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  ॑م مداوўد جان و औد  ࣛ 

  گفتار پیش

نامـه حقـوق کـودک، متعهـد خی، با نام پیمـانسی سال پیش، تمامی رهبران جهان طی امضای پیمان تاری
 جهـانی هـای میثاق نامه یکـی از این پیمان. آوردند وجود به شایسته و امن جهانی کودکان، شدند برای همه

   .راسر جهان شده استس در کودکان زندگی بهبود موجب  و دارد را کنندگان تصویب تعداد بیشترین که است
المللی برای بهبـود زنـدگی  نهادی بینعنوان یک ) به یونیسفمتحد( صندوق جمعیت کودکان سازمان ملل

ــا دولت ــران، ب ــه ای بــرای نجــات جــان رد و هــا برنامــه همکــاری مشــترک دا همــه کودکــان جهــان، از جمل
عدادهای همـه کودکـان دارد: اسـت شکوفایی در سعی و کند می تلاش کودکان، سلامت و رفاه بهبود کودکان،

المللی براساس استراتژی خـود و این نهاد بین .کشد نمی تلاش از دست هرگز و جوانیاز زمان کودکی تا نو
شـده خـود بـا در چارچوب برنامه مشترک با کشور جمهوری اسلامی ایران  برای رسیدن به اهداف تعریـف

 های اجرایی از جمله مرکز آمار ایران  برنامه همکاری امضا کرده است.دستگاه
 کودکان تیبر شواهد در مورد وضع یمبتن ییدانش و گفتگو گذاشتن ه اشتراکارش بگز نیاتهیه  از  هدف
حقـوق سـازمان  ونینوانسـکدر زی اسـت کـه تحقق چشم انـدا ی، براایران ها در آن نیرتریپذبیآس ژهیبه و

یی هـاهای مورد استفاده در این  گـزارش،  برآمـده از دادهدادهشده است.   حیکودکان تصر یبرا  ملل متحد
ای مختلف نظیر طـرح نیـروی های نمونه، آمارگیری۱۳۹۵است که در سرشماری عمومی نفوس و مسکن 

هـای مندی از خدمات سلامت، آمارهای ثبتی دستگاههای چند گانه جمعیت و سلامت و بهرهکار، شاخص
  آوری شده است. اجرایی جمع

ی اطلاعـاتی موجـود درحـوزه کـودک، نیازهـای هـاامید است، بتوانیم بـا اسـتفاده از منـابع مختلـف پایگـاه
اطلاعاتی اقتصادی، اجتماعی و جمعیتی کودکان کشور را مانند توزیع جنس و سن، موقعیت جغرافیـایی، 

هـای تغذیـه، تحصـیلات، آمـوزش، ملیت، معلولیت، مهاجرت، وضعیت سلامت آنهـا در خصـوص ویژگـی
ا شناسایی کنیم و وضـعیت فعلـی و مطلـوب کودکـان های اطلاعاتی موجود ررفاه، و غیره و همچنین خلاء

ریزان کشور بتوانند با استناد به ایـن ایران را با آمار توصیف نماییم تا بر اساس آن، سیاستگذران و برنامه
ریزی کننـد. شایسـته آمار و اطلاعات برنامه مطلوب و مورد انتظار را برای ایجاد رفاه کودکان ایران برنامه

کودکان سازمان ملل متحد برای فـراهم آوردن فرصـت انجـام ایـن پـژوهش، پژوهشـکده است از صندوق 
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های اجرایی نظیر سـازمان ثبـت احـوال، وزارت آمـوزش و آمار در همکاری با صندوق و همچنین دستگاه
پرورش، وزارت بهداشت و آموزش پزشکی، سازمان بهزیستی کشـور و نیـز دفتـر جمعیـت، نیـروی کـار و 

های کلان مرکزآمارایران در تهیـه آمـار ایـن گـزارش کمـک ها و سیاستتر محاسبه شاخصسرشماری و دف
  شایانی کردند، تشکر نماییم.

 امید است گزارش پیش رو تصویری واقعی از جامعه کودکان در ایران را ارائه نماید.
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   تحقیقخلاصه 

شان را  و استعدادهایبرای داشتن جهانی بهتر؛ همه کودکان نیاز دارند که رشد کنند، سالم باشند 
  .شکوفا نمایند

  مقدمه 
نامـه حقـوق کـودک، متعهـد شـدند سی سال پیش، تمامی رهبران جهان طی امضای پیمان تاریخی، با نـام پیمـان

جهـانی اسـت کـه  هـای میثاق نامـه یکـی از ایـن پیمان. کودکان، جهانی امن و شایسته بـه وجـود آوردنـد برای همه
   .زندگی کودکان در سراسر جهان شده است موجب بهبود ان را دارد وکنندگ بیشترین تعداد تصویب

المللـی بـرای بهبـود زنـدگی همـه  عنوان یـک نهـادی بینصندوق جمعیت کودکان سازمان ملل متحد(یونیسف ) به
بهبـود رفـاه و  ها برنامه همکاری مشترک دارد و برای نجات جان کودکـان، کودکان جهان، از جمله ایران، با دولت

سلامت کودکان  و همچنین  شکوفایی استعدادهای همه کودکان از زمان کودکی تا نوجوانی هرگـز دسـت از تـلاش 
المللی براساس استراتژی خود و در چارچوب برنامـه مشـترک بـا کشـور جمهـوری اسـلامی این نهاد بین .کشد نمی

جملـه مرکـز آمـار ایـران  برنامـه همکـاری  های اجرایی ازشده خود با دستگاهایران  برای رسیدن به اهداف تعریف
  امضا کرده است.

