استان و تعداد این مراکز می

نفر یك  40000دارد که به ازای هر  115مورد مرکز  54میلیون نفری استان کرمانشاه تنها  2جمعیت قریب به 

باشد. در قیاسی دیگر که گویای ضعف در این بُعد از توسعه سلامت می؛ استاورژانس پیش بیمارستانی تعبیه شده

شت و درمان استان کرمانشاه کارکنان شاغل در دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی از وضعیت بهدا

 است. شدهارائه ( 13)شماره در جدول
 کارکنان شاغل در دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی .13جدول

 جمع سایر پیراپزشک پزشک سال

1385 633 5372 3087 9092 

1390 871 6561 3285 10717 

1395 1223 8253 3173 12649 

 : دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهمأخذ

شاغل در دانشگاه علوم پزشکی و خدمات حکایت از افزایش قابل توجه در پرسنل  (13) شماره های جدولداده

 دارد.  1395تا  1385بهداشتی درمانی از سال 

 آموزش 

-توسعه همه انسانی برشمرد. آموزش ریشه کیفی نیرو و سرمایهتوان عامل اصلی در رشد کمی و آموزش را می

گردد. آموزش روند و سرعت های انسانی و استعدادها میهاست، آموزش موجب ارتقای کیفیت و بهبود مهارت

چیزی که در ادبیات توسعه به عنوان . (1394بخشد )کلانتری و همکاران، اقتصادی را ارتقاء می-اجتماعی توسعه

های آگاه و برخوردار از جامعه به پرورش انسان توسعهرشد و دهد که نشان میسعه انسانی مطرح است تو
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های آگاه و پویا بر هیچ صاحب نظری مسئولیت بستگی دارد. بنابراین نقش آموزش و پرورش در ساختن انسان

جوامعی که تغییرات و اصلاحات در . اتفاق نظر دارندپوشیده نیست و همگی بر تأثیر بی بدیل آموزش و پرورش 

آموزشی با تغییرات اجتماعی و اقتصادی همراه است، آموزش و پرورش برنامه ریزی شده به موفقیت بیشتری نایل 

آورد که هماهنگ و  توسعه اجتماعی از طریق برنامه ریزی آموزشی، هنگامی تغییرات مطلوب به بار می .شود می

 ساختار اجتماعی، صورت گیرد. همگام با تغییرات در سایر اجزای 

ی آموزش برای آحاد جامعه امری ضروری است، در نتایج آموزش نه صرفاً در حد آموزش و پرورش، بلکه لازمه

توان انتظار آن بالا نرود نمی مطالعه ای در شرایطی که سرانهخورد که هیچ جامعههای مختلف به چشم میپژوهش

های لازم برای بهتر زیستن ای که با آموزشتر جامعهه متصور بود. به عبارتی صحیحاجتماعی را از آن جامع توسعه

 اجتماعی گامی بردارد.  تواند به سوی پیشرفت و توسعهغریب است نمی

تواند تناسب و دسترسی ساده به آموزش را به نمایش در تمام مقاطع از مواردی است که میتعداد مدارس 

فراوانی مدارس سطح استان کرمانشاه به تفکیك مدارس شهری، مدارس ( 14) شماره بگذارد، در جدول

 است. ارائه شده های چهارم، پنجم و ششم توسعهروستایی، فراوانی در برنامه
 فراوانی مدارس سطح استان کرمانشاه به تفکیک مدارس شهری، مدارس روستایی. 14 جدول

 ( 1399فراوانی )سال  ( 1394فراوانی )سال  ( 1388فراوانی )سال  مدارس

 631 شهری ابتدایی
2158 

669 
2309 

711 
2390 

 1679 1640 1527 روستایی

 راهنمایی

 )متوسطه اول(

 257 شهری
459 

314 
555 

326 
579 

 253 241 202 روستایی

 دبیرستان

 )متوسطه دوم(

 229 شهری 
271 

269 
320 

274 
329 

 55 51 42 روستایی

 : پورتال جامع آموزش و پرورش استان کرمانشاهأخذم

به راحتی مشهود  1395و  1390، 1385های مربوط به سرشماری نفوس و مسکن افزایش تعداد مدارس در دروه

دانش آموزان ساکن روستاها نیز از جمله مواردی  بویژهکه دسترسی آسان را برای دانش آموزان است، ضمن این

 مرکز  60 کرمانشاه استان در است، شده منتشر 1391 مهر در که آماری ا اذعان داشت. بنا برآنهاست که باید به 

 رقم این که اند بوده تحصیل به مشغول استان در دانشجو نفر 795 و هزار 93 همچنین. است بوده فعال عالی آموزش

 های استان میان در 18 رتبه در کرمانشاه استان آمار بنابراین است؛ بوده ایران کل دانشجویان درصد 2/1 با برابر

 کاردانی، مقطع در استان دانشجویان درصد 23حدود  تعداد، این از. است داشته قرار دانشجو پذیرش نظر از ایران

