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 در مركز توسعه شبكه و ارتقاء سلامتيهمكاران�

.اندبندي و مرتب نمودهآوري، دستهطي ده سال جمع

 اين اطلاعات براي تهيه گزارشي از عملكرد ده ساله نظام ارائه خدمت در مناطق روستايي                1383 و   1382هاي  طي سال 

بوسيله

توسعه شبكه و ارتقاء سلامت مركز ؛تخصص اپيدميولوژيپزشك مدكتر محسن نقوي�

توسعه شبكه و ارتقاء سلامتمركز ؛ پزشك متخصص پزشكي اجتماعيدكتر ناهيد جعفري�

 و ارتقاء سلامتكارشناس ارشد مركز توسعه شبكه جمشيدبيگيعصمت�

و ارتقاء سلامتكارشناس ارشد مركز توسعه شبكهدكتر سيد حسين واثق�

و ارتقاء سلامتكارشناس ارشد مركز توسعه شبكهاميرمسعود آزاد�

و

دكتر محمد اسماعيل اكبري�

.استخراج، بازنويسي، بازبيني، تجزيه و تحليل و تدوين شد
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:اين گـزارش

به همه كساني كه در جهان براي تدوين فلسفه و راهبرد

����(PHC)» هاي اوليه بهداشتيمراقبت«

انداه سال اخير تلاش كردهطي پنج

و

 آزمودندراآناني كه در ايران آن����

. سال اخير اين انديشه را در پهنه كشورمان عينيت بخشيدند20كساني كه دل به اجراي آن سپردند و طي ����

.ندكن به نيازهاي كنوني تلاش مي،تمام افرادي كه هم اكنون از آن پاسداري و در ارتقاء پاسخگويي آن����

.شودتقديم مي

� PHC: Primary Health Care
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پيشگفتار

طور برابـر بـراي همـه       به  ظف به تأمين آن     وو امنيت جزء حقوق اوليه هر يك از افراد جامعه است و دولت م             سلامت  

.آحاد اجتماع است

 نظام ارائه خدمات مرتبط با سلامت در نيمـه دوم قـرن بيـستم     درهاي اوليه بهداشتي انقلابي بود كهتفكر مراقبت 

:چهار محور اساسي نظام ارائه خدمات را بر ،اين تفكر. شكل گرفت

.هاي اوليه بهداشتيريزي، تأمين و مديريت مراقبتهاي اجتماعي در برنامهتأمين مشاركت♦

هـاي كـاربردي، از نظـر علمـي معتبـر و از نظـر اجتمـاعي                 هاي اوليه بهداشتي بـر روش     مبتني نمودن مراقبت  ♦

.شودبندي شده و ادغام يافته ارائه ميپذيرفتني كه بصورت سطح

 ـ        نزديك♦ ادي صتر نمودن هر چه بيشتر خدمات به محل كار و زندگي مردم بدون هر گونه تفاوت اجتماعي، اقت

و سياسي

كايي و همپا با نظام توسعه اجتمـاعي اقتـصادي كـشور و بعنـوان جـزء محـوري توسـعه         تتأمين آن بر پايه خودا    ♦

مزبور

.شكل گرفته است

هاي طراحي، اجرا، گـسترش و       شكوهمند اسلامي ايران و زمينه     خوشبختانه اين تحول جهاني مقارن گرديد با انقلاب       

هم اكنـون كـه بـا مـصوبه مجلـس محتـرم شـوراي اسـلامي در زمينـه بيمـه                      . حتي ارتقاء آن در كشور فراهم گرديد      

هاي بهداشـتي درمـاني كـشور فـراهم         روستائيان و فراهم آمدن امكان پيوند طرح پزشك خانواده با بدنة عظيم شبكه            

 و نظام سلامت در نقطه چرخش بزرگي در ارتباط با دگرگـون شـدن سـيماي سـلامت جامعـه قـرار دارد،                        شده است 

.دانمهاي اوليه بهداشتي ميانتشار اين گزارش را حسن شروعي براي آغاز راه مراحل جديد و ارتقاء تفكر مراقبت

اي كـه نيازهـاي   توايي خود را در عرصـه هاي اوليه بهداشتي بايد بتواند توانمندهاي مح     به هر صورت تفكر مراقبت    

. نشان دهد، در مقابل آن گذاشته(Health Transition)جامعه مبتني بر دگرگوني ناهمگن سيماي سلامت 

دارد و هم همه ي وجود توانمندهاي ذهني ناشناخته زيادمراقبتهاي اوليه بهداشتي نمايه دروتوا و  در مح  مسلماً هم 

.و سلامت كشور توانايي اين فرارويي جديد را دارندكاركنان بخش امور اجتماعي 

دكتر مسعود پزشكيان

وزير

1384تيرماه 



ر

مقدمه

هاي اوليه بهداشتي در شهر آلماآتا و صدور اعلامية مشهور آن در  سال از تاريخ برگزاري كنفرانس مراقبت25بيش از 

. در اجلاس جهاني بهداشت گذشته است1979 در سال س و تصويب گزارش و اعلاميه اين كنفران1987سال 

ها، بلكه تلاش همه كاركنان سلامت و توسعه اجتماعي و جامعه جهاني براي         در اين اعلاميه نه تنها اقدام فوري دولت       

هـا  اعلاميـه مزبـور از همـه و بخـصوص دولـت     . محافظت از سلامت همه مردم دنيا و ارتقاء آن درخواست شده بود        

:كرده بود كه برايدرخواست 

يعني آسايش كامل جسمي، رواني و اجتماعي و نه فقط نبود بيمـاري يـا نـاتواني، بـه عنـوان يـك حـق            : سلامت♦

همگاني و رسيدن به بالاترين سطح ممكن سلامت، به عنوان يك آرمان اجتماعي كه تحقـق آن، نيـاز بـه اقـدام                       

. كنندشهاي ديگر اجتماعي و اقتصادي دارد، تلابسياري از بخش

در بـين كـشورهاي توسـعه يافتـه و در          كاهش و حذف نابرابري شديد در وضعيت سلامت مردم جهان، بويژه            ♦

حال توسعه و در درون كشورها، در بين اقشار مختلف جامعه كه از نظر سياسـي، اجتمـاعي و اقتـصادي ممكـن                       

.چرا كه اين مشكل مشترك همه كشورهاست. است متفاوت باشند، بكوشند

هـاي بهداشـتي   ريزي، هدايت و اجراي مراقبت در برنامه كهاري حق مردم براي مشاركت فردي و جمعي    واگذ♦

خويش تلاش نم

.وليت دارند، پس به اجراي اين مسئوليت گردن نهندسؤها در برابر سلامت مردم خود مدولت♦

 از سلامتي دست يابند كـه       ها و همه جامعه جهاني بايد اين باشد كه مردم فعلاً به سطحي            هدف اجتماعي دولت  ♦

 ـكليد رسيدن به ا   . د راه يابند  لاز نظر اجتماعي و اقتصادي بتوانند به زندگي مو         ن هـدف و مقـصود اجتمـاعي،        ي

. است(PHC: Primary Heath Care)هاي اوليه بهداشتي مراقبت

: عبارتست از(PHC)هاي اوليه بهداشتي مراقبت♦

ر و از نظر اجتماعي پذيرفتني، كـه        عتبربردي، از نظر علمي م    هاي كا ي بر روش  نهاي اساسي مبت  مراقبت�

.هاي جامعه در دسترس همگان قرار گيرداز طريق مشاركت كامل همه افراد و خانواده

اي طراحي شـود كـه جامعـه بتوانـد در هـر مرحلـه از توسـعه و بـا روحيـه           ها بايد به گونه   اين مراقبت �

.هاي آن را متقبل شودكايي هزينهتخودا

ناپذير از نظام بهداشتي كشور است و وظيفه محوري و كانون اصلي توجـه    ها، بخشي جدايي  اين مراقبت �

.نظام مزبور است

.ناپذير از نظام توسعه كلي اقتصادي و اجتماعي جامعه استها؛ بخش جدايياين مراقبت�

لي است، بايد تا آنجـا كـه   ها كه اولين سطح تماس افراد، خانواده و جامعه، با نظام سلامت م    اين مراقبت �

ممكن است به محل زندگي و كار مردم نزديك باشد و اولين بخش فرآيند مراقبـت مـستمر و اولـين            



ز

.فرآيند مستمر سلامتي را تشكيل دهد

 و (Curative)، درمــاني (Prevention)، پيــشگيري (Promotion)هــا بايــد مــسائل ارتقــا در ايــن مراقبــت�

. متناسب با شرايط اجتماعي و نيازهاي مردم فراهم گردد(Rehabilitation)توانبخشي 

آموزش مسايل بهداشـتي رايـج و   : ها بايد گنجانده شود عبارتند از حداقلي كه در مجموعة اين مراقبت     �

هاي شايع، كمك به تأمين غذاي سـالم و تغذيـه مناسـب، تـأمين               هاي پيشگيري و كنترل از بيماري     روش

هـاي بهداشـتي از مـادر و كـودك     هـاي اساسـي محـيط، مراقبـت    هسازيآب آشاميدني سالم و كافي، ب     

هـاي بـومي و محلـي، درمـان مناسـب           سازي، پيشگيري كنترل و بيماري    جمله تنظيم خانواده و ايمن    من

.هاي شايع، و تأمين داروهاي اساسيها و آسيببيماري

 و مرتبط با توسعه و سلامت را هاي اجتماعياي مديريت شود كه همه بخشها بايد به گونهاين مراقبت �

.ر سلامت جامعه نموده آنها را در اين زمينه هماهنگ نمايدامدرگير 

بندي شود كه از هدر رفتن منابع، با واگذاري هر فعاليت بـه اولـين    اي سطح ها بايد به گونه   اين مراقبت �

دوباره كاري در هر سطح يا      از    و ، ممانعت )با استفاده از ارجاع   (سطحي كه توانمندي اجراي آن را دارد        

.جلوگيري به عمل آورد) هاگيري از ادغام برنامهبا بهره(در بين سطوح مختلف 

ها را بايد تا حد ممكن در سطوح كاملاً محيطي به كاركنـان محلـي و كمكـي واگـذار                    اجراي اين مراقبت  �

ه شـده در هـر سـطح    هـاي قـرار داد  ها و توانمندهاي ردهبندي خدمات براساس قابليتنمود و سطح  

.انجام داد

در ايران بخصوص در مناطق روستايي پس از نيمه اول دهه شـصت           » هاي بهداشتي و درماني   شبكه«آنچه كه به عنوان     

.هاي اوليه بهداشتي بوده است مفاهيم و محتواي ذهني مراقبتههجري شمسي شكل گرفت، برپاي

، ارزشـيابي و    پـايش . جهان يكي از الگوهاي معتبر جهاني اسـت       هاي مزبور و محتواي نظامند آن در        هم اكنون شبكه  

. اجتماعي دولت استبخشهايارتقاء اين ساختار نظامند يكي از وظايف بسيار مهم 

هاي ثبت شده توسط بهورزان و گردآوري شده توسط كاردانـان و كارشناسـان              اين گزارش كه با استفاده از داده      

مكاران حوزه سلامت در مركز توسعه شبكه و ارتقاء سـلامت و دبيرخانـه تحقيقـات    ها و با همت هها و استان شهرستان

هـايي از عملكـرد ايـن نظـام را در          با ياري مركز ملي تحقيقات علوم پزشكي كشور انجام شده است؛ گوشه             و كاربردي

.دهد نشان مي1382 تا 1372 روستايي طي ده سال مناطق

دكتر محمد اسماعيل اكبري

لامتمعاون س

1384تيرماه 
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هاي اوليه بهداشتي مراقبت)الف

هايي از وضعيت بهداشتي و تندرستي صدها ميليون نفـر          سازمان جهاني بهداشت گزارش    ميلادي،   1970در اواخر دهه    

هـاي  ه مراقبـت ها اشاره داشت كه بيش از نيمي از مردم دنيا باين گزارش. از مردم جهان را به طور رسمي انتشار داد    

سي ندارند، و بين كشورهاي توسعه يافته و در حـال توسـعه جهـان از نظـر وضـعيت بهداشـتي و                        دستر بهداشتيكافي  

.ها باور نكردني استشود، اختلافمنابعي كه صرف آن مي

هاي بيشتر در مقايسه كـشورهاي بـا توسـعه يـافتگي            هاي ديگري كه حاصل بررسي    ها و گزارش  در پي اين گزارش   

 هدف رسيدن  ، ميلادي، تشكيل گرديد و در آن      1977مان جهاني بهداشت در ماه مه       متفاوت بود، سي امين اجلاس ساز     

بـه  . ، نيازمند وسـيله بـود    اين هدف  تأمين.  ميلادي براي همه مردم دنيا تعيين شد       2000به بهداشت براي همه تا سال       

هاي  كشور مراقبت  134 ميلادي، كنفرانس جهاني آلماآتاي شوروي با شركت نمايندگان          1978همين دليل در سپتامبر     

.را به عنوان وسيله و ابزار رسيدن به هدف مزبور معرفي كرد(Primary Health Care - PHC)اوليه بهداشتي 

هاي اوليه بهداشتيتعريف مراقبت
 معتبر و از نظر اجتماعي قابل قبول        ،هاي قابل عمل كه از نظر علمي       براساس روش  ،هاي بهداشتي ارائه مراقبت 

ها در دسترس همه آنها قرار گيرد، هزينه آن را جامعه و كـشور              ز طريق مشاركت كامل افراد و خانواده      باشد، ا 

بتواند تقبل كند، و جامعه در هر مرحله از توسعه يافتگي با روحيه اعتماد به نفس و اتكاء به خود از عهده آن                       

.برآيد

 ولي در تمام    ،ه داراي سطوح مختلف ارائه خدمت بود      كرد ك هاي اوليه بهداشتي زير ساخت خاصي را طلب مي        مراقبت

 جزء اصلي 8در همان آغاز، . ناپذير بوداين سطوح، دو اصل بنياني و مهم مشاركت جامعه و همكاري بين بخشي اجتناب            

اين اجـزاء عبـارت   . تي تعيين گرديد تا در سطوح مختلف، خدمات آن به همه مردم ارائه شودهاي اوليه بهداش مراقبت

:ودند ازب

 آنهااهاي پيشگيري و مبارزه بش مسايل عمده بهداشتي جامعه و روش آموز�

تأمين غذاي كافي و بهبود تغذيه صحيح�

هاي اساسي محيط و بهداشت مسكن تأمين آب سالم و كافي، بهسازي�

 بهداشت مادر و كودك و تنظيم خانواده�

هاي دوران كودكيريهاي عفوني خصوصاً بيماسازي عليه بيماريايمن�

هاهاي شايع بومي مانند مالاريا و مبارزه با اين بيماري پيشگيري از بيماري�

ها و حوادث رايجدرمان مناسب بيماري�
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بيني و فراهم كردن داورهاي اساسي پيش�

:اضافه شد شاملاصولي نيز هاي اوليه بهداشتي بعدها به طرز فكر مراقبت

ي خودشانعه در حل مشكلات بهداشت مشاركت و درگيري جام�

اي از خدمات از پايين به بالا، بر شود مجموعهمختلف توسعه و رفاه اجتماعي كه باعث ميهايبحث تفكر پرداختن به �

.مبناي نياز جامعه سازمان يابد

هاي اوليه بهداشتيهاي مراقبت توسعه تكنولوژي مناسب بهداشتي براي رسيدن به هدف�

هاي اوليه بهداشتي بر پيشگيري نسبت به درمانيشتر مراقبت تأكيد ب�

اند و كشور مـا  هاي اين كنفرانس عمل كرده  كننده در كنفرانس آلماآتا، به توصيه      بسياري از كشورهاي شركت    امروزه

ــبكه  ــز نظــام ش ــت  ني ــأمين مراقب ــاخت ت ــاني را زيرس ــتي درم ــاي بهداش  ــ ه ــرار داده اس ــتي ق ــه بهداش ــاي اولي .ته
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در ايران درماني-دهنده خدمات بهداشتيظام ارائه ن)ب

خچهي مقدمه و تار)1.ب
بـا  . ها قبل ضرورت تأمين دسترسي سهل و سريع مردم به نيازهاي اوليه بهداشتي درماني احـساس شـده بـود                   از سال 

اي از آنهـا  ه روستاي پراكنده كـه تعـداد قابـل ملاحظ ـ         60000 از جمله وجود بيش از       ،توجه به مشكلات آن زمان كشور     

كمبود امكانات و منابع مالي و انساني؛ مشكل        ؛   نفر داشتند و در مناطق دور افتاده جا گرفته بودند          200معيت كمتر از    ج

مسئوولان حفظ سلامتي و بهداشـتي كـشور را واداشـت تـا دسـت بـه       ... ترابري و انتقال خدمات به مناطق دورافتاده؛ و       

طرح تربيت بهدار، طرح سپاه بهداشت، طـرح بهـدار روسـتا، طـرح سلـسله و              : يلهاي مختلفي بزنند از قب    اجراي طرح 

. تا هدف دسترسي مردم به نيازهاي اوليه بهداشتي تأمين شود..... و)اروميه(طرح رضاييه 

 بـه  1325با تأسيس آموزشـگاه بهـداري در مـشهد آغـاز شـد و در سـال                  » تربيت بهدار «، طرح   1319در سال   -1

. متوقف گرديد1340اين طرح در اوايل دهه .  گسترش يافتاصفهان و شيراز

برابـر ايـن قـانون تعـدادي از مـشمولين خـدمت             . به اجرا درآمد  » قانون تشكيل سپاه بهداشت   «،  1343در سال   -2

.گذارندند سال خدمت خود را در وزارت بهداري مي2دوظيفه باي

چگـونگي اسـتقرار يـك نظـام     » كي و بهداشتي در ايراننحوه توسعه خدمات پزش«، طرح تحقيقاتي    1351در سال   -3

بهم پيوسته براي عرضه خدمات و نيز تربيت عوامل غيرپزشك بـه منظـور اسـتقرار در واحـدهاي محيطـي را                      

اين طرح با همكاري سازمان جهاني بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي دانشگاه تهـران و وزارت                . بررسي كرد 

رسيدن به فكـر خانـه   .  معروف شد»طرح رضاييه«بايجان غربي به اجرا درآمد و به بهداري وقت در استان آذر  

.هاي بهداشتي درماني كشور از دستاوردهاي اين طرح بودبهداشت و طراحي نظام فعلي شبكه

هايي براي زير ها و استراتژيبه وضعيت موجود كشور به تدوين سياست  ، وزارت بهداري با توجه      1358در سال   -4

:ترين آنها عبارت بود ازه خدمات بهداشتي درماني پرداخت كه مهمارائت نظام ساخ

اولويت روستاها و مناطق محروم بر شهرها♦

 درمان برهاي پيشگيرييت بهداشت و فعاليتاولو♦

درمان سرپايي بر درمان بستري اولويت ♦

.اولويت درمان عمومي بر درمان تخصصي♦

هـاي اوليـه    معين شده، با استفاده از تجارب پيشين، و بر اساس طرز فكـر مراقبـت              هاي  مشي و خط  هابر مبناي سياست  

 كه خود حاصل اجلاس آلماآتا بود، نظام روشني براي ارائه خدمات بهداشتي درماني (Primary Health Care)بهداشتي 

.در كل كشور طراحي گرديد



4

 مفهوم شبكه بهداشتي درماني)2.ب
و ملي ) ها تبديل به دانشگاه علوم پزشكي گرديدكه بعد(براي سه سطح شهرستان، استان نظام بهداشتي درماني كشور   

اين نظام، اصول و ضوابطي بنياني براي گسترش واحدهاي بهداشتي درماني خـود و ارائـه خـدمات در                   . طراحي گرديد 

.مدنظر قرار داد كه از همان آغاز تاكنون هنوز هم مورد عمل است

و بـا   دهـد كـه پـس از اسـتقرار           شهرستان، كوچكترين واحد مستقل اين نظام را تشكيل مـي          شبكه بهداشتي درماني  

اي را به جمعيت تحت پوشـش خـود ارائـه    تواند خدمات تعريف شدهاستفاده از زنجيره ارتباط سطوح مختلف خود مي       

:رفته شده است سطح ارائه خدمت در نظر گ3به اين منظور، براي هر شبكه بهداشت و درمان شهرستان . دهد

هـاي  هـاي بهداشـت و در شـهرها، پايگـاه         سطح اول شبكه بهداشت و درمان هـر شهرسـتان را در روسـتاها، خانـه               

 نفـر جمعيـت بـه جـاي خانـه بهداشـت، از واحـد پايگـاه          6000 با بيش از     البته در روستاهايي  (دهند  بهداشت تشكيل مي  

 انجام شده در مناطق كـشور و بـا توجـه بـه اصـول و ضـوابط                  بر مبناي مطالعات  ). شودمي  بهداشت روستايي استفاده    

هاي فرهنگي، جمعيتي و اقليمي، محـل  با كمك افراد مجرب و آشنا با منطقه و با رعايت تمامي جنبه  هاي گسترش،   طرح

ن در هاي بهداشت در مناطق روستايي و شهري هر شهرستا        هاي بهداشت و تعداد مورد نياز از پايگاه       استقرار كليه خانه  

انجام سرشماري سالانه از جمعيـت تحـت     . گردآوري شد » طرح شبكه بهداشت و درمان شهرستان     «اي به نام    مجموعه

مراقبت از مـادران  (هاي مختلف، ارائه خدمات سلامت خانواده آنان در زمينهمردم و جلب مشاركت     آموزش  پوشش،  

اي، ارائـه   هـا، بـالا بـردن سـطح بهداشـت محـيط و حرفـه              ري، مبارزه با بيما   ، واكسيناسيون )و كودكان و تنظيم خانواده    

تـرين  داري آمار و تنظيم گزارشات آمـاري عمـده        آوري، ثبت و نگه   خدمات بهداشت مدارس و دهان و دندان و جمع        

.دهندوظايف اين واحدهاي سطح اول را تشكيل مي

تواند خدمات مورد   ط يك بهورز مي   دهد كه به طور متوس    هاي بهداشت نشان مي   محاسبه حجم خدمات رايج خانه    

ولي براساس شرايط فرهنگي و نيز نوع وظايف در نظـر  .  نفر جمعيت را در طول يك سال ارائه دهد   1000نياز بيش از    

هـاي  كنند و بايد بتوانند مراقبـت     در هر خانه بهداشت كار مي     ) زن و مرد  ( بهورز   2گرفته شده براي بهورزان، معمولاً      

البته متمركز بودن اين جمعيت در يك نقطه يا پراكنده بـودن  .  نفر را ارائه دهند2000رد نياز حدود اوليه بهداشتي مو  

معمولاً هر خانـه بهداشـت جمعيـت        . خانه بهداشت دارد  اي در حجم و گردش كار     كنندهآن در چند روستا، نقش تعيين     

روسـتاي محـل اسـتقرار      . دهدارد، پوشش مي  قرار د ) يك ساعت پياده روي   (چند روستا را كه در فاصله مناسب از هم          

خانه بهداشت، روستاي اصلي و روستا يا روستاهاي تحت پوشش آن با فاصله حـداكثر يـك سـاعت پيـاده روي از خانـه         

.بهداشت، روستاهاي قمر نام دارند

 ـ                  با توجه به وظايف پايگاه     ازاي هـر   ههاي بهداشت و حجم كار آنها، به طور معمـول يـك پايگـاه بهداشـت شـهري ب

 كاردان بهداشـت    1 كاردان بهداشت خانواده،     3 ماما،   1پرسنل چنين واحدي را     .  نفر جمعيت در نظر گرفته شد      12500

بـه  . دهـد  نفر خدمتگزار تشكيل مي1و ) اي را نيز به عهده داردكه وظايف بهداشت محيط و حرفه(ها مبارزه با بيماري  

.نل تغيير ايجاد خواهد شدنسبت كاهش جمعيت تحت پوشش، در تعداد پرس

. دهنـد سطح دوم شبكه بهداشت و درمان شهرستان را مراكز بهداشـتي درمـاني روسـتايي و شـهري تـشكيل مـي                  

هاي بهداشت تحت پوشش، نظارت بر فعاليت آنها، قبول هاي بهداشت و پايگاهوظايف اصلي اين مراكز، پشتيباني از خانه     

.و برقراري ارتباط مناسب با سطوح بالاتر است) در اين مراكزبه دليل وجود پزشك (ارجاعات درماني 

 خانـه بهداشـت يـا       5هر مركز بهداشتي درماني روستايي بر حسب جمعيت تحت پوشش خود، بـه طـور متوسـط                  

هـاي مختلـف   در اين نوع از مراكـز، گروهـي مركـب از پزشـك، كـاردان     . دهد نفر را پوشش مي9000جمعيتي حدود   

.كنند كار مي،ت نياز بهيار و دارويار و افراد اداري ماليبهداشتي و در صور
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 فعاليت روزافزون بخش خصوصي در تمامي مناطق شهري و سياست استفاده از بخش خصوصي در ارائـه                  ه جهت ب

خدمات درمان سرپايي، مراكز بهداشتي درماني شهري عمدتاً وظيفـه قبـول ارجاعـات و نظـارت بـر واحـدهاي تحـت         

.را بعهده دارند) هاي بهداشتاهپايگ(پوشش خود 

مركـز بهداشـت    : شـود، دو نـوع واحـد وجـود دارد شـامل           اي كه انجـام مـي     در سطح سوم شبكه، برحسب وظيفه     

.شهرستان و بيمارستان شهرستان

ريـزي، پـشتيباني فنـي و تـداركاتي، كنتـرل ضـوابط و مقـررات                مسؤوليت اصلي مركز بهداشت شهرستان، برنامـه      

مراكز بهداشتي درمـاني،    (هاي واحدهاي تحت پوشش     ، بررسي گزارشات آماري و نظارت بر فعاليت       بهداشتي درماني 

.باشدمي...) هاي مختلف وهاي بهداشت، تسهيلات زايماني، مراكز آموزش بهورزي، آزمايشگاههاي بهداشت، پايگاهخانه

 زايمـان، بيهوشـي، راديولـوژي و    هـاي جراحـي، داخلـي، كودكـان، زنـان و       بيمارستان شهرستان حداقل بـا تخـصص      

شود و پشتيباني فني و قبـول ارجاعـات      رژانس اداره مي  وهاي تخصصي و ا   هاي بستري، پلي كلينيك   آزمايشگاه و با بخش   

.بيماران از مراكز بهداشتي درماني را به عهده دارد

مركـز  : ليت دارند از جمله البته در شبكه بهداشت و درمان يك شهرستان واحدهاي ديگري نيز در بخش دولتي فعا              

... .آموزش بهورزي، تسهيلات زايماني و

. آمده استصفحه بعدنمودار سطوح و واحدهاي مختلف يك شبكه بهداشت و درمان شهرستان در 
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دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني

شبكه بهداشت شهرستان

مركز بهداشت شهرستان بيمارستان شهرستان پلي كلينيك تخصصي

مركز آموزش بهورزي

مركز بهداشتي درماني روستاييشتي درماني شهريمركز بهدا

پايگاه بهداشت 
شهري

پايگاه بهداشت 
ضميمه

پايگاه بهداشت
شهري

خانه 
بهداشت

خانه 
بهداشت

پايگاه 
بهداشت 
روستايي

خانه 
بهداشت

نظام بهداشت شهرستان در جمهوري اسلامي ايران

مركز بهداشت دانشگاه

پلي كلينيك تخصصي
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 امتيازهاي نظام شبكه بهداشت و درمان)3.ب
:شمرد عبارتند ازتوان براي نظام ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني ايران برامتيازهايي كه مي

هاي گسترش شبكه هر شهرستان با توجه به اصول و ضوابط تعريف شده و مشخص و تعيـين سـهم              تدوين طرح  -1

.بندي خدماتها و وظايف كلي و در واقع سطحهر واحد از فعاليت

شـود،  ز هر واحد ارائه دهنده خدمت با توجه بـه حجـم خـدمتي كـه ارائـه مـي                   محاسبه نيروي انساني مورد نيا    -2

جمعيت تحت پوشش هر واحد، زمان صرف شده براي ارائه هـر خـدمت و زمـان كلـي كـه پرسـنل در اختيـار                          

.باشندمي

محـل  بهـورزان از افـراد بـومي همـان روسـتاي            . استفاده از نيرويي به نام بهورز، چگونگي انتخاب و آموزش او          -3

.شوندتربيت مي) تئوري و عملي(اي خاص خدمت هستند و با شيوه

. ادغام يافتگي خدمات و وجود نيروهاي پشتيبان-4

هـا  هاي بهداشتي درماني بر ثبت روزانـه فعاليـت        اطلاعات شبكه نظام  .  چگونگي ثبت و گزارش اطلاعات بهداشتي      -5

.زارش ماهانه و زيج حياتي تكيه داردهاي گ، فرم)هاپرونده خانوار و دفاتر ثبت فعاليت(

.هاي مشخص چگونگي نظارت با استفاده از چك ليست-6

 عملكرد)4.ب
1364 ميليون تومان اجازه داد كه در سـال     250 با تصويب اعتباري به مبلغ       1363مجلس شوراي اسلامي، در پايان سال       

وزارت .  در يـك يـا دو شهرسـتان فـراهم گـردد     مقدمات توسعه شبكه بهداشت و درمان در هر استان به طور نمونـه        

 آموزش پزشكي با استفاده از اعتباري كه هر ساله پس از آن، در اختيار گرفت توانست تا پايان سال                    بهداشت، درمان و  

3530 پايگاه بهداشت غير ضميمه،   1350 مركز بهداشتي درماني روستايي،      2300 خانه بهداشت،    16380، بيش از    1382

315 واحد تـسهيلات زايمـاني،      400 مركز بهداشتي درماني شهري،      2180،  )اعم از ضميمه و غيرضميمه    (داشت  پايگاه به 

 مركز بهداشت دانشگاه يا دانشكده علوم پزشكي براي ارائه خدمات بهداشتي درماني و              40مركز بهداشت شهرستان و     

27300هـا تعـداد     همچنين، در طول ايـن سـال      . زداندازي و فعال سا   پشتيباني اين خدمات را به تمامي مردم كشور، راه        

با كمك همه اين واحـدها و تمـامي پرسـنل دلـسوز و           . اندكز آموزش بهورزي تربيت و بكار گرفته شده       امربهورز در   

هاي بهداشتي درماني تغيير داشته است در اقصي نقاط كشور مشغول ارائه خدمت هستند، بسياري از شاخصكه ادعا بي

.شودجموعه به آنها پرداخته ميكه در اين م
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ترين سطوح نظام ارائه    ها از محيطي  آوري داده  زيج حياتي، ابزار ثبت و جمع      )پ
تخدما

 تعريف زيج حياتي)1.پ
ي فارسي زيگ و به معناي تعيين احوال ستارگان، و جدولي است كه از آن به حركات سـيارات    زيج در لغت، معرب كلمه    

.معرفت يابند

، فقط براي نمـايش وقـايعي       )1367سال  ( سانتيمتر كه در آغاز      50 در   70اي است با طول و عرض        حياتي ورقه  زيج

افتاد، فراهم آمد و بتدريج در جريان كار، از سويي كارايي و سهولت كـاربرد خـود   كه در زمينه تولد و مرگ اتفاق مي       

هـاي نـو،   هاي پيـشين و چـه افـزودن داده   چه در تكميل دادهها، اي دادهرا نشان داد و از سوي ديگر براي افزودن پاره      

. و ارتقاء يافتآمادگي

ايـن زيـج داراي چنـد دايـره         . هاي بهداشت كشور بكار گرفته شد     ، نمونه زيج حياتي در خانه     1367اول بار در سال     