کـه بـا همکـاری  ۲۰۱۸.برای تهیه گزارش حاضـر، کتابچـه اطلاعـاتی کودکـان در کشـور تیمـور لسـته  بـرای سـال 
یونیسف تهیه شده است مورد مطالعه و بررسی قرار گرفته است. از دیگر مطالعات تطبیقی انجام شده مربـوط بـه 

است. با مطالعات انجام شـده و بررسـی وضـعیت و شـرایط  ۲۰۱۸دکان در کشور ترکیه برای سال نشریه آمار کو
فرهنگی و اجتماعی جمهوری اسلامی ایران و وضعیت آمار و اطلاعات موجود، گروه تهیـه کننـده گـزارش کودکـان 

سلامت و تغذیـه، آمـوزش، هایی نظیر جمعیت و خانوار،  ایرانی از نگاه آمار برآن شد که گزارش حاضر را در حوزه
  های مسکن خانوارها و آسیب های اجتماعی تدوین نماید. رفاه کودکان و مشخصه



 کودکان ایرانی از نگاه آمار  ۲

هدف از  تهیه این گزارش به اشتراک گذاشتن دانش و گفتگویی مبتنی بر شواهد در مورد وضعیت کودکان به ویژه 
انسیون حقوق سازمان ملـل متحـد  بـرای ها در ایران، برای تحقق چشم اندازی است که در کنو پذیرترین آنآسیب

هـایی اسـت کـه در سرشـماری های مورد استفاده در این  گـزارش،  برآمـده از دادهکودکان تصریح شده است.  داده
هـای چنـد گانـه ای مختلف نظیر طـرح نیـروی کـار، شـاخصهای نمونه، آمارگیری۱۳۹۵عمومی نفوس و مسکن 
  آوری شده است.های اجرایی جمعت سلامت، آمارهای ثبتی دستگاهمندی از خدماجمعیت و سلامت و بهره

هـای اطلاعـاتی موجـود درحـوزه کـودک، نیازهـای اطلاعـاتی امید است، بتوانیم با استفاده از منابع مختلف پایگاه
اقتصادی، اجتماعی و جمعیتی کودکان کشور را مانند توزیع جنس و سن، موقعیت جغرافیایی، ملیت، معلولیت، 

-های تغذیه، تحصیلات، آموزش، رفاه، و غیره و همچنین خلاءاجرت، وضعیت سلامت آنها در خصوص ویژگیمه

های اطلاعاتی موجود را شناسایی کنیم و وضعیت فعلی و مطلوب کودکان ایران را با آمار توصیف نمـاییم تـا بـر 
آمـار و اطلاعـات، برنامـه مطلـوب و مـورد ریزان کشور بتوانند با استناد به این اساس آن، سیاستگذاران و برنامه

ریزی کنند. شایسته است از اداره کل محیط زیست و توسعه پایـدار   انتظار را برای ایجاد رفاه کودکان ایران برنامه
وزارت امــور خارجــه صــندوق کودکــان ســازمان ملــل متحــد  (یونیســف) بــرای فــراهم آوردن فرصــت انجــام ایــن 

های اجرایی نظیر سـازمان ثبـت احـوال، وزارت آمـوزش و پـرورش، چنین دستگاهپژوهش، پژوهشکده آمار و هم
در تهیـه آمارهـای ایـن  وزارت بهداشت و آموزش پزشکی، سـازمان بهزیسـتی کشـور و نیـز مرکـز آمـار ایـران  کـه

  گزارش، کمک شایانی کردند، تشکر نماییم.

  برخی یافته ها:
نرخ رشد جمعیت نزولی بوده است به طوری کـه  طی سال های اجرای سرشماری عمومی نفوس و مسکن -

 رسیده است.  ۱٫۲۴به  ۱۳۹۵بوده و در سال   ۳٫۹۱نرخ رشد جمعیت  ۱۳۶۵در سال 
درصـد در سـال  ۸/۴بـه  ۱۳۸۹درصـد در سـال  ۸۳/۶سـال از  ۵قـدی در میـان کودکـان زیـر شیوع کوتاه -

و  ۹۱/۴و شدید نیز به ترتیب از  ساله شیوع کوتاه قدی متوسط ۷کاهش یافته است. در این دوره  ۱۳۹۶
 درصد کاهش یافته است.  ۰/۱و  ۸/۳درصد به  ۹۲/۱

افـزایش  ۱۳۹۶درصد در سال  ۳/۴به  ۱۳۸۹درصد در سال  ۰۸/۴سال دارای کم وزنی از  ۵کودکان زیر  -
درصـد بـوده  ۶/۰سـال دارای اضـافه وزن (چـاقی)  ۵کودکـان زیـر  ۱۳۹۶یافته است. همچنـین در سـال 

  است. 
همـواره رونـد کـاهش  ۱۳۹۷تـا  ۱۳۸۷سال (در هزار تولـد زنـده) از سـال  ۵مرگ و میر کودکان زیر  نرخ -

نفـر در سـال  ۴/۱۴بـه  ۱۳۸۷هزار تولد زنده) در سـال  ۱۰۰۰نفر (در  ۸/۲۱داشته است این شاخص از 
 کاهش یافته است. ۱۳۹۷

مـواره رونـد کـاهش داشـته اسـت ه ۱۳۹۷تـا  ۱۳۸۷نرخ مرگ و میر نوزادان (در هزار تولد زنده) از سال  -
کـاهش یافتـه  ۱۳۹۷نفـر در سـال  ۸/۸بـه  ۱۳۸۷نفر (در هزار تولد زنده) در سـال  ۴/۱۳این شاخص از 

 است.
نوسـان داشـته  ۱۳۹۷تـا  ۱۳۸۷سال  از سـال  ۵تعداد موارد جدید ابتلا به اچ آی وی در کودکان کمتر از  -

بـوده  ۱۳۸۸نفر بـوده اسـت کـه مربـوط بـه سـال  ۱۷ ساله کمترین مقدار آن ۱۰است. در این بازه زمانی 



 ۳    خلاصه تحقیق

 

بـوده اسـت. طبـق آخـرین اطلاعـات  ۱۳۹۴نفر در سال مربوط به سال  ۵۱است و بیشترین مقدار آن با 
نفـر بـوده  ۴۹سـال   ۵تعداد مـوارد جدیـد ابـتلا بـه اچ آی وی در کودکـان کمتـر از  ۱۳۹۷موجود در سال 

  است. 
نفـر  ۱۱در بین پسـران  ۱۳۹۷ساله در سال  ۱۹تا  ۱۵ایدز در جمعیت  تعداد موارد جدید ابتلا به ویروس -

 نفر ثبت شده است. ۹و در بین دختران 
کـه روند کاهشی داشته است. بطوری ۱۳۹۷تا سال  ۱۳۹۴از سال  ۱۹-۱۵تعداد زایمان نوجوانان سنین  -

اسـت و  در سـال زایمـان بـوده  ۹۵۸۶۶سـال  ۱۹-۱۵های نوجوانان سنین تعداد زایمان  ۱۳۹۴در سال 
 زایمان کاهش یافته است. ۸۱۹۴۳به  ۱۳۹۷