 مقطع در درصد 1تر از مک و ارشد کارشناسی مقطع در درصد 6 کارشناسی، حدود مقطع در درصد 70 از بیش

( نام 15) شماره است. جدول بوده نفر 1224 علمی هیئت اعضای تعداد همچنین. اند بوده تحصیل به مشغول  دکترا

 است. ها را نمایش دادههای سطح استان همراه با شهرستان محل استقرار آنمراکز دانشگاه
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 استان کرمانشاه. مراکز آموزش عالی در 15جدول 

 شهرستان نام دانشگاه شهرستان نام دانشگاه

 کرمانشاه  طبیعی منابع و کشاورزی آموزش و تحقیقات مرکز کرمانشاه رازی

 کرمانشاه غرب)غیر انتفاعی( کبیر عالی آموزش مؤسسه کرمانشاه دانشگاه علوم پزشکی

 کرمانشاه معماری)غیر انتفاعی( و هنر گنجینه عالی آموزش مؤسسه کرمانشاه ای دانشگاه فنی و حرفه

 کرمانشاه مؤسسه آموزش عالی علمی کاربردی فرهنگ و هنر کرمانشاه  دانشگاه آزاد اسلامی

 کرمانشاه )غیر انتفاعی( مؤسسه آموزش عالی جهاد دانشگاهی اسلام آباد غرب دانشگاه آزاد اسلامی

 کرمانشاه انتفاعی(زاگرس)غیر  عالی آموزش مؤسسه کرمانشاه پیام نور

 کرمانشاه رضایی)غیر انتفاعی( شهید عالی آموزش مؤسسه اسلام آباد غرب پیام نور

 اسلام آباد غرب مرکز آموزش عالی علمی کاربردی روانسر پیام نور

 روانسر مرکز آموزش عالی علمی کاربردی جوانرود پیام نور

 جوانرود مرکز آموزش عالی علمی کاربردی تازه آباد پیام نور

 سرپل ذهاب مرکز آموزش عالی علمی کاربردی سرپل ذهاب پیام نور

 قصرشیرین مرکز آموزش عالی علمی کاربردی قصرشیرین پیام نور

 سنقر مرکز آموزش عالی علمی کاربردی سنقر پیام نور

 کنگاور مرکز آموزش عالی علمی کاربردی کرند غرب پیام نور

 پاوه عالی علمی کاربردی مرکز آموزش کنگاور پیام نور

 صحنه مرکز آموزش عالی علمی کاربردی پاوه پیام نور

 صحنه دانشگاه آزاد اسلامی صحنه پیام نور

 کنگاور دانشگاه آزاد اسلامی گیلانغرب پیام نور

 وزارت علوم، تحقیقات و فناوری : پورتال جامعأخذم

آید، لذا تعدد اجتماعی به حساب می در توسعهوجود مراکز آموزش عالی متعدد یکی از نیروهای محرک 

های حائز اهمیت کیفیت دانشگاه تواند شرایط علمی را در استان به سطح بالاتری برساند. اما مسئلهها میدانشگاه

و  1390، 1385های ( درصد افراد باسواد سطح استان را در سال16) شماره  باشد. جدولموجود در استان می

چه میزان افراد باسواد و داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن بالاتر  تردید هرآنیش گذاشته است، بیبه نما 1395

اجتماعی وجود  توان بالاتر دانست؛ به عبارتی بهتر یکی از فاکتورهای توسعهاجتماعی را می باشد، میزان توسعه

 افراد باسواد در سطح جامعه است. 
 تان کرمانشاه. درصد باسوادی در اس16جدول 

 سواد

  

 میزان )درصد(  باسوادی 

 (1385)سال 

 میزان )درصد( باسوادی 

 ( 1390)سال 

 میزان )درصد( باسوادی 

 (1395)سال 

 8/90 6/88 9/88 شهری کشور

 5/78 75 1/75 روستایی

 6/87 4/85 8/85 شهری استان

 2/75 7/73 6/74 روستایی

 1398: مرکز آمار ایران، أخذم
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تغییرات میزان باسوادی بر حسب وضع سکونت گویای این موضوع است ، 16شماره  های جدول توجه به دادهبا 

( و روستایی -6/0بدون تفکیك مناطق شهری )  -4/0به میزان  1390تا  1385که در استان کرمانشاه از سال 

درصد بدون تفکیك  8/2به میزان  1395تا  1390زمانی  و در بازه ( میزان افراد باسواد تغییرات داشته است-9/0)

است که گویای وجود رشد منفی در ( تغییر افراد باسواد را دارا بوده5/1( و مناطق روستایی )4/2مناطق شهری )

توان به آن اشاره از دیگر مسائلی که می. باشدچهارم توسعه و روند صعودی در برنامه پنجم توسعه می برنامه

به نمایش  (17) شماره باشد که در جدولتفکیك سطح سواد و میزان تحصیلات در استان کرمانشاه میداشت 

اجتماعی در  چرا که هرچه تعداد افراد باسواد با تحصیلات عالی بالاتر باشد امکان توسعه ،استگذاشته شده