هـا وام  وجـود در رصـدخانه   ماه سال بود و به همين دليل نام خود را از جدول م   12به نشانه   ( قطاع   12متحدالمركز و   

 جدول مربوط به ثبت جمعيت منطقه، مواليد و مرگ بود و چون از آن براي ثبـت آمارهـاي حيـاتي بهـره     3و  ) گرفت

شـد ولـي بـه    هاي اوليه غالباً به روش اوزاليد و سياه و سفيد تهيه مـي زيج. شد، پسوند حياتي را به آن دادند   گرفته مي 

.ابزار، چاپ و سپس، چاپ رنگي آن با گسترش جداول موجود در آن، ميسر گرديدتدريج با اثبات كارآيي اين 

زيج حياتي، ابزاري است كه در درون نظام شبكه بهداشت و درمان كـشور، و براسـاس نيازهـاي واقعـي آن شـكل                       

دانـشگاهي،  تـوان در سـطوح محيطـي، شهرسـتاني،          با استفاده از اين ابزار كارآ، ساده و معتبر مـي          . گرفت و كامل شد   

توان وضعيت  زيج حياتي مي ازهاي حاصلبا استفاده از شاخص. استاني و كشوري توان رهبري تيم بهداشتي را ارتقاء داد

.ها را سنجيدها و ميزان دستيابي به هدفها را ارزيابي كرد و سطح پيشرفت برنامهها و مداخلهبرنامه

هـاي آن  بـا اسـتفاده از داده  . ثبت وقايعي چون تولد و مرگ اسـت اي بسيار خوب و مناسب براي  زيج حياتي وسيله  

توان وقايع نادري مانند مرگ مادران را پيگيري كرد و با بررسي دلايل وقوع آنها، از نقاط ضعف نظـام بهداشـتي و                       مي

.اجتماعي منطقه، ارزيابي روشني بدست داد

ها توسط بهورز، مسؤول مركـز بهداشـتي درمـاني،     عاليتتنها با اين ابزار است كه به طور همزمان امكان ارزيابي ف           

.گرددمسؤول شهرستان و مسؤولين سطوح بالاتر نظام شبكه بهداشت و درمان ميسر مي

توان منـاطق بـا عملكـرد        مي استانبر حسب نتيجه در درون      هاي مورد نياز و مرتب كردن آنها        با محاسبه شاخص  

.  را شناسايي و مداخلات مناسب براي رفع مشكل را طراحـي و اجـرا نمـود   پايين را مشخص كرد، نقاط ضعف آن مناطق       

. قادر است كارآيي مديريتي خوبي داشته باشد،اي به اين سادگيشود كه وسيلهبنابراين، مشاهده مي

هـاي بهداشـت بـر    هاي جمعيتـي منـاطق روسـتايي تحـت پوشـش خانـه       داده1367همانطور كه گفته شد، از سال       
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هـاي بهداشـت ايـن اطلاعـات نيـز بـا حجـم بيـشتري در                 شوند، و با گسترش كمي فعاليت خانه      تي ثبت مي  هاي حيا زيج

آوري و   سال اخير جمـع    10رسد زمان آن رسيده باشد كه روند تغييرات طي حداقل           به نظر مي  . دسترس قرار گرفت  

 و منحـصر بـه   منديـر، مـدرك ارزش ـ  هـاي اخ تجزيه و تحليل گردد تا علاوه بر تعيين وضعيت هر استان و عملكرد سال             

فردي از يكي از ابزارهاي موجود در نظام شبكه بهداشت و درمان ايران بـاقي بمانـد و ارزش حفـظ و حراسـت از آن                      

.مورد تأكيد مجدداً قرار گيرد

هاروش گردآوري، تجزيه و تحليل و ارائه داده)2.پ
 بهداشت و خدمات ارائه شده توسـط بهـورزان كـه در    هايمجموعه وقايع حياتي مربوط به جمعيت تحت پوشش خانه        

:شوند عبارتند ازثبت مي) روستاي اصلي و روستاهاي قمر(هاي حياتي به تفكيك محل سكونت زيج

 سـاله كـه پـس از        49 تـا    15تعداد و تركيب سني و جنـسي جمعيـت تحـت پوشـش و تعـداد زنـان همـسردار                     ♦

.شودز بر زيج حياتي ثبت ميرسال توسط بهوهاي فروردين و اردبيهشت هر سرشماري در ماه

وري و مرگ كه پس از وقوع در جمعيت تحت پوشش به روش چوب خطي بر زيج حيـاتي                   روقايع مربوط به با   ♦

:گردند شاملثبت مي

:زايي بر حسبخاتمه بارداري منجر به تولد زنده يا مرده-1

جنس نوزاد�

سن مادر�

محل زايمان�

كننده به زايمانفرد كمك�

وزن هنگام تولد نوزاد�

ماه تولد�

 مرگ بر حسب-2

) ساله5هاي سني  سال، گروه4 تا 1به تفكيك زير يك ماه، (سن �

جنس متوفي�

 علت اصلي5در مورد كودكان زير پنجسال بر حسب �

 علت اصلي5در مورد مادران باردار بر حسب �

شـود و در     ممتد تنظيم خانواده انجام مي     هاي خانوار و دفاتر   وقايعي كه به صورت فصلي با شمارش از پرونده        ♦

 واجد شرايط تنظـيم خـانواده بـر حـسب نـوع روش پيـشگيري از         افرادتعداد  : گردند شامل زيج حياتي ثبت مي   

).هاي خرداد، شهريور، آذر و اسفندپايان ماه( مقطع زماني 4بارداري مورد استفاده در 

انـد،  هـاي بهداشـتي كـه يـك سـال تمـام فعـال بـوده               ز ديوار خانـه   اهاي حياتي سال قبل در فروردين ماه هر سال          زيج

ها بـه رايانـه،    براي ورود داده  شود و پس از كنترل اطلاعات آن توسط مركز بهداشتي درماني مربوطه،             آوري مي جمع

هـاي افزار فارسي تهيه شده به اين منظـور، مجموعـه بانـك           توسط نرم . گردندبه مركز بهداشت شهرستان منتقل مي     

هاي مختلف تحت پوشش هر دانشگاه يا دانشكده علوم پزشكي به هم افزوده شده و بانك اطلاعاتي                 اطلاعاتي شهرستان 

هاي حيـاتي كـل كـشور    هاي اطلاعاتي، بانك اطلاعات زيجاز مجموعه اين بانك . دهد را به دست مي    استاني يا شهرستاني  

 به 1382 تا 1372هاي حياتي از سال در حال حاضر، اطلاعات زيج. شوددر مركز توسعه شبكه و ارتقاء سلامت آماده مي        

البته همـواره   . شودتفكيك در اين مركز وجود دارد و هر ساله بانك اطلاعاتي سال جديد نيز به اين مجموعه اضافه مي                  
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ري آوهـاي بهداشـت جمـع     هـا در سـال جـاري توسـط خانـه           زيرا داده  ،اطلاعات زيج حياتي سال قبل در دسترس است       

.گرددمي

هاي متعددي را براي بررسي وضعيت موجود، ارزشيابي   توان شاخص هاي حياتي مي  با استفاده از بانك اطلاعاتي زيج     

مركز به تفكيك كل كشور، هر دانشگاه يا دانشكده علوم پزشكي، هر شهرستان، هر              ... ها، تعيين وضعيت سلامت و    برنامه

نوع شاخص به همراه روش محاسـبه و روش         . اشت محاسبه و استخراج كرد    بهداشتي درماني روستايي و هر خانه بهد      

.آيدارائه هر يك از آنها در ابتداي هر بخش مي

 راهنماي تنظيم زيج حياتي)3.پ
هـاي بهداشـت روسـتايي در روسـتا و     هـاي بهداشـت و پايگـاه   فرم زيج حياتي از ابتدا تا پايان هر سال، بـه ديـوار خانـه      

در شـهرها نـصب     ) پايگـاه بهداشـت ضـميمه     ( غير ضميمه شهري و مراكز بهداشتي درماني شهري          هاي بهداشت پايگاه

هـايي  در اين كتـاب فقـط داده  ).  سال3تا (گيرد هر سال فرم جديد زيج حياتي بر روي فرم سال قبل قرار مي           . شودمي

.شوندباشد، بررسي ميهاي بهداشت ميهاي حياتي خانهكه حاصل زيج

هـاي بهداشـت روسـتايي،    هاي بهداشـت و پايگـاه      قبلاً نيز گفته شد، هدف از تكميل اين فرم در خانه           همان طور كه  

 بهداشتي آن -هاي جمعيتيهنگام و دقيق از جمعيت تحت پوشش روستايي و محاسبه شاخص   ه  داشتن اطلاعات آماري ب   

كننـده  هـاي واحـدهاي ارائـه     ه فعاليت واحد و در نهايت، كل جمعيت روستايي تحت پوشش است تا بتوان هر ساله نتيج              

را به صورت كمـي ارزيـابي كـرد و بـراي     ) هاي بهداشت روستاييهاي بهداشت و پايگاهخانه(خدمات بهداشتي درماني    

ها، عملكرد درست همه كـساني  براي رسيدن به اين هدف. هنگامي در اختيار داشت   ه  تحقيقات علمي اطلاعات كامل و ب     

.ر دخالت دارند، بسيار مهم استكه به نوعي در اين كا

در بالا و وسط صفحه زيج حياتي، نام دانشگاه يا دانشكده علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي درمـاني، نـام مركـز                  

.شودقيد مي...) خانه بهداشت، پايگاه بهداشت روستايي و(بهداشت شهرستان و واحد مربوط 

مثال����
شتي درماني فسادانشكده علوم پزشكي و خدمات بهدا/ دانشگاه

مركز بهداشت شهرستان فسا

آبادآمار جمعيت، تولد و مرگ در خانه بهداشت علي

براساس نظرخواهي از سازمان ثبت احوال، فقط بـراي متولـديني كـه             (. و نيز بر حسب جمعيت ايراني يا غير ايراني        

رهـايي كـه پـدر خـانوار، ايرانـي اسـت جـزو               بنابراين، كليه خانوا   ).شودپدر آنها ايراني است شناسنامه ايراني صادر مي       

گـردد و در غيـر ايـن        شوند و اطلاعات آنها در زيج حياتي خانوارهـاي ايرانـي درج مـي             خانوارهاي ايراني محسوب مي   

.شودصورت، به عنوان اتباع بيگانه به حساب آمده و اطلاعات آنها در زيج حياتي جمعيت غير ايراني ثبت مي

.گردداي غير ايراني هم زيج حياتي جداگانه تهيه ميهبراي تعداد كم جمعيت

آوري هاي حياتي جمعيت ايرانـي در پايـان هـر سـال جمـع             هاي حياتي خاص جمعيت غير ايراني نيز همانند زيج        زيج

كننـده آن   گردد و سپس مجدداً به واحـد تهيـه        شود و براي ورود به رايانه به مركز بهداشت شهرستان تحويل مي           مي

.شود تا بر روي ديوار آن واحد باقي بمانده ميعودت داد

به منطقه وارد شد، در آن سال زيج جداگانه ندارند و فقط سرشماري در              چنانچه در وسط سال مهاجر غير ايراني        

.شودگيرد و براساس آن زيج تنظيم ميآغاز هر سال انجام مي

گردد و به عنوان جمعيـت   به روستاي اصلي ثبت مي    هاي مربوط   ها در ستون  هاي بهداشت روستايي، داده   در پايگاه 
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.آيدروستايي به حساب مي

هـاي هـر   به منظور تكميل زيج حياتي، علاوه بر توجه به دو راهنما در دو طرف بالاي برگه زيج حياتي و زيرنـويس           

: نكاتي نيز مورد توجه باشند از قبيلديك از جداول، باي

دواير متحدالمركز در . شودره متحدالمركز است كه در چهار رنگ چاپ مي داي5 جدول و 7هاي كنوني داراي    زيج

بـراي ثبـت    (، نارنجي   )براي ثبت مواليد زنده   (، زرد   )براي ثبت سال  (هاي رنگي از داخل به خارج به ترتيب سفيد          نسخه

چـاپ  ) له و بـالاتر  سـا 5هـاي  براي ثبت مـرگ (و آبي )  ساله4 تا 1هاي براي ثبت مرگ  (، سبز   ) ماهه 11 تا   1هاي  مرگ

هاي چهارگانه زرد، نارنجي، سبز و آبي يك مربع و  گانه و در محدوده هر يك از رنگ        12هاي  در درون قطاع  . شودمي

براي ثبت ارقام اتفاقـاتي  �هاي بهداشت مربع هاي حياتي قابل استفاده در خانه   در زيج : بيني شده است  يك دايره پيش  

 براي ثبت رقم اتفاقاتي است كه در روستا يا روستاهاي قمر حـادث         �آيد و دايره    است كه در روستاي اصلي پيش مي      

هـاي آنهـا در همـان يـك دايـره ثبـت            اگر خانه بهداشت بيش از يك روستاي قمر داشته باشد مجموعه داده           . شودمي

.گرددمي

هداشتي درمـاني هـستند     دهنده خدمات ب  همين مفاهيم براي جمعيت غير ايراني هم كه در پوشش واحدهاي ارائه           

.، كاربرد دارد...)خانه بهداشت، پايگاه بهداشت روستايي و(

.شودهر كدام از اعداد درون دواير زيج حياتي با ساير جداول كنترل مي

.اعداد در درون اين دواير بايد طوري نوشته شود كه بدون چرخش دايره به راحتي از روبرو قابل خواندن باشد

ر حسب سن و جنس جدول جمعيت ب-1
مبناي اين جدول سرشماري اول     . دهداولين جدول در سمت راست برگه زيج حياتي، جمعيت تحت پوشش را نشان مي             

آوري شده بر حسب سن پس از اتمام سرشماري، در آغاز، اطلاعات جمع      . سال بهورز در روستاهاي تحت پوشش است      

.گردد ميثبت اين جدول دري قمر در جمعيت روستايي و جنس و به تفكيك روستاي اصلي و روستا يا روستاها

، هـر يـك از       زن در سـتون  . وجـود دارد  ) ستون رنگي (در اين جدول، يك ستون مربوط به جمعيت زنان همسردار           

در هر سـطر،  .  به دو قسمت تقسيم شده است    سال 49 تا   45تا  ...  سال 24 تا   20 سال،   19 تا   15 سال،   14 تا   10سطرهاي  

بـراي ثبـت رقـم    ) يعنـي رنگـي  (براي نوشتن كل جمعيت زنـان، و سـتون چـپ        ) يعني ستون سفيد  (است  ستون سمت ر  

.بيني شده استجمعيت زنان همسردار در آن گروه سني پيش

منظور از زن همسردار، زني است كه در عقد شرعي و عرفي مردي قرار دارد چه در حال حاضر، در خانه همـسر   

).گرددمحسوب ميصيغه به عنوان همسر شرعي (ري خود ساكن باشد خود زندگي كند يا در خانه پد

شـوند بايـد بلافاصـله در پوشـش خـدمات           كننـد و در آنجـا سـاكن مـي         اي مهاجرت مي  كه به منطقه  كليه افرادي   

 و ه براي آنها پرونده خانوار تـشكيل شـد  ،دهنده خدمت آن منطقه قرار گيرندني نزديكترين واحد ارائه   ابهداشتي درم 

.طلاعات آنها بر زيج حياتي ثبت گرددا

ضـرورت دارد  ) پـذير و هـم مهـاجرت فرسـت    هـم مهـاجرت  (اي زيـاد باشـد    تعداد مهـاجرين در منطقـه     چنانچه،  

.سرشماري مجدد در آبان ماه نيز صورت گيرد و جدول در زيج حياتي براساس سرشماري وسط سال اصلاح شود
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كل����روستاي قمر����اصليروستاي  منطقه و جنس
زنمردزنمردزنمرد)سال(سن 

كمتر از يك سال
 سال4 تا 1
 سال9 تا 5
 سال14 تا 10
 سال19 تا 15
 سال24 تا 20
 سال29 تا 25
 سال34 تا 30
 سال39 تا 35
 سال44ا  ت40
 سال49 تا 45
 سال54 تا 50
 سال54 تا 55
 سال59 تا 55
 سال64 تا 60
 سال69 تا 65
 سال74 تا 70
 سال79 تا 75
 سال84 تا 80
 و بيشتر سال85

جمع
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جدول تولد برحسب وزن و جنس نوزاد، سن مادر و شرايط زايمان-2
اسـتفاده از زيـج     هـاي   اين جدول در طـول سـال      . تر مربوط به مواليد اختصاص دارد     جدول دوم به ثبت اطلاعات دقيق     

اي اصلي و قمـر بـراي   در اين جدول نيز همه ارقام برحسب جنس نوزاد و به تفكيك روستاه         . تغييرات عمده يافته است   

ها، وزن هنگام تولـد     ها، زنده به دنيا آمده    هاي كنوني رقم مرده به دنيا آمده      در زيج . شودهاي بهداشت ثبت مي   خانه

سن مـادر در ايـن تولـد زنـده، و شـرايطي كـه زايمـان در آن                   )  گرم و بيشتر، وزن نشده     2500 گرم،   2500كمتر از   (

) ماماي تحصيل كرده، ماماي دوره ديده، يا ماماي دوره نديـده  : ر منزل؛ زيرنظر  در بيمارستان؛ د  (صورت گرفته است    

.گرددمنعكس مي

تعداد دختران و پسران مرده به دنيا آمده در برگه زيج حياتي به روش چـوب خطـي علامـت زده                     : بخش اول ♦

:آيداد مرده به دنيا آمده به حساب ميزشود، در دو حالت، نومي

حتـي يـك نفـس هـم     ( از هفته بيستم حامگي به دنيا آمده است و هيچ يك از علائم حياتي را ندارد         ادي كه بعد  ز نو )الف

و) نكشيده و گريه نكرده است

به دنيا آمده و در زمان تولد فاقـد علائـم حيـاتي             ) بدون احتساب وزن جفت   ( گرم   500كه با وزن بيش از      نوزادي  ) ب

.است

.باشدده متولد شده و جنس آنها برحسب منطقه ميزنمربوط به تعداد كل نوزادن : بخش دوم♦

 چنانچه، وزن هنگام تولد در دسـت نبـود          .مربوط به وزن هنگام تولد نوزاد بر حسب جنس اوست         : بخش سوم ♦

شـود و   زيرا بعد از تولد، تا روز هفتم وزن كودك اندكي كم مي           . توان وزن روز دهم تولد را اندازه گرفت       مي

گذارد به طوري كه، درست روز دهـم تولـد، وزن او معـادل وزن روز تولـدش                  ش مي بعد مجدداً رو به افزاي    

.باشدمي

 گـرم يـا   2500 گرم باشد در دو ستون اول اين قسمت و آنهايي كه وزنشان              2500نوزاداني كه وزنشان كمتر از      تعداد  

شـود كـه    زاداني ثبـت مـي    در دو ستون آخر اين بخش، تعداد نو       . شودبيشتر است در دو ستون بعدي علامت زده مي        

.وزن زمان تولد آنها در دسترس نبوده است

دو ( يا چند نـوزاد اسـت     2اگر حاصل زايمان    . زنده نوزاد اوست  تولد  مربوط به سن مادر در هر       : بخش چهارم ♦

شود يعني بـراي دو قلـو،   براي هر يك از تولدهاي زنده در قسمت سن مادر، يك علامت زده مي) قلو يا بيشتر 

در نهايـت، مجمـوع ارقـام       . شود زيرا در اين بخش از جدول تعداد تولدها مطـرح اسـت             علامت زده مي    بار 2

.هاي دوم و سوم اين جدول مساوي خواهند بودهاي اين بخش با ارقام بخشدرون ستون

شگاه يـا   چنانچه، زايمان در بيمارستان، زاي    . در برگيرنده شرايط زايمان در بيمارستان يا منزل است        : بخش پنجم ♦

شـود و اگـر زايمـان در منـزل          تسهيلات زايماني انجام شده باشد تعداد آنها در ستون مربوط، علامت زده مي            

گذاري هاي زير آن علامتكننده به زايمان چه كسي است در ستون   زائو انجام گرفته باشد، برحسب اينكه كمك      

دو شـود زيـرا مـادر هـر      فقط يك بار ثبت مي   اگر حاصل زايمان دوقلو يا چندقلو باشد در اين بخش،         . شودمي

در واقـع اخـتلاف بـين    (توان درصد چنـد قلـوزايي را هـم بـه دسـت آورد            نوزاد يكي است و به اين ترتيب مي       

). دهـد مجموع نوزادان زنده و مرده به دنيا آمده از اين سـتون، تعـداد دوقلـو يـا چنـدقلوها را بدسـت مـي                        

هـاي  انـد، در صـورت گذرانـدن دوره   حصيلات رسمي مامايي را نگذراندهماماهاي محلي و ماماهاي سنتي كه ت   

گـردد بـه عنـوان مامـاي دوره      ماهه ماما روستايي كه توسط مركز بهداشت شهرستان برگزار مي    6آموزشي  

شوند ولي چنانچه اين دوره آموزشي را نگذرانده باشند بايد به عنوان مامـاي دوره نديـده بـه           ديده تلقي مي  
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.هاي كوتاه مدت ديگري را گذرانده باشندحتي اگر دوره. دحساب آين

شود كه زايمان در داخل بيمارستان، زايشگاه، تسهيلات زايمـاني و           به مواردي اطلاق مي   : در بيمارستان يا زايشگاه   زايمان  

.يا مطب پزشك انجام شده است

 تـسهيلات زايمـاني و مطـب پزشـك، انجـام      هر زايماني كه در محلي غير از بيمارسـتان، زايـشگاه،      : در منزل زايمان  

.شودگرفته باشد، زايمان در منزل حساب مي

.شودكل اين جدول در واحد بهداشتي درماني به صورت چوب خطي تكميل مي

چند مثال����

در . شودزايي هيچ علامتي زده نمي    چنانچه مادري دوقلو زائيد و هر دو زنده به دنيا آمدند، در ستون مرده             )الف

2در ستون سن مادر در ايـن تولـد زنـده،            . شود علامت زده مي   2ون متولدين زنده بر حسب جنس نوزاد،        ست

كننده به زايمان فقط يك علامـت       علامت با توجه به سن مادر و در ستون شرايط زايمان بر حسب محل و كمك               

.شودزده مي

 علامـت زده    2زايي بر حسب جنس،     تون مرده چنانچه مادري دوقلو زائيد و هر دو مرده به دنيا آمدند، در س            )ب

 در ستون متولدين زنده، هيچ علامتي ندارد، در ستون سن مادر در اين تولد زنـده نيـز علامتـي زده                      شود،مي

.شودكننده فقط يك علامت زده ميشود و در ستون شرايط زايمان بر حسب محل زايمان و فرد كمكنمي

زايـي بـر   ي از نوزادان مرده به دنيا آمد و ديگري زنده بود، در سـتون مـرده   چنانچه مادري دوقلو زائيد و يك      )پ

حسب جنس نوزاد مرده به دنيا آمده، يك علامت؛ در ستون متولدين زنده نيز بر حـسب جـنس نـوزاد زنـده                       

متولد شده، يك علامت؛ در ستون سن مادر فقط يك علامت و در ستون شرايط زايمـان نيـز يـك علامـت زده                        

.شودمي

مرده به 
دنيا آمده

زنده به 
دنيا آمده

شرايط زايمانسن مادر در اين تولد زندهوزن هنگام تولد و جنس نوزاد

كمتر از 
 گرم2500

 گرم 2500
و بيشتر

توسط در منزل وزن نشده
زائو 

روستا
سر

پ

تر
سردخ
پ

تر
سردخ

پ

تر
سردخ

پ

تر
سردخ

پ

تر
دخ

10
تا 

 
14

ال
س

15
تا 

 
19

ال
س

20
تا 
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34
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تا 
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س
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تا 

 
49

ال
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يش
 زا
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ماماي 
تحصيل 

كرده

ماماي 
دوره 
ديده

ماماي 
دوره 
نديده

روستاي 
�اصلي

روستاي 
�قمر
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رض بارداري و زايمان بر حسب سن مادر و علت مرگجدول مرگ مادران به دليل عوا-3
 روز بعد از زايمان را بر حسب سن مادر به تفكيـك             42جدول سوم، مرگ مادران به دليل عوارض حاملگي، زايمان و تا            

هـاي  خونريزي، عفونت بعد از زايمان، مسموميت حاملگي، بيمـاري        (هاي عمده مرگ مادران     منطقه و با اشاره به علت     

.نشان مي دهد)  ساير عللقلبي و

 روز بعد از زايمان، به علـت خـونريزي از مجـراي    42 اگر مادري در طول بارداري يا در حين زايمان و يا تا         :خونريزي

.زايماني بميرد، بايد در رديف مرگ به علت خونريزي ثبت شود

 درجه سانتيگراد بميـرد بايـد       38بيش از    روز بعد از زايمان و به دنبال تب          10 تا   2 اگر مادري    :عفونت بعد از زايمان   

.به عنوان عفونت بعد از زايمان ثبت شود

:مسموميت حاملگي چند علامت دارد:مسموميت حاملگي

فشار خون معمول يعني فشار خون زن باردار تحـت مراقبـت در طـول دوران    (فشار خون بالاتر از حد معمول   �

،)بارداري كه برايش اشكالي ايجاد نكرده است

ها و صورت، ورم سراسري بدن يا ورم شديد دستو�

وجود آلبومين در ادرار در طول دوره بارداري�

بميـرد، مـرگ از   ) ورم يـا آلبـومين ادرار  (چنانچه مادر بارداري با فشار خـون بـالا و حـداقل يكـي از علائـم ديگـر          

.آيدمسموميت حاملگي به حساب مي

 روز بعد از زايمان به تـشخيص پزشـك بـه          42ارداري، حين زايمان يا تا       اگر مرگ مادر در دوران ب      :هاي قلبي بيماري

.شودعلت داشتن عارضه قلبي مادر باشد، در اين قسمت ثبت مي

 روز بعد از زايمان به علتي غير از چهار علت فوق باشد 42 چنانچه مرگ مادر در دوران بارداري، حين زايمان تا       :ساير

. غير از موارد حوادث، قتل و خودكشيشود، بهثبت مي» ساير«در رديف 

هاي ديگري مثل حـوادث پـيش    روز پس از زايمان به علت42بارداري، حين زايمان و يا تا       اگر مرگ مادر در طول      

.گرددثبت مي) جدول چهارم(ها  به عنوان مرگ مادر ثبت شود و فقط در جدول كل مرگدآمده باشد، نباي

)سال(سن 
منطقه و علت مرگ

تا 10
 سال14

 تا 15
 سال19

 تا 20
 سال24

 تا 25
 سال29

 تا 30
 سال34

 تا 35
 سال39

 تا 40
 سال44

 تا 45
 سال49

خونريزي
عفونت بعد از زايمان
مسموميت حاملگي

هاي قلبيبيماري

روستاي اصلي
�

ساير علل
يزيخونر

عفونت بعد از زايمان
مسموميت حاملگي

هاي قلبيبيماري

قمر    روستاي 
�

ساير علل
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جدول مرگ بر حسب سن و جنس-4
در اين جدول آمار مرگ در مناطق روستايي تحت پوشش به تفكيك منطقه سكونت فرد و برحسب جـنس و سـن بـه                        

هايي كـه در محـدوده واحـد بهداشـتي درمـاني      همه مرگ. شودگه زيج حياتي ثبت ميصورت چوب خطي بر روي بر   

.گرددافتد، ثبت مياتفاق مي

29يعنـي از  » يك ماه تا كمتـر از يكـسال  « روزگي كامل، و 28يعني از بدو تولد تا   » كمتر از يك ماه   «شود،  وقتي گفته مي  

 روز 365يعني درسـت از وقتـي   »  سال4 تا 1« و يا در مورد       روز برسد  29 ماه و    11روزگي تا وقتي كه سن كودك به        

 روزگـي او باشـد و بـه    29 مـاه و  11 سـال و     4تا زماني كه    ) روز تولد يك سالگي كودك    (از تولد كودك گذشته باشد      

.هاي سنيهمين ترتيب براي بقيه گروه

سن

منطقه و جنس
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ز ي
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ه ت
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�قمر     
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 جدول علت مرگ در كودكان كمتر از پنجسال-5
در اين جدول نيـز اطلاعـات بـه تفكيـك جـنس و      . جدول پنجم، علت مرگ در كودكان كمتر از پنجسال را در خود دارد 

با همـان تعـاريفي كـه در        ( ساله   4 تا   1 ماهه و    11طقه و در هر يك از اين دو براي سنين كمتر از يك ماه، يك ماه تا                  من

هـايي از مـرگ كودكـان زيـر     بيني و توان علمي بهورزان تنها علـت       به رعايت واقع  . شودثبت مي )  آمد 4جدول شماره   

هـاي  عفونـت (شخيص آنها در خانه بهداشـت ميـسر باشـد           پنجسال در اين جدول گنجانيده شده است كه رسيدن به ت          

هـاي  ها؛ عارضه كمبود وزن هنگام تولد، نارسي نوزاد، بيمـاري         ها، سوختگي تنفسي؛ اسهال و استفراغ؛ حوادث، مسموميت     

).هاي مادرزادي و ساير عللقابل پيشگيري با واكسن، صدمات زايماني، ناهنجاري

باشد، در ايـن    هايي كه بروز مرگ به علتي خاص در سنين مربوطه ناممكن مي           علل مرگ در كودكان، محل    براي ثبت   

.تر مشخص شده استجدول با رنگ تيره

كه بعد از هفته سي و هفتم بارداري مادر بـا وزن    مرگ نوزادي   : ناشي از عارضه كمبود وزن هنگام تولد      مرگ  ♦

ايان اولين ماه زندگي به دليل عوارض ناشـي از   گرم يا كمتر به دنيا آمده است و حداكثر تا پ  2500هنگام تولد   

.شوداين كمبود وزن هنگام تولد، مرده باشد در اين قسمت ثبت مي

خواه (مرگ نوزادي كه قبل از هفته سي و هفتم بارداري مادر به دنيا آمده باشد                : مرگ ناشي از نارسي نوزاد    ♦

اه زندگي به دليل عوارض ناشي از اين تولد زودرس، و تا حداكثر پايان اولين م   )  كم يا طبيعي    تولد با وزن زمان  

.گرددمرده باشد، در اين قسمت ثبت مي

 شامل مرگ به علت سرخك، سياه سرفه، كزاز، فلج اطفـال،  :هاي قابل پيشگيري با واكسن  ناشي از بيماري  مرگ  ♦

.، ديفتري و سل استBهپاتيت 

مـادرزادي  بـه دنيـا آيـد، ناهنجـاري         ) زنـده ( حيـاتي    چنانچه نوزادي با علائـم    : مرگ نوزاد از صدمات زايماني    ♦

آشكاري نداشته باشد ولي علائم حياتي او ضعيف باشند به طوري كه، به اقدامات اوليه احياء نوزاد پاسخ ندهـد                    

.شودو حداكثر تا يك ساعت پس از زايمان بميرد، در اين قسمت علامت زده مي

زنـده  (دكان تا پنجسال كه با علائم حياتي به دنيا آمده باشـد        مرگ كو : هاي مادرزادي مرگ ناشي از ناهنجاري   ♦

چنانچه پس از تولد، ناهنجاري واضح و مشهودي داشته باشد كه منجر بـه مـرگ نـوزاد گـردد                    ). به دنيا آمده  

در صـورتي كـه ناهنجـاري       . به دليل ناهنجاري مادرزادي ثبت گردد     بايد در قسمت مرگ كمتر از يك ماهگي         

.داشت، تشخيص مرگ به علت ناهنجاري فقط با پزشك خواهد بودواضح و آشكار ن

چنانچه كودك زير پنجسال به دليـل حادثـه، مـسموميت يـا             : هاها و سوختگي  مرگ ناشي از حوادث، مسموميت    ♦