هـای همـواره جمعیـت هـدف تحـت پوشـش همـه واکسـن ۱۳۹۷تـا  ۱۳۸۷سال اخیر از سال  ۱۰در طی  -
 درصد بوده است.  ۱۰۰موجود در برنامه ملی کشور 

نـده  بـه ازای هـزار تولـد ز  نـرخ مـرگ و میرشـیر خـواران ۱۳۹۷تـا  ۱۳۸۷سال اخیر از سـال  ۱۰در طی  -
درصـد  ۴/۱۲بـه  ۱۳۸۷درصد در سـال  ۶/۱۸که این شاخص از همواره روند کاهشی داشته است. بطوری

 کاهش یافته است.  ۱۳۹۷در سال 
تا  ۰تعداد کودکان ، بیشترین فراوانی در ۱۳۹۴مندی کودکان از خدمات سلامت سال  بر اساس طرح بهره -

انـد امـا  اند و اقـدام کرده مراجعـه سـرپایی داشـته سال که طی دو هفته قبل از بررسـی احسـاس نیـاز بـه ۹
نفـری  ۱۰۰۰نفر(تعـداد در هـر  ۵۴/۴ها با اند به دلیل  قابل پرداخت نبودن هزینه  دریافت خدمت نداشته

نفـر و نـدادن پـذیرش بـا  ۴۷/۳اند)، شلوغ بـودن محـل ارائـه خـدمت بـا  که نیاز به خدمت سرپایی داشته
نامناسـب بـودن رفتـار یـا خوشـایند نبـودن محـل ارائـه لل نیز مربـوط بـه نفر بوده است. کمترین ع ۶۴/۲

 ۶۷/۱نفر و در نوبت بودن با  ۵۶/۱نفر، نبودن پزشک همجنس در محل ارائه خدمت با  ۳۵/۱خدمت با 
 نفر بوده است. 

نفـر  ۱۰۰۰فرزند (در هر  ۸/۱، نرخ باروری کل از ۱۳۹۵طبق اطلاعات سرشماری نفوس و مسکن سال  -
افزایش یافته است. ایـن شـاخص در نقـاط شـهری از  ۱۳۹۵فرزند در سال  ۵۶/۲به  ۱۳۹۰سال  زن) در

 فرزند کاهش یافته است.  ۱۱/۲به  ۱۹/۲فرزند افزایش  و در نقاط روستایی از  ۹۶/۱به  ۶۵/۱
 ۵۶/۰سـال  ۱۵-۱۹، میزان باروری در گروه سنی ۱۳۹۵طبق اطلاعات سرشماری نفوس و مسکن سال  -

، گــروه  ۳۰/۱ســال  ۲۵ -۲۹، گــروه ســنی ۲۴/۱سـال   ۲۰-۲۴نفــر زن)، گــروه ســنی  ۱۰۰۰فرزنـد (در 
ــروه ســنی ۰۷/۱ســال  ۳۰-۳۴ســنی ــروه ســنی۶۸/۰ســال  ۳۵-۳۹، گ ــروه  ۲۳/۰ســال  ۴۰-۴۴، گ و گ
 فرزند بوده است. ۰۴/۰سال  ۴۵-۴۹سنی

ی کـاهش سـاله طـی دهـه گذشـته درکـل رونـد ۰-۱۸تعداد قربانیان دیگرکشی کل و فربانبـان دیگرکشـی  -
کـاهش یافتـه  ۱۳۹۸مورد در سال  ۲۰۷به  ۱۳۸۷مورد دیگرکشی کودکان در سال  ۲۳۷داشته است و از 

و  ۱۳۸۷ترین این عدد در سـال است. هر چند در طی دهه گذشته این روند دارای نوسان بوده است، بیش
ل کشـور، رونـد دوبـاره ایـن عـدد هماننـد کـ ۱۳۹۸مشاهده شده است، کـه در سـال  ۱۳۹۷ترین آن در کم

  افزایشی یافته است. 
نشان داده شـده  ۱۳۹۸لغایت  ۱۳۹۱های در این گزارش تعداد معاینات مربوط به کودک آزاری طی سال -

مورد بوده است کـه  ۱۱۸۴، برابر با ۱۳۹۱است. بر اساس آمار سازمان پزشکی قانونی این عدد در سال 
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رد رسیده است و این رونـد افزایشـی بـه صـورت مو ۲۴۷۱با حدود صد درصد افزایش به  ۱۳۹۸در سال 
 سالانه اتفاق افتاده است.

نشان  داده می شود. شیوع  ۱۳۹۴ساله در سال  ۱۷لغایت  ۵در این گزارش وضعیت کار در بین کودکان  -
درصد و کودکـان  ۳/۹ساله برابر با  ۱۲-۱۴درصد، کودکان  ۸/۸ساله برابر با  ۵-۱۱کار در میان کودکان 

هـای رسـد شـیوع و آسـیبدرصد ثبت شده اسـت. از ایـن حیـث، بـه نظـر مـی ۹/۷ه برابر با سال ۱۷-۱۵
تری دارد. این در حـالی اسـت کـه در کـل شـیوع کارهـای پیامدی آن در سنین میانی کودکی  افزایش بیش

درصد گزارش شده است.. بررسی همزمان تحصیل در مدرسـه  ۹/۸ساله،  ۵-۱۷خطرناک در بین کودکان 
-ساله همزمان با تحصیل کـار هـم مـی ۶-۱۷آموزان درصد دانش ۲/۸ودکان حاکی از آن است که و کار ک

روند. از تحلیل همزمـان ایـن دو درصد همزمان به مدرسه هم می ۰/۸۹کنند. همچنین، از کل کودکان کار، 
دهنـد، مـی آمـوزان، کـار هـم انجـامعدد قابل استدلال است که با وجود اینکه درصد قابل توجهی از دانـش

 روند. درصد از کل کودکان کار، به مدرسه نمی ۱۰ولیکن فقط حدود 
درصد   ۰/۲و حداقل  كنند شان زندگی نمی درصد از کودکان حداقل با یکی از والدین ۴/ ۵، ۱۳۹۴درسال  -

اقل با یکی حدتر از نیمی از کودکانی که از آنها، یکی از والدینشان را از دست داده اند . در این ارتباط، کم
تـر آن ،بـه علـل دیگـر از جملـه طـلاق و ...  كنند  یا به علت فوت  بـوده و بـیش شان زندگی نمی از والدین