 تواند دست یابد. جامعه به سطح بالاتری می
 ن کرمانشاه. سطوح تحصیلات در استا17جدول

ابتدایی و  سال

 سوادآموزی

 راهنمایی

 )متوسطه اول(

 متوسطه دوم

 )دیپلم و پیش دانشگاهی(

 سایر عالی

1385 9/31 1/24 9/30 3/10 9/2 

1390 6/28 8/21 5/31 3/16 7/1 

1395 9/29 9/18 6/30 4/20 2/0 

 1398: مرکز آمار ایران، ذخأم

که در است داده شدهدرصد افزایش نرخ باسوادی در سطح عالی نشان ، (17 )شماره های جدولبا توجه به داده

 سهماین  1390اند، در سال درصد از مردم استان دارای سطح سواد در آموزش عالی بوده 3/10حدود  1385سال 

 ای از جملهدرصد دانشگاه رفته هستند. مراکز فنی و حرفه 4/20حدود  1395رسیده و در سال درصد  3/16به 

-( آموزش18) شماره افزاید؛ در جدولآیند که به افزایش توانایی و مهارت جامعه میمراکزی به حساب می

 است. شدهنشان داده  1395تا  1385ای استان کرمانشاه از سال دیدگان مراکز آموزش فنی و حرفه
 ای استان کرمانشاهدیدگان مراکز آموزش فنی و حرفه. آموزش18جدول 

 جمع زن مرد سال

1385-1380 8774 4918 13692 

1390-1385 21030 11789 32819 

1395-1390 16300 8991 25291 

 ای استان کرمانشاهفنی و حرفه کزا: مرأخذم

 

تا  1385ای از سال دیدگان فنی و حرفهدهد که آموزشنشان می، (18 )شماره جدول یهادادهتجزیه و تحلیل 

ی قبلی کاهش یافته این روند به نسبت دوره 1395تا  1390داشته، ولی از سال یك روند صعودی چشمگیر  1390

 است. 
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 مسکن

آید. کمیت اجتماعی به حساب می کیفیت و کمیت مسکن از جمله مواردی است که مورد تأکید در توسعه

به دوام واحدهای مسکن شامل مفاهیمی چون تراکم خانوار در واحدهای مسکونی و نفر در اتاق و کیفیت مربوط 

تواند از پیش گذاری صحیح می(. سرمایه1370مسکونی و سطح برخورداری از تسهیلات سکونتی است )نراقی، 

 کشورهای مختلف مناسب، در مسکن . تأمین(1394اجتماعی تلقی گردد )کلانتری و همکاران،  های توسعهشرط

و امکانات،  فضا تخصیص برای حاکم هایدولت دیدگاه و مسکن به نیاز میزان و مسکن بازار شرایط به توجه با

(. مسکن را 1391باشد )پورمحمدی و همکاران،  می خانوارها زندگی کیفیت کنندهتعیین عوامل از یکی و متفاوت

های توسعه در یك جامعه دانست. این بخش با ابعاد وسیع اقتصادی، اجتماعی، ترین بخشتوان یکی از مهممی

ها و سیمای جامعه به مفهوم عام دارد. از ای در ارائه ویژگیمحیطی و کالبدی خود اثر گستردهزیست  فرهنگی،

یك سو، اهمیت اقتصادی و اجتماعی مسکن، این بخش را کانون توجه عمومی قرار داده و از سوی دیگر به دلیل 

وان ابزاری مناسب در جهت های دیگر اقتصادی، به عنزایی این بخش و ارتباط آن با بسیاری از بخشاشتغال

تواند افته میی توسعه (. اینکه یك جامعه1391شود )پورمحمدی و همکاران، های اقتصادی تلقی میتحقق سیاست

اجتماعی  ریزی و نشانی از توسعهمشکل تهیه و برخورداری مسکن را به راحتی حل نماید، نمادی از وجود برنامه

چرا که امروزه یکی از معضلات زیستن در جوامع در حال توسعه و از توسعه بازمانده داشتن سرپناهی برای  ،است

های پُر تراکم در اطراف کلان شهرها، ساخت های مختلفی چون ساخت مسکنباشد. طرحزندگی روزمره می

ها و مواردی قه در این بافتهای چند طبهای فرسوده و ساخت خانهها و شهرهای جدید، بازسازی بافتشهرک

 چنینی تا زمانی که بدون برنامه ریزی و شناخت صحیح نیاز به مسکن در جامعه نباشد بدون شك به نتیجهاین

خاصی نخواهد رسید. در پی آن این بُعد از توسعه اجتماعی بدون نیاز سنجی صحیح و برنامه ریزی و پس از آن 

 رسد. ر میبودجه بندی لازم امری ناممکن به نظ

نوع سکونت محدود به ملکی،  و کشور برحسب ( وضعیت نوع سکونت استان کرمانشاه19) جدول شماره در 

باشد، نوع استیجاری نیز است. نوع سکونت ملکی شامل عرصه و اعیان و اعیان میشدهارائه استیجاری و سایر 

هایی چون املاک اداری و سازمانی، رایگان، در ازای کار شود و سایر نیز شامل گزینهای میشامل رهنی و اجاره

  در بر دارد.و... 