.سوختگي فوت كرد بايد در اين قسمت، ثبت گردد
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 جدول پوشش تنظيم خانواده بر حسب نوع روش در آخرين روز هر فصل-6
هاي تنظيم خانواده اختـصاص  جدول ششم كه بعدها در تكامل و اصلاح زيج حياتي به آن اضافه شد، به درج رقم فعاليت      

و منطقـه مـسكوني جمعيـت       ) در پايان هر فصل   ( مقطع مختلف زمان در سال       4اطلاعات به تفكيك     در اين جدول     .دارد

.شودتحت پوشش و بر حسب روش تنظيم خانواده ثبت مي

كـه از هـر   ) زن و شوهرهايي  (تعداد افرادي   ،  ) اسفند 29 آذر و    30 شهريور،   31 خرداد،   31(در روز آخر هر فصل      

، شمارش شده و در محل مخصوص به خود هكنند در دفتر مربوط  پيشگيري از حاملگي استفاده مي     نوع وسيله يا روش   

در تنظيم اين جدول، هدف وضعيت يك فصل كامل نيست بلكه فقـط مـاه آخـر هـر                   . شوددر برگه زيج حياتي ثبت مي     

هنـوز تحـت   ) ر و اسـفند خـرداد، شـهريور، آذ  (چنانچه فرد در آخرين روز آن مـاه خـاص    . گيردفصل، ملاك قرار مي   

49تمام آمار ثبت شده در ايـن قـسمت تـا سـن              . شودپوشش روش تنظيم خانواده باشد، به عنوان يك مورد ثبت مي          

.گرددشود و آمار او ثبت نميسالگي زن ادامه دارد و بعد از آن، فرد از گروه زنان واجد شرايط حذف مي

يعنـي مـثلاً اگـر زن يـا         . د وسايلي كه از آنهـا اسـتفاده شـده اسـت           شود نه تعدا  در اين جدول، تعداد افراد ثبت مي      

. نفر5آيد نه  بسته قرص دريافت كرده باشند فقط يك نفر به حساب مي5 كاندوم و يا بسته5شوهري 

كنند بايد در محل مخصوص خود ثبت شـوند، نـه فقـط    تعداد افرادي كه از وسيله يا روش مورد نظر استفاده مي          

يعني اگر فردي در پايان خرداد ماه، براي سه مـاه بعـد، قـرص    . اند كه در آن زمان وسيله دريافت كردهتعداد افرادي 

كند در پايان آخرين روز ماه شهريور نيز        ها را استفاده مي   دريافت كرد و بهورز مطمئن بود كه در سه ماه بعد قرص           

نـسبت بـه اسـتفاده از هـر يـك از وسـايل يـا                بهـورز   در پر كردن اين جدول اطمينان       . بايد اين فرد را به حساب آورد      

 خرداد هنـوز ايـن      31يعني اگر خانمي كه در ماه خرداد تحت پوشش قرص است چنانچه تا              . ها شرط اصلي است   روش

قـرص را  )  خـرداد 28مثلاً  (آيد و خانمي هم كه در اواخر همان ماه          روش را ترك نكرده باشد، يك مورد به حساب مي         
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.شود خرداد به عنوان يك مورد ثبت مي31در شروع كرده است 

تعداد كل آنها نيز در آخرين روز پايان هـر  ) زن يا مرد(اند ها كردهدر مورد تعداد افرادي كه اقدام به بستن لوله 

شود، چنانچه به جاي انجام اين كار، اقدام به جمع تجمعي اعداد شود، اين خطـر وجـود        فصل در ستون مربوط، ثبت مي     

كه اگر در ميان مردان و زنان تحت پوشش، مهاجرت يا مرگي حادث شود، آمار آنها دقيقاً ثبت نگردد يعنـي اگـر   دارد  

 اگـر نميـرد و   - سـالگي خـود  49هاي رحمي كند، از خرداد ماه به بعـد تـا پايـان    زني در ماه خرداد اقدام به بستن لوله    

و ) رد وازكتومي مردان نيز بايد سن زن مطـرح باشـد  در مو(گردد  هر بار در قسمت مربوط ثبت مي    -مهاجرت نكند 

يا اگر زني از ماه مرداد، قرص جلوگيري مصرف كرد از پايان شهريور ماه به بعد تا زمان قطع قرص، هر بـار بايـد در             

.آمار ثبت شود

 كه امكـان    هاي غير دارويي و غير مكانيكي براي پيشگيري از بارداري در روزهايي           روش طبيعي به استفاده از روش     

روش ريتميك يا تقويمي، روش موكوس گـردن رحـم          : ها عبارتند از  انواع اين روش  . باروري وجود داشته باشد، گويند    

.منقطعبدن و روش نزديكي ، روش شيردهي، روش خودداري از نزديكي، روش دماي پايه )گذارييا روش تخمك(

.كننداند، استفاده ميها و وسايلي غير از آنها كه ثبت شدهشود كه از روشدر قسمت ساير، تعدادي افرادي نوشته مي

هـاي بهداشـت    در زمان ييلاق آنها در دسترس خانـه ،خانواده جمعيت عشاير در زيج حياتيدر ثبت اطلاعات تنظيم     

 ـ  و نورپلانت استفاده ميIUDتر مثل توبكتومي، وازكتومي،     هاي دائمي نيستند، براي افرادي كه از روش      تـوان  يكننـد، م

 بهداشت نيستند نيز آمار آنها را به حـساب آورد و در زيـج حيـاتي    اي كه عشاير در منطقه تحت پوشش خانهدر دوره 

 تعدادي بسته قرص يا كاندوم بـراي ماههـايي   شودميكنندگان از قرص و كاندوم، پيشنهاد    در مورد استفاده  .ثبت كرد 

حلي كـاربردي بـراي يـافتن      ر اختيار آنها قرار گيرد و تا زماني كه راه         كه افراد در پوشش مستقيم نظام شبكه نيستند، د        

هاي صحيح از زمان ييلاق عشاير به دست نيامده است، ناچار فقط به ثبـت داده براسـاس وسـايل دريافـت شـده                      داده

.گردداكتفا مي



20

زمان
منطقه و روش

 اسفند29 آذر30 شهريور31 خرداد31

رصق
كاندوم

آي يو دي
زن:بستن لوله در

مرد
آمپول

نورپلانت
ساير

روستاي اصلي

����

طبيعي
قرص

كاندوم
آي يو دي

زن:بستن لوله در
مرد

آمپول
نورپلانت

ساير

روستاي قمر

�

طبيعي

 جدول مصرف نمك يددار-7

گـردد و براسـاس تـست نمـك         در اين جدول با توجه به سرشماري اول سال، تعداد خانوارهاي تحت پوشش ثبت مـي               

.كنندشود كه چه تعداد خانوار از نمك يددار استفاده ميخانوار در زمان سرشماري مشخص مي

مك يدداركننده نتعداد خانوار مصرفتعداد خانوار تحت پوششمنطقه
����روستاي اصلي

����روستاي قمر 

بـه تفكيـك سـن و جـنس و دوايـر      هاي بهداشت به غيـر از جـدول مربـوط بـه آمـار جمعيـت تحـت پوشـش               در خانه 

شود در بقيـه جـداول اطلاعـات بـه     ها به عدد در آنها ثبت ميمتحدالمركز زيج حياتي و جدول تنظيم خانواده كه داده        

.گرددصورت چوب خطي ثبت مي

هـاي بهداشـت روسـتايي از تمـام آن     هاي بهداشت، يـا پايگـاه   هاي حياتي سال قبل خانه    در ابتداي هر سال بايد زيج     

 اطلاعاتي آن حداكثر تا پايان اردبيهشت ماه به مركز توسـعه            تآوري گردد و عيناً وارد رايانه شود و ديسك        مراكز جمع 

.آموزش پزشكي ارسال گرددشبكه و ارتقا سلامت وزارت بهداشت، درمان و 

 توسط مسؤول بهداشت خانواده و مسؤول واحد گسترش شهرسـتان كنتـرل و              دهاي حياتي باي  تمامي اطلاعات زيج  

.تأييد گردد
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ريزي، پايش عمليات و نظارت بر نحـوه  هايي است كه از نظر برنامه  اي مناسب براي ثبت و ارائه داده      زيج حياتي وسيله  

رو ها بر زيج با مشكل روبهتجربه نشان داده است كه بهورزان در ثبت كردن اين داده. باشد ميپيشرفت كارها اساسي

. نيستند و هر گاه كه نظارت بر كار آنان به درستي انجام گرفته، دقت اطلاعات ثبت شده نيز قابل اعتماد بـوده اسـت                       

هاي سهل و سـريع، صـحت و   ك سلسله مقايسههاي بهداشت و درمان بخوبي قادرند با ي     كنندگان آگاه در شبكه   نظارت

هـاي خـانوار و دفـاتر عمليـاتي، ابعـاد      دقت اطلاعات زيج را كنترل كنند و حتي با پيگيري منشاء اين اطلاعات در پرونده        

هاي ديگر كار و فعاليت خانه بهداشـت و بهـورز در منـاطق روسـتايي توليدكننـده زيـج حيـاتي                      نظارت خود را به جنبه    

هـاي بـسيار بـراي    گيـرد خميـر مايـه   تقريباً در تمام مواردي كه اين كار با حوصله و دلسوزي انجام مي  . دهندگسترش  

.آيدكنندگان زيج حياتي فراهم ميآموزش و راهنمايي ثبت

هاي زيج حياتي به رايانهورود داده)4.پ
ها قرار گرفتـه  راكز بهداشت شهرستانافزاري خاصي نوشته شده و در اختيار تمامي م   تاكنون برنامه نرم   1371از سال   

آوري شـده و در مراكـز بهداشـت    هاي زيج حياتي از واحد توليدكننده داده جمعاست و هر ساله در ابتداي سال برگه       

هـاي قابـل     نوشته شده است و تمامي شـاخص       Dos و تحت    FoxProاين برنامه با    . شوندها به رايانه وارد مي    شهرستان

.دهد حياتي را به دست ميهاياستخراج از زيج
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بنديه و تحليل و جمعيزها، تجآوري دادهجمع روش )ت

.هاي بهداشت انجام شده استهاي حياتي خانههاي ثبت شده در زيجع دادهياين بررسي با گردآوري و تجم

م جمعيـت سـاكن در      ة مناطق روستايي كشور و تما     پهنبه شرحي كه گذشت، هر خانة بهداشت، جغرافياي معيني از           

اي صورت گرفته كه هر خانه بندي جغرافيايي به گونهاين تقسيم. آن محدودة جغرافيايي محلي را در پوشش خود دارد       

 خانوار را تحت پوشش دارد و اين جمعيت حـداقل در يـك              400 تا   200 نفر يا    2000 تا   1000بهداشت به طور متوسط     

.اند روستاي قمر ساكن چندروستاي اصلي و

كنـد و نتـايج     جمعيت تحت پوشش خود را سرشـماري مـي        ) در ابتداي سال  ( بهورز هر سال     ،به شرحي كه گذشت   

بـراي انجـام ايـن    . كنـد ثبـت مـي  » جمعيت برحسب سـن و جـنس  «سرشماري خود را به تفكيك سن و جنس در جدول        

 ـشـود و سـپس      گذاري مي هاي سكونت شماره  سرشماري در ابتدا تمامي اماكن و محل        ـكت ك افـراد سـاكن در ايـن      ت

 نفـري كـم شـماري رخ    2000 تـا  1000كمتر ممكن است كه در اين محدودة جمعيتـي        . شوند شمارش مي  هاسكونتگاه

.دهد

يابد؛ جداول ديگـر   پس از انجام سرشماري و تكميل جدول جمعيت بر حسب سن و جنس كه در اول سال خاتمه مي                  

.شوديل ميبه تدريج با وقوع انواع وقايع حياتي تكم

افتد بر حسب سن زايمان، جنس نوزاد، وزن نوزاد، سن مادر و         هر زايماني كه در اين جمعيت محدود اتفاق مي        ♦

.شودثبت مي» وزن و جنس نوزاد، سن مادر و شرايط زايمانتولد بر حسب «شرايط زايمان در جدول 

مرگ مادران به دليل  « در جدول    هر مورد مرگ مادر كه اتفاق بيافتد، بر حسب مشخصات سني و علت مرگ             ♦

.شودثبت مي» عوارض و بارداري و زايمان

و الي آخر♦

. خود نيز هست»حيات جمعيت تحت پوششهاي واقعهوقايع نگار «خود بهورز در حين ارائه خدمات در واقع 

صوص خمافزار  م و در مركز شهرستان وارد نر      شدهآوري  هاي بهداشت جمع  ها از تمام خانه   در پايان سال اين زيج    

شود و به ديوار در زيـر زيـج         خود برگردانده مي  به جايگاه   به رايانه زيج هر خانه      ها  شود و پس از ورود داده     خود مي 

.شودسال جديد نصب مي

اين كـار در تمـام     . هاي بهداشت خودش زيج آنها را در رايانه دارد        به اين ترتيب هر شهرستان به تفكيك تمام خانه        

 هـر اسـتان   نتيجه در .شوندافزار استاني ميها وارد نرم   شهرستان  فايل شود و سپس   يك استان انجام مي    هايشهرستان

ايـن كـار در همـه    . هـاي حيـاتي خـود را دارنـد      اطلاعات زيـج   ،به تفكيك شهرستان و شهرستان به تفكيك خانة بهداشت        

 در كشور بـه تفكيـك اسـتان و    نتيجهدر . شوندميافزار كشوري  ها وارد نرم  شود و سپس همه استان    ها تكرار مي  استان

.اين كار ده سال است كه انجام شده است. هاي حياتي در رايانه وجود داردشهرستان و خانه بهداشت اطلاعات زيج
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1382 تا   1372حياتي به تفكيك سال، استان، شهرستان، خانة بهداشت كه از سال            هاي  يعني اين گزارش اطلاعات زيج    

.آوري شده بود را مورد تجزيه و تحليل قرار داده است جمعدر رايانه

هايي حياتي مناطق روسـتايي كـشور را        هاي ثبتي ده ساله زيج    بندي داده در واقع اين گزارش، جمع    
.نمايدارائه مي

 شهرسـتاني،   پهنـة  روش گردآوري آنها در      ، سال طولها در   ها، روش گردآوري داده   روش ثبت داده  
.وري و در طول ده سال گذشته در صفحات قبل آمده بوداستاني و كش

ها و روابط لازم براي برآوردهاي انجام شده نيز در ابتداي هر بخش از روش تجزيه و تحليل، فرمول

.نتايج خواهد آمد
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قسمت اول اسكن
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قسمت دوم اسكن
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جياـنت)ث

 استتوضيح اينكه هر بخش از ارائه نتايج داراي سه قسمت

اي كه بوسيله آن، شـاخص مزبـور محاسـبه شـده            نوشتن رابطه با  آن بخش،   هاي مورد استفاده در    بيان شاخص  -1

است

هاي مربوطه بر حسب موضوعنقشه ارائه جداول، نمودارها و-2

ها و  نقشهمطالعه نمودارها،جريان مشاهده يا دركنند كه   نگارندگان رسيده و پيشنهاد مي     بيان نكاتي كه به نظر       -3

كننـدگان ايـن مجموعـه       كه به ذهن تـدوين     ايجيها و نت   برخي از استنباط    به همچنين. جداول به آنها توجه شود    

. نيز اشاره شده استرسيده
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::خش اولخش اولـبـب

جمعيت تحت پـوششجمعيت تحت پـوشش
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�100ن در روستاي قمر در ابتداي سال تعداد جمعيت ساك

)ساكن در روستاهاي اصلي و قمر(تعداد جمعيت تحت پوشش 

درهاي بهداشت فعال يك استانجمع جمعيت تحت پوشش خانه

طول سال

هاي بهداشت فعال همان استان در طول همان سالد خانهتعدا

 كشورهاي بهداشت فعال جمعيت تحت پوشش خانهجمع

كشور در طول سال

هاي بهداشت فعال همان سال در سطح كشورتعداد خانه

 بكار گرفته شده در اين بخشيهاشاخص

ك استان و سال محاسبهي به تفكتيد جمعتعدا-1

. قمر ساكن هستنديت تحت پوشش كه در روستاي از جمعينسبت-2

=نسبت جمعيت ساكن در روستاي قمر

=هاي بهداشت استانمتوسط جمعيت تحت پوشش خانه

=طي يكسالهاي بهداشت كشورمتوسط جمعيت تحت پوشش خانه

:اين بخش نشان داده شده است كهدر
در نتيجـه تحـت   هـاي بهداشـت و   چه جمعيتي تحت پوشـش خانـه    ،هر استان در) 1382 تا   1372از  (هر سال    در -1

 حياتي بوده اند،پوشش ثبت وقايع

. چگونه بوده است1382 تا 1372هاي سالدر متوسط جمعيت تحت پوشش يك خانه بهداشت به تفكيك -2

. در هر استان چگونه بوده است1382متوسط جمعيت تحت پوشش يك خانه بهداشت در سال -3



 تعدادخانه هاي بهداشت فعال و متوسط جمعيت تحت پوشش هر خانه بهداشت-به تفكيك سال)قمرجمعيت ساكن در روستاهاي اصلي و(هاي بهداشت  جمعيت تحت پوشش خانه1-1جدول 

82سال 81سال 80سال 79سال 78سال 77سال 76سال 75سال 74سال 73سال 72سال نام استان رديف
809547927719101273911011011141585113458511259341140661118906111246921202390آذربأيجان شرقي1111
941817993352100015210293801064140107775410978411086338109177910944761093815آذربأيجان غربي2222
346769366315361615469216504850471944484484493784507506508167504701اردبيل3333
102855810784331055319103644311331681085533107787210859051031709958721834170اصفهان4444
178969197494203326207894206432207458211264212235202640202307204647أيلام5555
342160347588346715344659348127357964360778365690295241297149300806بوشهر6666
379959436285455094416549446443461741453741491579471627601781552412تهران7777
411720433694446042447605443862446260450423441015431196427079401234چهارمحال و بختياري8888
16685051830886194464320491462123479218591522188722284527238252022980802215540خراسان9999
78964585944695926710268051074818112172511791541173314115498112021041187451خوزستان10101010
599457426345426264454047387463385067364174351100344278399812401976زنجان11111111
165099171859171859154433153086151580146965140516139450135399131092سمنان12121212
468574493760492783513840552011603587734645682450685870718459745527سيستان و بلوچستان13131313
12700361414882154723615917531623774164339016681451587159160896815805101571754فارس14141414
223929259074343237344132356714329323327289332350314449**قزوين15151515
7259071255739408923761259612496069153125***قم16161616
537705554244591265627802622418639293655613654223658209666186622738كردستان17171717
733986781325793093843580849038863607873070864442807508815728827981كرمان18181818
560709579890581913592862615573617831592363637852601549604268598596كرمانشاه19191919
312485319578329979332848353070353070345830346794348610345173345268هگيلويه و بويراحمدك20202020
188364808927808927842439854802846331834733832043***گلستان21212121
11523251160244118044912041721222634123816513090491250120138321413396931168116گيلان22222222
482027500756533628563252614419641521651558621738635263645218654680لرستان23232323
17199791823677191111018638241332175136411714068781378574136318813653011364074مازندران24242424
494030514891527426542628540557557196517358510461492325463118455142مركزي25252525
396283430148456810490960512933535009558237592846596035604626625002هرمزگان26262626
728202774999792900809978829942819576807313809646790478787832767192همدان27272727
234809233896255240253718255752255912238114175516196637195245185431يزد28282828

1675335517651706186007961948852320175168204467992081806520623869206447112060889820161352كل كشور
1102912061126261375313928148791521815406159161594716065در هر سال**تعدادخانه بهداشت فعال

د جمعيت تحت پوشش هر خانه      متوسط تعدا 
15191464147314171449137413681339129712921255بهداشت

 به تقسيمات كشوري اضافه شده است 1375 از سال هااين استان* 
ده باشد و گواهي بهورزي را دريافت كرده خانه بهداشت فعال عبارتست از خانه بهداشتي كه حداقل يك بهورز دارد كه دورة آموزش نظري و عمل خود را گذران** 
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استان به تفكيك 1382اشت در سال  متوسط جمعيت تحت پوشش يك خانه بهد1-2نمودار 



32

50

35

30

24 22 21 21 19 17 17
15 14

10 9

38

23 22
24 25

19
22

17
15

9

16

27

36

1820
232425

2828

35

3839

53

2527
2527

23

38

15

23

10

1617
15

20

3132 33
38

46

51

24

0

10

20

30

40

50

60

مد
اح
ير
بو
ه و
وي
گيل
كه

اه
ش
مان
كر

ن
تا
س
وچ
وبل
ن 
تا
س
سي

ن
تا
رس
ل

ن
تا
دس
كر

ن
تا
زس
خو

ي
رب
 غ
ن
جا
رباي
آذ

ن 
ما
كر

لام
اي

ن
لا
گي

ن
درا
ازن
م

ي
كز
مر

ور
ش
ك

ن
جا
زن

س
ار
ف

ن
گا
مز
هر قم زد
ي

ي
ار
تي
خ
 وب
ال
ح
رم
ها
چ

ن
وي
قز

هر
وش
ب

ن
سا
را
خ

ن
نا
سم

ن
دا
هم

ن
تا
س
گل

ن
را
ته

ل
دبي
ار

ن
ها
صف
ا

ي
رق
 ش
ن
جا
رباي
آذ

1378
1382

و 1378اي هلاند در ساروستاهاي قمر ساكنهاي بهداشت كه درخانهجمعيت تحت پوشش نسبتي از1-3نمودار 



33

نكته
 ـ ايي در منـاطق روسـتا  يه بهداشت ي اول ي بهداشت و نظام مراقبتها    هايت خانه يگرچه فعال ♦  در 1364ران ازسـال  ي

شروع شـد   استان،   كلك شهرستان در هر استان و سپس گسترش دادن آن به            يشكل فعال كردن    ه  بما،  كشور  

هـاي  گـسترش پوشـش خانـه      .ده اسـت  يان نرس ـ ي شده بود به پا    بينيپيشاوليه  ي هنوز آنچه كه در طراح     يول

ييت روسـتا ي جمعاز% 86 به حدود   )1382ان  يپا(تا كنون    كشور هنوز ادامه دارد و     يي روستا در مناطق بهداشت  

.ده استيرس) اندجمعيتي كه حداقل يك سال تمام تحت پوشش بوده(

. مي كه پوشش نداشته است هستيد در مناطقي بهداشت جدهايخانهش تعداد   يو افزا ياندازهر ساله شاهد راه   ♦

ل ي، تبد ييت، گسترش دامنه شهرها به مناطق روستا      ي كم جمع  يه روستاها يتخل:  چون يلين حال به دلا   ي درع يول

 ـ بهداشـت    هـاي  خانـه  هايتيروند قطع فعال  با  . ...  و ي بزرگ به نقاط شهر    يروستاها ل شـدن آنهـا بـه       يا تبـد  ي

 ـمنجر به كاهش تعداد آنهـا ن      روند  ن  يا.ميهستمواجه  ز  ين...  بزرگ، و  يه شهرها ي در حاش  ي بهداشت يگاههايپا ز ي

؛پس.شوديم

 ـ بهداشت بـر اسـاس       هايش تعداد خانه  يافزا♦  ـ گـسترش    ياطرحه  ـ صـرف ن   يك رونـدتجمع  ي ست و خـروج از     ي

.ز وجود دارديل آن نيا تبديمجموعه 

يش از مناطق شهر   يب) د  يحاصل تفاصل مرگ از موال    (ييت روستا ي جمع يعيح است كه نرح رشد طب     يصح♦

حدود را در  كشور   ييت روستا يباً دو دهه است كه جمع     ي مهاجرت از روستا به شهر، تقر      ي فراوان ياست ول 

.ون ثابت نگهداشته استيلي م22تا 20

 ـ ييش م ي هم افزا  ييت روستا يرود، جمع ير پوشش م  ي ز ييد روستا يهر ساله مناطق جد   ♦  ـ تخل يابد ول ه منـاطق   ي

 هم ادامه داردييروستا

:پس

 ـ متوسط تعداد جمع؛شودميده ي د1-1نمودار  و1-1جدول آخردو سطر همانگونه كه در  ♦ ت تحـت پوشـش   ي

1382 نفر بوده در سـال  1519 اين شاخص متوسط1372 سال  .استكشور رو به كاهش      در    بهداشت هر خانه 

ل يبه دل ... ت و دورتر و   يمناطق كم جمع  رفتن  ر پوشش   يزل  يبه دل ،   بهداشت هاي شدن خانه  تربا وجود گسترده  

ده ي نفـر رس ـ   1255بـه    بهداشـت  تحت پوشش هر خانـه    ت  يجمعمتوسط   جوان از روستا ها،      يروهايمهاجرت ن 

.ستا

 بزرگ و كوچك ادامه دارد بلكه ي به شهرهاييروستات يجمعز ين سر ريدهد كه نه تنها اي نشان م1-2نمودار  ♦

تهـران  شهر  ه  ي كه در حاش   يي تا جا  ،شودمي بزرگ مثل تهران متورم و بزرگتر        يه شهرها ي حاش ييمناطق روستا 

 ـ   اسـت  دهيرس ـنفـر   1932ه   بهداشت ب  هايمتوسط پوشش خانه  ، استان تهران  يهار شهرستان يو سا  دري و حت

؛تـدابير ديگـري   مجبور به اتخاذ  مثل تهران، معاونت سلامت     برخي از روستاهاي رسمي حاشيه شهرهاي بزرگ        

 نفـر  6000بـراي روسـتاهاي بـالاي    هـا  گـاه ين پا يا.استشده  » هاي بهداشت روستايي  پايگاه«اندازي  منجمله راه 

.شودمياحداث 

تخليـه  رونـد   اشيه كوير مركزي ايران مثل قم، يـزد، سـمنان، مركـزي و كرمـان در                 بيش از همه روستاهاي ح    ♦

.قرار دارندجمعيت 

نـسبت  ها تقريباً در اكثريت استان  . اندن بهداشت در روستاهاي اقماري ساك     هايجمعيت تحت پوشش خانه   % 24♦

 ـ يادتعـد  كاهش يافته است، بجـز  1382 تا 1378هاي جمعيت روستاهاي قمر در فاصله سال  مثـل  ن ي اسـتان مع
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سـريعتر و   ؛  تفاوتن  ياها نيز معلوم نيست كه آيا دليل        يزد، قم، بوشهر و چهارمحال و بختياري كه در اين استان          

ي اصلي است يا دلايل ديگري دارد؟شديدتر بودن مهاجرت از روستاها

ت روسـتايي در روسـتاهاي قمـر     جمعي% 40 از   شيب...  و بويراحمد، كرمانشاه و    هاي كهگيلويه واقعاً چرا در استان   ♦

هاي بهداشتي كه در طـرح  اندازي خانهشايد به دليل كندي راه  وجود دارد؟ آن  يا دليل خاصي براي     آساكن اند   

شوند؟ محسوب ميرقمگسترش استان وجود دارد، هنوز روستاهاي بزرگ و پرجمعيت روستاهاي 
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بخش دومبخش دوم

هاهاكيفيت دادهكيفيت داده
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هاهادهدهكيفيت داكيفيت دا

،  وجود داردي متعدديراههابدست آمده اطلاعات اعتبار  و  شدهي جمع آورهايت داده يفي نشان دادن ك   يبرا♦

 ثبت آنهـا و نـشان دادن        ي چگونگ ينيبازبو  يدانيات م يان عمل يدر جر ياتيع ح ين راهها كنترل وقوع وقا    ياز ا يكي

ت يفيكو  گر استفاده ازخود داده ها      يراه د . ات است ي، در عرصه عمل   »يبد ثبت «ا  ي» يوقوع كم ثبت  «زان  ي م ووجود  

هـا در  هـا و شـاخص     داده (Consistancy)» يهمخـوان «اسـتفاده از    و  كنتـرل   بـا   تـوان   يرا م ـ ن كار   يا. آنها است 

.انجام داد مختلف يهاعرصه

 ـ ثبـت شـده در ز    هـاي ت داده يفي نشان دادن ك   يبرا♦  ـج حي  ـ در اياتي نـه  در په داده هـا  ياز همخـوان ،بخـش ن ي

. استفاده شده استياستاندر پهنه ،ها مختلفروند سالدراييشهرستان

 ـغي در قبـال ت يي از اعتبار بالا  ي شهرستان هاينكه اطلاعات و داده   ي ا يبرا♦  ـبنـا بـه دلا  (يزمـان يموجهـا ترات و ي ل ي

وجـود در   ميهاك شهرستاني به تفك خامهاي داده 1381و  1380،  1379 درسه ساله    ؛ برخوردار گردند  )مختلف

ياختـه شـد و مجـدداًٌ بـر        ي هم ر  يرو خام   هايسپس داده .گرديداستخراج  )  شهرستان 281يعني(1379سال  

 ـجزئگر ي ديها كه در بخش   گرديد متنوع و متعدد محاسبه      يهات سه ساله هر شهرستان شاخص     يجمع ات آن ي

 نـشان دادن    بـه منظـور   رسـتان    شه 281هـاي  از داده  2-6 تـا    2-1هـاي نموداردر. شودميبطور مفصل ارائه    

. استفاده شده استييت روستاي جمعيب سني تركيها ثبت شده برا و اعتبار دادهيهمخوان

يهـا نسبتسه يها از مقا داده(consistant)» همخوان بودن« نشان دادن    ي برا ،ن بخش ي ا ي بعد ينمودارهادر♦

ييهمگرافاده شده است و در دو نمودار آخر         استييزا و مرده  ييزا در زنده  يس، مثل نسبت جن   يستيدار ز يپا

ها در رونـد   دادهي همخوانهاي ديگر بعنوان ملاكسال و مرگ در طول دهي باروري سني اختصاص يهانسبت

.ده ساله ارائه شده است
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تعداد جمعيت يك گروه سني معين در يك فاصله زماني

)�100مثلاً زير يكسال (معين 

جمعيت در همان فاصله زماني معين كل تعداد

 وهمان سن تعداد افراد داراي �) هرسن(هاي متفاوت عمر حاصل جمع سال

به تفكيك جنس

جمعيت به تفكيك جنس

بعد كه منجر به تولد زنده نشده، در طول زمان معينبه 22 تعداد حاملگي خاتمه يافته، از هفته �1000

زاييهاي خاتمه يافته، منجر به تولد زنده و يا مردهتعداد حاملگي

�100پسر زنده تعداد مواليد 

تعداد مواليد زنده دختر

 كه جنس آنها قابل تشخيص و مذكر بوده22 تعداد خروجي حاملگي بعد از هفته �100

 كه جنس آنها قابل تشخيص و مونت بوده22تعداد خروجي حاملگي بعد از هفته 

�100تعداد مواليد زنده يكسال درهر گروه سني زنان در يكسال 

جميعت زنان و دختران در همان گروه سني در همان سال

�1000اد موارد فوت در هر گروه سني در طول يكسال تعد

همان سالجمعيت همان گروه سني در

عبارتند ازرفته در اين بخش هاي بكارميزانها ونسبت

=به كل جمعيت) مثلاٌ زير يكسال(نسبت جميعت يك گروه سني 

=ميانگين سن در هرجنس يا هر دو جنس

=زايينسبت مرده

=نسبت جنسي درمواليد زنده

=زايينسبت جنسي در مرده

=(ASFR)اختصاصي سنيميزان باروري 

Age Specific Fertility Rate

= (ASMR)ميزان مرگ اختصاصي سني

Age Specific Mortality Rate



39

ي سنيهاگروهو ارتباط بين (Correlation) همبستگي

نكته
هـاي معينـي در بـين اجـزاء خـود     ارتبـاط  و ي جنس،ي سنيهاو نسبتمشخصات از ي و عاد يمعمولت  يجمعهر♦