 ۷/۳انـد بـدین ترتیـب تر از نعمت زندگی با پـدر محـروم بـودهباشد از حیث جنسیت، این کودکان بیش می
انـد. امـا، در هـر دو مـورد، با مادر بوده محروم از زندگی ۳/۱کودکان، محروم از زندگی با پدر و در مقابل 

تر از علل دیگر از جمله طلاق گـزارش شـده محرومیت از زندگی با والدین (پدر یا مادر) به علت فوت؛ کم
تر از محرومیت از زندگی بـا مـادر بـه است. اما نسبت محرومیت از زندگی با پدر به علت فوت پدر بیش

 علت فوت مادر بوده است.
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  برخی جداول مهم :
  

  ۱۳۹۵-۱۳۳۵های کلیدی جمعیتی در سنین مختلف ) : شاخص۱جدول (

  ۱۳۹۵  ۱۳۹۰  ۱۳۸۵  ۱۳۷۵  ۱۳۶۵  ۱۳۵۵  ۱۳۴۵  ۱۳۳۵ شرح

 ۷۹۹۲۶۲۷۰  ۷۵۱۴۹۶۶۹  ۷۰۴۹۵۷۸۲  ۶۰۰۵۵۴۸۸  ۴۹۴۴۵۰۱۰  ۳۳۷۰۸۷۴۴ ۲۵۷۸۸۷۲۲  ۱۸۹۵۴۷۰۴  جمعیت کشور (نفر) 
 ۱۸درصد جمعیت کمتر از 

 ۲۸٫۰۸  ۲۸٫۳۵  ۳۲٫۴۲  ۴۷٫۲۱         سال 

 ۵درصد جمعیت کمتر از 
 ۸٫۸۷  ۸٫۲۹  ۷٫۷۵  ۱۰٫۲۶         سال 

 ۱۵٫۳۶  ۱۴٫۳۸  ۱۳٫۹۸  ۲۱٫۴۵         سال ۸-۰درصد جمعیت 
-۱۵درصد جمعیت جوانان 

 ۱۴٫۸۳  ۱۹٫۹۹  ۲۵٫۱۶  ۲۰٫۵۴  ۱۸٫۹۸  ۱۸٫۹۶ ۱۴٫۷۸  ۱۵٫۳۹  ساله  ۲۴

 ۷۴٫۰۰  ۷۱٫۳۹  ۶۸٫۴۶  ۶۱٫۳۱  ۵۴٫۲۹  ۴۷٫۰۳ ۳۷٫۹۸  ۳۱٫۴۱  درصد جمعیت  شهری
 ۲۵٫۹۴  ۲۸٫۵۴  ۳۱٫۳۹  ۳۸٫۳۴  ۴۵٫۲۰  ۵۲٫۹۷ ۶۲٫۰۲  ۶۸٫۵۹  درصد جمعیت  روستایی 

  ۲٫۱۱                نرخ باروری
  ۲٫۵                نرخ باروری شهری

  ۲٫۶                نرخ باروری روستایی
های ویژه نرخ باروری گروه

 ۳۴٫۸                ۱۹-۱۵سنی 

های ویژه نرخ باروری گروه
 ۹۷٫۷                ۲۴-۲۰سنی 

های ویژه اروری گروهنرخ ب
 ۱۱۴٫۱                ۲۹-۲۵سنی 

های ویژه نرخ باروری گروه
 ۹۷٫۷                ۳۴-۳۰سنی 

های ویژه نرخ باروری گروه
 ۵۹٫۰                ۳۹-۳۵سنی 

های ویژه نرخ باروری گروه
 ۱۷٫۴                ۴۴-۴۰سنی 

های ویژه نرخ باروری گروه
 ۲٫۲                ۴۹-۴۵سنی 

 ۱٫۲۴ ۱٫۲۹  ۱٫۶۲  ۱٫۹۶  ۳٫۹۱  ۲٫۷۱  ۳٫۱۳    نرخ رشد جمعیت
 ۱٫۹۷ ۲٫۱۴  ۲٫۷۴  ۳٫۲۱  ۵٫۴۱  ۴٫۹۳  ۵٫۱    نرخ رشد جمعیت شهری

 - ۰٫۶۸  - ۰٫۶۳  - ۰٫۴۴  ۰٫۲۸  ۲٫۲۷  ۱٫۱۱  ۲٫۰۹    نرخ رشد جمعیت روستایی
 ۷۲٫۸ ۷۱٫۵  ۷۱٫۱            مرد –امید زندگی بدو تولد 
 ۷۵٫۷ ۷۴٫۰  ۷۳٫۱            زن –امید زندگی بدو تولد 

  یرانمنبع مرکز آمار ا
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  ): ميزان باروري ويژه سني  بر حسب گروه های سنی ( هزار)۲جدول(

  منبع: مرکز آمار ایران، 
  

 ۱۳۹۵ ۱۳۹۰ شرح 
  روستایی  شهری کل  روستایی  شهری  کل

 ۰٫۳۵ ۰٫۲۷ ۰٫۵۶ ۰٫۴۶ ۰٫۲۷ ۰٫۳۲  سال  ۱۹-۱۵
 ۰٫۹۸ ۰٫۸۸ ۱٫۲۴ ۱٫۰۳ ۰٫۷۷ ۰٫۸۲  سال  ۲۴-۲۰
 ۱٫۱۴ ۱٫۰۹ ۱٫۳۰ ۱٫۱۴ ۰٫۹۴ ۰٫۹۸  سال ۲۵ -۲۹
 ۰٫۹۸ ۰٫۹۵ ۱٫۰۷ ۰٫۹۶ ۰٫۷۹ ۰٫۸۲  سال ۳۴-۳۰
 ۰٫۵۹ ۰٫۵۶ ۰٫۶۸ ۰٫۵۶ ۰٫۴۱ ۰٫۴۴  سال ۳۹-۳۵
 ۰٫۱۷ ۰٫۱۵ ۰٫۲۳ ۰٫۲۰ ۰٫۱۱ ۰٫۱۲  سال ۴۴-۴۰
 ۰٫۰۲ ۰٫۰۲ ۰٫۰۴ ۰٫۰۵ ۰٫۰۲ ۰٫۰۲  سال ۴۹-۴۵

  ۲٫۱۱ ۱٫۹۶ ۲٫۵۶ ۲٫۱۹  ۱٫۶۵  ۱٫۸۰  ميزان باروري كل (فرزند)
 