 . وضعیت نوع سکونت کشور ایران و استان کرمانشاه19جدول 

 جمع اظهار نشده سایر  ایاجاره ملکی 

 17359576 195118 1388609 3981549 11794300 1385 کل کشور

1395 14259848 7250353 2025942 44078 23580221 

استان 

 کرمانشاه

1385 301479 112303 28277 1987 444046 

1395 324605 199796 42594 857 567852 

 1395و  1385: سرشماری نفوس و مسکن سال أخذم
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نشان از این  1395تا  1385درصدی مالکان مسکن از سال  6ها و تقریباً نشیندرصدی اجاره 42افزایش حدود 

که قدرت خرید مسکن مردم استان کرمانشاه کاهش چشمگیری یافته است و تعداد مستأجران بسیار  نکته دارد

 اجتماعی منجر گردد.   -اقتصادی تواند به کاهش توسعهافزایش یافته است. همین موضوع می

 رفاه اجتماعی و بهزیستی

 های جنبه کلیه که باشد می ها انسان زندگی فکری و روحی جسمی، آسایش ساختن فراهم مفهوم به اجتماعی رفاه

 و جان امنیت قبیل از مسائلی کههمچنان گیرد، می بر در گسترده بسیار ای دامنه با را جامعه آحاد معنوی و مادی

شود )پناهی،  می شامل نیز را هااین مانند و مسکن تأمین پرورش، و آموزش درمان، و بهداشت شغل، تأمین مال،

های انسانی بر اساس اصل  ها و فرصت های انسانی و گسترش انتخاب توسعه بهبود توانمندیهدف نهایی (. 1394

ای داشته خواهند صاحب دانش بوده و زندگی شایسته ها می توسعه مردم برای مردم است. در این فرآیند انسان

ود در سایر نیازهای جامعه شود و به بهب باشند. در رویکرد توسعه انسانی، توسعه به رشد درآمد سرانه محدود نمی

)امین رشتی و قربانی  کند های زندگی و آموزش بستگی پیدا می انسانی نظیر بهداشت، برخورداری از حداقل

 (.1392 ویلك چالی،

های اساسی  است و تأمین نیازمطلوب  های لازم برای دسترسی به یك زندگی کردن فرصت یاههدف توسعه م

ها  رود. همچنین این اجماع نظر وجود دارد که همه انسان یی به شمار میها شرط ضروری تحقق چنین فرصت

شرط ضروری تحقق یك زندگی سعادتمندانه  آنهافکری و فیزیکی مشترک بوده، تأمین  دارای نیازهای روانی،

گذاری  یعنی ارائه خدمات عمومی به مثابه سرمایه تری است. امروزه برای تأمین نیازهای اساسی از رویکرد متعادل

های اقامه شده  تر ظاهراً با استدلال شود. دلایل مطرح شده در دفاع از این رویکرد متعادل در منابع انسانی دفاع می

 (.1386)هانت،  ها سازگار است کلاسیك الگوی نئو

های ارتقای فضای یکی از روش باشد،اجتماعی رفاه و تأمین اجتماعی می های توسعهیکی دیگر از شاخص

های اجتماعی، تأمین گذاری در برنامهتوانمدساز و بهبود یکپارچگی اجتماعی و یکی از مسیرهای سرمایه

(. انسان امروز در جهت تأمین نیازهای اساسی خود به ایجاد رفاه در 1394اجتماعی است )کلانتری و همکاران، 

تر و با شرایط ارد تا بتواند زندگی مطلوبگذتوان خود را در این جهت می اندیشد و همهشکل زیستن خود نیز می

اجتماعی، متناسب سازی فضای زندگی در جهت ایجاد رفاه  های توسعهرفاهی بهتری را تجربه نماید. از آورده

اجتماعی دارد باید توانایی ایجاد فضایی امن از نظر  ای که ادعای توسعهبیشتر برای زیستن است. به عبارتی جامعه

های لازم ماعی و فرهنگی را داشته باشد. این جوامع باید به افراد این احساس را بدهند که حداقلاقتصادی، اجت

انسان و شهروند این جامعه هستند تأمین است و آنان باید برای رفاه و آرامش آنها که برای زندگی، صرفاً برای این

 بیشتر در زندگیشان تلاش کنند. 