 ـانبودن  كه در صورت برقرار     طوريه  ب،كنديميرويپ  ـ، هـا  و مشخـصه هـا نـسبت ،هـا يهمبـستگ ني يا خطـا ي

جامعه مذكور ايوجود دارد و   ) ثبت نادرست سن  اي و   ياد شمار يا ز ييكم شمار (يبندطبقها  ي، ثبت و    شمارش

 ـر معمـول و ز    ير غ يما مرگ و  يها  تهاجرم( مشخصات ناهنجار است     يدارا يسـن يهـا گـروه  از   ياد در برخ ـ  ي

).داشته است

 ـزجمعيت تحت پوشـش     يب سن ي ترك هايداده(Consistancy)يهمخوانوجود  ����  ـج ح ي نـشانه ثبـت    ياتي

:استتحت پوشش درست و هنجار بودن جامعه 

 ـنشانه ثبـت درسـت ترك     )r=97/0(ر پنج سال    يكسال با نسبت ز   ير  ين نسبت ز  ي ب ، بالا يب همبستگ يضر♦ يب سـن  ي

ير پنج سـال و هـم نـسبت سـن    ي زيد بالا هم نسبت سن    يزان موال يل م ي در شهرستان زاهدان به دل     .مزبور است 

يهـا ن نـسبت  يپائد  يزان موال يل م يبه دل ماسال  روزكوه، محلات و    ي ف  در كهي در صورت  ،باشدميكسال بالا   ير  يز

.)2-1نمودار  (ن استيمذكور پائ

 ـ نسبت ز  ي كه همبستگ  2-2نمودار  در♦  ـر پـنج سـال و ز      ي فقـط  ،را نـشان مـي دهـد      ) r= 87/0(ر پـانزده سـال      ي

 ـن مناطق با نسبت جمعيادر .رسدير معمول بنظر مي غرب تهران غييمناطق روستاها در    نسبت يهمخوان ت ي

.اسـت % 27قم حـدود  رن ياكه يصورت در،باشد% 40حدود بايد سال15ر ي ز جمعيتنسبت، %12ر پنج سال    يز

كه معمولاًٌ فرزنـدان    )  كار يروين(ار جوان   ي بس ير كه فقط خانوارها   يست مهاجر پذ  يا جامعه مزبور جامعه ا    يپس  

.داردوجود  ثبت يا خطايرد ويپذيرا م دارنديشترير پنج سال بيز

 ـ   ) r = 81/0( سال   15ر  ي سال با ز   1ر  ي نسبت ز  ي كه همبستگ  2-3در نمودار   ♦ دهـد بـاز هـم منـاطق        يرا نشان م

.دهدي را از خود بروز ميژگي وهمان» غرب تهران «ييروستا

نـشان   ) r= 7/0( سال و بالاتر    65يبا گروه سن   سال را  15ر  ي ز ي معكوس نسبت گروه سن    ي همبستگ 2-4نمودار  ♦

يهـا  كـه خانوار كنـيم مـشاهده مـي  را ) مي رباط كـر يو تا حدود( غرب تهران ييباز هم مناطق روستا  . دهديم

بـه تنهـايي    سـكونت ها براي كـار و    فقط جوان بجا گذاشته و  ، سالخوردگان خود را در موطن خود      مهاجرجوان  

تقريبـاً سـالمندان و   )  نطنـز ، دليجـان ،محـلات (مناطق روستايي فيروز كوه و مركز ايران    در.اندمهاجرت كرده 

هاي جنوب شرقي كشور مثـل  اهاي شهرستانروست.انداقي مانده اند و عمده جوانان مهاجرت كرده   بميانسالان  

.اندبه سن سالخوردگي نرسيدههنوز هم جمعيت آنها ك هم جمعيت جوان دارد وجاسخاش و 

 سـال و بـالاتر را       65نـسبت ارتباط نسبت زير پنج سال با     ) r= 62/0(كمترين ميزان همبستگي     با 2-5نمودار  در♦

 شهرسـتان   ،كنار غرب تهران  بينيم كه در  بگرديم مي  مثال خود  هاي مورد اگر به دنبال شهرستان   دهد،  نشان مي 

 ـ مـسن وكـم موال     يهاشهرستان و يد و جوان جنوب شرق    ي پر موال  يهاشهرستانو  هم پيدا شده    » شهر ري « د ي

.قرار دارندن خوديشيگاه پيدرجاكما كان ي و شمالير مركزيه كويحاش

يهـا  شهرسـتان  ييساكن منـاطق روسـتا    ) r= 93/0(مردان  ان سن زنان ب   يانگي م ي ارتباط و همبستگ   2-6نمودار  ♦

يهاشهرستاندر  م كه   ينيبيمم  يمثال خود را دنبال كن     مورد يهااگر شهرستان . دهديمختلف كشور را نشان م    

هم كشور   ي و مركز  ي شمال يهاشهرستاندر   و   هستند جوان   ان مرد  هم  و ان زن هم، كشور يجوان جنوب شرق  

 خط قرار يهاانهيم زن و مرد دري برا26 و  9/25ن سن   يانگيغرب تهران با م   . هستندن  مسآنها  مرد  هم  زن و   
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اي. دهديمليتشكرازابل يب سني ترك،مردان سالخورده با زنان جوان. فقط زابل كاملاً از خط خارج است    . دارد

 آن شهرسـتان وجـود      در ثبت سن    يا خطا ياند   كار ترك كرده   ي زابل را برا   ييمردان جوان مناطق روستا   فقط  

.دارد

 منـاطق   هاي دروني تركيب سني   ارتباط دروني اجزاء و نسبت    و  تركيب سني   وجود تناسب پايدار در   
اعتماد بودن نتايج ثبت وقايع در ها و قابلاي بسيار خوب از كيفيت دادهنشانهها روستايي شهرستان

.زيج حياتي است
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 بر گرفته شده از ،سال با نسبت جمعيت زير پنج سال در جمعيت روستاييك  همبستگي نسبت جمعيت زير ي2-1نمودار 
 شهرستان281هاي حياتي  زيج1381 و80-79عات سه ساله اطلا

y = 4.92x + 0.27
R2 = 0.94

2/0

4/0

6/0

8/0

10/0

12/0

14/0

16/0

0/5 1/0 1/5 2/0 2/5 3/0 3/5

% ���	
 �
�

% 
ال
س
5 
ير
ز

� ����

 ��	


����

 ��������
�����

ديواندره

������
نور آباد  (دلفان)

����������� !"�


�#���

�$�
گيلانغرب

��%��&
�%' (�)

 بر ، سال  در جمعيت روستايي15 با نسبت جمعيت زير سالنسبت جمعيت زير پنج) همخواني(گي  همبست2-2نمودار 
 شهرستان281هاي حياتي  زيج1381 و80-79گرفته شده از اطلاعات سه ساله 
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 شهرستان 281بالاتر در مناطق روستايي  سا ل و65 ارتباط نسبت جمعيت زير پانزده سال با نسبت جمعيت 2-4نمودار 
هاي بهداشت براساس اطلاعات ثبت شده در زيج حياتي خانه-1381و1380و1379هاي  در سال،كشور

y = -0/32x + 16/90
R2 = 0/50
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 بر ، سال در جمعيت روستايي15نسبت جمعيت زير يك سال با نسبت جمعيت زير) همخواني( همبستگي 2-3نمودار 
 شهرستان281هاي حياتي  زيج1381 و80-79گرفته شده از اطلاعات سه ساله 

y = 10/68x + 16/58
R2 = 0/66
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 بر گرفته شده از اطلاعات سه ،زنان ساكن در جمعيت روستاييميانگين سن مردان و) همخواني( همبستگي 2-6نمودار 
 شهرستان281هاي حياتي  زيج1381 و80-79ساله 

y = 1/03x - 0/08
R2 = 0/86
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 شهرستان 281بالاتر در مناطق روستايي  ول سا65ارتباط نسبت جمعيت زير پنج سال با نسبت جمعيت 2-5نمودار 
هاي بهداشت بر اساس اطلاعات ثبت شده در زيج حياتي خانه-1381و1380و1379هاي كشور در سال

y = -0/81x + 12/84
R2 = 0/39
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زايمان منجر به مواليد زنده يا مرده در جمعيت روستايي تحت پوشش 1000زايي به ازاي  نسبت مرده2-7نمودار 
1382تا1372هاي حياتي ده ساله از زيجهاي بهداشت؛ بر گرفته خانه

13/1
14/314/514/714/914/815/315/415/516/016/4

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

1372 1373 1374 1375 1376 1377 1378 1379 1380 1381 1382

سا ل

10
00 
در
ت 
سب
ن

133 130 131 133 130 128 130 129
120 124 123

106105106105104105105105105 106104

0

20

40

60

80

100

120

140

1372 1373 1374 1375 1376 1377 1378 1379 1380 1381 1382

نسبت جنسي در مرده زايي   نسبت جنسي در مواليد زنده 

هاي بهداشت؛ موارد مرده به دنيا آمده در جمعيت روستايي تحت پوشش خانه نسبت جنسي در مواليد زنده و2-8نمودار 
1382تا1372هاي حياتي ده ساله بر گرفته از زيج
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هاي هاي بهداشت؛ بر گرفته از زيجت شده در جمعيت روستايي تحت پوشش خانه نسبت جنسي در نوزادان فو2-9نمودار 
1382تا1372حياتي ده ساله 
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هاپايداري الگوهاي وقايع سني در گذر زمان نشانه ديگري از همخواني داده����
پذير نيست و در جريـان تحـولات تـدريجي يكـي دو     هاي سني و جنسي به آساني امكان   تغيير بسياري از شاخص   ♦

. هاي سني و جنـسي تغييرخواهـد كـرد        ها و شاخص  يا وقوع حوادث عظيم و بزرگ، تركيب      )  سال 20تا  10(دهه  

 تركيب جمعيتـي   اي از هنجار بودن   طول يك دهه نشانه    در ي سني و جنسي   هايداري و يك شكل بودن تركيب     پا

هاي سني، يا نشانه وقوع بليه و حوادث عظـيم          جامعه و ثبت صحيح وقايع است و برهم خوردن نظم اين تركيب           

.باشدع مي وقاياجتماعي است كه هنجار بودن جمعيت را برهم زده است ياوجود خطا درجريان ثبت

 و ASFR «(Age Specific Fertility Rate)«هاي سني عبارتند از ميزان باروري اختصاصي سـني  دو مورد از اين شاخص

ASMR «.(Age Specific Mortality Rate)«ميزان مرگ اختصاصي سني 

تـا  25 در ايران در گـروه سـني         هارفتار باروري يك جامعه از نظر سن زايماني تقريباً پايدار است، بيشترين زايمان            

16ها طي ده سال براي      گيرد، ثبت اختصاصي سني زايمان     سال صورت مي   25 تا   20هاي سني    و پس از آن در گروه      29

 بـروز اختـصاصي سـني       هـاي گرچـه ميـزان   .دهـد  ميليون جمعيت روستايي كشور پايداري اين تصوير را نشان مي          20تا

.  رفتار مبتني بر الگوهاي قبلي تغيير نكرده است   و ت، ولي تركيب و توازن سني آن      بتدريج براي همه سنين كم شده اس      

 تـدريجي  دگرگونينكته ديگر اينكه .  بر يكديگر منطبق است1382 و 1381، 1380 سه ساله    ASFRنكته قابل توجه اينكه     

ASFRنداشته است قبل راهاي ناهنجار و ناهمگن با سال براي هيچ يك از سنين در طول ده سال اخير تغيير .

تركيـب  هاي توسعه اجتماعي،  گيو براساس ويژ  ) نه مانند رفتار باروري   (رفتار مرگ و مير مجزا از تمايلات انساني         

 در صـورتي كـه تغييـر اجتمـاعي خـاص، حادثـه غيـر        ، در جامعهASMR. شودسني جامعه و وضعيت سلامتي پديدار مي  

 و تدريجي است و متناسب بـا  كنُد ثابت و تغييرات آن بسيار   واقع نشود، تقريباً  مترقبه طبيعي و يا جنگ و آشوب خاصي         

ASMR در مقايـسه بـا       ASFRدر واقـع هـر چـه تغييـرات          . تركيب سني جامعه تغييرات آهسته خود را خواهـد داشـت          

جا به  بزرگ  ماعي  اجتوقايع  و يا   طبيعت  هاي  است و فقط بدنبال بليه    » كند رو  «پديدة يك   ASMRتواند سريع باشد،  مي

.جايي ناگهاني، ولي اندك، پيدا خواهد كرد

هـاي حيـاتي    دهد كه تركيب باروري اختصاصي سني ثبت شده در زيـج           بخوبي نشان مي   2-11 و   2-10نمودارهاي  

 واضح و آشـكار بـوده و پـس از آن در    1379كاملاٌ از پايداري شكلي برخوردار است و فقط كاهش تدريجي آن تا سال    

. اين كاهش كند شده است1382و 1381، 1380ي هاسال

اسـت و فقـط   بـوده   بـر هـم منطبـق       يكسان و    كاملاًٌ   1381تا سال   1372از   تركيب سني اختصاصي مرگ ومير       ولي

. سال را بصورت مشهودي افزايش داده است50هاي سني يك تا گروههاي مرگ اختصاصي سني ميزانفاجعه زلزله بم 

هاي حياتي اسـت  هاي ثبت شده در زيج بهترين بينه براي اثبات اعتبار و پايايي داده2-11 و   2-10دو نمودار   

.دهدها را بخوبي نشان ميو ارزش اين داده

 مغاير نبودن داده با منابع ديگر����
 سـاله را در منـاطق       65 سـاله و     15 سـاله،    5هـاي گـروه سـني        مقايسه نـسبت   2-16،  2-14،  2-12نمودارهاي  ♦

زيج حيـاتي منـاطق روسـتايي نـشان         ها در ا همين نسبت  ب بدست آمده    1375در سرشماري سال    روستايي كه   

د؛ندهمي
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:در مقايسه اين دو نسبت بايد به نكات زير توجه كرد

 در نتيجـه در نـد،  هنوز رسـماٌ تـشكيل نـشده بود   1375هاي گلستان و قزوين در زمان سرشماري سال      استان�

زنجان و استان گلستان در استان مازنـدران گنجانيـده   تهران و هاي  استانقزوين در استان  جمعيتسرشماري،  

.شده است

 مهر و آبان است، در صورتيكه زمـان سرشـماري در جمعيـت تحـت               زمان سرشماري نفوس و مسكن معمولاً     �

)عـشاير (جمعيت متحـرك    ها با هاي بهداشت در فروردين و ارديبهشت است در نتيجه در استان          پوشش خانه 

.آيدهايي بوجود ميفاوتت

 منطبق با تعاريف حدود و ثغور موجود در تقسيمات رسـمي            شماري دقيقاً تعاريف روستا و شهر در جريان سر      �

مـواردي از   كه در بخش و بهداشـت و درمـان در         است، در صورتي  ) اعلام شده توسط وزارت كشور      (كشور  

برابـر تعريـف    ( روسـتاهايي    ، مثـل تهـران    ،بـزرگ بطور مثال در حاشيه شـهرهاي       . شوداين تعاريف عدول مي   

هاي ارتباطي و اين روستاها به دليل راه.  هزار نفر جمعيت دارد20 يا  10وجود دارد كه بيش از      ) وزارت كشور 

شـوند و    نقاط شهري محـسوب مـي      درمان جزء متصل بودن به شهر و جمعيت زياد از نظر بخش بهداشت و           

اي در اغلب مـوارد زيـر       اين نقاط حاشيه  ). همانند نقاط شهري  (كنند  يافت مي مانند همان نقاط نيز خدمات در     

 مثل، باقر آباد، احمد آباد مستوفي، گلدسـته، شـهرك           .گيرندپوشش مراكز بهداشتي درماني شهري قرار مي      

ر بـالا   بـسيا  )مهـاجر (جوان  هاي  در حاشيه جنوبي و جنوب غربي تهران با جمعيت        ... و) خاتون آباد (شهيد عراقي   

.شدندجمعيت داشته و تا مدتي بعد از سرشماري روستا محسوب مي هزار نفر 50كه پيش از 

 و ساكن پايدارهاي با جمعيت ها در سطح كشور و در بسياري از استانآنچه كه مهم است همخواني اين نسبت �

است

 در سـال بـه بـالاتر روسـتايي    65 و  سـال 15 سال، زير  5هاي گروه سني زير      نسبت 2-17،  2-15،  2-13نمودارهاي  در  

 در جريـان ايـن   .انـد مقايسه شـده 1379ها در زيج حياتي سال  با همين نسبت(DHS)مطالعه سيماي جمعيت و سلامت  

.ها نكات زير بايد مورد توجه قرار گيردمقايسه

يـت تحـت    كـه سـر شـماري جمع       انجام شـد، در صـورتي      1379و آبان سال    هاي مهر نيز در ماه  DHSمطالعه  ♦

.هاي فروردين و ارديبهشت استهاي بهداشت در ماهپوشش خانه

عبـارت ديگـر   ه  نيز براي حدود و ثغور مناطق روستايي و شهري تعاريف مركز آمار ايران يا ب               DHSدر مطالعه   ♦

.تعاريف وزارت كشور مورد استناد قرار گرفته شده است

ها در سطح كشوري است؛     و نزديكي بسيار زياد اين نسبت     در اين مقايسه نيز آنچه كه قابل توجه است برابري           ♦

علـت ايـن    .  سـال نيـست    15سـال و    5 سال و بالاتر همخواني بين اين دو داده هماننـد زيـر              65در گروه سني    

. سال است60هاي سني بالاي  جوان و دقيق نبودن سن در گروهيهاي سنناهمخواني، دقت سن در گروه

 سـال فـرق   65 سـال و   63 ساله وجود دارد ولي در تفكر عامه بين سن           15ه تا    سال 13فرق زيادي بين كودك     

.چندان زيادي نيست

DHSهاي ميداني و مقطعي مثل سرشـماري و         تر از پيمايش   دقيق ،در هر صورت ثبت سن در جريان ثبت زيج        ♦

شـود و در   مي اغلب موارد در جريان مطالعات مقطعي فقط در سنين پائين سن بر اساس شناسنامه ثبت              . است

.گرددسنين بالا سن با دو الي سه سال اختلاف بر اساس گفته فرد ثبت مي
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هاي سني بدست آمده براي جمعيت روسـتايي      د كه همخواني بين نسبت    نده نشان مي  2-17 تا   2-11 نمودار   6

 و (DHS)ت  بين مطالعه سيماي جمعيت و سـلام    1379 بين سر شماري و زيج حياتي و در سال           1375در سال   

هـاي فـصلي در اغلـب       ها حتي با توجه به تفاوت     زيج حياتي در سطح كشوري كاملاً همخوان و در بين استان          

 داردوجودموارد 

مقـررات  هـاي ثابـت موجـود در     زايي از نـسبت   با مرده  جنسي در مواليد زنده      هاينسبتيرويپ����
زيستي و ژنتيكي

بعبـارت ديگـر همـواره در سـطح كـلان      .  در نوسان اسـت 108 تا 102بين حدوداًٌ  وثابتعددي  ،  همواره نسبت جنسي  

اگر اين نـسبت از ايـن دامنـه خـارج     . گيرد تولد زنده پسر صورت مي 108 تا   102 تولد زنده دختر     100جامعه به ازاي    

د ثبـت وجـود     در بقيه موار  آن  به دنبال و  د  يمواليا خطاي ثبت در جنسيت      :حادث شده است  شود يكي از اين دو اتفاق       

 به دليـل  ، در برخي از كشورهاي شرق آسيا و برخي از ايالات هند اخيراً،دارد و يا جامعه دستكاري و ناهنجار شده است    

 نسبت جنـسي  ،هايي با جنسيت دختر حاملگي و كورتاژ جنينو خاتمهاستفاده از سونوگرافي در تعيين جنسيت نوزاد      سوء

.ش يافته است نيز افزاي115رقم در اين مناطق تا

 يعني به   ، است 120همچنين نسبت جنسي در مرده به دنيا آمدگان نيز بر اساس مقررات زيستي و ژنتيكي بيش از                  

. جنين مرده به دنيا آمده مذكر وجود دارد120 بيش از ،نثؤ جنين مرده به دنيا آمده م100ازاي 

 نيست، 115فوت شدگان دوره نوزادي كمتر از  زيستي و ژنتيكي نسبت جنسي در هايگيو باز بر اساس همان ويژ  

. نوزاد پسر فوت شده وجود دارد115 دختر نوزاد فوت شده بيش از 100بعبارت ديگر همواره به ازاي 

 تـا   1372 بهداشت از سال     هايدهند كه ثبت وقايع توسط بهورزان درخانه       بخوبي نشان مي   2-9 و   2-8نمودارهاي  

 در چنين جمعيت در جهانبراي اولين بار د يشابرخوردار بوده است، كه تبار بسيار بالا   اع دقت و    از آن چنان  1382سال  

بخـوبي نـشان    ) زايينسبت جنسي در مرده   (هاي پيچيده زيستي     زماني طولاني وجود اين نسبت     دورةبزرگي و در اين     

.داده شده است

زادي بـا قـوانين زيـستي و ژنتيكـي     زايي و مـرگ نـو  همخواني نسبت جنسي ثبت شده در مواليد زنده، مرده      

. حياتي استهايهاي زيج اعتبار و دقت داده بر بسيار بارزيدليل
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هاي بهداشت؛  در جمعيت روستايي تحت پوشش خانه)ASMRلگاريتم طبيعي ( ميزان مرگ اختصاصي سني 2-11نمودار 
1382تا1372هاي حياتي ده ساله بر گرفته از زيج
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بـخش سومبـخش سوم

ها طيها طيروند تغيير شاخصروند تغيير شاخص

هاهاده سال و توزيع شاخصده سال و توزيع شاخص

هاهادر بين استاندر بين استان
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::هاهان استانن استانييها در بها در بع شاخصع شاخصيي ده سال و توز ده سال و توزييها طها طر شاخصر شاخصييييروند تغروند تغ

:شودهاي زير بحث مي موضوعرامونين بخش پيدر ا

هاها و در بين استانل در طول سايتيع ساختار جمعير و توزيي تغ1-3
كسالير يت زي نسبت جمع1-1-3

ر پنج ساليت زي نسبت جمع2-1-3

سال15ر يت زي نسبت جمع3-1-3

 سال وبالاتر65ت ي نسبت جمع4-1-3

هاها و در بين استان در طول سالي باروريهازانيع مير و توزيي تغ2-3
 سال49 تا 15نسبت زنان همسردار 1-2-3

ديزان خام موالي م2-2-3

ي عموميزان باروري م3-2-3

ي كليزان باروري م4-2-3

ي از بارداريريشگي پ معتبريهازان پوشش روشي م5-2-3

يسربار نسبت 6-2-3

دهيبه كمك فرد دوره ندماني نسبت زا7-2-3

هاها و در بين استان در طول سالريم مرگ ويهازانيع مير و توزيي تغ3-3
زان خام مرگي م1-3-3

زان مرگ نوزاداني م2-3-3

ر پنج سالي نسبت مرگ كودكان ز3-3-3

 ماه59تا 1 نسبت مرگ كودكان 4-3-3

محاسبه شده استاين شرحبه  چهار گروه شاخص ، فوقهايموضوعك از ي هر يبرا

1382تـا   1372يهاك سال ي بهداشت به تفك   هايت تحت پوشش خانه   ي كل جمع  ي مقدار شاخص مورد نظر برا     :الف

ر ده سالهيو در كنار هم قرار دادن مقاد

 ـهـر اسـتان و نـشان دادن توز         در ، بهداشـت  هـاي ت تحت پوشش خانه   ي جمع ي مقدار شاخص مورد نظر برا     :ب ع ي

.مرتب كردن آنها بر حسب شاخص مزبورها وكنار هم قراردادن استانكشور باشاخص مذكور در
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بالاتر سال و65جمعيت +  سال 14جميعت صفر تا 

 سال64 تا 15جمعيت 

�100ي يا قانوني همسردار هستند ساله كه بصورت شرع49 تا 15تعداد زنان 

 ساله49تا 15تعداد زنان و دختران 

 بـه   1382تـا   1378،1379 تا   1374،1375 تا   1372يها سال ي سه مقطع زمان   درر شاخص مورد نظر   يي نسبت تغ  :ج

 مرتـب   82تـا   72از  شـاخص   ر  ييحسب نسبت تغ  كنار هم بر  ها در  سپس استان  .استك استان محاسبه شده     يتفك

.شاخص ارائه شده است هريك نمودار برايقالب ن مجموعه دري همه ا.اندشده

) زان مرگ نوزدانيمثل كاهش م(ا كاهش ي) م خانوادهيش پوشش خدمات تنظي افزامثل(ش ينسبت به نوع شاخص افزا

. مذكور ارائه شده استيهاك دورهيمحاسبه و به تفك

:عبارت است ازين سه دوره زمانيانتخاب ادلايل 

. به بعد بوده است75سال ن وگلستان ازي قزو،جاد سه استان قميل اي به دل:74 تا 72يهاسال�

ر انتخاب شدهي اتفاقات اخو به عنوانينكه سه سال آخر مورد بررسيل اي به دل:82 تا 79يهاسال�

 ـ اخيهـا  تا سـال ،ل سه استان مذكور  يه تشك ي اول يهان سال ي ب يل وجود فاصله زمان   ي به دل  :78 تا   75يهاسال� ر ي

.بوده است

يط ـر  ييتغن و گلستان فاقد   ي قزو ،ه استان قم  نكه س ي بعلت ا  82 تا   72 مداخله از    يها مرتب كردن سال   مسلماً در جريان  

.رنديگيمست مرتب شده قرار يليدر انتهاهمواره  هستند 74 تا 72سه سال 

: هر شاخصيهر سال برا درين استانيانس بي محاسبه وار:د

وت زيـاد  و تفـا  ييا پراكندگ (Homogeneous)يكنواختي و   يدهنده همگون  نشان ،ك شاخص يين استان يانس ب يوارمقدار  

ها استن استانيع آن شاخص در بيتوز

: ديگرعبارته ب

 ـدهنـده پ   نـشان  ،هـا ن استان يدر ب يبررس سال مورد  10در طول   ك شاخص   يانس  يكاهش وار  شرفت بـه  ي

. در كشور استيماريبيا  مرگ ، خدمت،ي سلامت،يتركيب سنع برابري توزسمت

 هـر   يانس محاسـبه شـده بـرا      يوار.داگانه محاسبه شده است    هر سال ج   ي هر شاخص و برا    ي برا ين استان يانس ب يوار

 ـ در   1382تـا   1372كنار هم قرار گرفته شده و از سال         سال در   ـا. ك نمـودار ارائـه شـده اسـت        ي ن نمودارهـا نـشان   ي

 ـموفق بوده كـه بـه سـمت توز   ي درمان يبهداشت نظام    توسعه و  ايدهدكه آ يم ي و خـدمات بهداشـت  يسـلامت برابـر  ع ي

حركت نمايد يا نه؟ها ن استاني در ب(Homogeneous)همگون اخت وكنوي، يدرمان

،  ارزش ندارد  يي به تنها   ارتباط دارد و   ها شاخص ي سال به مقدار عدد    يانس محاسبه شده به ازا    ي وار يمقدار عدد 

.طول ده سال استانس درير وارير مقادييت دارد روند تغيآنچه كه اهم

:ن بخش عبارتند ازي در ااستفاده مورديهازانيمها ونسبت
.ح داده شديها توضت دادهيفيبخش ك در:يك گروه سنيت درينسبت جمع

=نسبت سرباري

= ساله49 تا 15نسبت زنان همسردار 
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�100مواليد زنده دريك فاصله زماني معين تعداد

تعداد جمعيت در وسط همان زمان معين

 ساله دروسط همان زمان معين49تا 15زنان و دختران تعداد

�100يك فاصله زماني معين مواليد زنده درتعداد

�5هاي باروري اختصاصي سني ع ميزانمجمو

100

هاي پيشگيري روش كه در يك مقطع زماني كه ازهاييزوجتعداد 

كننداز بارداري مدرن استفاده مي

 ساله 49تا 15زنان(د شرايط تنظيم خانواده جتعداد زنان وا

)همسردار

 تعداد زناني كه در يك فاصله زماني معين به كمك �100

انده نديده زايمان كردهافراد دور

هاي انجام شده در همان فاصله زمانيتعداد زايمان

زايمانتعداد زناني كه در يك فاصله زماني معين در بيمارستان

�1000اند كرده

هاي انجام شده در همان فاصله زمانيتعداد زايمان

�1000هاي واقع شده در يك فاصله زماني و محدوده مكاني تعداد مرگ

فاصله زمانيتعداد جمعيت ساكن در همان محدوده مكاني و

=ميزان خام مواليد

=ميزان باروري عمومي

=ميزان باروري كلي

=هاي پيشگيري از بارداري مدرنميزان پوشش روش

=هاي انجام شده به كمك افراد دوره نديدهنسبت زايمان

=هاي انجام شده در بيمارستاننسبت زايمان

=ميزان خام مرگ
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�1000در يك فاصله زماني و مكاني محدود )  روز28صفر تا (هاي نوزادان تعداد مرگ

همان فاصله زماني و مكاني محدودتعداد تولدهاي زنده، در

�1000هاي كودكان زير يكسال در يك فاصله زماني و مكاني محدود تعداد مرگ

همان فاصله زماني و مكاني محدودتولدهاي زنده، درتعداد

�1000تعداد كودكان زير پنج سال فوت شده در يك فاصله زماني و مكاني محدود

مكاني محدودهمان فاصله زماني وتعداد مواليد زنده، در

مكانييك فاصله زماني و ماهه فوت شده در59ماهه تا 1تعداد كودكان 

�1000محدود

مكاني محدودهمان فاصله زماني وتعداد مواليد زنده، در

=ميزان مرگ نوزادان

=ميزان مرگ كودكان زير يكسال

=نسبت مرگ كودكان زير پنج سال

= ماهه59ماه تا 1نسبت مرگ كودكان 
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هاي بهداشت كشور در مناطق روستايي تحت پوشش خانه1382 تا 1372تغيير نسبت جمعيت زير يكسال از سا ل 3-1نمودار 
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هاي بهداشت به تفكيك استان در مناطق روستايي تحت پوشش خانه1382نسبت جمعيت زير يكسال در سال 3-2نمودار 
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 در مناطق روستايي تحت پوشش 1382تا 1372هاي د كاهش جمعيت زير يكسال در فاصله سالون ر3-3نمودار 
,اند مرتب شده82تا 72يير ازسال ها بر حسب تغناستا، هاي بهداشت كشورخانه
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جمعيت روستايي تحت پوشش (هاي مختلف كشور؛ براي نسبت كودكان زير يكسال در  واريانس بين استان3-4نمودار 
هاي مختلفبه تفكيك سال) هاي بهداشتخانه
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هاي بهداشت كشور در مناطق روستايي تحت پوشش خانه1382 تا 1372معيت زيرپنج سال از سال تغيير نسبت ج3-5نمودار 
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 در مناطق روستايي تحت پوشش 1382تا 1372هاي  در فاصله سال، كاهش جمعيت زير پنج سالروند3-7نمودار 
),اند مرتب شده82تا 72سال ها بر حسب تغيير ازاستان (هاي بهداشت كشورخانه
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ت پوشش جمعيت روستايي تح(هاي مختلف كشور؛ براي نسبت كودكان زير پنج سال در واريانس بين استان3-8نمودار 
هاي مختلفبه تفكيك سال) هاي بهداشتخانه
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ت پوشش ـي تحـاطق روستايـ در من1382ا ـ ت1372پانزده سال از سال رـر نسبت جمعيت زيـتغيي3-9نمودار 
داشت كشورـهاي بهانهـخ
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هاي بهداشت به تفكيك استانتايي تحت پوشش خانه در مناطق روس1382سال  در سال 15نسبت جمعيت زير  3-10نمودار 
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 در مناطق روستايي تحت پوشش 1382تا 1372هاي د كاهش جمعيت زير پانزده سال در فاصله سالون ر3-11نمودار 
.)اند مرتب شده82تا 72ها بر حسب تغيير ازسال استان(هاي بهداشت كشورخانه