  )درصد(سال  ۵در میان کودکان زیر  شیوع کوتاهی قد):  ۳جدول(
  شدید  متوسط  کل  شرح
۱۳۹۸*  ۶٫۸۳  ۴٫۹۱  ۱٫۹۲  
۱۳۹۶**  ۴٫۸  ۳٫۸  ۱  

  منبع: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.
 ۱۳۸۹ -رانیت در ایسلامت وجمع یمایس–ت یچند گانه سلامت و جمع یمطالعه شاخصها 
 ۵و تکامل، و برخی نشانگرهای ارزشیابی خدمات نظام بهداشتی در کودکان زیر  تعیین وضعیت تن سنجی، شاخص های تغذیه ای و رشد 

  ۱۳۹۶-سال کشور
  

  )درصد(سال  ۵):  شیوع سوءتغذیه در میان کودکان زیر ۴جدول(
  کم وزني  مصرف بي رويه (چاقي)  شرح
۱۳۹۶*  ۰٫۶ ۴٫۳ 
۱۳۸۹** - ۴٫۰۸ 

 منبع: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. 
  سال  ۵ن وضعیت تن سنجی، شاخص های تغذیه ای و رشد و تکامل، و برخی نشانگرهای ارزشیابی خدمات نظام بهداشتی در کودکان زیر تعیی

  ۱۳۹۶-کشور
  ۱۳۸۹ -سيماي سلامت وجمعيت در ايران–** مطالعه شاخصهاي چند گانه سلامت و جمعيت 

  )نفر( ۱۳۹۷- ۱۳۹۸لد زنده طی سالهای تو ۱۰۰۰سال در هر  ۵): نرخ مرگ و میر کودکان زیر ۵جدول(
  نرخ سال
۱۳۸۷ ۲۱٫۸ 
۱۳۸۸ ۲۰٫۷ 
۱۳۸۹ ۱۹٫۷ 
۱۳۹۰ ۱۸٫۸ 
۱۳۹۱  ۱۸٫۱ 
۱۳۹۲  ۱۷٫۳ 
۱۳۹۳  ۱۶٫۶ 
۱۳۹۴  ۱۶ 
۱۳۹۵ ۱۵٫۵ 
۱۳۹۶ ۱۴٫۹ 
۱۳۹۷ ۱۴٫۴ 

  داده های آژانس بین بخشی سارمان  جهانی بهداشت  
  منبع: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.
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  ): درصد  وضعیت تغذیه شیرنوزادان در بدو تولد۸جدول (

 سال  ۵مل، و برخی نشانگرهای ارزشیابی خدمات نظام بهداشتی در کودکان زیر تعیین وضعیت تن سنجی، شاخص های تغذیه ای و رشد و تکا
  ۱۳۹۶-کشور

 )نفر(  ): نرخ مرگ و میر نوزادان در هر هزار تولد زنده۶ل(جدو

  نرخ  سال
۱۳۸۷  ۱۳٫۴  
۱۳۸۸  ۱۲٫۷  
۱۳۸۹  ۱۲٫۱  
۱۳۹۰  ۱۱٫۶  
۱۳۹۱  ۱۱٫۱  
۱۳۹۲  ۱۰٫۶  
۱۳۹۳  ۱۰٫۲  
۱۳۹۴ ۹٫۸  
۱۳۹۵ ۹٫۵  
۱۳۹۶ ۹٫۱  
۱۳۹۷ ۸٫۸  

 هانی بهداشت.داده های آژانس بین بخشی سارمان  ج -منبع: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 ۱۳۹۷- ۱۳۸۷سال  طی سالهای  ۵): تعداد موارد جدید ابتلا اچ آ وی در کودکان کمتر از ۷جدول(
 تعداد موارد سال
۱۳۸۷ ۱۹ 
۱۳۸۸ ۱۷ 
۱۳۸۹ ۴۶ 
۱۳۹۰ ۴۷ 
۱۳۹۱  ۴۴  
۱۳۹۲  ۴۱ 
۱۳۹۳  ۴۸  
۱۳۹۴  ۵۱ 
۱۳۹۵ ۴۱ 
۱۳۹۶ ۳۷ 
۱۳۹۷ ۴۹ 

ر این گروه سنی در سال های تعیین شده مخرج کسر لحاظ نشده است و فقط صورت با توجه به عدم دسترسی به برآورد جمعیت د
 کسر شاخص که تعداد موارد جدید ابتلا به اچ آی وی است ذکر شده است.

 منبع: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.

  درصد  شرح سال

  ۶۸٫۷ کل *۱۳۸۹

  زایمان طبیعی و یا سزارین با بی حسی ناحیه ای **۱۳۹۶
 هوشی عمومی سزارین با بی

۸۴٫۷  
۶۲٫۳  

 منبع: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. 
 ۱۳۸۹ -سيماي سلامت وجمعيت در ايران–مطالعه شاخصهاي چند گانه سلامت و جمعيت  
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 های تحصیلی بر حسب جنس آموزان و کارکنان آموزشی، بر حسب دوره ): دانش۹جدول (

 سال و دوره تحصیلی

 )۲(کارکنان آموزشی  )۱(آموز  دانش

 بخشی مدیریت و کیفیت معلم دختر پسر جمع

1380-81  17882515 9359952 8522563 664672 344911 

1385-86 14984301 7741044 7243257 664657 253351 

1390-91 13351254 6932408 6418846 602571 263101 

1393-94 13615311 7064602 6550709 615522 224374 

1394-95 13861901 7174229 6687672 584670 229319 

1395-96 14220342 7349326 6871016 569892 226997 

1396-97  14700309 7599675 7100634 558386 227147 

98-1397 15462046 8001045 7461001 548568 215883 

 5466 14933 29896 49127 79023 آموزش استثنايي

 )۳(0۰۰  )۳(0۰۰ 499775 519790 1019565 دبستاني پيش

 90829 249282 3916102 4153325 8069427 ابتدايي

 55601 137117 1594387 1716600 3310987 دوره اول متوسطه

 63987 147236 1277371 1365295 2642666 دوره دوم متوسطه

 )۳(۰۰۰ )۳(۰۰۰ 7146 10314 17460 )دوره اول متوسطه)بزرگسال 

 )۳(۰۰۰ )۳(۰۰۰ 136324 186594 322918 )دوره دوم متوسطه)بزرگسال 

  شود ای دولتی و غیر دولتی را نیز شامل میه آموزان آموزشگاه دانش) ۱
  بخشی است. بندی مشاغل کارکنان آموزشی شامل گروه معلم، گروه مدیریت و گروه کیفیت بر اساس طرح طبقه ۱۳۹۴از سال ) ۲
  گیرد. تأمین کارکنان این بخش از سوی وزارت آموزش و پرورش انجام نمی) ۳