مراکز توانبخشی ی مراکز تحت پوشش معاونت اجتماعی اداره کل بهزیستی، در این بخش به تحلیل و تشریح کم

مراکز پیشگیری در بهزیستی اعم از مشاوره ژنتیك، اعتیاد و پیشگیری از تنبلی چشم پرداخته و اداره بهزیستی، 

تعداد افراد تحت پوشش ، )ره(خانوارهای مستمری بگیر از اداره کل بهزیستی، عملکرد کمیته امداد امام خمینی
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چراکه سازمان تأمین اجتماعی، ، اندبیمه شدگان اصلی تأمین اجتماعی مورد بررسی قرار گرفتهتأمین اجتماعی و 

هر سه از نهادهایی هستند که رسالت بهتر نمودن زندگی را برای  )ره(امداد امام خمینی بهزیستی و کمیته اداره

( مراکز تحت پوشش معاونت اجتماعی اداره کل بهزیستی را که 20) دول شمارهج درافراد جامعه بر عهده دارند. 

 است.دهد، آورده شدهاجتماعی و مهدکودک را ارائه می هایسرپرست، آسیببی کودکان بندی نگهداریدسته
 . مراکز تحت پوشش معاونت اجتماعی اداره کل بهزیستی20جدول

 مهدکودک اجتماعیهای آسیب سرپرستنگهداری کودکان بی سال

 افراد مراکز افراد مراکز افراد مراکز

1385 6 68 0 0 131 6911 

1390 7 202 0 0 131 6596 

1395 7 120 26 28857 289 21245 

 : اداره کل بهزیستی استان کرمانشاهمأخذ

 

 اماسرپرست تعداد مراکز تغییر نیافته، ( در مقوله نگهداری کودکان بی20) جدول شماره های با تأکید بر داده

-تعداد افراد تحت سرپرستی کاهش یافته است. این مسئله ناشی از انتقال این دسته از کودکان به شهر تهران می

های جدول فوق به این توان با توجه به دادههای اجتماعی و مراکز اورژانس اجتماعی نیز میباشد، در مورد آسیب

ها نیز دارای بهزستی دارای رشد بوده است. مهدکودک های اجتماعی ادارهه در باب آسیبنتیجه دست یافت ک

( مراکز توانبخشی اداره 21) جدول شماره افزایش چه در مراکز و چه در تعداد کودکان و مراجعین است. در

 است.شدهبهزیستی ارائه 

 .  مراکز توانبخشی اداره بهزیستی21جدول

 1385 1390 1395  1385 1390 1395 

 ذهنی
جسمی و  4 3 3 مراکز

 حرکتی

 4 2 1 مراکز

 159 66 33 افراد 176 102 102 افراد

شنوا کم

 و ناشنوا

 1 1 0 مراکز
 سالمند

 4 3 3 مراکز

 370 98 98 افراد 33 33 0 افراد

 روانی
 1 1 0 مراکز

 رشد
 1 0 0 مراکز

 15 0 0 افراد 100 100 0 افراد

حرفه 

 آموزی

کارگاه  3 3 2 مراکز

 تولیدی

 2 1 1 مراکز

 71 40 40 افراد 105 105 72 افراد

 جمع کل
 18 14 10 مراکز

 944 544 345 افراد

 : اداره کل بهزیستی استان کرمانشاهأخذم

مراکز توانبخشی استان کرمانشاه اعم از مراکز توانبخشی ( 21) جدول شماره های موجود در با توجه به داده

تولیدی دارای  آموزی و حتی کارگاهناشنوا، سالمندان، روانی، رشد، حرفه و شنواحرکتی، کم و ذهنی، جسمی
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با توسعه روبرو  1395تا  1385توان اذعان داشت که مراکز توانبخشی استان کرمانشاه از سال افزایش بوده و می

 است. هنمودتان کرمانشاه را ارائه مراکز پیشگیری در بهزیستی اس( نیز 22) جدول شماره اند. بوده
 .  مراکز پیشگیری در بهزیستی استان کرمانشاه22جدول 

 پیشگیری از تنبلی چشم اعتیاد مشاوره ژنتیک سال

 افراد افراد مراکز افراد مراکز

1385 0 0 0 0 0 

1390 0 0 0 0 0 

1393 3 4042 26 9165 57162 

1395 3 4768 38 10094 74590 

 هاداره کل بهزیستی استان کرمانشا: مأخذ

چشم همگی از  تنبلی از ژنتیك، اعتیاد و پیشگیری دهد، مراکز مشاوره( نشان می22) جدول شماره  همانطور که

جدول  که پنجم توسعه بدیهی است. ضمن این مراکز بهزیستی در برنامه به بعد تأسیس شده و توسعه 1393سال 

 است.ارائه داده 1395و  1390، 1385های مستمری بگیر از اداره کل بهزیستی را در سالخانوارهای ( 23) شماره
 . خانوارهای مستمری بگیر از اداره کل بهزیستی23جدول 

معاونت  سال

 اجتماعی

 معاونت توانبخشی

 روانی مزمن روانی ترخیص از مرکز توانبخشی

1385 0 225 0 0 

1390 0 641 0 642 

1395 3518 2126 35 816 

 : اداره کل بهزیستی استان کرمانشاهأخذم

 

جدول  خانوارهای مستمری بگیر از اداره کل بهزیستی را دارد، تصدیقی بر که بنای تشریح ( 23)جدول شماره