جمعيت روستايي تحت (هاي مختلف كشور؛ براي نسبت كودكان زير پانزده سال در واريانس بين استان3-12نمودار 
هاي مختلفبه تفكيك سال) هاي بهداشتپوشش خانه
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ت پوشش ـاطق روستايي تحـ در من1382 تا 1372ر از سال ـبالاتسال و65ر درصد جمعيت ـ تغيي3-13نمودار 
داشت كشورـهاي بهانهـخ
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هاي بهداشت انهـت پوشش خـايي تحـاطق روستـ در من1382ر در سال ـبالاتال وـس65درصد جمعيت3-14نمودار 
ك استانـبه تفكي
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مناطق روستايي تحت  در 1382تا 1372هاي بيشتر در فاصله سال سال و65 درصد افزايش جمعيت 3-15نمودار 
),اند مرتب شده82تا 72ها بر حسب تغيير ازسال استان (هاي بهداشت كشورپوشش خانه
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نكته

 كشورييت روستاي جمعيب سنير تركييتغ

كسالير يت زيجمع
%)6/1 (. است ماندهي ثابت باق1382تا 1380نسبت آن در سه ساله �

.نسبت را داردن يترنييپا%) 2/1(لان يو گ%) 7/2( نسبت نيستان و بلوچستان بالاتريان ساست�

 ـ سـال اخ 3ي ط،كسالير يت زين كاهش را در نسبت جمعيشتري اصفهان و مازندران ب  ، قم ، خراسان يهااستان� ر ي

.اندداشته

 ـب.افتـه اسـت   يكـاهش   % 42 كشور   ييكسال مناطق روستا  ير  يت ز ير جمع ي ده سال اخ   يط� ين كـاهش ط ـ   يشتري

. بوده است75 تا 72يهاسال

 ـ نـسبت جمع   درر  ي سه سال اخ   ي ط يجان شرق يزد وآذربا ي، بوشهر ،ني قزو يهااستان�  ـت ز ي منـاطق  كـسال   ير  ي

.اند افزايش داشته،روستايي خود

 ـي رو به كاهش و 1380 تا1372ها از سال ن استان يكسال در ب  ير  يت ز ير نسبت جمع  ين مقاد ي ب يناهمگن� يواختكن

.متوقف شده استي كاهشن روندي به بعد ا1380سال  ازيول،داشته است

ر پنج ساليت زيجمع
.افته استيكاهش  % 1/8به % 5/14ر از ي ده سال اخين نسبت طيا�

.را دارد سال پنجر يت زيجمعن نسبت يكمتر% 6 با يمركزاستان و %) 13(ن رقم يستان و بلوچستان با بالاتريس�

 ـب. اسـت كاهش داشته   % 47 كشور   يين نسبت در مناطق روستا    ير ا يخ ده ساله ا   يط� اسـتان  ن كـاهش در  يشتري

75يهـا  در فاصله سال   ياريبختاستان چهار محال و    در   .شودميده  ين كاهش در استان تهران د     يلام و كمتر  يا

.شودمشاهده مي خطا ين گروه سني در ثبت اطلاعات ا78تا 

گرايش به  و همچنان روند  است   داشته   يكشور روند كاهش  هاي  تايي استان اين نسبت در مناطق روس    يناهمگن�

.دار استيپا،سمت همگني

ر پانزده ساليت زيجمع
 كمتـر   بـه ن رقمياند و اكنون ا سال بوده15ر ي كشور زييت روستاي از جمعيميباًٌ كمتر از ني تقر1372در سال   �

استان  آن   ييت روستا ي از جمع  يمي بلوچستان همچنان ن   ستانيسدر  ،ن وجود ي با ا  .افته است يك سوم كاهش    ياز  

.افته استيك چهارم كاهش ين رقم به يلان و مازندران اي در گي ول. قرار دارند سال15ر يزدر گروه 

افته يكاهش % 28 كشور ييمناطق روستا ر پانزده سال در   يت ز ي نسبت جمع  ،1382 تا   1372يهاسالدر فاصله   �

در .  بـوده اسـت    )%15(،بلوچستانستان و ياستان س ن در يكمتر و )%45(،لاميتان ا اسن كاهش در  يشتريب.است

.ش نداشته استيافزان نسبت يار ي ده ساله اخي طيچ استانيه

 نـسبت  75 تـا   72يهـا سـال در. ش اسـت  ي سـال رو بـه افـزا       15ر  يت ز ينسبت جمع براي  ين استان يانس ب يوار�

 ـ بـه دل   1376ج از سـال     يبتـدر . كنواخت بـوده اسـت    يباًيها تقر ن استان ي سال در ب   15ر  يت ز يجمع ل مهـاجرت  ي

 ـ ي تنظيهاتيج فعالينتابروز  و  ، در مناطق روستايي    ماندن سالمندان  ي باق ،ت جوان يجمع صـورت  ه م خـانواده ب



70

،آنچه گفتـه شـد   بر عكس يليها كاهش و به دلا    از استان  ين نسبت در بعض   يج ا ي بتدر ،ي بارور  و كاهش  كنترل

ه اسـت و  ها شد ن استان يانس ب يش وار ينها منجر به افزا   يافت و همه ا   يش  يافزاها   از استان  ي برخ درتن نسب يا

.ز ادامه خواهد داشتي بعد نيهاز تا سالي ن آنيشيروند افزا

 سال و بالاتر65ت يجمع
 و  ي كاهش بـارور   به دليل  فقط   ، كشور يي سال و بالاتر در مناطق روستا      65ت  يع نسبت جمع  يش سر ير و افزا  ييمسلماًٌ تغ 

 ـجمعكـل    مـذكور در   يش نـسبت گـروه سـن      ي افزا نهايت سال و در   65ر  ي ز ي سن يهاگروهنسبت  جه كاهش   يدر نت  ت ي

انه سال از مناطق    ي جوان و م   ي سن يهاگروه مهاجرت   ،ن نسبت يش ا يدر افزا ،يعامل مهمتر از كاهش بارور    بلكه  . ستين

 ده سال ين گروه طيل نسبت اين دليهمه ب.  استييمناطق روستا در گذاشتن سالخوردگاني به شهرها و باقييروستا

 ـ ا ير مركـز  يه كـو  ي حاش يها استان يروستاها. ش داشته است  ي افزا  %1/2ييمناطق روستا در ،ي مركـز  ،ران مثـل قـم    ي

 ـن نسبت جمع  يشتريب ب يترتبكرمان   و ، خراسان ، اصفهان ،زدي،سمنان تـا %6از  (1382سـال   در سـال و بـالاتر را      65ت  ي

 ـ ن ي بلكـه بـارور    ،ش داشـته  ي افزا ي به سمت سالخوردگ   يب سن يها نه تنها ترك   ن استان يادر. اندداشته ) 11% ز كـاهش   ي

 ـ س، مثـل خوزسـتان  ييهـا  اسـتان  در ؛مقابلدر.  )3-14نمودار  (داشته است     چهارمحـال و ، گلـستان ،بلوچـستان ستان وي

 ـ ا،و در نتيجه محدوديت مهاجرتكشور   آنها از مركز     ي دور و بالا يل بارور يراحمد به دل  يه و بو  يلوي و كهگ  ياريبخت ن ي

 ـا؛ ت سـالخورده ي جمعي با نسبت بالايها استان در گري به عبارت د   .خود قرار دارد  ن حد يترنيينسبت در پا   ش ين افـزا ي

 در ،مقابـل  و در اسـت ي از كـاهش بـارور  يه دوم ناش ـج ـ جـوان و در در يمهاجرت گـروه سـن   ازيدر درجه اول ناش  

از آن  مهـاجرت    بـودن     محـدود  ،درجـه اول   در يبـودن بـارور    از بـالا   ي ناش ـ ،ن است ي كه نسبت مذكور پائ    ييهاتاناس

پايدار ماندن شرايط بد منجـر بـه  در درجة بعد و   از مناطق مهاجرپذير   ي دور ،ي قوم ،يل متعدد فرهنگ  يها با دلا  استان

. زودهنگام استيهامرگ

دهـة  از قبـل  قـم ظـاهراً      و ت سالخورده مثل سـمنان    ي با جمع  يهااستان در ييروند مهاجرت از مناطق روستا    �

 ـ و اصـفهان ا ي مثل مركـز ييها در استان ياست ول شده  تشديد  1380 تا   1370  ـ ده سـال اخ ين رونـد ط ـ ي ر ي

.د شده استيشد

 ـيها و تفاوت يد بوده است و گوناگون    ي شد يباروررات  ييتغل مهاجرت و    ي به دل  يتيرات جمع يي تغ يناهمگن� ن ي ب

. داشته استيشير روند افزاي ده سال اخيج طي بتدرياستان

 ساله49 تا 15به كل زنان و دختران همسردار نسبت زنان 
سـال  در% 58بـه  1372در سـال  % 62اند از همسر داشتهكه ) ين باروريسن( ساله 49 تا 15 از زنان و دختران  يدرصد

 % 50حـدود   به  1382ن نسبت در سال     ي بوشهر ا  ، كرمان ، كرمانشاه ،ملايها مثل ا   از استان  يدر برخ .ده است ي رس 1382

 ـ ده سـال اخ    يط ـن نسبت   ي ا ياري لرستان و چهارمحال و بخت     ، و بويراحمد  هيلويگي كه ،لامي ا يهادر استان . است رسيده ر ي

.بشدت كاهش داشته است

تـوان آن را و مـي شودمييركاهش بارواست كه منجر به دهنده بالاتر رفتن سن ازدواج ن كاهش نشان يگرچه ا ا

.ز باشدي نيش مشكلات اجتماعيافزابراي يش آگهيپتواند ي م،گري از طرف ديول،كرديتلقيك نشانه مثبت

ش نـرخ   ي افـزا  ييكه همپا ي ساله در صورت   49 تا   15دختران و پسران و كاهش نسبت زنان        ش سن ازدواج در   يافزا

 ـ    ياريتواند منشاء بـس   ي م ، نباشد اشتغاللات منجر به    ياشتغال و تحص    در منـاطق مـذكور      ي و اجتمـاع   ي از مـشكلات روان

.باشد



71

 از يناششترين نسبت بيايكه ناهمگنيي  از آنجا .ش است يها رو به افزا   ن نسبت در استان   ياانس  يوار����

 ـ ب ، آن ي منف يآمدهاي پ بودنشديدتر احتمال ،افته است ي كمتر توسعه    يها در استان  آنش  يافزا شتر ي

.تواند باشدي ميج محدود و كوچك آن در كاهش باروري نتااز

يت باروريوضع

:ري ده سال اخي طي باروريهار شاخصييتغروند�

 تحـت   ييدرمنـاطق روسـتا   ) 1372-1382( ده سـال     ي ط ـ ي كل ي و بارور  ي عموم يزان بارور ي م ،ديخام موال يهازانيم

.اندافتهي بهداشت بشدت كاهش هايپوشش خانه

) در هزار3/16 به 1/24از (افته است يكاهش % 32د ي موالزان خاميم�

)هزار در9/61 به 8/123از (افته است يكاهش % 50ي عموميزان باروريم�

) نفر2 به 9/3(افته است از يكاهش % 49ي كليزان باروريم�

 در ين روند ط ـي توقف ا،ديموال خام   هايزاني م يبرا82 تا   79 چهار سال    ين روند ط  ي از توقف ا   يهاي نشانه ،با اين همه  

 ـيبـارور يبـرا 82تـا  79 چهـار سـال   ين روند ط ـي و توقف ا ي عموم يزان بارور ي م يبرا82و  81سال    مـشاهده  ي كل

.شودمي

7/43از  (افته است   يش  يافزا% 51زان  ي م به82تا  72ز از   ي ن ي از باردار  يريشگي مدرن پ  يها پوشش روش  ،همچنين

 در 1/66 بـه    78 در سال    5/64(ز بوده است    يناچار كند و  ي به بعد بس   1378ز از سال    ين پوشش ن  ير ا يي تغ يول) 2/66به  

)82سال 

 ـ ير ميچهار سال اخالي  سه ي و توقف آن ط   ي بارور يهاع شاخص يروند كاهش سر  ����  مـوارد   ازيتوانـد ناش

:زير باشد

 از  يريشگي هنوز خدمات مدرن پ    گرچه،  ... ها و  آموزش ،غاتي تبل ،دي كاهش موال  يهاتاب افتادن برنامه  از تب و  �

.شودي ارائه ميگان در مراكز دولتيجامعه و بطور را دري به فراوانيباردار

دهدي نشان مييت در مناطق روستاي مختلف را به كل جمعي سنيهاگروهرات نسبت يي روند تغ3-25نمودار �

يعني سال 15ر ي زي سنيهاگروه

) استدهيرس% 10به % 16از (افته يكاهش % 38ر پنج سال يز�

) استدهيرس% 8به % 14از (افته يكاهش % 7/43 سال 9پنج تا�

) استدهيرس% 7/13به %3/14از (افته يكاهش % 2/4 سال 15 تا �10

يعني سال 15ي بالاي سنيهاگروه

) استدهي رس%4/14به % 5/11از (افته يش يافزا% 25 سال 19 تا �15

) استدهي رس%7/11 به %2/9از (افته يش يافزا% 27 سال 24 تا �20

) استدهي رس%6/8 به %3/6از (افته يش يافزا% 5/36 سال 29تا �25

) استدهي رس%7/6به % 3/5از (افته يش يافزا% 26 سال 34تا �30

) استدهي رس%5 به %4/4از (افته يش يافزا% 14 سال 39 تا �35
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سال 15ي بالاي سنيهاگروه نسبت   ،افتهيال كاهش    س 15ر  ي ز ي سن يهاگروهكه نسبت   ب  يترتگر به همان    يعبارت د به  

 ـن سال   39 تا   15 در واقع نه تنها تعداد مطلق افراد         .افته است يش  يافزا د بلكـه   ي رس ـ 9356428نفـر بـه     6148970از  ز  ي

اد  اما تعد  ،د خام بود  يش موال يانتظار افزا د در ي پس با  . است افتهيش  يافزا% 46به  % 37ز از   ينت  ين جمع ينسبت آنها در ب   

 نسبت آنهـا  ي ول)دهي رس3124543 به 2243498از (ش داشته يز گرچه تعدادشان افزاي ساله همسردار ن49 تا   10زنان  

. استكاهش يافته%58به % 63 ساله از 49 تا 15به كل زنان 

،يهمسر دار در معرض بارور و زنان ين باروري با بالا رفتن تعداد زنان و مردان در سن         ك طرف ي از در واقع 

بالا رفته و تعداد مردان و زنان       ز  ينسن ازدواج   ،گريطرف د  از يد خام را داشت ول    يش موال يد انتظار افزا  يبا

نـسبت افـراد در معـرض       ،به عبـارت ديگـر    .ش داشته است  يافزاز  ين) يبدون خطر بارور  (ازدواج نكرده   

تعداد هر دو جنس را     %10شي افزا جهي و در نت    است كاهش داشته % 5ر  ي ده سال اخ   ي به كل جامعه ط    يبارور

 را پوشانده   يش تعداد افراد خطر ناك از نظر بارور       ي و افزا  يب سن ير ترك ييتغ،دهين پد يهم. كنديجبران م 

 ـش يدر افـزا  توانـد   نمـي ين بارور يش تعداد افراد در سن    يافزاجه  ي در نت  .كنديو جبران م   ثابـت مانـدن   اي

35 تـا 15ي در گـروه سـن   همسردارز كاهش نسبت زناني ن3-25نمودار .  داشته باشد  ي خاص تأثيريبارور

 ـ و م  ي عموم يزان بارور يش م يا افزا يثابت ماندن   .دهديرا نشان م  ) كلك و در  يبه تفك (سال   يزان بـارور  ي

افزايش ناگهاني تعداد مواليـد  (Baby Boomن يگر ايعبارت ده  ب.ن مطلب استي هم ديگر بريدليلز ينيكل

 ـش داده بلكـه ا يد را افزايه موالـست كين) هاي جوانوجع زـبه علت افزايش سري   ن كـاهش تـب و تـاب   ي

 ـ1377سال   در .بر عكس كرده است   ا  يمتوقف  ن روند را    يم خانواده است كه ا    ي تنظ برنامه هاي   ـليك م ي ون و ي

ه هـزار  ون و پنجا  يليك م يز  ي ن 1382سال  اند در  مدرن نبوده  يهار پوشش روش  ي ز ،طيشراپنجاه و سه هزار زن واجد       

ش يافـزا 1382در سـال  % 66به 1377در سال % 63از مدرن يهاروشپوشش . اندط تحت پوشش نبوده   يزن واجد شرا  

 ـ دلترين مهمني و استينها باشد كه ني بالاتر از ا؛بايد مدرن يهادر واقع پوشش روش . اسـت  افتهي  ـل تغي ر يي

.است

دارنـد و    را ي بـارور  يهازانين م يوزستان بالاتر  هرمزگان و خ   ،ستان و بلوچستان  ي س يهااستان1382در سال   �

 ـ  .انـد ها را داشـته   اين ميزان ن  ي كمتر ي قم ومركز  ، تهران ، مازندران ،لاني گ يهااستان  ـن حـال س   ي در ع ستان و ي

 ـ    را ي از باردار  يريشگي پ يهازان پوشش روش  ين م ي هرمزگان كمتر   و بلوچستان ، قـم  يهـا  اسـتان  ي دارنـد ول

 ـ مـدرن از پ يهـا  پوشـش روش ،دارند راي باروريهازانين م ينكه كمتر يالان با وجود    يگ،مازندران از يريشگي

.تر قرار داردنيي پاين كشوريانگياز مآنها يباردار

 ـن موالي در بين نسبت جنسيترنيزد با پائي وين نسبت جنس ياستان سمنان با بالاتر   �  از 1382د خـود در سـال   ي

.هستنديجوانب مختلف قابل بررس

هان استانيم خانواده در بي و پوشش تنظي باروريهازانيرات مييروند تغ
ش را ي بلكه افـزا ،د كاهش نداشته استيموالخام زان يها م نه تنها در اغلب استان 1382 تا   1379 چهار ساله    يط�

 ـن م يها كمتـر  باً در همه استان   ي تقر ي عموم يزان بارور ين سه سال م   يهم در .دهديز نشان م  ين  ـزان تغ ي ر را يي

 ـ ني كليزان باروري مي برايگژين ويقاً همي داشته است و دقينسبت به دو دوره سه ساله قبل      .ز وجـود دارد ي

ي مدرن از باردار   يهازان پوشش روش  يش م ين افزا يكمتر،  در كل كشور   سال   4ن  يجالب توجه است كه در ا     

.داردوجود ي دو دوره سه ساله قبلسه بايدر مقا
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 ـ ده سـال اخ    يد را ط  يزان خام موال  ين كاهش م  يشتريلان و مازندران ب   يگ�  ـدر مقابـل ا   . ر دارنـد  ي  و  زنجـان  ،لامي

 ـر احمـد ن   يه و بو  يلوي كهگ ، دارند ي كل ي و بارور  ي عموم يزان بارور ين نسبت كاهش را در م     يشتريلرستان ب  ز ي

 ـاكه شود مشاهده مي3-19در نمودار . قرار داردك به آنها    ينزد  ـلوي كهگ،لامي  ـه و لرسـتان ب ي ن درصـد  يشتري

تـا  15 و كاهش نـسبت زنـان        ي عموم يزان بارور يكاهش م (اند ساله همسردار را داشته    49 تا   15كاهش زنان   

). ساله همسردار49

انـد  م خانواده را داشتهيش پوشش تنظ ين افزا يشترينكه ب يستان و بلوچستان و هرمزگان با وجود ا       ي س يهااستان�

. را دارندي باروريهازانين ميشتريه و بم خانواديزان پوشش تنظين ميهنوز كمترولي 

ي بارداريها شاخصي براين استانيانس بيرات وارييروند تغ
1382در سـال    افته و يد كاهش   يموالخام  زان  ينه م يدر زم ) ين استان يانس ب ي مقدار وار  يبزرگ(ها   استان يگرچه ناهمگن 

ي روندكاهش متوقف و تا حدود1379 كه از سال د گرفتيده نباي نادي ول،ده است ي رس 1372ك سوم مقدار سال     يبه  

 ـ در م  ،را و معكوس شدن     فتوقن روند   يهم.ز نهاده است  يش ن ي رو به افزا   جهت آن  ي و بـارور ي عمـوم يزان بـارور  ي

 ـر متوقف شده    ييا روند تغ  يها   از استان  يگر در برخ  يعبارت د ه   ب .كردتوان مشاهده   يز م ي ن يكل  در  ،ا دگرگـون شـده    ي

،ي لرستان، مركز  ،لامي ا يهاگر استان يبعبارت د . ادامه دارد  يها همچنان روند كاهش   گر از استان  ي د يرخكه در ب  يصورت

 شده و در سـه  معكوس آن ي كليبلوچستان روند كاهش بارورستان وي و سياري چهارمحال و بخت ، كرمانشاه ،كردستان
 خراسـان و قـم   ، هرمزگـان ، مازنـدران ،لانيگ ـيهـا كـه اسـتان   در صورتي. روند افزايشي داشته است    1379-1382ساله  

،راحمـد يبوه وي ـلوي همـدان، كهك ،لي اردب، مثل زنجانييها استان،و در مقابلرا دارند اد يبا سرعت زكاهشي همچنان روند  

ن كمـا كـان     ي سمنان، گلستان و قزو    ،يجان شرق ي آذربا ،زدي خوزستان،   ، بوشهر، فارس  ، اصفهان ،يجان غرب ي آذربا ،كرمان

.اندر تن دادهي سه سال اخيتوقف كاهش طاياهش كند خود به ك

در صـورت عـدم     . ش نهاده است  ي رو به افزا   1379 از سال    ين استان يانس ب ي وار :گيريم كه ، نتيجه مي  پس����

.د شوديممكنست تشداين ناهمگني ،ن روندي ا درمداخله

هـا در  اسـتان ي نـاهمگن ،ي بـارور يهـا  شاخصيبرا79تا 72يهاها در فاصله سال ن استان ي ب يدر مقابل كاهش ناهمگن   

بخـصوص در فاصـله   .  نداشـته اسـت    ي چندان كـاهش واضـح     ي از باردار  يريشگيمورد شاخص پوشش خدمات معتبر پ     

.افتاده استي اتفاق نياديرات زيي تغ82 تا 75يهاسال

:نتيجه اينكه
 نـه بـه دليـل       ، است و پس از آن      بخوبي پيش رفته   1379هاي   مواليد تا سال   دباروري و تحدي  روند

،هـا  بلكه به دلايلي ديگر چون كاهش آمـوزش        ،ورود حجم بزرگي از جمعيت جوان به دايره باروري        
.  اين روند متوقف و تا حدودي معكوس شده اسـت            ،تبليغات و دامنه عملكرد خدمات تنظيم خانواده      

تمايل  سن ازدواج و كاهش      رفتنبالا جوان به دايره باروري به دليل      گروه سني ورود تعداد زيادي از     
كنتـرل و    افزايش گروه سني در معرض بـاروري را          ، به خود  خود،   تشكيل خانواده در سنين پائين     به

. استنمودهمهار 



74

هاي بهداشت كشور در مناطق روستايي تحت پوشش خانه1382 تا 1372تغيير ميزان خام مواليد از سال 3-21نمودار 
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اطق روستايي تحت پوشش ـ در من1382 تا 1372 از سال ،سال49تا 10زان باروري كلي ـ تغيير مي3-23نمودار 
هاي بهداشت كشورخانه
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وشش ـاطق روستايي تحت پـ در من1382ا ـ ت1372ال ـروه سني از سـر نسبت چند گـد تغييـ رون3-25نمودار 
داشت كشورـهاي بهانهـخ
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هاي بهداشت كشور در مناطق روستايي تحت پوشش خانه1382نسبت جنسي در مواليد زنده در سال 3-31نمودار 
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 در مناطق 1382تا 1372هاي ساله در فاصله سال49تا15درصد تغييرات ميزان باروري عمومي 3-33نمودار 
.)اند مرتب شده82تا 72سال ها بر حسب تغيير ازاستان( كشورهاي بهداشتروستايي تحت پوشش خانه
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 در مناطق روستايي 1382تا 1372هاي  سال در فاصله سال49تا 10 درصد تغييرات ميزان باروري كلي 3-34نمودار 
.)اند مرتب شده82تا 72غيير ازسال ها بر حسب تاستان(هاي بهداشت كشورتحت پوشش خانه
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 در 1382تا 1372هاي هاي مدرن پيشگيري از بارداري در فاصله سالافزايش ميزان پوشش روشدرصد3-35نمودار 
).اند مرتب شده82تا 72سال ها بر حسب تغيير ازاستان(هاي بهداشت كشورمناطق روستايي تحت پوشش خانه

هاي جمعيت روستايي تحت پوشش خانه( براي ميزان خام مواليد در ،هاي مختلف كشور واريانس بين استان3-36نمودار 
هاي مختلفبه تفكيك سال) بهداشت
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جمعيت روستايي تحت ( سال در 49تا 10 براي ميزان باروري كلي ،هاي مختلف كشور واريانس بين استان3-38نمودار 
هاي مختلفكيك سالبه تف) هاي بهداشتپوشش خانه

5/95/6
6/3

8/8
7/9

17/8

20/2

6/9

12/5

7/7

5/5

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

22

8281807978777675747372
سال

س
يان
ار
و
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جمعيت (هاي مدرن پيشگيري از بارداري در  ميزان پوشش روش،هاي مختلف كشور واريانس بين استان3-39نمودار 
هاي مختلفبه تفكيك سال) هاي بهداشتروستايي تحت پوشش خانه
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هاي بهداشت كشور در مناطق روستايي تحت پوشش خانه1382 تا 1372نسبت سرباري از سال تغيير3-40نمودار 
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 ـت ناتوان از تول   ي در واقع نسبت جمع    ؛ينسبت سربار �  ـجمع بـه    د را ي  ـت قـادر بـه تول     ي د را نـشان    ي

بـوده  بـا يـك   بـاً برابـر   ي بهداشـت تقر هاير پوشش خانه  ي در كل مناطق ز    1372ن نسبت در سال     يا. دهديم

در . د داشته استوج ودر سن خارج از كار و توليدك نفر ي، كارودي تولدر سنك نفر ي هر ي به ازايعني،است

. ده اسـت  يا سـالخورده رس ـ   ي نفر كودك    2يد به ازا  ي نفر قادر به تول    3 به   1382ن رقم در سال     يكه ا يصورت

در . كننـد را نيز تأمين مي   )  نفر پنججمعاً  ( نفر ديگر    2كنند و به غير از خودشان هزينه         نفر كار مي   3يعني اينكه   

 نفـر ديگـر   3 تا علاوه بر تأمين زندگي خود، هزينـه زنـدگي          كردند سه نفر كار مي    1372صورتي كه در سال     

در سـال   .  بوده اسـت   ي از كاهش بارور   ي عمدتاًٌ ناش  يب سن ير ترك يين تغ يا. را نيز تأمين كنند   ) جمعاً شش نفر  (

 ـ كاهش نداشته اسـت      ي كه بارور  ييها در استان  1382  ـ مثـل س   ، نداشـته اسـت    يريا كـاهش چـشمگ    ي ستان و ي

 ـن نسبت   يو خوزستان هنوز ا    هرمزگان   ،بلوچستان  ـك بـه    ي  ـك  ي  ـنزداي كـه در   يدر صـورت  . ك بـه آن اسـت     ي

 ـ تهران و اصفهان ا ،لامي ا ،لاني گ ،مثل مازندران دار  يد و پا  ي شد ي با كاهش بارور   يهااستان  بـه  2«ن نـسبت بـه  ي

.استده يرسك نفر در سن مصرف يبهد و كار ي نفر در سن تول2گر به يبه عبارت دا ي»كي

 ده  ي ط ـ ،اسـت  كه از گذشـته داشـته      يل كاهش ي نسبت به دل   ني ا يلان و مركز  ي گ ، سمنان ،ها مثل قم  از استان يدر برخ 

 ـ مثـل ا   يهاقابل در استان   در م  .نكرده است يادير ز يير تغ يسال اخ   ـ مازنـدران و بوشـهر بـه دل        ، فـارس  ،لامي شـروع  ل ي

.اد بوده استير زي ده سال اخيها طتفاوتدگرگوني و تشديد آن 

 در يروند چرا كه روند كاهش بـارور      يش م ي پ ينه به سمت همگن   ين زم يها در ا   استان :نكهيلاصه ا خ
.ه استش رفتي پكاهش ناهمگنيها به سمت استان
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هاي بهداشت به تفكيك استان در مناطق روستايي تحت پوشش خانه1382نسبت سرباري  در سال 3-41نمودار 
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هاي  در مناطق روستايي تحت پوشش خانه1382تا 1372هاي  درصد كاهش نسبت سرباري در فاصله سال3-42نمودار 
).اند مرتب شده82تا 72سال ها بر حسب تغيير ازاستان(بهداشت كشور
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هاي جمعيت روستايي تحت پوشش خانه(هاي مختلف كشور؛ براي نسبت سرباري در  واريانس بين استان3-43نمودار 
هاي مختلفبه تفكيك سال) بهداشت
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 در مناطق روستايي تحت پوشش 1382 تا 1372تغيير درصد زايمان توسط فرد دوره نديده از سال 3-44نمودار 
هاي بهداشت كشورخانه

9/3
10/7

12/7
14/2

16/1
17/6

19/3
21/3

24/7
27/0

0/0

5/0

10/0

15/0

20/0

25/0

30/0

82818079787776757472
سال



87

 پوششايي تحتـاطق روستـ در من1382ال ـده در سـرد دوره نديـان توسط فـر درصد زايمـ تغيي3-45نمودار 
داشت كشورـهاي بهانهـخ
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 در مناطق روستايي تحت 1382تا 1372هاي كاهش درصد زايمان توسط فرد دوره نديده در فاصله سال3-46نمودار 
.)اند مرتب شده82تا 72سال ها بر حسب تغيير ازاستان(هاي بهداشت كشورپوشش خانه
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هاي بهداشت كشور در مناطق روستايي تحت پوشش خانه1382 تا 1372تغيير ميزان خام مرگ از سال 3-48نمودار 
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دهيمان به كمك فرد دوره نديزادرصد 
يمانيالات ز ي تسه ، مطب ،مارستاني ماما در ب    يا مارستانيپزشك متخصص در ب   مثل  ده  يمان به كمك افراد آموزش د     يزا

ن شاخص را بـا مـرگ       ي ارتباط ا  ي مطالعات متعدد  . هر كشور است   ي بهداشت يهان شاخص يتر در منزل از مهم    يا حت يو  

. نشان داده استيمان و توسعه اجتماعي و زاير مادران از عوارض بارداريوم

افتـه اسـت   ي كاهش %9به % 27 كشور از يين نسبت در مجموعه مناطق روستاي ا1382 تا 1372يهادر فاصله سال  