  ریزی منابع انسانی و فناوری اطلاعات مأخذ: وزارت آموزش و پرورش، مرکز برنامه
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 درصد) -ساله و بیشتر، تعداد باسوادان و نرخ باسوادی بر حسب جنس و سن (هزار نفر ۶): جمعیت ۱۰جدول (

 جنس و گروه سني
 1365مهر  1355آبان  1345آبان 

نرخ  باسوادان جمعیت نرخ باسوادی باسوادان جمعیت
نرخ  باسوادان جمعیت باسوادی

 باسوادی
 2391361/8 38709 47/5 12877 27113 28/7 5556 19372................ مرد و زن

 82/6 4822 5835 71/6 2943 4110 37/4 886 2372................ ساله ۹-۶
 85/1 5025 5903 ۰/۷۴ 3184 4303  ۰/۵۱ 1579 3098............ ساله ۱۴-۱۰
 78/5 4073 5192 ۰/۶۱ 2196 3600 40/9 892 2181............ ساله ۱۹-۱۵
 ۰/۷۱ 14078 19822 58/9 8198 13926 39/2 3928 10023................... مرد    
 87/9 2621 2981 81/1 1727 2129 )۱(47/1 )۱(179 1230................ ساله ۹-۶

 ۰/۹۱ 2780 3054 85/8 1937 2259 64/6 1059 1639............ ساله ۱۴-۱۰
 86/2 2294 2660 74/1 1348 1819 54/7 595 1087............ ساله ۱۹-۱۵
 52/1 9835 18887 35/5 4679 13187 17/4 1628 9348.................... زن    
 77/1 2201 2854 61/4 1216 1981 )۱(26/9 )۱(307 1143................ ساله ۹-۶

 78/8 2245 2850 ۰/۶۱ 1247 2044 35/6 520 1459............ ساله ۱۴-۱۰
 70/2 1778 2532 47/6 848 1782 27/2 297 1094............ ساله ۱۹-۱۵

  
 

 جنس و گروه سني
 1385آبان  1375آبان  1375مهر 

نرخ  باسوادان جمعیت نرخ باسوادی باسوادان جمعیت
نرخ  باسوادان جمعیت باسوادی

 باسوادی
 84/6 54082 63920 79/5 41582 52295 74/1 33966 45856................ مرد و زن

 92/1 4049 4397 92/3 6361 6891 92/2 6635 7195................ ساله ۹-۶
 97/6 6550 6709 96/2 8740 9081 93/5 7056 7547............ ساله ۱۴-۱۰
 ۰/۹۷ 8463 8727 94/4 6718 7116 89/3 5275 5909............ ساله ۱۹-۱۵
 88/7 28835 32494 84/7 22465 26534 80/6 19091 23675................... مرد    
 92/3 2076 2250 93/8 3291 3510 ۰/۹۴ 3454 3675................ ساله ۹-۶

 97/9 3368 3441 97/5 4504 4622 ۰/۹۶ 3746 3902............ ساله ۱۴-۱۰
 97/3 4324 4443 96/2 3444 3580 93/4 2856 3058............ ساله ۱۹-۱۵
 80/3 25247 31426 74/2 19118 25761 67/1 14875 22181.................... زن    
 91/9 1974 2147 90/8 3070 3381 90/4 3181 3520................ ساله ۹-۶

 97/4 3182 3267 ۰/۹۵ 4236 4458 90/8 3309 3646............ ساله ۱۴-۱۰
 96/6 4139 4284 92/6 3274 3536 84/9 2419 2851............ ساله ۱۹-۱۵
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 درصد) - ساله و بیشتر، تعداد باسوادان و نرخ باسوادی بر حسب جنس و سن (هزار نفر ۶): جمعیت ۱۰جدول (ادامه 

 1395آبان  1390آبان  جنس و گروه سني
 نرخ باسوادی باسوادان جمعیت نرخ باسوادی باسوادان جمعیت

 87/6 62667 71506 84/8 57362 67682 مرد و زن
 95/2 4841 5084 91/9 4079 4437.................................. ساله ۹-۶

 98/7 5612 5688 97/8 5545 5671.............................. ساله ۱۴-۱۰
 97/8 5340 5459  ۰/۹۷ 6406 6607.............................. ساله ۱۹-۱۵
 ۰/۹۱ 32913 36168 88/4 30126 34080.................................... مرد    
 95/2 2481 2605 ۰/۹۲ 2093 2274.................................. ساله ۹-۶

 98/7 2874 2911 97/9 2827 2888.............................. ساله ۱۴-۱۰
 97/9 2726 2786 97/1 3250 3347.............................. ساله ۱۹-۱۵
 84/2 29754 35339 81/1 27236 33602..................................... زن    
 95/2 2360 2479 91/8 1986 2164.................................. ساله ۹-۶

 98/6 2738 2777 97/6 2717 2783.............................. ساله ۱۴-۱۰
 97/8 2614 2673 96/8 3156 3260.............................. ساله ۱۹-۱۵

  ماخد :مرکز آمارایران
 

  
  (بخش رفاه و تامین اجتماعی) ۱۳۹۷- ۱۳۹۳ساله   ۱۴-۱۰نرخ مشارکت اقتصادی کودکان ): ۱۱جدول (

  ۱۳۹۷  ۱۳۹۶  ۱۳۹۵  ۱۳۹۴  ۱۳۹۳  شرح
ساله (نرخ مشارکت اقتصادی  ۱۰-۱۴کودکان فعال اقتصادی 

  ۱٫۴۱  ۱٫۴۱  ۱٫۱۶  ۰٫۹۳  ۱٫۱۲  ساله) ۱۰-۱۴کودکان 

  منبع : مرکز آمار ایران
  
  