خدمات ضعیف و  1390چرا که خانوارهای مستمری بگیر از اداره کل بهزیستی تا سال ، ( است22) شماره

 توان به خوبی مشاهده کرد.رشد را می 1395اما در سال  اند،محدودی داشته
 )ره(. عملکرد کمیته امداد امام خمینی24جدول 

 افراد مورد حمایت خانوار با سرپرست زن خانوار مورد حمایت واحدهای امداد سال

1385 32 55777 21860 146951 

1390 32 57806 24968 132495 

1395 34 67621 37902 138846 

 استان کرمانشاه )ره(: کمیته امداد امام خمینیأخذم

نشان داده است که خانوارهای مورد حمایت  )ره(عملکرد کمیته امداد امام خمینیکمی  با ارائه( 24)جدول شماره

همواره دارای افزایش بوده و این مسئله به رفاه اجتماعی و  1395تا  1390و از سال  1390تا  1385این نهاد از سال 

ارائه ( 25)جدول شمارهدر در ادامه تعداد افراد تحت پوشش تأمین اجتماعی  نماید.اجتماعی کمك می توسعه

 شده است. 
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 . تعداد افراد تحت پوشش تأمین اجتماعی25 جدول

 سال
 مستمری بگیران بیمه شدگان

 جمع
 جمع تبعی اصلی جمع تبعی اصلی

1385 124169 298006 422175 18083 30741 48824 470999 

1390 200410 653826 554236 37120 32235 69355 623591 

1395 245620 403543 649463 57881 40089 97970 747433 

 اداره کل تأمین اجتماعی استان کرمانشاه مأخذ:

اقتصادی را هموار خواهد  -اجتماعی افزایش تعداد افراد بیمه شده و مستمری بگیر از مواردی است که راه توسعه

چرا که افراد مستمری بگیر از گروهی که دارای شرایط معیشتی وخیم هستند خود را دور ساخته و ماهانه  ،ساخت

( افزایش تعداد بیمه شده و مستمری بگیران 25) جدول شمارهواریز خواهد شد. آنها مبلغی هرچند ناچیز به حساب 

 اند.افتهی توسعهافزایش بوده و  دارای 1395تا  1390و از  1390تا  1385دهد که از سال را نشان می
 . بیمه شدگان اصلی تأمین اجتماعی26جدول  

 جمع خاص بیکاری توافقی اجباری سال

1385 105836 470 2636 15227 124169 

1390 142034 1428 2764 54184 200410 

1395 143036 1950 3561 97073 245620 

 : اداره کل تأمین اجتماعی استان کرمانشاهأخذم

 

بیکاری بگیران  شدگان اصلی دارد؛ اما بیمهفزایش بیمهااز  حکایت دهد که( اعدادی را نشان می26) جدول شماره

بیکاری افزایش یافته،  بیمه 1395تا  1390نیز افزایش داشته که به نسبت جمعیت بیمه شده و جمعیت استان از سال 

 که تناسب آن نشان از افزایش افراد بیکار در این استان دارد. 

نفر دارای معلولیت اعم از نقص  32466تعداد  1879385از جمعیت  1385طبق سرشماری نفوس و مسکن سال 

نفر  38993استان به تعداد معلولین  1395باشند و در سال دست و پا یا نابینایی، ناشنوایی و معلولیت ذهنی می

درصد از جمعیت کلی استان را  2که در سطح شهرهای استان هیچ تدابیری برای این گروه که حدود  رسیده است

با توجه به نرخ معلولیت در استان کرمانشاه هیچ شرایطی برای وجود افراد معلول در است. در بر دارند، دیده نشده

-پوشی در این استان میو این موضوع یك ضعف غیرقابل چشم است نشده منظورجهت انجام امور زندگی و... 

 باشد. 

 

  اشتغال

گذاری اقتصادی و اجتماعی در جهت کپنهاک بر اشتغال به عنوان اولویت اساسی سیاست 1995ی در بیانیه

افراد برای تأمین نیازهای اساسی خود از راه اشتغال مولد و آزادانه تأکید دارد )کلانتری و  توانمندسازی همه

-های شغلی ناشی از صنعت در کشورهای جهان سوم اندک میرشد صنعت و ایجاد فرصت (.1394همکاران، 

شد این است. تصور میباشد، اما در قرن بیستم عملیات تولید از کشورهای پیشرفته به کشورهای فقیر منتقل شده
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گونه نشد، برعکس موجب اما این ،شودانتقال موجب بهبود شرایط کار و شغل در کشورهای جهان سوم می

سازی را در این نوع (. چرا که عدم آموزش و بومی1383تر شدن شرایط اشتغال در این مناطق گردید )تارو، وخیم

 توان به وضوح مشاهده نمود. گذاری میاز سیاست

توان چنین بیان داشت که در کشورهای جهان سوم و توسعه نیافته دلایل زیادی برای بیکاری وجود دارد و می