.ر پا بر جا بوده استي آن درطول ده سال اخينزولو روند 

 ـامقـدار    هرمزگـان و كردسـتان كماكـان         ،ر احمـد  يه و بو  يلوي كهك ،ستان و بلوچستان  يچهار استان س  در شـاخص ن  ي

 بـوده  ين كشورينگايا در حول مير ي ده سال اخيرات آنها ط ييكه تغ هستند  ييهاز جزء استان  ين چهار استان ن   يا. بالاست

 ـد نيهـا باشـد و شـا   نگونـه اسـتان  يدر اهـا  يدسترس ـن بـودن  ين امر پـائ يل اي از دلايكيد يشا.ترنيپائآن  ا از ياست   ز ي

. مشكل داشته باشديا فرهنگيي اقتصاديدسترس

 ـروند پازين كاهش نين شاخص رو به كاهش دارد و ايها در مورد ا  استان ي در هر صورت ناهمگن    يول ي ط ـيداري

. داشته استراري اخسالده 
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.)اند مرتب شده82تا 72سال ها بر حسب تغيير ازاستان(ي بهداشت كشورهاخانه
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هاي بهداشت كشور در مناطق روستايي تحت پوشش خانه1382 تا 1372تغيير ميزان مرگ نوزادان از سال 3-53نمودار 
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هاي بهداشت كشور در مناطق روستايي تحت پوشش خانه1382ميزان مرگ نوزادان در سال 3-55نمودار 
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.)اند مرتب شده82تا 72سال ها بر حسب تغيير ازاستان(هاي بهداشت كشورخانه
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جمعيت روستايي تحت پوشش (هاي مختلف كشور؛ براي ميزان مرگ نوزادان در نس بين استانواريا3-57نمودار 
هاي مختلفبه تفكيك سال) هاي بهداشتخانه
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نسبت مرگ 1تا 59ماه به كل مرگ زيرپنج سال 

سال 5 ماه به مرگ زير 59تا 1نسبت مرگ نسبت مرگ يك تا يازده ماه به مرگ زير يكسال و روند تغيير 3-58نمودار 
هاي مختلفهاي بهداشت  به تفكيك سالدر  جمعيت روستايي تحت پوشش خانه
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هاي بهداشت كشور در مناطق روستايي تحت پوشش خانه1381ميزان مرگ كودكان زير يكسال در سال 3-60نمودار 

36

32
30 29 29 28 27 27 27 27 26 26 26 25 25 24 24 24 23 23 22 22 21 21 21 20

19

14 13

0

5

10

15

20

25

30

35

40

ان  
ست
وچ
 بل
 و
ان
ست
سي

ان 
ست
رد
ك

مد  
اح
ير
 بو
 و
يه
لو
گي
كه

ان 
زگ
رم
ه

ان 
اس
خر

ن
زوي
ق

يل   
دب
ار

ان 
ست
گل

اه 
ش
مان
كر

ان 
ست
وز
خ

ان 
رم
ك

ان 
ست
لر

ان 
من
س

ي
غرب
ن 
جا
بأي
ذر
آ

ي  
ار
ختي
و ب
ل 
حا
رم
ها
چ

ور 
ش
 ك
كل

هر
وش
ب

ان
نج
ز

ان 
فه
اص

ان 
مد
ه

ي
رق
 ش
ان
يج
ربأ
آذ

ي 
كز
مر

س
ار
ف

زد
ي

لان 
گي

لام
أي قم

ان  
در
ازن
م

ان 
هر
ت

د  
ص
در

وشش  در مناطق روستايي تحت پ1382ا ـ ت1372سال از سال ـزان مرگ كودكان زير يكـر ميـتغيي3-59نمودار 
هاي بهداشت كشورخانه

23/7
24/524/6

26/3
27/426/8

30/229/5

32/5
31/7

36/3

15/0

20/0

25/0

30/0

35/0

40/0

8281807978777675747372

سال



96

 در مناطق روستايي 1382تا 1372هاي كاهش ميزان مرگ كودكان زير يكسال در فاصله سالدرصد3-62نمودار 
.)اند مرتب شده82تا 72ها بر حسب تغيير ازسال استان(تحت پوشش خانه هاي بهداشت كشور

30
44

53

30

6
-9

24
14

22
7

17 18 12
24 27

11
24

9 8 4 8 10

-21
-7 -7

6
20

17 32

14
14

18
29 9 9

12

-2

9

15

-3

8 12
2 1

26
25 11 6

5
10 11 12

-4

6 7
11

16 7 2 0

011

157

-5
-4

43

-4

-7 -8

41

-18

37

6

16

17
13

12

7

29

-40

-20

0

20

40

60

80

100

قم

ي
كز
مر

لام
أي

ان
من
س

اه
ش
مان
كر

ي
غرب
ن 
جا
بأي
ذر
آ

هر
وش
ب

ان
هر
ت

ان
ست
وچ
 بل
ن و
تا
س
سي

ان
در
ازن
م

ان
مد
ه

ان
نج
ز

ان
اس
خر

ان
فه
اص

ان
ست
رد
ك

ل
دبي
ار

ي
رق
 ش
ان
يج
ربأ
آذ

مد
اح
ير
 بو
ه و
وي
يل
هگ
ك

ور
ش
ل ك
ك

ان
ست
وز
خ

ان
زگ
رم
ه

لان
گي

س
ار
ف

ي
ار
تي
بخ
 و 
ال
مح
ار
چه

ان
ست
گل زد
ي

ان
رم
ك

ان
ست
لر

ن
زوي
ق

كاهش 74به 72
كاهش 78به 75
كاهش 82به 79

هاي بهداشت كشور در مناطق روستايي تحت پوشش خانه1382ميزان مرگ كودكان زير يكسال در سال 3-61نمودار 
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هاي مختلف كشور؛ براي ميزان مرگ كودكان زير يكسال در جمعيت روستايي تحت واريانس بين استان3-63نمودار 
هاي مختلفهاي بهداشت به تفكيك سالپوشش خانه
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 در مناطق روستايي تحت پوشش 1382 تا 1372ان زير پنج سال از سال ـر ميزان مرگ كودكـتغيي3-64نمودار 
داشت كشورـهاي بهخانه

29/029/129/7
31/6

33/533/2

37/937/8

40/640/2

45/3

15/0

20/0

25/0

30/0

35/0

40/0

45/0

50/0

8281807978777675747372

سال



98

نمودار 
65
-3

ج سال در سال 
گ كودكان زير پن

ميزان مر
1381

ش خانه
ت پوش

ق روستايي تح
در مناط

ت كشور
ي بهداش

ها

37
36

34
34

33
32

32
32

32
32

31
31

30
29

29
28

27
27

27
26

25
25

25
25

23

19
17

15

45

0 5 10 15 20 25 30

35 40

45 50
سيستان و بلوچستان

كردستان

كهگيلويه و بويراحمد

هرمزگان

خراسان

اردبيل

گلستان

خوزستان

قزوين

كرمان

كرمانشاه

چهارمحال و بختياري

آذربأيجان غربي

لرستان

كل كشور

بوشهر

سمنان

همدان

زنجان

اصفهان

أيلام

مركزي

فارس

آذربأيجان شرقي

گيلان

يزد

قم

مازندران

تهران

درصد

نمودار 
66
-3

ج سال در سال 
گ كودكان زير پن

ميزان مر
1382

ش خانه
ت پوش

ق روستايي تح
 در مناط

ت كشور
ي بهداش

ها

41

37
33

32
32

31
30

30
30

30
29

29
28

28
27

27
26

26
25

24
24

24
24

22
22

18

14
11

55

0/0

10/0

20/0

30/0

40/0

50/0

60/0

كرمان   

ــتان سيستان و بلوچس
لرستان    

كردستان     

هرمزگان     
خراسان    

گلستان    

كهگيلويـه و بويراحمــد 
كرمانشاه     

كل كشـور 

ــربي آذربأيجان غ

خوزستان     

بوشهر     

اردبيل    

همدان   

ــرقي آذربأيجان ش

فارس   

ــاري چهارمحال و بختي

اصفهان    

قزوين     

زنجان    

مركزي    

گيلان   

سمنان   
يزد   

أيلام    

مازندران    
ان     تهر

قم 

درصد   



99

 در مناطق روستايي 1382تا 1372هاي  كودكان زير پنج سال در فاصله سالكاهش ميزان مرگدرصد3-67نمودار 
.)اند مرتب شده82تا 72ها بر حسب تغيير ازسال استان(هاي بهداشت كشورتحت پوشش خانه

164

17 17

37
28 29

19
28

-4
6

29 25 19 16 10

28
11 9

25

6 4 8 3 4
13

4

-23

3

-40

16

19 19
24

23

29 18

21

8 15 18 24

13

20
16

-1

13 14 8
10 6

4

3

12 8
9

-3

21

-7

9 5 4

-3

5
8 6

7 9
13 0

8

-10
-4

49

13

7 6

24

6

12

22 10

12

3

11

39

0

-40

-20

0

20

40

60

80

100

قم

ي
كز
مر

ان 
ست
وچ
 بل
 و
ان
ست
سي

ان
من
س

ان
نج
ز

ان
هر
ت

ان
در
ازن
م

ل
دبي
ار

هر
وش
ب

ي 
رب
 غ
ان
يج
ربأ
آذ

شاه 
مان
كر

ان
ست
رد
ك

ان
اس
خر

ان
ست
وز
خ

ان
مد
ه

لام
أي

ي 
رق
 ش
ان
يج
ربأ
آذ

ان
فه
اص

مد 
اح
ير
بو
 و 
يه
لو
گي
كه

ور
ش
ل ك
ك

ي
ار
تي
بخ
 و 
ال
مح
ار
چه

ان
زگ
رم
ه

لان
گي

س
ار
ف

ان 
ست
گل

ن
وي
قز زد
ي

ان
ست
لر

ان
رم
ك

كاهش  74به 72

كاهش  78به 75

كاهش  82به 79

هاي مختلف كشور؛ براي ميزان مرگ كود كان زير پنج سال در جمعيت روستايي تحت واريانس بين استان3-68نمودار 
هاي مختلفهاي بهداشت به تفكيك سالپوشش خانه

37/5

66/5

33/7

44/8

36/9

80/2

61/359/0

85/6

106/1

47/5

0

20

40

60

80

100

120

8281807978777675747372
سال

س
يان
ار
و



100

 در مناطق روستايي تحت پوشش 1382 تا 1372 ماه از سال 59تا 1ان ـر ميزان مرگ كودكـتغيي3-69نمودار 
هاي بهداشت كشورخانه

12/411/7
12/5

13/6
15/415/4

18/7
20/0

22/322/6

26/3

5/0

10/0

15/0

20/0

25/0

30/0

8281807978777675747372

سال

هاي بهداشت كشور در مناطق روستايي تحت پوشش خانه1381 ماه در سال 59ميزان مرگ كودكان يك تا 3-70نمودار 

77788
9991010101010111111

24

17
16 15 15 15

14
13 12 12 12 11 11

0/0

5/0

10/0

15/0

20/0

25/0

30/0

ان
ست
وچ
 بل
 و
ان
ست
سي

مد 
اح
ير
 بو
 و
يه
لو
گي
كه

ان
زگ
رم
ه

ان
رم
ك

ان 
ست
وز
خ

ان
اس
خر

ي 
غرب
ن 
جا
بأي
ذر
آ

ان
ست
گل

ي  
يار
خت
و ب
ل 
حا
رم
ها
چ

ل 
دبي
ار

ور 
ش
 ك
ل
ك

لام
أي

ان
ست
لر

ان
من
س

ن
وي
قز

ان
ست
رد
ك

ان
مد
ه

شاه
مان
كر

س 
فار

ان 
نج
ز

ي
كز
مر

هر 
وش
ب

ي 
رق
 ش
ان
يج
ربأ
آذ

ان 
فه
اص

لان
گي

ان  
در
ازن
م

زد
ي

قم

ان 
هر
ت

د
رص

د



101

 در مناطق روستايي 1382تا 1372هاي  فاصله سال ماه در59در صدكاهش ميزان مرگ كودكان يك تا 3-72نمودار 
.)اند مرتب شده82تا 72ها بر حسب تغيير ازسال استان(هاي بهداشت كشورتحت پوشش خانه

35 31 36 39

12
32

9
30

-20

9
33

17

-21

29 22

54

-3 -1
15

25
6

24 23 23
5 8

-60

70
55 57

57
38

38

39
78 60

24
31

36

31
29

-8

45 37 10
15

30

25 17

4

-5

15 11 6

16

11 19 48
8 12

15
30

14 0
6

358

66

4

34

27

49

20

21

12

7

16

53

29
4

15
20

16

-15

-60

-10

40

90

140

قم

ان
نج
ز

ان
ست
رد
ك

ان
ست
وچ
 بل
ن و
تا
س
سي

ان
من
س

ل
دبي
ار

ان
در
ازن
م

ان
اس
خر

هر
وش
ب

ان
ست
وز
خ

ي
كز
مر

لام
أي

ان
زگ
رم
ه

ي
غرب
ن 
جا
بأي
ذر
آ

زد
ي

ن
زوي
ق

ان
ست
لر

مد
اح
ير
 بو
ه و
وي
يل
هگ
ك

ي
ار
تي
بخ
 و 
ال
مح
ار
چه

س
ار
ف

لان
گي

ان
مد
ه

ور
ش
ل ك
ك

ان
ست
گل

ان
هر
ت

اه
ش
مان
كر

ان
فه
اص

ي
رق
 ش
ان
يج
ربأ
آذ

ان
رم
ك

كاهش 74به 72
كاهش 78به 75
كاهش 82به 79

هاي بهداشت كشور در مناطق روستايي تحت پوشش خانه1382 ماه در سال 59ميزان مرگ كودكان يك تا 3-71نمودار 

40

23

14 13 13 13 13 13 12 12 12 12 11 11 11 10 10 10 10 10 10 9 9 8 8 7 7 6
3

0/0

5/0

10/0

15/0

20/0

25/0

30/0

35/0

40/0

45/0

ان 
رمـ
ك

ان
ــت
چس
لو
و ب
ن 
ــتا
يس
س

ان
ســ
خرا

ان
ــت
زس
خو

بي
ــر
ن غ
جا
بأي
ذر
آ

ور
شــ
ل ك
ك

ان 
ـت
رس
ل

ــاه
نش
رما
ك

ــد 
حم
يرا
 بو
ه و

لويـ
گي
كه

ان 
ـت
لس
گ

ان
گــ
مز
هر

س   
ار
ف

قي
ــر
 ش
ان
يج
ربأ
آذ

ل 
دبيـ
ار

زي 
رك
مـ

ان    
مد
ه

ري 
ـاـ
ختي
و ب
ل 
ــا
مح
هار
چ

ان
ــت
دس
كر

لام 
أي زد  
ي

ان 
من
سـ

هر    
وش
ب

ان
فه
صــ
ا

ان    
نج
ز

ين   
زو
ق

ان
در
زنــ
ما

لان    
گي

ان    
هر
ت قم

صد 
در



102

 ماه در جمعيت روستايي تحت 59هاي مختلف كشور؛ براي ميزان مرگ كودكان يك تا واريانس بين استان3-73نمودار 
هاي مختلفهاي بهداشت به تفكيك سالپوشش خانه

41/0

13/5
16/7

21/1
18/2

45/1

39/137/6

58/6

82/9

25/5

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

8281807978777675747372

سال

س
يان
ار
و



103

ريم مرگ ويهازانيم

ش ي كـشور رو بـه افـزا   يي سال و بالاتر در مناطق روسـتا     65ت  يگونه كه نسبت جمع    همان :زان خام مرگ  يم�

رگ در ميـزان خـام م ـ  يبراهزار در5/4رقم . استش يز رو به افزايزان مرگ خام ن يم) 3-13نمودار  (است  

.افته استيش ي درهزار افزا1/5 به رقم 1372سال 

 ـ مـرگ وم يهان نكته توجه داشت كه فاجعه زلزله بم شاخصيد به اير بايم مربوط به مرگ ويهادر مورد شاخص  ر ي

 ـ تغي سنيهاگروه ازياريدر بسي مرگ هاانزها و مينسبتر داده است كه    يي تغ يا به گونه  1382را در سال     ر كـرده  يي

از تـر  نيپـائ هـزار در   در 4/4زان  يبا م است كه   1381سال  زان خام مرگ استان كرمان در     ي شاخص م  ،نمونه آن . تاس

 ـاسـتان بـا م    همـين    قرار دارد و در مقابل آن        يمتوسط كشور   ـدر رد 1382 در هـزار در سـال        1/8زان  ي  ـ  ي ن يف اول ب

 ـ كـه م شودميده  يز د ي ن 3-51ر  ده در نمودا  ين پد يا. قرار دارد ) 3-50 و   3-49نمودارهاي  (ها  استان زان خـام مـرگ   ي

البته نبايد فراموش كرد كه زلزله بم بطور عمـده شـهر   .افته استيش يافزا% 137948-1382استان كرمان در فاصله    

نچه در اينجا مـورد     آ.  وارد كرده است   يمناطق روستاي به  يكمآسيب   با شهر   و در مقايسه   ،نموده است بم را تخريب    

. استي مناطق روستاييهاانزها و ميبحث است شاخص

زان خام مرگ را ين ميب بالاتري به ترت1379-1382لان در سه ساله يقم و گ ،ي مركز ، سمنان يهابطور ثابت استان  

.دارد

يهـا ش خود را در فاصله سـال ي روند افزا،1382 بدون در نظر گرفتن سال    ،زان خام مرگ  ي م ين استان يانس ب يوار

.استپيدا كرده را نده يو افزاي جهش كاملاًصورتيل زلزله بم ين روند به دلياست كه ا داشته 1381-1372

زان مرگ نوزادانيم
ق اول  ي به دقـا   يهر چند زمان وقوع مرگ نوزاد     . خته باشد ي آم ييزاتواند با مرده  ي م يمرگ نوزاد يثبت و طبقه بند   

 البته .شتر خواهد بوديا بر عكس بيي مرگ نوزاديبه جاييزا و عدم دقت ثبت مرده   يختگين آم ي ا .كتر باشد يتولد نزد 

 ـدر ا كـه   از آنجـايي  هر صورت   ه  ب. افتديروز اول تولد اتفاق م    و ساعات   ق  ي در دقا  ي از مرگ نوزاد   يابخش عمده  ن ي

،شـود مـي  ثبـت  ي مـرگ نـوزاد  ،ييو در مناطق روستا در سال   صد هزار تولد    يش از س  يبان  ي در جر  يعنيع  يگستره وس 

.د در نظر داشتي را بايين خطاي چنبروزاحتمال

 ـ پنزولي يكنواخـت  ك روند   ي از   1372-1382يها در فاصله سال   يزان مرگ نوزاد  ي م ،در هر صورت    نكـرده  يروي

ها نسبت به سال قبل  از سالي در برخ  به اين با توجه   ،) 1382ن آن در سال     ي كمتر ،1376زان در سال    ين م يبالاتر(. است

.گر نسبت به سال قبل كاهش داشته استي ديش و در برخيافزا

ي واضحتأثيراستان كرمان  اين ميزان درني و همچنيي كل مناطق روستا   يزان مرگ نوزاد  ي م يفاجعه زلزله بم رو   

)3-55 و 3-54اي هنمودار. (نداشته است

 ـن و ا مازنـدرا ، اسـتان تهـران، قـم   چهار؛1382و 1381، 1380يهاسالنكه دريگر ا ينكته قابل توجه د    ن يلام كمتـر ي

همـين  1379و 1378هـاي در سـال  . زان را داشته اسـت    يم) نيا دوم ين  ياول(ن  يشتري و كردستان ب   يزان مرگ نوزاد  يم

.ز وجود داشته استينطرف و تهران و مازندران از طرف ديگر استان كردستان از يكيجايگاه برا

 ـ اصـفهان و مازنـدران از        ،يجـان شـرق   ي آذربا ، تهران يها فقط استان  1372-1382 سه مرحله در دهه      يدر ط  ك ي

،نيسه استان قزو. اد همراه بوده استيزتغييراتن روند با يها اه استانياند و در بقدار برخوردار بوده  يروند كاهش پا  

ه سال  دي طين استانيانس بيش مستمر واري به افزا، نابرابردگرگونين يا. انددار داشتهي پايشيزد روند افزايلرستان و 
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، كـاهش پايـدار ميـزان       »نشانه بد « ولي در مقابل اين      .كرديتلق» نشانه بد  « يك ديباراكه آن ،مذكور منجر شده است   

انـداز   تهـران و اصـفهان چـشم   ،مرگ نوزادي در چهار استان رو به توسعه يا توسعه يافتة آذربايجـان شـرقي، مازنـدان              

.كندروشني را براي كاهش اين ميزان باز مي

 سالرپنجيكسال و زير يان مرگ كودكان ززيم
 نـشان   3-58 نمـودار    .زان مزبور هستند  ي م تأثير تحت   ،ز در خود دارند   ينكه مرگ نوزادان را ن    يل ا يزان به دل  ين دو م  يا

59ماهه تـا    1و نسبت مرگ كودكان     سال  كير  ي ز يهاكل مرگ ماهه در 11 ماهه تا    1دهد كه نسبت مرگ كودكان      يم

 بـه مـرگ   يگر در نگرش اجتمـاع يعبارت ده ب.  داشته استيك روند واضح نزولير پنج سال ي زياهكل مرگ ماهه در 

. در نظر داشت را در آنهايمرگ نوزاديكنندگ مخدوشتأثيرد ير پنج سال همواره بايزكسال وير يز

 مرگ ها ازيپذيرتأثير با همه 1382 تا 1372يهار پنج سال در فاصله ساليكسال و مرگ زير يزان مرگ ز يم�

.استبوده  واضح برخوردار نزوليك روند ينوزادان از 

 فاجعه زلزله بمدر اثر
ش ي افـزا 1382 در هـزار در سـال       29 بـه  1381هزار در سال     در 26كسال استان كرمان از     ير  يزان مرگ ز  يم�

.بالاتر قرار گرفتاستان كرمان رتبه  ويافت

.يافتر ييهزار تغ در55 به 1381در هزار در سال 32 ازر پنج سال استان كرمانيزان مرگ زيم�

ش مقـدار   ي احتمالاً افـزا   ولي. نداشته است  كشور   ييمناطق روستا كل  زان مرگ در    ين دو م  يا واضحي بر    تأثيرزلزله بم   

.ن فاجعه باشديجه اينتتواندير پنج سال ميكسال و زير ي مرگ زين استانيانس بيوار

ديبه كل موال ماهه 59تا 1نسبت مرگ كودكان 
توسعه اجتمـاعي  يعملكردهاگيرياندازهدر ، استميزان مرگ دورة نوزادي   اتتأثيرن نسبت فارغ از     يكه ا يياز آنجا 

. برخوردار باشديشتري از اعتبار بتواند ميي درماني بخصوص عملكرد نظام ارائه خدمات بهداشتو اقتصادي

ن نسبت در سـال     يا. ك كاهش واضح و آشكار برخوردار است      ياز  1382 تا سال    1372هايسالدر  ن نسبت   يروند ا 

.ده استي رس1372ش از نصف سال ي به ب1382

40 درهزار بـه  15ازرا  آن.اشته است دي آشكار تأثير استان كرمان    1382سال  ن نسبت در  ي ا يفاجعه زلزله بم رو   

ن واقعـه و يجـه بـروز هم ـ  يز در نتي ن13 به 12از  كل كشور ين نسبت برا  ير ا ييش داده است و احتمالاً تغ     يدر هزار افزا  

. آن بوده استي منفيآمدهاي پنتايج

ن ي از كمتر1382 و 1380،1381 در سه سال    يدارين نسبت بطور پا   يلان و مازندران ا   ي گ ، قم ،چهار استان تهران  در

 ـ بـا بق يار واضح و آشكاريوت بسز تفايستان و بلوچستان نياستان س. بوده است ها برخوردار ه استان ين بق يمقدار در ب   ه ي

 سه دوره   ي درط 3-72دار آنرا در نمودار     ي پا ي روند نزول  يول. ها دارد سالگريباً در د  ين سه سال و تقر    يكشور در هم  

 ـ داريان روند پ  يا. ه شود ده گرفت يد ناد ي نبا 1382تا  1372يهاسال ، سـمنان  ، كردسـتان  ، زنجـان  يهـا اسـتان  در ي نزول

 ـل فاجعه بم    ي در استان كرمان قطعاٌ بدل     يگر وجود داشته است ول    ي د يها و اغلب استان    خراسان ،مازندران ش يك افـزا  ي

 ـدر ا% 20ش حـدود  ي افـزا 82و 81 و 80 سـه سـاله   يزد هـم ط ـ ي و ي مركز يهااستاندر.  است وجود داشته % 60 ن ي

.نسبت وجود داشته است

ع يرفتند، وقـا  يش م ي پ 1381تا  1372يها سال  در فاصله  ي به سمت همگن   ،ن نسبت ي كشور درموردا  يهااستان�
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ن رونـد و  ي اقف تويگونگچ. رداده استييتغن روند را متوقف وي ا يادي تا حدود ز   1382سال  استان كرمان در  

يهـا  سـال هـاي دادهبايـد منتظـر   ،كـرد جبران را آنتوانيبعد ميهادر سالشدن آن و اينكه   معكوس   يحت

.بود1384و1383

:اينكهنتيجه 
 ماهـه بعنـوان يـك شـاخص ارزشـمند عملكـرد             59ماهـه تـا     1مرگ كودكان بخصوص كودكان     

نـشان  كـاهش    % 50هاي اوليه بهداشتي و سطوح مياني ارائه خدمات، طي ده سـال اخيـر             مراقتب
 ايـن   كـه دهـد را نـشان مـي  % 40 حدود اين كاهش براي شاخص مرگ كودكان پنج سال     . دهدمي

تواند از دست نظـام ارائـه       ي يك كشور، كاريست بسيار عظيم كه فقط مي        كاهش در مناطق روستاي   
.هاي اوليه بهداشتي است بر آيدتبخدماتي كه محتواي آن مراق

بعبارت ديگر نظام مراقتبهاي اوليه بهداشتي در مناطق روستايي موفق شده است كه طـي ده سـال           
 مرگ كـودك زيـر      39334از  ه و  تولد ناخواست  1340999معيت تحت پوشش خود از    جگذاشته در   

.كننداين كودكان هم اكنون در بين ما زندگي مي. پنج سال جلوگيري نمايد
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::چهارمچهارمخش خش ـبـب

مقايسه روند تغييرات مقايسه روند تغييرات 

ها بر حسب روستاهاي ها بر حسب روستاهاي شاخصشاخص

قمر و اصليقمر و اصلي
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يي قمر و اصل قمر و اصلييها بر حسب روستاهاها بر حسب روستاهارات شاخصرات شاخصييييسه روند تغسه روند تغييمقامقا

بندي روستاهاطبقه
.شونديم ميقست به خدمات به سه گروه ي برحسب دسترس؛ روستاها؛نينظام ارائه خدمات بهداشتي و درمادر 

يانـداز  بهداشـت در درون آن روسـتا احـداث و راه         هـاي  كه خانه  يي عبارتست از روستاها   :ي اصل يروستاها�

ت ساكن در آن روستا تحت پوشـش خانـه          ي بهورز قاعدتاًٌ در همان روستا ساكن است و تمام جمع          .شده است 

 انتخاب شـده اسـت      ياگونهه  ب خانه بهداشت    استقراراين روستا به عنوان محل      . وستا هستند بهداشت همان ر  

 ـي كوچكتر كـه در نزد     يت چند روستا  يكه جمع  كمتـر از يـك سـاعت    (انـد بـا انـدك زمـان      آن واقـع شـده     يك

.دا كننديپيدسترسبه خدمات مراقبتي توانند يج ميله رايوسا با استفاده ازياده و يصورت په ب) رويپياده

 ـ كوچك و كم جمع  ي عبارتست از روستاها   : قمر يروستاها� . قـرار دارنـد  ي اصـل ي روسـتا نزديكـي ت كـه در  ي

يلين روستاها خ  يت ا يكه جمع يياز آنجا .آنها تحت پوشش خانه بهداشت واقع در روستاي اصلي است         جمعيت  

يهـا سـاخت زير ويرفـاه  از امكانات دربردارد ونيز را   يرتريت فق ي معمولاًٌ جمع  ، است ي اصل يكمتر از روستا  

.ستندي برخوردار ني اصلي همانند روستاها،ياجتماع

العبـور قـرار دارنـد و هنـوز از      كه اغلب در منـاطق صـعب  ي دوري عبارتست از روستاها   :ياريسيروستاها�

تواننـد ينم ـي اصـل  يعنـوان روسـتا   ه  اند كه ب  تيآنقدر كم جمع  .ستندي برخوردار ن  يي روستا هايامكانات جاده 

خـدمات موجـود در آن   تواننـد بـه   آسـاني نمـي   هم آنقدر دورند كه بـه  ي اصلي باشند و به روستاها   مطرح

.كننددا ي پيدسترس

 كـه   يخـدمات بهداشـت   .  سـاكن بودنـد    ياري س ي كشور در روستاها   ييت روستا ياز جمع % 14حدود  ،1382ان سال   يتا پا 

 خـدمات مراقبـت مـادر و    يا و تـا حـدود  يمثل مالار،ر منطقهي واگيهايرماي بي برايابيماري ب،يسازمنيعمدتاً شامل ا 

 ـها  ار از كاردان  ي س يهاگروهله  يوسه  م خانواده ب  ي تنظ  و كودك ن مركـز   يكتـر يار كـه معمـولاً در نزد      ي س ـ يا بهورزهـا  ي

 در اري گـروه س ـ   .شوديها رسانده م  تين جمع ي به ا   يكبار ماهكيا  ي روز   15در فواصل   ، مستقر هستند  ي درمان يبهداشت

گانه ثبت  را جدا  يجنس و ي هدف سن  يهاگروه،كندي م ي تحت پوشش خود را سرشمار     يت روستاها ي جمع ، سال يابتدا

.دهدميقرار هاگروهن يار اياختدرحسب نياز بران سال خدمات مذكور را يتا پا در فواصل زماني مشخصوكنديم

افـراد سـاكن در   . قـرار دارنـد  ي اصـل يه بهداشت واقـع در روسـتا   تحت پوشش خان، قمريت ساكن در روستاها يجمع

ي اصـل يتوانند به خانـه بهداشـت روسـتا   ي مخوداز ينمورد ي درماني خدمات بهداشتبراي دريافت  مذكور   يروستاها

ز موظف اسـت    يبهورز ن .شودمييت ساكن در روستا قمر در خانه بهداشت نگهدار        ي پرونده خانوار جمع   .مراجعه كنند 

 ـكـه فـرد   يدر صـورت وكنـد  يسركشتحت پوشش خود  قمر يبه روستاها» يده گردش «كبار تحت عنوان    ييافتهه ا ي

از % 1382،24در سال   .ار آنها قرار دهد   ياختاز را در  ي خدمات مورد ن   ،اندر داشته يخأافت خدمات خود ت   ي در در  يافراد
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 از ياريدر بـس .  قمـر سـاكن بـوده انـد    ي روستاهادر نفر 4838720يعني بهداشت  هايت تحت پوشش خانه   يكل جمع 

. استي اصليتر از روستاهاعي قمر سريت ساكن در روستاهايها روند كاهش جمعاستان

ي علوم پزشكيهاها و دانشگاهدانشكده
 نـه نتهـا     و آمـوزش پزشـكي      درمـان  ،وزارت بهداشـت  از وزارت علوم به     يوليت آموزش پزشك  ؤمسادغام  انتقال و   با  