  ۱۳۹۰- ۹۷های ):  مراکز ساماندهی کودکان خیابانی طی سال۱۲جدول(
  تعداد سال
۱۳۹۰  38 

۱۳۹۱  37 

۱۳۹۲  37 

۱۳۹۳  39 

۱۳۹۴  42 

۱۳۹۵  47 

۱۳۹۶  33 

۱۳۹۷  31 

  منبع: سازمان بهزیستی کشور.
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  ۱۳۹۰- ۹۷های ):  کودکان خیابانی خدمت گیرنده از سازمان بهزیستی کشور طی سال۱۳جدول (

آ گ   تعداد سالگ
۱۳۹۰  5348 
۱۳۹۱  5356 
۱۳۹۲  4894 
۱۳۹۳  5949 
۱۳۹۴  5428 
۱۳۹۵  9287 
۱۳۹۶  5152 

۱۳۹۷  6198 

 منبع: سازمان بهزیستی کشور.
  ۱۳۹۰-۹۷های ): کودکان کار طی سال۱۴جدول (

  تعداد سال
۱۳۹۰  ۰۰۰ 
۱۳۹۱  ۰۰۰ 
۱۳۹۲  ۰۰۰ 
۱۳۹۳  ۰۰۰  
۱۳۹۴  ۰۰۰ 
۱۳۹۵  ۰۰۰ 
۱۳۹۶  3869 
۱۳۹۷  4579 

  منبع: سازمان بهزیستی کشور.
  

  های سیاستی توصیه
 های دولت از خانوارهای دارای فرزند ریزی برای افزایش حمایت برنامه  
 هـای ثبتـی  اتخاذ تدابیری برای افزایش مطالعات علمی در حـوزه رفـاه کودکـان بـر اسـاس داده

 های جاری های حاصل از آماگیری معتبر یا داده صحیح و
 شده کودکان اصلاح قوانین برای دفاع از حقوق شناخته  
 صـورت بهنگـام بـرای  هـای واحـدهای مسـکونی به ایجاد نظامی جامع برای ثبت و پـایش داده

  تحقق بهتر مدیریت شواهدمبنا در خصوص تأمین رفاه کودکان جامعه.
  و بموقع  اطلاعات توسعه ای ویژه کودکان با همکاری مرکز آمـار ضرورت تهیه و تولید بهنگام

ــه آن بــه مســئولان کشــور بــرای  ایــران و ســایر دســتگاههای اجرایــی ذی ربــط بــه منظــور ارائ
 سیاستگذاری و برنامه ریزی

  ضرورت همکاری مرکز آمار ایران و سایر دستگاههای اجرایی ذی ربط به منظور تهیـه و تولیـد
 داده  با هدف  ارائه آن به مسئولان کشور برای سیاستگذاریبهنگام و بموقع 

    ضرورت حمایـت و توجـه ویـژه  سیاسـتگذاران و مسـئولان کشـور بـه تولیـد بهنگـام و بموقـع
 اطلاعات ویژه کودکان و رفع خلاهای آماری 

 استفاده از تجارب موفق سایر کشورهای در تولید آمارهای ثبتی ویژه کودکان.  
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 ۱۳۹۷سرپرست به تفکیک استان در سال  تعداد مراکز نگهداری و تعداد کودکان بی): ۱۵جدول (

  استان
 سرپرست نگهداری کودکان بی

 تعداد افراد تعداد مراکز

۱۳۹۷ ...........................................................663 26182 
 1871 24.................................................. آذربایجان شرقی
 764 20................................................... آذربایجان غربی

 190 7.............................................................. اردبیل
 1113 40............................................................. اصفهان

 867 25................................................................. البرز
 67 2................................................................. ایلام
 412 5............................................................... بوشهر
 3399 77................................................................ تهران

 395 7............................................ چهارمحال و بختیاری
 493 24.................................................... خراسان جنوبی
 4137 107.................................................... خراسان رضوی
 636 14.................................................... خراسان شمالی

 451 12........................................................... خوزستان
 273 5............................................................... زنجان
 254 8.............................................................. سمنان

 478 15............................................. سیستان و بلوچستان
 975 27............................................................... فارس
 403 6............................................................... قزوین

 205 8................................................................... قم
 333 13............................................................ کردستان

 3537 68............................................................... مانکر
 219 6............................................................ کرمانشاه

 301 4............................................. کهگیلویه و بویراحمد
 578 27............................................................. گلستان
 1085 38................................................................ گیلان
 670 8.............................................................. لرستان

 524 18............................................................ مازندران
 293 9.............................................................. مرکزی

 381 7............................................................ هرمزگان
 429 16.............................................................. همدان

 449 16................................................................... یزد

 .سازمان بهزيستي كشور :ماخذ



 

 
Research Summary 

vive, thrive and fulfill their sur need to All children
.to the benefit of a better world –potential   

Introduction 

Thirty years ago, world leaders made a historic commitment to the world’s children by 
adopting the United Nations Convention on the Rights of the Child – an international 
agreement on childhood.  
The United Nations International Children's Emergency Fund (UNICEF) as an 
international organization works in over 190 countries and terittories to save children’s 
lives, to defend their rights, and to help them fulfil their potential, from early childhood 
through adolescence. And it never gives up. UNICEF,based on its strategy and within 
the framework of the joint program of cooperation with the Islamic Republic of Iran, 
has signed workplans with some government agencies including with the Statistical 
Center of Iran, to achieve  the defiend targets. 
To prepare the present booklet, the Child Data booklet of Timor-Leste, prepared in 
collaboration with UNICEF, has been reviewed as a sample. Another comparative 
study, also reviewed, relates to the Journal of Statistics on Child in Turkey for 2018.  
By studying and reviewing the sociocultural status of the Islamic Republic of Iran and 
the status of available statistics and information, the research team compiling this 
booklet  made the decision to develop this reprt  in the areas such as population, 
household, health and nutrition, education, children's welfare and characteristics of 
households and social problems.   
The purpose of this report is to share knowledge and evidence-based dialogue on the 
situation of children, especially the most vulnerable ones in Iran, to realize the vision set 
out in the UN Convention on the Rights of the Child (CRC). The data used in this report 
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are collected from the 2016 National Population and Housing Census, various sample  
surveys such as Labor Force Survey, Multiple Indicator Demographic and Health 
Survey (MIDHS), health services provision indicators, and also the administrative data 
from the government agencies. 
We hope that we can identify the economic, social, and demographic information needs 
related to children in the country, dissaggeagated by sex, age, geographical location, 
ethenthicity , disability, migration, health and nutrition status , education, welfare, etc., 
as well as identifying and addressing the  existing information gaps. This will enable us 
to  describe the current and desirable status  of the  Iranian children for the national  
policy and decision makers to develop the needed and expected plan for establishing the 
well-being and welfare of the  Iranian children by relying on updated and reliable  
statistics.  
The Directorate-General for Environment and Sustainable Development of the Ministry 
of Foreign Affairs and the United Nations Children's Fund (UNICEF) deserve to be 
appreciated for providing us with the opportunity to conduct this research. Our special 
thanks should go to the Statistical Research and Training Centre as well as government 
agencies such as the  National Organization for Civil Registration, Ministry of 
Education, Ministry of Health and Medical Education, the State Welfare Organization 
of Iran, and the Statistical Center of Iran for their assistance in providing the statistics 
for this report. 
Selected findings 
 Adolescent birth rate: The number of births to women ages 15–19 decreased 