عدم وجود عواملی مانند سرمایه، مواد اولیه، مدیریت، مهارت، تأسیسات زیربنایی و فقدان مؤسسات کاریابی، 

موانع ناشی از سطوح پایین زندگی مانند  های گسترده مالکیت؛های آموزشی و سیستمهای اعتباری، طرحبانك

تغذیه نامناسب، بهداشت و آموزش؛ سطح پایین تقاضا در کشورهای صنعتی در مورد صادرات کشورهای در 

(. به 1393حال توسعه که ناشی از رشد کند صادرات، پیشرفت فنی و موانع تجارت است )صداقت زادگان، 

ریزی صحیح و کارآمد و در پس آن نبود شرایط اقتصادی مطلوب مهعبارتی موضوعاتی چون عدم مدیریت و برنا

 آورند. اجتماعی را به بار می از مسائل حائز اهمیتی هستند که عدم توسعه

ها و استعدادهای نیروی انسانی گیری درست و منطقی از توانایییکی از مباحث اساسی در زمینه توسعه، میزان بهره

را کانون ارتباطات انسانی و  توان آندر پویایی زندگی انسان انکارناپذیر است و می هر جامعه است. نقش اشتغال

ثیر مستقیمی در توسعه أتردید زنان، به عنوان نیمی از جمعیت، تاجتماعی تلقی نمود. در جهت این پویایی بی

تماعی تابعی از درآمد ای، به حداکثر رساندن رفاه اجتماعی است و رفاه اججامعه دارند زیرا هدف هر جامعه

سرانه، توزیع عادلانه درآمد، بهبود سطح امکانات آموزشی، بهداشتی، رفاهی و میزان مشارکت اجتماعی، 

است که اگر قدرتمندان  گراشمی معتقد(. 1389زاده، )علی باشداقتصادی، فرهنگی، سیاسی مردان و زنان و ... می

اجتماعی هر تأثیری را بگذارند، این اقتصاد است  فرهنگ و توسعه زهتوانند در حواقتصاد بخواهند، می در حوزه

(. به عبارتی دیگر وضعیت اشتغال 1398، ییاجتماعی مؤثر است )قشقا -فرهنگی که امروزه بر فرهنگ و توسعه

 اقتصادی است، چراکه توسعه -اجتماعی یك جامعه در دنیای امروز یکی از مهمترین عوامل مؤثر بر توسعه

فراوانی افراد شاغل در استان  (27) جدول شماره باشد. ضمن اینکه اقتصادی می اجتماعی وابسته به توسعه

 کرمانشاه را نشان داده است. 
 فراوانی افراد شاغل در استان کرمانشاه .27جدول

 جمع سال

1385 473657 

1390 471720 

1395 463242 

 1395 و 1385،1390: سرشماری نفوس و مسکن أخذم

اجتماعی  تواند معرف سطح توسعهمهمترین بحث که می ،شودمشاهده می( 27) جدول شماره طور که در همان

چراکه هرچه افراد  ،استتوزیع نسبی جمعیت دارای تحصیلات عالی بر حسب وضع فعالیت در یك جامعه باشد، 

جدول  رود. همچنین تحصیل کرده و دانشگاه رفته بیشتر مشغول به کار باشند سطح توسعه اجتماعی بالاتر می

 ارائه شده است. توزیع نسبی جمعیت دارای تحصیلات عالی بر حسب وضع فعالیت( 28) شماره
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 توزیع نسبی جمعیت دارای تحصیلات عالی بر حسب وضع فعالیت. 28جدول

 اظهار نشده غیرفعال کاربی شاغل سال

1385 6/46 2/9 5/43 7/0 

1390 6/37 1/11 8/50 6/0 

1395 8/29 15 1/55 1/0 

 سرشماری نفوس و مسکن: مأخذ

 درصد افراد دارای تحصیلات عالی در دسته 6/46حدود  1385در سال ( 28)جدول شماره های با توجه به داده

آماری شهر کرمانشاه و  اند، اما به دلیل افزایش میزان تحصیلات در میان جامعهبودهافراد فعال و دارای شغل 

، استرسیده و دچار کاهش شدهدرصد  6/37اشتغال به  سهم 1390کاهش شغل برای افراد دانشگاه رفته، در سال 

-نواقص و ضعف است. این مسئله یکی ازدرصد رسیده 8/29کاهش بیشتر شده و به  1395که در سال ضمن این

 آید. گذاری اقتصادی به حساب میهای سیاست

 چهارم و پنجم توسعه  هایتحلیل کمی برنامه

استان کرمانشاه سند مدون و  1393تا سال  1386با توجه به تعطیلی سازمان مدیریت و برنامه ریزی استان در سال 

استان کرمانشاه بر  درمان سند چهارم توسعه و بهداشت پنجم توسعه نداشته است. در مقوله دقیقی برای برنامه

 برنامه داروخانه تأکید دارد که تقریباً این عدد در پایان دوره 1هزار نفر  10ها به ازای هر افزایش تعداد داروخانه