وظيفـه   بلكه ،دي واگذار گرددارد كه در مركز استان قرار ي هر استان به دانشگاهي درماني ارائه خدمات بهداشت  وظيفه

كهي از آنجاي. نيز از مجموعه وزارت علوم جدا و در هر استان در اين بخش سپرده شد         ي و پيراپزشك  يآموزش پزشك 

يت ارائه خدمات بهداشت يولؤ مس ، قرار داشت   نيز گري د يزشكدانشكده علوم پ  دانشگاه يا   ا سه   يها دو    از استان  يدر برخ 

ماٌ بـه سـتاد   يمستقد وي قرار داشت به همان دانشكده واگذار گرد شهرستان كه دانشكده در آن  ي در شهرستان  يدرمان

 ـتـا پا  . دي وزارت بهداشت و درمان متصل گرد      يمركز  ـي و جمع  يياي ـت جغراف ي وضـع  1382ان سـال    ي  تحـت پوشـش     يت

.ر بوده استي به شرح زي درماني وخدمات بهداشتي علوم پزشكهاي و دانشكدههادانشگاه

يجان شرقياستان آذربا
.دهدي استان را تحت پوشش قرار مييايجغرافمنطقه ت ي جمعيز تمامي تبريدانشگاه علوم پزشك�

يجان غربياستان آذربا
.دهديا تحت پوشش قرار م استان ريياي جغرافمنطقهت ي جمعيه تمامي اروميدانشگاه علوم پزشك�

لياستان اردب
.دهدي استان را تحت پوشش قرار مييايجغرافمنطقه ت ي جمعيل تمامي اردبيدانشگاه علوم پزشك�

استان اصفهان
كاشان تحت پوشش   شهرستان   استان را به جز      يايجغرافمنطقه  ت و   ي جمع ي اصفهان تمام  يدانشگاه علوم پزشك  �

.دهديقرار م

.دهدي شهرستان كاشان را تحت پوشش قرار ميايت و جغرافي كاشان؛ فقط جمعيشكه علوم پزگادانش�

،)اهواز( خوزستان   ،)شهركرد (ياري چهارمحال و بخت   ، بوشهر ،لامي، ا ي درمان يخدمات بهداشت  و ي علوم پزشك  يهادانشگاه

 ـلوي كرمانشاه، كهگ  ،)سنندج( كردستان   ، قم ،ني قزو ،زنجان  ـ گلـست ،)اسـوج ي(راحمـد  يه و بو  ي ، لرسـتان ،)رشـت (لان يان، گ

 ـ هر ،زدي همدان و  ، هرمزگان ،يمركز  ـ جمع يك تمـام  ي  ـجغرافمنطقـه   ت و   ي  را تحـت پوشـش قـرار       خـود   اسـتان  يياي

.دندهيم

:موارد استثنا عبارتند از
 ـ كـه جمع ي درمانيبهداشتخدمات  ويدر استان تهران سه دانشگاه علوم پزشك:استان تهران � ياي ـت و جغرافي

ر استيم به شرح زين تقسيا. ندينمايت ميم شده است فعالين آنها تقسيدر باستان تهران 

ي منطقـه شـهردار    24ي جنـوب  منـاطق شـامل   :  تهران ي درمان ي و خدمات بهداشت   يدانشگاه علوم پزشك  �

 و اسلامشهري شهررهايبعلاوه شهرستانتهران

 تهـران   ي منطقه شهردار  24ي غرب يشامل نواح : راني ا ي درمان ي وخدمات بهداشت  يدانشگاه علوم پزشك  �
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...م وي رباط كر،اري ساوجبلاغ، شهر، كرجيهاشهرستانو

 منطقه 24ي و شمال  ي شرق يشامل نواح : يد بهشت ي شه ي درمان يخدمات بهداشت  و يدانشگاه علوم پزشك  �

راناتي پاكدشت و شم،ني ورام،روزكوهي ف، دماونديها تهران و شهرستانيشهردار

 ـ ا ير پوشـش دانـشگاه علـوم پزشـك        ي از شهرستان تهران كه ز     ي فقط آن بخش   ،ن سه دانشگاه  ين ا يدر ب  ران قـرار دارد    ي

د ير پوشش دانـشگاه تهـران و شـه   ي از شهرستان تهران كه زييها و بخشهستنديي مناطق روستا  يدارا)  غرب -تهران(

 منـاطق   ،و دماونـد اسـت    رانات  ي شمال تهران جزء شهرستان شم     ييمناطق روستا . دن ندار يي است مناطق روستا   يبهشت

و » يرشـهر  «هاين است و مناطق جنوب وجنوب غرب تهران جزء شهرستان         ي شرق تهران جزء شهرستان وارم     ياروست

.هستنداسلامشهر 

ر ي به شرح ز  ين چهار دانشگاه و دانشكده علوم پزشك      ي استان خراسان در ب    1382ان سال   ي تا پا  :استان خراسان �

.م شده بوديتقس

 ـجمعفقـط :  سبزوار ي درمان يخدمات بهداشت  و يپزشكدانشكده علوم   �  ـجغرافمنطقـه  ت سـاكن در  ي ياي

.شهرستان سبزوار را تحت پوشش دارد

 ـفقـط جمع  :  گنابـاد  ي درمان ي و خدمات بهداشت   يدانشكده علوم پزشك  �  ـجغرافمنطقـه   ت سـاكن در     ي ياي

.شهرستان گناباد را تحت پوشش دارد

 ـفقـط جمع  : رجنـد ي ب يان درم ـ ي وخدمات بهداشت  يه علوم پزشك  گادانش�  ـ جغراف منطقـه  ت سـاكن در   ي ياي

.رجند و نهبندان را تحت پوشش خود دارديشهرستان ب

 ـ جمع يتمـام :  مشهد ي درمان ي و خدمات بهداشت   يه علوم پزشك  گادانش�  ـجغرافمنطقـه   ت سـاكن در     ي ياي

.نهبندان را در پوشش خود داردرجند وي ب، گناباد، سبزواريهاخراسان بجز شهرستاناستان 

ن استاني در ا:استان سمنان�

 ـجمع شاهرود؛ي درماني و خدمات بهداشت   يدانشكده علوم پزشك  � ت سـاكن در شهرسـتان شـاهرود را    ي

.تحت پوشش دارد

گر استان سمنان بجـز     ي د يها شهرستان ي سمنان؛ تمام  ي درمان يخدمات بهداشت  و يدانشگاه علوم پزشك  �

.شهرستان شاهرود را تحت پوشش خود دارد

 استاننيارد: ستان و بلوچستانيساستان �

 ـجمع:  زابـل  ي درمان يخدمات بهداشت ويدانشكده علوم پزشك  � ت سـاكن در شهرسـتان زابـل را تحـت           ي

.پوشش دارد

 ـگر اسـتان س   ي د يها شهرستان يتمام:  زاهدان ي درمان يخدمات بهداشت  و يه علوم پزشك  گادانش� ستان و ي

.بلوچستان را بجز شهرستان زابل تحت پوشش دارد

ن استاني در ا:استان فارس�

 ـ فـسا؛ جمع ي درمـان يخدمات بهداشـت   و يدانشكده علوم پزشك  � تحـت  ت سـاكن در شهرسـتان فـسا را   ي

.پوشش دارد

ت ساكن در شهرسـتان جهـرم را تحـت          ي جهرم؛ جمع  ي درمان ي و خدمات بهداشت   يدانشكده علوم پزشك  �

.پوشش دارد

 استان فارس بـه     يهات شهرستان ي جمع يز؛ تمام راي ش ي درمان يخدمات بهداشت  و يه علوم پزشك  گادانش�
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. فسا و جهرم را تحت پوشش خود دارديهاجز شهرستان

ن استاني در ا:استان كرمان�

ت ساكن در شهرسـتان رفـسنجان را   ي رفسنجان؛ جمع ي درمان ي و خدمات بهداشت   يدانشكده علوم پزشك  �

.تحت پوشش دارد

 استان كرمان به جز شهرسـتان رفـسنجان را   يهاتانت شهرسيجمعي كرمان؛ تمام يدانشگاه علوم پزشك  �

.تحت پوشش خود دارد

ن استانيا در:استان مازندران�

 ـ بابـل؛ جمع ي درمـان ي و خدمات بهداشت  يدانشكده علوم پزشك  � ت سـاكن در شهرسـتان بابـل را تحـت     ي

.پوشش دارد

 استان مازنـدران    يهات شهرستان ي جمع ي؛ تمام يساري درمان يخدمات بهداشت  و يه علوم پزشك  گادانش�

.به جز شهرستان بابل را تحت پوشش خود دارد

م شده بودند، ي استان تقس28 در  يمات كشور ي برابر تقس  1382ت كشور كه درسال     يجمعا و ي جغراف يب تمام ين ترت يبد

.و دارند قرار داشتهي درمانيخدمات بهداشت وي دانشگاه و دانشكده علوم پزشك40در پوشش كامل 

 كمتي كوچك و با جمعييهاحد شهرستان دري درماني و بهداشت  ي علوم پزشك  هاي از دانشكده  يكه برخ يياز آنجا 

 ـ لـذا، جمع ،باشـد آنها نيز كم مـي    قمر   يروستاهاساكن در باشند و در نتيجه جمعيت      مي ، 1378لاع پـنج س ـ يت و وقـا ي

 ـ بـه تفك يهـا شـاخص و تـه شـد  خي هم ري رويك قمر و اصل   ي هر دانشكده به تفك    1382 و   1381،  1380،  1379 ك ي

.پنج ساله محاسبه شده است    يك دورة زماني    ي برا ي قمر و اصل   يدانشگاه و بر حسب روستاها    / دانشكده  

 ـ بـه تفك   يع مرتبط با سـلامت    يك برآورد مطمئن از وقا    ي ارائه   به دليل ن كار فقط    يا هـاي علـوم    ك دانـشكده و دانـشگاه     ي

. بوده استياصل قمر ويت ساكن در روستاهاي و برحسب جمعپزشكي

ن بخش پنج شاخص ارائه شده استيدر ا

ي كليزان باروريم�

ي از بارداريريشگيزان پوشش خدمات مدرن پيم�

دهيمان به كمك فرد دوره ندينسبت زا�

زان مرگ نوزادانيم�

دي ماهه به موال59تا1نسبت مرگ كودكان �

 ارائه شده استدار هر شاخص سه نمويبرا

 در طـول پـنج سـاله    ي قمـر و اصـل  يهات ساكن در روسـتا يك جمعيرات شاخص را به تفكييروند تغ كه   ينمودار-1

.ديدهي نشان م1382 تا 1378

 دانـشگاه و  40حـسب   و بـر ي قمـر و اصـل  يهات ساكن در روسـتا  يك جمع يع شاخص را به تفك    ي كه توز  ينمودار-2

 و بـر حـسب دانـشگاه و      يك قمر و اصل   ياخص به تفك  ن ش ي ا ،نكهينكته مهم ا  . دينماي ارائه م  يدانشكده علوم پزشك  

.شود قابل اعتماد وچك كهايتي جمعي تا برا، است82تا 78ع پنج ساله ي وقايبراو دانشكده 

 قمررا به كل شاخص يهاروستات ساكن دري جمعيتفاوت شاخص برآورد شده برار وييتغ كه درصدينمودار-3

:طور مثاله  ب،هددينشان مت تحت پوشش خانه بهداشتيجمع

ي اصـل  يهات روستا يسه با جمع  يمقا قمر را در   يهات ساكن در روستا   ي جمع يكليزان بارور يش م يدرصد افزا �
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ت تحت پوشش خانه بهداشتينسبت به شاخص كل جمع

 قمـر را    يت سـاكن در روسـتاها     ي در جمع  يباردار از يريشگي مدرن پ  يهازان پوشش روش  يدرصد كاهش م  �

ت تحت پوشش خانه بهداشتي به كل جمعي اصليها روستاتيسه با جمعيدر مقا

 ـ قمر در مقا   يروستاهاده در يمان به كمك افراد دوره ند     يش نسبت زا  يدرصد افزا � ن نـسبت در    يهم ـسه بـا    ي

ت تحت پوشش خانه بهداشتي به كل جمعياصليهات روستايجمع

 ـجمعدان در ازان مرگ نوز  يش م يدرصد افزا �  ـمقا قمـر در   يت روسـتاها  ي  ـن م يهم ـسه بـا    ي  ـزان در جمع  ي ت ي

ت تحت پوشش خانه بهداشتي به كل جمعي اصليهاروستا

 ـجمع ماهه در 59ماهه تا   1ش نسبت مرگ كودكان     يدرصد افزا و�  ـمقا قمـر در يت روسـتاها ي ن يسه بـا هم ـ ي

ت تحت پوشش خانه بهداشتيكل جمعبه ي اصليهات روستاينسبت در جمع
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هاي بهداشت كشور به تفكيك روستاهاي قمر وزان باروري كلي در مناطق روستايي تحت پوشش خانه مي4-1نمودار 
1382تا1378هاي  طي سال-اصلي
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1378از(هـسال5زان براي يك دوره ـهاي علوم پزشكي؛ مياهـت پوشش دانشگـاطق روستايي تحـ تفكيك منبهداشت؛ به
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 كلي در مجموعه.  به نسبت مزبورروستاي اصلي از  ميزان باروري كلي روستاهاي قمر)درصد(تفاوت نسبي 4-3نمودار 
تا1378از(ساله5هاي علوم پزشكي؛ تفاوت براي ميزان هاي بهداشت؛ به تفكيك دانشگاه تحت پوشش خانهجمعيت

محاسبه شده است) 1382
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هاي بهداشت كشور  پوشش خدمات مدرن پيشگيري از بارداري در مناطق روستايي تحت پوشش خانهميزان4-4نمودار 
1382تا1378هاياصلي طي سالبه تفكيك روستاهاي قمر و
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روستاهاي اصلي در جمعيت  بارداري در روستاهاي قمر و مقايسه ميزان پوشش خدمات مدرن پيشگيري از4-5نمودار 
هاي علوم پزشكي؛ ميزان براي يك دوره هاي بهداشت؛ به تفكيك مناطق روستايي تحت پوشش دانشگاهتحت پوشش خانه

محاسبه شده است) 1382تا1378از(ساله5
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روستاهاي اصلي از روستاهاي قمر به ميزان دمات مدرن پيشگيري از بارداري در  ميزان پوشش ختفاوت نسبي4-6نمودار 
هاي علوم هاي بهداشت؛ به تفكيك مناطق روستايي تحت پوشش دانشگاهجمعيت تحت پوشش خانهمجموعة  در مزبور
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هاي بهداشت كشور به تفكيك  نسبت زايمان به كمك افراد دوره نديده در مناطق روستايي تحت پوشش خانه4-7نمودار 
1382تا1378هاي اصلي طي سالروستاهاي قمر و
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ستاهاي اصلي در جمعيت تحت ورزايمان به كمك افراد دوره نديده در روستاهاي قمر و مقايسه نسبت 4-8نمودار 
5هاي علوم پزشكي؛ ميزان براي يك دوره هاي بهداشت؛ به تفكيك مناطق روستايي تحت پوشش دانشگاهپوشش خانه

محاسبه شده است) 1382تا1378از(ساله
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هاي بهداشت كشور به تفكيك روستاهاي قمر و ميزان مرگ نوزادان در مناطق روستايي تحت پوشش خانه4-10نمودار 
1382تا1378هاي اصلي طي سال
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 كلدرسبت مزبور از روستاهاي اصلي به ن زايمان به كمك افراد دوره نديده در روستاهاي قمر تفاوت نسبي4-9نمودار 
هاي علوم پزشكي؛ تفاوت براي هاي بهداشت؛ به تفكيك مناطق روستايي تحت پوشش دانشگاهجمعيت تحت پوشش خانه

محاسبه شده است) 1382تا1378از(ساله5ميزان 
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 جمعيت تحت زان مزبور در كلروستاهاي قمر از روستاهاي اصلي به مي ميزان مرگ نوزادان تفاوت نسبي4-12نمودار 
ساله5هاي علوم پزشكي؛ تفاوت براي ميزان هاي بهداشت؛ به تفكيك مناطق روستايي تحت پوشش دانشگاهپوشش خانه
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هاي اصلي در جمعيت تحت پوشش خانهستاهاي ور مقايسه ميزان مرگ نوزادان در روستاهاي قمر و4-11نمودار 
تا1378از(ساله5هاي علوم پزشكي؛ ميزان براي يك دوره بهداشت؛ به تفكيك مناطق روستايي تحت پوشش دانشگاه

محاسبه شده است) 1382
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هاي بهداشت كشور به پوشش پوشش خانه ماه درمناطق روستايي تحت59 ميزان مرگ كودكان يك ماه تا4-13ار نمود
1382تا1378هاي اصلي طي سالتفكيك روستاهاي قمر و

ستاهاي اصلي در جمعيت تحت پوشش ور ماه در روستاهاي قمر و59تا 1 مقايسه ميزان مرگ كودكان 4-14نمودار 
از(ساله5هاي علوم پزشكي؛ ميزان براي يك دوره هاي بهداشت؛ به تفكيك مناطق روستايي تحت پوشش دانشگاهنهخا

محاسبه شده است) 1382تا1378
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جمعيت روستاهاي اصلي به نسبت مزبور در كل از  ماه در روستاهاي قمر 59تا 1 مرگ كودكان تفاوت نسبي4-15نمودار 
5هاي علوم پزشكي؛ تفاوت براي ميزان هاي بهداشت؛ به تفكيك مناطق روستايي تحت پوشش دانشگاهتحت پوشش خانه

محاسبه شده است) 1382تا1378از(ساله
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نكته

ي كليبارور
 ـ قمـر ب   يها در روسـتا   طور پايدار ه   ب طول پنج سال   در ي كل ين بارور ازيم�  اسـت و    ي اصـل  يشتر از روسـتاها   ي

يروسـتاها هـم قمر وروستاهاي يبرا همن كاهشي اي ول، رو به كاهش دارد ي اصل ي روند روستاها  همگن با 

. متوقف شده است1382سال  درياصل

 ـ بـاروري ن  ي هرمزگان و خوزستان صـدر نـش       ، زابل ،هدان زا ي علوم پزشك  يهادانشگاه� يي منـاطق روسـتا    ي كل

. استي اصليزان بالاتر از روستاهاين ميكماكان اها ن دانشگاهيا قمر يوستاهار و در  هستندكشور

 قمـر و  يروسـتاها در هـم  » ينيحد جانش«از  ) 4-2نمودار   (ي كل يزان بارور ي م ،بعددانشگاه همدان به    باًٌ از يتقر�

.تر قرار گرفته استني پائيم در اصله

 ـ ي قمـر از بـارور     يت ساكن در روسـتاها    ي جمع ي كل يزان بارور ي م ،ها از دانشگاه  يميباًٌ در ن  يتقر�  ـ جمع ي كل ت ي

)4-3نمودار (تر است ني پائي اصليساكن در روستاها

ي از بارداريريشگيزان پوشش خدمات مدرن پيم
 ـهـم در جمع   1382تـا 1378يهـا زان مزبورددر فاصـله سـال     يم�  و هـم در    ي اصـل  يت سـاكن در روسـتاها     ي

 ـ   يزان مزبور درروستاها  يش م ي روند افزا  ،افته است يش  يقمر افزا يروستاها ي اصـل  يش از روسـتاها   ي قمـر ب

.%3/1سه با يدر مقا% 7/4-. است

.  قمر اسـت   يشتر از روستاها  ي ب ي اصل يدر روستاها م خانواده   يخدمات تنظ ها پوشش    دانشگاه يباًٌ در تمام  يتقر�

 است و در ي اصلي قمر بهتر از روستاها   يشاخص در روستاها  وضعيت اين   ستان و بلوچستان    يساستان  فقط در   

. پوشش دارندي اصليكمتر از روستاها% 38 قمر يز روستاهايكاشان ن

دهيمان به كمك افراد دوره ندينسبت زا
 و هــادانــشگاه. كــاهش داشــته اســت% 6قمــر يو در روســتاها% 9ي اصــليان نــسبت در روســتاهيــ ســال ا5يطــدر

روسـتاهاي  ساكن  ت  يجمعن شاخص را هم در    ين مقدار ا  يشتري زابل ب  ، بندرعباس ،رجندي ب ،اسوجي، زاهدان هايدانشكده

 ـا كـه    ييهـا دانشگاهاساساً در .  دارند ياصلروستاهاي  ت ساكن   يقمر و هم در جمع     يي از مقـدار بـالا  ن نـسبت در آنهـا      ي

ن نـسبت در    ي كه ا  ييها در دانشگاه  يول،اد است يزياصلروستاهاي  قمر با   روستاهاي  نسبت در   فاوت  ت،برخوردار است 

 ـ روستاهاي  ش از   ي ب ياصليروستاهانسبت در   اين  ي در موارد  ،استكوچك  آنها   بـودن  كوچـك  علـت  ه قمر است كه ب

. استيپوشمجموع قابل چشم در،خود نسبت

زان مرگ در نوزادانيم
 ـز از ي و قمر ني اصلين روستاها يان در ب  زين م يكماكان ا �  ـنامـشخص پ ك رونـد ي  از يبرخ ـدر. كنـد ي م ـيروي

 ـهـا م   از سـال   ي و در برخ ـ   1382و1380يهـا مثل سال .  قمر بالاتر است   يروستاهادر  زان  يها م سال زان در  ي

.1381 و 1379، 1378يها بالاتر است مثل سالي اصليروستاها

در  جهـرم و فـسا كـه       ،زدي،اد است مثل گناباد   ي واقعاٌ ز  ي اصل  و  قمر روستاهاي تفاوت يها از دانشگاه  يدر برخ �

زان بالاتر استين مي قمر ايروستاها

ي اصـل  يزان در روسـتاها   ين م يا...  قم و  ،شاهرود، رفسنجان ،كاشان،يد بهشت ي شه هايها و دانشكده  در دانشگاه �

قمر استروستاهاي بالاتر از 
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 ماهه59تا 1نسبت مرگ كودكان 
 و  5/2( قمـر    يروسـتا  و هـم در    ي اصل ياست هم در روستا    داشته يكاهشر روند ي پنج سال اخ   ين نسبت ط  يا�

.ده گرفتيد ناديجه زلزله بم را نباينت در1382 سال ي احتمالشيالبته افزا)  در هزار6/2

 ـ بالاتر است ومقداري ن نسبت  ي سبزوار هم ا   ،رجندي ب ، زاهدان هاي و دانشكده  هار دانشگاه د� ش ي هم در قمـر ب

 به ي اصلي روستاهايكيد علت آن نزديشا.  بالاتر استي اصلين نسبت در روستاهايدر كرمان ا.  استياز اصل

 ـجر درين گروه سـن يقمر از شهر مزبور و تلفات كمتر ايا روستاهيشهر بم و دور    بـوده  زلزلـة  ان حادثـه  ي

.باشد

مثـل كاشـان و     . باشـد توانـد ي م ـ يپوش قابل چشم  يفاوت قمر و اصل   ت،ن است ين نسبت پائ  يا كه اساساً  ييهادر دانشگاه 

اسـوج  ي هرمزگـان و     ، چهـار محـال    ،بالاسـت مثـل گلـستان     در آنهـا     كه نسبت    ييها تفاوت در استان   يول،رانيدانشگاه ا 

. استي قابل تعمق و بررسياصل قمر ويهاتفاوت

:نتيجه اينكه
هاي نتيجـه، خيلـي     در پوشش خدمات و شاخص     اصلي   وهاي روستاهاي قمر    رفت تفاوت انتظار مي 

مجموعه عملكرد توسعه اجتماعي و نظام «د كه ندهها نشان مي از اين باشد ولي اغلب شاخص بيش
 جمعيتـي و  هـاي روستاهاي دور، كم جمعيت و فقير نيز سبب ارتقاء شـاخص         در  حتي  » ارائه خدمات 

. شده استسلامتي
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::پنجمپنجمخش خش ـبـب

هاي جمعيت و هاي جمعيت و وضعيت شاخصوضعيت شاخص

سلامت در مناطق روستايي از سلامت در مناطق روستايي از 

 شهرستان كشور شهرستان كشور281281
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 شهرستان كشور281ييمناطق روستات و سلامت دري جمعيهات شاخصيوضع

 ـهـا بـه تفك     سـلامت وجـود اطلاعـات و شـاخص         هـاي  برنامـه  يازهـا ين ن يترمهم از يكي  ـ جغراف هـاي ك حـوزه  ي يياي

 ـ حـوزه جغراف  دو در مختلفايهن اعتبارات برنامهيي و تع  يبند بودجه ،يزير ما برنامه  روكشدر.  است يزيرامهنبر يياي

يصورت اعتبارات متمركـز و سـتاد  ه ز ب ي و اعتبارات آن ن    يصورت متمركز طراح  ه  ها ب  از برنامه  يبخش.شودانجام مي 

 برنامـه  ، متمركز تـا چنـد سـال پـيش    هاين نوع برنامهي از ايكي. شودمينه ي و بر حسب نوع برنامه در كشور هز  هدبو

 ـ      1364كـه از سـال       بهداشت و درمان كـشور بـود         احدهاي نظام شبكة  وياندازز و راه  يتجه صـورت  ه   شـروع شـد و ب

شـد و   مـي  شنهاديبودجه پ واحدهاي مختلف شبكه  ياندازراهز و ي تجه يبرا،ها مختلف استان  هايازيمتمركز بر حسب ن   

 بهداشـت  هايبته محل احداث خانه ال.گرديدميع يها توز استانيازهاياساس نافت و بري اعتبارات را در   ،بيتصوپس از 

يبندزمان. بهداشت و درمان هر شهرستان تعيين كرده بود        گسترش شبكه    يها طرح  را قبلاً  ي درمان يو مراكز بهداشت  

.شده استن ييتعز قبلاًي آن نياندازز و راهي تجه،احداثيچگونگ

.است... ها ويدميمقابله با اپ،ديموالد يتحد متمركز در بخش بهداشت و درمان برنامه هاين نوع برنامهياز هم

 ـر برنامـه  يله شـورا  يوسه  بي است كه    يهابرنامه،ها از برنامه  يگرينوع د  و شـود  ي م ـ يطراح ـهـا   ي اسـتاندار  يزي

يبـرا ل  يتماامروزه. گرددمي به استان مربوطه ارسال      ماًيقانون بودجه منظور و مستق     مذكور در  هاياعتبارات برنامه 

يهايزير توجه كرد كه هم برنامه     ديالبته با .شتر است ي ب يزير در عرصه برنامه   ي استان هاينوع از برنامه  ن  يگسترش ا 

.رديگيمصوب دولت صورت ميهااستيس متمركز در چارچوب هايهم برنامه وياستان

 و ي استان يهااخصن عامل وجود ش   يتر مهم ،ي استان هاي و هم برنامه   ي متمركز ستاد  هايه برنامه ي ته يراپس هم ب  

هـاي  برنامـه  يست و طراح  ير ن يپذ متمركز امكان  هاي برنامه ي طراح ي استان يها بدون شاخص   مسلماً . است يشهرستان

.ستينعملي ،يبخش وي شهرستانهايز بدون شاخصي نياستان

 ـ متمركز و توز هاي برنامه ي طراح يحت،يموارددر،در حال حاضر   يهـا اخصش ـع اعتبـارات آن فقـط بـر اسـاس     ي

 ـشهرسـتان  ي بـرا ، برنامه و ارسال اعتبارات به صـورت مـشخص شـده از قبـل       يرد بلكه طراح  يگي صورت نم  يتانسا ا ي

.ا چند استان كشور استيك ي از يني معيهاشهرستان

و ي بخـش  يبـا محتـوا   ي اسـتان  هـاي  برنامـه  ي و طراح ـ  ي و شهرسـتان   ي استان ي متمركز با محتوا   هاي برنامه يطراح

 در يچرا كه نـاهمگن ؛ ر شده استيك اجبار انكارناپذ  يل به   يتبد» ي اجتماع هاييزيربرنامه«طهيححداقل در ،يشهرستان

 ـ    يهـا ن استان ين مناطق مختلف كشور، ب    ي در ب  ،ي مختلف اجتماع  هايعرصه  مختلـف در   يهـا ن شهرسـتان  ي مختلـف و ب

 ـها ا درون استان   ـررنامـه بن اجبـار را بـه       ي  ـتحماسـتگذاران كـشور     يسزان و ي  و  اناسـتگذار ي س اساسـاً . ل نمـوده اسـت    ي

 كـه   يمختلف بودن اقدامات  ؛  ازي متفاوت بودن ن   يول.دن دار تمايل و عملكرد متمركز   ريزي به برنامه  بيشتران  زيربرنامه

 ـراسـتگذار و برنامـه  ي س،انجـام شـود  بايد  گوناگون  ي اجتماع يهايگژيها و و  درون فرهنگ در رش يز را وادار بـه پـذ  ي

.كندميي شهرستاني و حتي استان،يا منطقه،ر متمركزي غي و اجرايزيربرنامه
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هـا و  ل تفـاوت ي به دلده است،ـد شـوري كه از قبل طراحي و قانونمنـهاي متمركز كشهـبرنامر  ـدر حال حاض  يحت

م يرنامـه تنظ ـ طـور مثـال ب  ه  ب. دا كرده است  ي پ  و شهرستاني  ي استان يعملكرد؛  هادرون استان  موجود در  يهاياهمگنـن

فقـط  ،اعلام شـده يهابر حسب شاخص، ها از استانياري بسيبراخود را ك برنامه متمركز است، اعتبارات      يخانواده كه   

 ـ ارسال   ،كنديازمند اعلام م  ين آنها را  ي شهرستان ييها كه شاخص  ييهانه كرد در شهرستان   ي هز يبرا و كنتـرل   شـود يم

.گرددنه يهزهاهمان شهرستانكه درشدخواهدنيز

 ـبخش سوم ا   در ي مربوط به سلامت   يها از شاخص  ياري بس يها برا ن استان ي و تفاوت ب   يناهمگن رونـد  (ن گـزارش    ي

 ـآنچـه كـه در ا     .قرار گرفت بررسي  ل مورد   يبه تفص ) هان استان ي سال و در ب    10ها در طول    رات شاخص ييتغ ن بخـش   ي

 ـ، مختلفهايها در درون استان   شهرستان يمورد بحث است تفاوتها    هـا  يبنـد هـا و رتبـه  ن مجموعـه شهرسـتان  ي در ب

 ـجغراف وسـعت     و ها شهرستان تعداد.  مختلف است  يها شاخص يها برا مختلف شهرستان   ـيياي  ـك شهرسـتان    ي ك امـر   ي

ييهـا  با جدا كردن بخش،ي درون شهرستان يحت،ي درون استان  ،يمات كشور يان تقس يدر جر  هر سال    .ستيت شده ن  يتثب

. شودميو كشور اضافه استان مات درون يل و به مجموعه تقس   يد تشك يك شهرستان جد  ي،رستان بزرگ ا چند شه  يك  ياز  

هـا  شـده تـا بـر تعـداد شهرسـتان     كاسته  كشور يهااز شهرستاني تعدادوسعت و جمعيت ازلذا همواره در طول سال  

.اضافه شود

هـا   از شهرسـتان ي در برخ ـهـستند، اوت  مختلف كاملاً متف ـيها شهرستاني و شهرييت روستاي جمع،گرياز طرف د  

. ن اسـت  يپـائ دوا هـر  ييا شهر يييت روستا يجمع،گري د يبرخدرار بالاست و  يا هر دو بس   يييا روستا ييت شهر يجمع

 و  ياجتمـاع ،ياسي س يهايژگي گاه و  ي باشد، ول  يتي جمع يهاه شاخص ي بر پا  يد در ابتدا مبتن   ي با يمات كشور يقاعدتاٌ تقس 