from  2015 to 2018. In 2015, the number of  births to women ages 15–19 was 
95,866 and in 2018 it decreased to 81943 births. 

 Child abuse: In this report, the number of examinations related to child abuse 
during 2012 to 2019 was illusterated. According to the statistics of the Iranian 
Legal Medicine Organization, this number was equal to 1,184 cases in 2012, 
which increased to about 2471 cases in 2019, and this increasing trend has 
occurred annually. 

 Children living with only one care giver: In 2015, 4.5% of children do not live 
with at least one of their parents and at least 0.2% of them have lost one of their 
parents. In this regard, less than half of the children who do not live with at least 
one of their parents are due to death, and most of it is due to other reasons such 
as divorce and etc. . 
In terms of gender, these children have been deprived of living with their father. 
Thus, 3.7 children have been deprived of living with their father and 1.3 have 
been deprived of living with their mother. But, in both cases, deprivation of 
living with parents (father or mother) due to death was less than other causes, 
including divorce. But, the ratio of deprivation of living with the father due to 
the death of the father was higher than the deprivation of living with the mother 
due to the death of the mother. 

 Health service provision :  According to the research project for children 
benefiting from health services  conducted in 2015,  the highest frequency in the 
number of children  aged 0 - 9  years, who needed to go to the outpatient clinic 
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during the two weeks before the research, but did not receive the services, was 
due to non-payable costs with 4.54 people (number per 1000 people who needed 
outpatient services), the crowded place rendering services with 3.47 people and 
no admission with 2.64 people. The lowest reasons were related to inappropriate 
behavior or unpleasant places providing services with 1.35 people, the absence 
of a doctor with similar sex in the place of service with 1.56 people and being in  
a queue with 1.67 people. 

 HIV among children: The number of new HIV infections among children 
under 5 years of age fluctuated from 2008 to 2018.  In this 10-year period, the 
lowest number was 17 people, which was related to 2009 , and the highest 
number, with 51 people per year, was for 2015. According to the latest 
information available in 2018, the number of new HIV infections among 
children under 5 years of age was 49 persons. 
The number of new AIDs infections  registered for children under 5 years of age 
was 11 persons for  male and  9 people for female in 2018. 

 Infant mortality: The mortality rate of infants under 5 years of age  (per 
thousand live births)  always decreased from 2008 to 2018 so that this indicator 
decreased from 13.4 people (per 1000 thousand live births) in 2008 to 8.8 people 
per year in 2018. 

 Murdered/victims: Of total murders, the number of victims and victims of 0-18 
years  has decreased over the past decade and has decreased from 237 cases of 
child murder in 2008 to 207 cases in 2017. Although this trend has fluctuated 
during the last decade, the highest number was observed in 2008 and the lowest 
one was  in 2018. However, in 2019 this number, like the whole country, has 
increased again. 

 Neonatal mortality : During the last 10 years from 2008 to 2018, the neonatal 
mortality rate per 1000 live births decreased. In 2015, this indicator decreased 
from 18.6% in 2008 to 12.4% in 2018. 

 Obesity: Children under 5 years of age with low weight increased from 4.08 
percent in 2010 to 4.3 percent in 2017. Moreover,  0.6%  of children under 5 
years of age suffered from overweight (obesity) in 2017. 

 Population growth: During in which the national population and housing 
census was conducted, the population growth rate has been declining. In 1986,  
the population growth rate was 3.91 and in 2016 it stood at1.24. 

 Stunting: Prevalence of stunting among children under-five years of age 
decreased  from 6.83%  in 2010 to 4.8 % in 2017. During a 7-year period, 
prevalence of moderate or severe stunting also declined from 4.91% and 1.92% 
to 3.8 and 1.0%, respectively.  

 Total Fertility Rate: According to the population and housing census conducted 
in 2016, the total fertility rate increased from 1.8 children (per 1000 women) in 
2011 to 2.56 children in 2016. The indicator increased from 1.65 to 1.96 children 
in urban areas and decreased from 2.19 to 2.11 children in rural areas. 

 Under-five mortality: The mortality rate of children under 5 years of age (per 
thousand live births) always decreased from 2008 to 2018 so that this indicator 
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decreased from 21.8 people (per 1000 thousand live births) in 2008 to 14.4 
people per year in 2018. 

 Vaccination: During a 10-year period,  from 2008 to 2018, 100% of  the target 
population was fully covered by all vaccines included in the national program. 
According to the data  of the 2016 population and housing, the fertility rate in 
the age group of 15-19 years was 0.56 children (per 1000 women), in the age 
group 24-24 years, it was 1.24, among the age group 25-25 years, it was 1.30, in 
the age group 30-34 years, it was 1.07, in  the age group 39-35 years, it was 
0.68, in the age group 44-40 years, it was 0.23 and in the age group 49-49 years, 
it was 0.04 children. 

 Working children: This report shows the work status among children aged 5 to 
17 in 2015. The prevalence of work among children aged 5-11 years is equal to 
8.8%, children aged 12-14 years, equal to 9.3% and children aged 15-17 years, 
equal to 7.9%. In this regard, it seems that its prevalence and consequential 
injuries  have increased more in middle-aged childhood. However, totally the 
prevalence of dangerous jobs among children aged 5-17 has been reported, 
8.9%. 

o A simultaneous study of schooling and child labor shows that 8.2% of 
students aged 6-17 also work while studying. Moreover, out of the total 
working children, 89.0% go to school at the same time. From the 
simultaneous analysis of these two numbers, it can be argued that 
although a significant percentage of students also do work, only about 
10% of all working children do not go to school. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