را  186عدد  1390های سطح استان کرمانشاه در سال چهارم توسعه محقق گشته است، چرا که تعداد داروخانه

درصد از روستاهای استان در پایان برنامه  99چهارم بیان شده است که باید برنامه دهد. همچنین در سند نشان می

نیز به انجام نرسیده و برخی از روستاهای سطح استان  1394دارای خانه بهداشت باشند، که این برنامه تا پایان سال 

وع تعداد تختها از مسائلی است که با طرح توسعه کرمانشاه در حال حاضر دارای خانه بهداشت نیستند. اما موض

 باشد. ها میآل در این این بیمارستانمهم نبود تجهیزات به میزان ایده نکته وباشد، منطبق می

هایی های منطبق با برنامه بوده و در بخشهایی شاهد پیشرفتآموزش نیز از دسته عواملی است که در بخش مقوله

تحصیلی دانش آموزان  جانبههمسویی هستند. برای توضیح بهتر در مواردی چون پوشش همهها فاقد پیشرفت

چهارم توسعه که رساندن  یا در برنامه ،پنجم بوده نتوانسته به حد برنامه منطبق گردد روستایی که از اهداف برنامه

دهد که در سال مسکن نشان میدرصد از اهداف برنامه بوده نتایج سرشماری نفوس و  13/89افراد باسواد به 

پنجم اهداف  بوده و این یعنی تا پایان برنامه  4/81و  5/79، 2/80به ترتیب نرخ باسوادی  1395و  1390، 1385

اند، چرا ی آموزش عالی برنامه و عملکرد دارای همسویی بودهچهارم نیز محقق نگشته است. اما در حوزه برنامه

 مورد 41ها نیز به هزار نفر اجرا شده و تعداد دانشگاه 78به بالاتر از  1388یان سال که افزایش دانشجویان تا پا

 است.رسیده

های پژوهش حاضر آمده است، طرح مسکن مهر نه تنها که در بسیاری از بخشمسکن مهر نیز چنان در باب مسئله

ششم توسعه نیز هنوز یك طرح عقیم است.  نامهچهارم و پنجم توسعه تکامل نیافته، بلکه در پایان بر در پایان برنامه

نشان از  1395تا  1385درصدی مالکان مسکن از سال  6ها و تقریباً نشیندرصدی اجاره 42افزایش حدود که چنان
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باشد که قدرت خرید مسکن مردم استان کرمانشاه کاهش چشمگیری یافته است و تعداد این موضوع می

های ای در برنامهیافته است و در باب موضوع بهزیستی و رفاه اجتماعی موضوع به گونهمستأجران بسیار افزایش 

 های کلی و کیفی مدنظر قرار گرفته است. ی کمی و عدد ندارد و بیشتر توصیهای آمده که نشانی از برنامهتوسعه

 گیرینتیجهبحث و 

توسعه صورت یافته است، ضمن اینکه این دهد که در بحث بهداشت و درمان نتایج پژوهش حاضر نشان می

باشد اما در برخی دیگر از موارد می توسعه چهارم و پنجم هایتوسعه در باب برخی از موارد دارای انطباق با برنامه

آموزش نیز  دهد. در خصوص مؤلفهها توسعه را به دست نمیاین سطح از توسعه همسویی و همخوانی با برنامه

توان توسعه را محقق شده بیان نمود و در مواردی میزان بهداشت و درمان، در سطوحی میشرایط چون بحث 

های مسکن مهر و عدم اتمام این پروژه در مسکن نیز با توجه به موضوع پروژه توسعه با برنامه منطبق نیست. مسئله

رم و پنجم مورد تأیید قرار داد. در های چهاتوان توسعه و انطباق این موضوع را با برنامهتمام شهرهای استان نمی

توان بررسی نمود رفاه و تأمین اجتماعی و بهزیستی نیز توسعه صورت یافته است، اما موضوع انطباق را نمی حوزه

های یکی از ضعف اشتغالباشد. موضوع ها توسعه گویای تأکیدات کیفی بر این موضوع میچرا که بررسی برنامه

ستان کرمانشاه است، این استان همواره در مورد موضوع اشتغال دارای پسرفت بوده و ا موجود در بحث توسعه

اجتماعی استان  توان برای جمعیت بیکار این استان اعلام داشت. توسعهنمی 1395تا  1385پیشرفتی را از سال 

بهزیستی گویای  و اجتماعی درمان، مسکن، آموزش، اشتغال، رفاه و کرمانشاه محدود به مواردی چون بهداشت

های استان در زمره توسعهچهارم و پنجم  مناسب و قابل دفاع است. این استان با توجه به سندهای برنامه عدم توسعه

های موجود سند افته قرار دارد. چرا که بدون توجه به موارد اقلیمی، محیطی و متأثر از خرده فرهنگی توسعهکمتر 

های فراوان و مشهود ر شرایط موجود در استان کرمانشاه است، گویای ضعفتنظیم شده و وضعیتی که توصیفگ

 باشد.اجتماعی می ی توسعهدر حوزه
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