 ـها فقط بـه دلا     از شهرستان  يبرخ. زنندي حرف اول را م    ي و شهرستان  ي استان ،يمات كشور يتقس در يفرهنگ ياس ـيل س ي

 ـ يگر تقس يا چند شهرستان د   ي به دو    ي و فرهنگ  ياجتماع،ياسيل س يگر به دلا  ي د يشوند و برخ  يل م يتشك در . شـوند يم م

 ـتناسـب   ا  يييا روستا ييت شهر ي تعداد جمع  ،هان گونه شهرستان  يا  ـن ا يب  ـدو جمع ني  ـاغلـب بـا بق    ،تي هـا  ه شهرسـتان  ي

يهـا  كوچكتر كـردن شهرسـتان   برمبتني در مناطق محروم   ييزداتيمحروميهااستي از س  يكيه  تالب. ندارد يهمخوان

صورت هاتي رفع محروماين اقدام اغلب با نيت.  است ي و مال  يارات ادار يبا اخت كوچكتر  ييهال شهرستان يبزرگ و تشك  

.گيردمي

. اتخاذ شديكار اصلدو راه؛ ين بررسي در اي شهرستانيهاسهي مقايبرا؛ ساسن ايبر ا

 مـرگ   ،مـان يزا و يمثـل مـرگ مـادران از عـوارض بـاردار          ،ع نادر ي از وقا  ي وقوع برخ  يقضاوت رو : راهكاراول-1

 ـطـول    كوچـك در   يهـا تيجمعدر،دانا مرگ نوز  ، ماهه 59ك تا   يكودكان    ـسـال از ارزش و اعتبـار ز       كي يادي

 درصـد هـزار تولـد    40مـان  ي و زا يزان مرگ مادران از عوارض باردار     ي م يطور مثال وقت  ه   ب ،ستيرخوردار ن ب

سـال  كيدر طول  نفر باشد تا125000ت ي جمع بايد حداقل، در هزار باشد20د زنده يزان موال يمزنده است و  

دو سـال   طـول    نفر باشـد در      62000ن منطقه   يت ا ياگر جمع .رديمرگ مادران مورد انتظار قرار گ     از  ك مورد   ي

طول سه سال ن انتظار دريت داشته باشد اي نفر جمع30000 آن منطقه  چنانچه ن انتظار واقع شود و    يممكنست ا 

.دينظر آه  بيمنطقتواند يم

 ـهـزار جمع   در 20د  يزان خام موال  يهمان منطقه با م   در  ر پنج سال    ياگر مرگ كودكان ز   همچنين   مـورد مـرگ    30،تي

 ـك مورد مرگ كودكـان ز يا نفر باشد ت  1700ت آن منطقه    يد حداقل جمع  ي با ، زنده باشد  يار تولدها هزدركودك   ر ي

.سال انتظار داشتدر طول پنج سال در آن منطقه 

ابـد و در  يتواند در همان سال وقـوع ن     يمورد انتظار م  ك مورد مرگ    ين  يل ا ينكه بنا به هزاران دل    يتر از همه ا   مهم

 ـدرآن جمعجه در طول سه سال ينتدر.ا در دو سال بعد سه مورد مرگ واقع شود     ي مورد مرگ    وسال بعد د   يت ط ـي
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 ـجردرهر صورت در. باشد چهار برابر مورد انتظار يا حتي بعد سه  سالكين شاخص صفر و در يدو سال ا  ان ثبـت  ي

 قـضاوت   يده بـرا     سه عامل عم   ، واقعه مورد انتظار و طول دوره انتظار       يفراوان،تي اندازه جمع  ياتيع ح يوقا

 مورد انتظار ي واقعه و دوره زمان    ي فراوان ،تياندازه جمع يعنين سه عامل    ي ا  اثر نكهي ا يپس برا . ها است  شاخص يرو

:كرديبتوان خنثرا

عنـوان  ه   ب ،گر جمع شده  يكدي سال هر شهرستان با      3ت تحت پوشش    ي جمع ين بررس يان ا يدر جر 
 ـ سـال ن 3ع مورد نظر در طول همـان      ياست و وقا  هها قرار داده شد   مخرج كسر محاسبه شاخص    ز ي

شـده و  هـا قـرار داده    عنوان صورت كسر محاسبه شاخص    ه  ب،گر جمع شده  يكديشده با يگردآور
دوره سـه   . هر شهرستان محاسبه و ارائه شده است       ي ساله برا  3ك دوره   ييشاخص مورد نظر برا   

يهـا شور محاسبه شـده اسـت سـال        ك يهاك شهرستان ي آن به تفك   ي كه هر شاخص برا    ياساله
. است1381و 1380و 1379

گر جمع شـده و     يكدي با   1381و1380و1379يها تحت پوشش هر شهرستان در سال      ييت روستا يگر جمع يعبارت د ه  ب

،معرض خطـر آن واقعـه     ت در يع به جمع  يم وقا يتقسز جمع شده و از    يسال ن سه  ن  يع مورد نظر درطول هم    يتعداد وقا 

 ـ ترت نيتا به ا  ،اندك دوره سه ساله محاسبه شده     ييها برا شاخص  ـيب از تغ  ي  ـيرات طب ي  ـجمعهـا در   شـاخص  يع هـاي تي

.عمل آمده استه  بيريجلوگ محدوديك دوره زمانيطي كوچك 

1381و1380و1379دوره  درهـا شهرسـتان  از   يت تحـت پوشـش برخ ـ     يجمعها و  شهرستان دتعدا: راهكار دوم -2

 ـم شدن جمع  ي تقس  از 1381و1380يهاشهرستان در سال  يتعدادثابت نبوده است و     از  ي برخ ـ ياي ـت و جغراف  ي

درپايـه محاسـبات   عنوان  ه   ب 1379سال   موجود در  يهاپس شهرستان .اندجاد شده ي ا 1379 سال   يهاشهرستان

يكارشناس با انجام كار   1381و1380ل شده در سال     ي تشك يهاع شهرستان يت و وقا  يجمع؛نظر گرفته شده است   

 ـ اگـر ا .استه خود برگردانده شده يبه همان شهرستان پا مربوط يهان استانيولؤاوره با مس ش م و ن كـار بـه   ي

جـاد شـده و امكـان    يشهرستان اچند  از ي مختلفيهاشدن بخشمنتزع ل شده از ينكه شهرستان تازه تشك   يل ا يدل

ه شده است كـه طـول دوره   س شده محاسبي همان شهرستان تازه تاسي شاخص برا ،نداشتبازگرداندن وجود   

ل شده ي تشك81و80 كه در فاصله ييهاالبته تعداد شهرستان. كسال استي و حداقل 2 آن شاخص حداكثر     يزمان

نظـر كـرد و در صـورت     از آنهـا صـرف  ي و اسـتان ي كـشور هاياستنباطر يتفستوان درياست محدودبوده و م 

.د توجه داشتيباع كم آنهاي وقات و تعداديجمع تعدادونظر نكردن به طول دوره صرف

 بـر اسـاس اطلاعـات ثبـت شـده در           81و80يها در طول سال    بعداً  وجود نداشته و   1379كه در سال    هايي  شهرستان

:اند عبارتند ازده بوجود آمياتي حهايجيز

چهارمحال استان  در   كوهرنگ   ،كرمانشاهاستان   در   ي ثلاث باباجان  ،يجان شرق يآذربااستان  ماق در   يوارسباران و چارا  

دنـا ،اسـتان فـارس  ن دشت دري زر،بلوچستانستان ويس استان  سرباز در،خراساناستان  مانه و سلقمان در     ،ياريو بخت 

م و  خات ،بستك در استان هرمزگان   ،لاني رضوانشهر و املش در استان گ      ،اهكليس،راحمد، ماسال يه و بو  يلوياستان كهگ در

 ـ آب،)ديزد متصل گرديتان خراسان منتزع و به استان طبس از اس(زد يطبس در استان     كلالـه در ،نيك در اسـتان قـزو  ي

.استان گلستان

 اغلـب آنهـا دوره      يچـرا كـه بـرا     ،   برخورد شود   بايد اطي با احت   شهرستان 16ن  ي اطلاعات ا   طبس با  شهرستانبه جز 
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 ـان پا شهرسـت نكه در برگرداندن اطلاعات به    يا ا يمحاسبه شاخص كمتر از سه سال است          ـ دقـت ز   ممكـن اسـت   ه  ي يادي

.ت نشده باشديرعا

:عبارتند ازاندداشته تحت پوشش راييت روستاين جمعيشتريبسال ن سه ي ايططور متوسط دره  كه بي شهرستان5

 نفر257728 تحت پوشش ييت روستايشهرستان رشت با جمع-1

 نفر253417 تحت پوشش ييت روستايراز با جمعيشهرستان ش-2

 نفر251291 تحت پوشش ييت روستايه با جمعيستان ارومشهر-3

نفر241903 تحت پوشش ييت روستايشهرستان سبزوار با جمع-4

نفر239032 تحت پوشش ييت روستايشهرستان گنبدكاووس با جمع-5

نـد  انـد عبارت  را تحت پوشش داشتهييت روستاين جمعين سه سال كمتر ي ا يطور متوسط در ط   ه   كه ب  يپنج شهرستان و

:از
 نفر4267 تحت پوشش ييت روستايبا جمعن يريقصر ششهرستان -1

 نفر7266 تحت پوشش ييت روستايلم با جمعيشهرستان د-2

نفر8525 تحت پوشش ييت روستايشهرستان محلات با جمع-3

 نفر9811 تحت پوشش ييت روستاي با جمعوراشهرستان ر-4

نفر9902 پوشش  تحتييت روستايروزكوه با جمعيشهرستان ف-5

 كه پـس    ي شهرستان بعد  5 توجه كرد،    احتياطبادي با كمييت روستا يجمع با يها شهرستان يهاكه به شاخص  ييآنجااز

.شودميذكر نيز اند ت تحت پوشش راداشتهي جمعني كمترها نيزاز آن

 نفر10169 تحت پوشش ييت روستايشهرستان آباده با جمع-6

 نفر11028 تحت پوشش ييت روستايشهرستان اردكان با جمع-7

نفر11443 تحت پوشش ييت روستايجان با جمعيشهرستان دل-8

نفر11529 تحت پوشش ييت روستايبد با جمعيشهرستان م-9

 نفر11848 تحت پوشش ييت روستايشهرستان خرمدره با جمع-10

 ـيطول سه سال برا   درخرمدره  شهرستان  يهاد فراموش كردكه شاخص   ينباها  طور مثال در قضاوت   ه  ب ت ي ـك جمع ي

 ـيگنبدكاووس در طول سه سال بـرا    شهرستان  يها محاسبه شده است و شاخص     ي نفر 35500 717000ت ي ـك جمعي

. محاسبه شده استينفر

 شهرسـتان   همـين تعـداد   يهـا بـرا    سپس شـاخص   .اند شهرستان محاسبه شده   281يها برا  شاخص ؛صورتهر  به  

.)در بر دارد شهرستان را29دهك دهم (م شدند ي تقسيي تا 28به ده گروه    مساويطور  ه  بهاسپس آن ومرتب شدند   

.ها شاخصيتب در جداول مرتب شده براين تريبد

 شهرستان مرتب شده قرار دارد28هر دهك در�

ن مرتب شدندي به پائ10ها از دهك دهك�

ن شدنديها حداكثر و حداقل معدهك دهم و دهك اول به عنوان شهرستان�

 ـيانـه پـائ  يمانـه بـالا و  ي ميهـا عنوان شهرستانه سوم ب دوم و هايدهكو نيز   ، نهم و هشتم   هايكده� ن ين مع

شدند

اندن شدهيدار معانهي ميهاعنوان شهرستانه پنجم و چهارم ب، ششم،دهك هفتم�
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ن يـي  شـاخص تع    هـر  يانه دار برا  ي قرار گرفته به عنوان شهرستان م      141ن در رتبه    ي كه از بالا به پائ     يشهرستان�

.ه استشد

هـا بـه ده گـروه     شهرستان،هادر اين نقشه.است شهرستان آمده 281ي از كشور برايا نقشه، از جداوليدر كنار برخ 

رسم  و ي طراحEPI Map 2002افزار  مذكور با استفاده از نرمهاي نقشه.اند آمدهگانه رنگ جدا10 و با اندشدهم يتقس

.شده است

.شودمير ارائه ي به شرح زي شهرستانجيب نتاين ترتيبد

 جامعهيب سنيبه تركمربوط هاي جداول و نقشه-الف

يروت باريبه وضعمربوط هاي جداول و نقشه-ب

به واقعه مرگمربوط هاي جداول و نقشه-ج

هان شهرستانيت و سلامت در بي جمع،تي وضعي ناهمگن-د

 بهداشت در   هاي تحت پوشش خانه   ييت روستا يع جم يب سن يبر حسب ترك  هاع شهرستان ي توز )الف
1381و1380و1379طول سه ساله 

.دهدي شهرستان كشور نشان م281ييك مناطق روستاي را به تفكيب سنيع تركي توز5-7 تا 5-1جداول 

نكته
 ـسال بـه كـل جمع  كير ي زي نسبت گروه سنيبرا)نيبالاتر(در دهك دهم    �  قـرار ي مـرز يهـا شهرسـتان ،تي

از ايـن تفـسير   مـان  يملـك و فر بـا غ ، غـرب تهـران    ي روستاها ،مثلها  از شهرستان يتعداد معدود البته  ،ددارن

.اندخارج

 شمال كشور يهاطور عمده شهرستانه ب،تيكسال به كل جمعير ي زينسبت گروه سن) نيكمتر(كم  يدر دهك   �

.ران قرار دارندي ايه فلات مركزيو حاش

 نـسبت گـروه    بـالاترين  كـه    ييعلاوه بر شهرها  ،ر پنج سال  ي ز ينسبت گروه سن  يبرا)بالاترين(دهم  در دهك   �

ر ي سه چهار سال اخ    ياند و ط  داشتهيي بالا يهايش بارور ي پ ي كه تا چند   ييشهرها،اندداشتهرا  كسال  ير  ي ز يسن

 روداننودشت وي م، لردگان،نا كنگ، كهنوج،مثل تربت جام.دارندز قراريافته نيا كاهش زان درآنهيمنيا

يهـا طور عمده شهرسـتان ه  همچنان ب؛تي به كل جمعر پنج سالي ز نسبت گروهيبرا)نيكمتر(ك  يدر دهك   �

.ران قرار دارندي ايه فلات مركزي كشور و حاشيشمال

 ـاز جمع  % 40 آنقدر بالا بوده كه هنـوز        ي شهرستان كشور بارور   31حداقل در   �  در  آنهـا  ييت منـاطق روسـتا    ي

) سال15ر ي زي از دهك نهم نسبت گروه سنيبخشو دهك دهم در(،قرار دارند سال15ر ي زيگروه سن

 رباط ،اسلامشهر( چهار شهرستان از استان تهران ؛ سال و بالاتر65ت ي نسبت جمع)نيكمتر( دهك دهمردر صد �

 در همـين اسـتان      راناتي شـم  ، دماونـد  ،روزكـوه يشهرسـتان ف  سه  قرار دارند و    )  غر ب تهران     ،ي شهرر ،ميكر

 ـ  يدر  يعني. دارندقرار)بالاترين(اول و دوم  يها در دهك  تهران  ـطيتـوان دو انتهـا  يك اسـتان م را ف ي

.مشاهده كرد

 ـواقـع در مركـز ا  يهان شهرستا،نمككوير ر لوت ويه كوي حاش يها شهرستان ييمناطق روستا �  ـران بي ن يشتري

.ال و بالاتر را دارند س80 سال و 79 تا 70، سال69 تا 60، سال و بالاتر65ت ينسبت جمع
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يهـا ن شهرستاني گلستان و همچني مازندران و تا حدود،لانيگواقع در  شمال كشور  يهاشهرستان�

.هستنددارا  سال را 64 تا 15ت ين نسبت جمعي اصفهان بالاتري و كشاورزيمناطق صنعت

 ـ يوريپيران نه تنها از رفتار بارور     ي ا يي در مناطق روستا   يب سن يواقع ترك در���� بـه وجـود    كننـد بلكـه     ي م

.ند داريز بستگي نيد صنعتي و توليدكشاورزيامكانات تول

: با پنج گروه شهرستان روبرو هستيم تركيب سني و رفتار بارورينظراز،نكهيجه اينت

ياگذشته بالا در  يباروربا  ا  ي،حال حاضر در بالا   ي با بارور  ي و غرب  ي جنوب ،ي شرق يهاك مرز ي نزد يهاشهرستان-1

.اندار جواني بسي سناز نظر كهدورنه چندان 

رفتـار بـا كـه    البـرز    ي جنـوب  هـاي  زاگرس و دامنـه    ي شرق هاي دامنه ،ير مركز يحوش كو  حول و  يهاشهرستان-2

سـالمندان در  ا اقامـت    يا ورود   يويمناطق روستاي ازانسالان  ي خروج و مهاجرت جوانان و م      ،نيار پائ يبسيبارور

.وبرو هستندرييمناطق روستا

، اسـتان اصـفهان    ي و كـشاورز   يه منـاطق صـنعت    ي حاش ،)لان و مازندران  يگ( البرز   ي شمال هاي دامنه يهاشهرستان-3

) سـال 64 تـا  15(تواننـد شـركت كننـد   يد ميتول كه دري بالا ازگروهيسننسبت ك يباكه زي اراك و تبر ،تهران

.روبرو هستند

ين بودن از بارورير نشي مثل عشايلين مشخصات را ندارند و بنا به دلايز اك ا يچ  ي كه ه  يگري د يهاشهرستانو-4

 ـلوي كهگ ،لرستان، خوزستان ،ياري چهار محال و بخت    يهااز شهرستان يبالا برخوردارند مثل برخ    راحمـد و   يبووه  ي

. اول است گروهيها آنها مشابه شهرستانيب سنيجه تركي داشته و در نتيي بالاي رفتار بارورهنوزكه فارس

.رند كه تعدادآنها كم استيگي نميي فوق جايهاگروهك از يچ ي كه در هييهاشهرستان-5



1381و1380-1379 نسبت برآورد شده براي سه ساله - شهرستان281هاي بهداشت كشور به تفكيك در مناطق روستايي تحت پوشش خانه) نسبت درصد( نسبت جمعيت زير يك سال 5-1جدول 

هاي حداقلشهرستانهاي ميانه پائين شهرستانهاي ميانه شهرستانهاي ميانه بالاشهرستانهاي حداكثرتانشهرس
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1/2رودسر1/3دره شهر1/4بندر گز1/5بوانات1/5پارس آباد1/6 آباداسد1/7سيرجان1/8گنبد2/0قائن2/7ايرانشهر
1/1نايين1/3ساري1/4شاهرود1/5سنندج1/5كوثر1/6مهريز1/7درود1/8راور2/0كهنوج2/5قشم
1/1گيلانغرب1/3تيران وكرون1/4نور1/5ايجرود1/5مرند1/6جاجرم1/7اسلام شهر1/8داراب2/0ماكو2/4خواف
1/1رودبار1/3ارسنجان1/4آران و بيدگل1/5بهشهر1/5دشتي1/6لنجان1/7ملكان1/8اميديه2/0مينودشت2/4اهواز

1/1نطنز1/3الشتر1/4آمل1/5تكاب1/5نهاوند1/6بناب1/7زرند1/8ري2/0دگانلر2/4جاسك
1/1سوادكوه1/3كرد كوي1/4انديمشك1/5آبدانان1/5فسا1/6سبزوار1/7بروجرد1/8مهاباد2/0رامهرمز2/3تربت جام
1/1شفت1/3فريدن1/4شبستر1/5سپيدان1/5جيرفت1/6ملاير1/7مريوان1/8)دلفان(نورآباد 2/0بوشهر2/3نيك شهر

1/1اردستان1/3گرمسار1/4محمودآباد1/5پاكدشت1/5ابركوه1/6ديلم1/7تنگستان1/7مراغه2/0آبادان2/3 غرب-تهران
1/1قصرشيرين1/3صومعه سرا1/4كارا1/5قم1/5دره گز1/6حاجي آباد1/7بندر انزلي1/7بيرجند2/0رباط كريم2/3سلماس
1/1تفت1/3بيجار1/4پاوه1/5كازرون1/5سميرم1/6نير1/6گرگان1/7آستارا1/9بم2/3سرخس

1/1لنگرود1/3گچساران1/4ابهر1/4اسفراين1/5خدابنده1/6كليبر1/6قوچان1/7اسكو1/9بندر عباس2/3دشت آزادگان
1/1فومن1/3پل دختر1/4جهرم1/4بافق1/5قروه1/6خرمبيد1/6علي آباد كتول1/7بويراحمد1/9جنوردب2/2باغملك
1/1تفرش1/3بافت1/4خرمدره1/4ساوجبلاغ1/5ميانه1/6نيشابور1/6نيريز1/7ميبد1/9شوشتر2/2بندر لنگه

1/0گلپايگان1/3آستانه اشرفيه1/4كنگاور1/4طبس1/5بويين 1/6جوانرود1/6اقليد1/7رفسنجان1/9دير2/2ايذه
1/0ايوان1/3ساوه1/4صحنه1/4آباده1/5گناباد1/6طالش1/6فلاورجان1/7اهر1/9اليگودرز2/1شوش
1/0خمين1/3قزوين1/4خلخال1/4ازنا1/5دامغان1/6آذرشهر1/6ماهنشان1/7دهلران1/9كهگيلويه2/1ميناب

1/0ماسال1/3سربند1/4رامسر1/4صدوق1/5شميرانات1/6نجف آباد1/6سمنان1/7لامرد1/9فارسان2/1بندر ماهشهر
0/9دليجان1/3شهريار1/4گرمي1/4شهرضا1/5مباركه1/6كرمانشاه1/6زنجان1/7نهبندان1/9اروميه2/1مسجد سليمان

0/9آشتيان1/2تنكابن1/4خرم آباد1/4دماوند1/5فريدونشهر1/6همدان1/6هشترود1/7كوهدشت1/8بانه2/1زابل
0/8محلات1/2نوشهر1/3نكا1/4سنقر1/5سرپل 1/6بهار1/6كبودرآهنگ1/7بردسير1/8مشهد2/1پيرانشهر
0/8املش1/2رشت1/3بيله سوار1/4بروجن1/5خميني 1/6فردوس1/6انشيرو1/7هرسين1/8برخوار و ميمه2/1فريمان
0/8سياهكل1/2اردكان1/3اسلام آباد 1/4رزن1/5ورامين1/6فيروزآباد1/6مشكين شهر1/7نقده1/8لار2/0اشنويه

0/8فيروزكوه



1381 و 1380-1379 نسبت برآورد شده براي سه ساله - شهرستان281هاي بهداشت كشور به تفكيك در مناطق روستايي تحت پوشش خانه) نسبت درصد( نسبت جمعيت زير پنج سال 5-2جدول 

هاي حداقلشهرستانهاي ميانه پائين شهرستانهاي ميانهشهرستانهاي ميانه بالاشهرستانهاي حداكثرشهرستان

1دهك 2دهك 3دهك 4دهك 5دهك 6هك د7دهك 8دهك 9دهك 10دهك 
6/2نطنز6/7بيله سوار7/2آباده7/5فيروزآباد7/9فريدونشهر8/1نقده8/6راور9/3بويراحمد10/5بندر 15/1زاهدان
6/2كرج6/7ينقزو7/2بروجن7/5دماوند7/9طارم8/1تبريز8/5دشتستان9/2اهر10/3بجنورد14/9چابهار
6/2چالوس6/7شيروان و 7/2شاهرود7/5شيراز7/9بوكان8/1ملاير8/5هشترود9/2ري10/3خوي14/4خاش

6/2ممسني6/7قائم شهر7/2جهرم7/5كامياران7/9نيريز8/1حاجي آباد8/5كبودرآهنگ9/2دزفول10/3اشنويه13/8ايرانشهر
6/1كاشان6/7شبستر7/2سپيدان7/5بافق7/9اسفراين8/1نمين8/5بندر تركمن9/1نهبندان10/2آبادان13/8سراوان
6/1نوشهر6/7كرد كوي7/1طبس7/5استهبان7/9ايجرود8/1فلاورجان8/5كرمان9/1لار10/2بم13/3تايباد
6/0رضوانشهر6/6نكا7/1جويبار7/5مهريز7/8ابركوه8/1مجاجر8/5بندر انزلي9/1اردبيل10/2ماكو13/3جاسك
5/9رودبار6/6ابهر7/1كازرون7/5سميرم7/8دشتي8/1كوثر8/4اسلام شهر9/1تربت حيدريه10/1بندر عباس13/0نيكشهر
5/9رودسر6/6دامغان7/1انديمشك7/4فردوس7/8طالش8/1ميبد8/4ديلم9/0درود10/1كهگيلويه12/8شادگان
5/8نايين6/6رشت7/1شهربابك7/4گرمي7/8ملكان8/1برخوار و ميمه8/4جوانرود9/0ديواندره10/0اليگودرز12/5خواف
5/8شفت6/6شهريار7/1خرمدره7/4رزن7/8سيرجان8/1سنندج8/4بروجرد9/0هرسين10/0)دلفان(نورآباد 12/3اهواز

5/7خوانسار6/6بردسكن7/1پل دختر7/4صدوق7/8سقز8/1تنگستان8/4هريس9/0مريوان10/0رباط كريم12/1دشت آزادگان
5/7فومن6/6تويسركان7/0آران و بيدگل7/4خميني شهر7/8لنجان8/1مهران8/4اسكو9/0اهر9/9سردشت11/7قشم
5/7قصرشيرين6/5گچساران7/0بهشهر7/3صحنه7/7سراب8/1مراغه8/3زرند9/0گنبد9/9بانه11/7ميناب
5/7لنگرود6/5صومعه سرا7/0تيران وكرون7/3قم7/7نهاوند8/1سرپل ذهاب8/3پارس آباد9/0 غرب-تهران9/9زابل11/7باغملك
5/7اردستان6/5سربند6/9بابلسر7/3خرمبيد7/7بهانبه8/0ورامين8/3كليبر9/0مهاباد9/9قائن11/6بندر لنگه
5/6ايوان6/4ايلام6/9شهرضا7/3پاوه7/7تاكستان8/0جيرفت8/3زنجان9/0اميديه9/8خرمشهر11/6تربت جام
5/6تفت6/4تنكابن6/9آبدانان7/3خرم آباد7/6اصفهان8/0 آباداسد8/3همدان8/9بيرجند9/8پيرانشهر11/3سرخس
5/5تفرش6/4جلفا6/9بوانات7/3بناب7/6پاكدشت8/0مشكين شهر8/3سبزوار8/9لامرد9/7دير11/2كهنوج
5/5سوادكوه6/4آستانه اشرفيه6/9بندر گز7/3ميانه7/6نجف آباد8/0مرودشت8/3نير8/9داراب9/7رامهرمز11/1شوش
5/4گلپايگان6/4گيلانغرب6/9نور7/3گناباد7/6شميرانات8/0اقليد8/2مياندوآب8/8بستان آباد9/7كوهدشت11/0ايذه

5/4خمين6/3رامسر6/9بابل7/3مباركه7/6قروه8/0شاهيندژ8/2دره گز8/8بردسير9/6شوشتر10/8كنگان
5/2دليجان6/3دره شهر6/9آمل7/3آذرشهر7/6ازنا7/9كاشمر8/2تكاب8/7آستارا9/6بوشهر10/8لردگان

5/2محلات6/3ارسنجان6/9بيجار7/2خلخال7/6فسا7/9خدابنده8/2كرمانشاه8/7قوچان9/6مشهد10/7مسجد سليمان
4/7آشتيان6/3اريس6/8فريدن7/2اراك7/6شهركرد7/9بهار8/2سمنان8/7علي آباد كتول9/5اردل10/7مينودشت
4/7ماسال6/2اردكان6/8كنگاور7/2اسلام آباد 7/6الشتر7/9چناران8/2دهلران8/6ماهنشان9/5يزد10/7فريمان
4/4سياهكل6/2ساوه6/8گرمسار7/2مرند7/6بويين زهرا7/9سنقر8/2گرگان8/6رفسنجان9/4اروميه10/7رودان
4/4املش6/2لاهيجان6/8محمودآباد7/2بافت7/5ساوجبلاغ7/9گناوه8/2نيشابور8/6شيروان9/4فارسان10/6سلماس

3/7فيروزكوه
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هاي بهداشت؛ در طول مناطق روستايي تحت پوشش خانهدردو جنس؛رـهت زير يك سال؛ درـ نسبت جمعي5-1نقشه 
1381تا1379سه سال 

شادگان
سراوان
ايرانشهر
چابهار

تايباد
زاهدان
خاش

سلماس
اهواز
خواف

تربت جام
 غرب-انتهر

جاسك
 نيك شهر
قشم

هاي بهداشت؛ در طول مناطق روستايي تحت پوشش خانهدردو جنس؛هر نسبت جمعيت زير پانزده سال؛ در5-2نقشه 
1381تا1379سه سال 

سرخس
تربت جام
اهواز

دشت آزادگان
لكباغم

بند لنگه
ميناب
قشم

شادگان
سراوان
ايرانشهر
نيك شهر
جا سك 
خواف
تايباد

چابهار
زاهدان
خاش



1381و1380-1379 نسبت برآورد شده براي سه ساله -شهرستان281هاي بهداشت كشور به تفكيك روستايي تحت پوشش خانهدر مناطق ) نسبت درصد( نسبت جمعيت زير پانزده سال 5-3جدول 

هاي حداقلشهرستانهاي ميانه پائين شهرستانهاي ميانهشهرستانهاي ميانه بالاشهرستانهاي حداكثرشهرستان

1دهك 2دهك 3دهك4دهك 5دهك 6دهك 7دهك 8دهك 9دهك 10دهك 
27/1آمل29/3خميني شهر31/3تيران وكرون32/8سيرجان34/1فسا34/8دشتي36/0رباط كريم37/4خرمشهر40/2اردل45/7خاش
27/1اوهس29/3قم31/1لنجان32/7گيلانغرب34/1خدابنده34/8خرمدره36/0كوثر37/1بندر 40/1كوهدشت45/2چابهار
27/0شميرانات29/3بندر گز31/1ابهر32/6ميانه34/1جهرم34/7 آباداسد35/9بردسير37/1كبودرآهنگ40/0سرخس44/8زاهدان
27/0 و بيدگلآران29/2صومعه سرا30/9ارسنجان32/6شيروان و چرداول34/0بيله سوار34/7نيشابور35/7بوكان37/0خوي39/9بم44/2ايرانشهر
27/0تنكابن29/1قزوين30/9شاهرود32/6بوانات34/0نير 34/7زنجان35/7سنندج37/0سنقر39/9اليگودرز43/1سراوان
26/8رشت 28/5قائم شهر30/9ورامين32/6مهريز34/0بندر تركمن34/6بستان آباد35/7قائن36/9مهران39/8اهر43/1جاسك
26/7اردستان28/4رودبار30/9گناوه32/6شهركرد34/0بيرجند34/6قوچان35/7شيروان 36/9كليبر39/4پيرانشهر42/7نلردگا

26/7خمين 28/4شهرضا30/8نكا32/5رفسنجان34/0بافت34/6سميرم35/6بندر انزلي36/9حاجي آباد39/2بانه42/7تايباد
26/5نايين28/1خوانسار30/7ميبد32/5شيراز33/9راور34/6كرمان 35/6نيريز36/9اهر39/2ديواندره42/5خواف
26/5چالوس28/1ساري30/7بناب32/5دره شهر33/9يزد34/6خلخال35/5دره گز36/9اميديه39/1بجنورد42/5شادگان
26/4گلپايگان28/1رودسر30/6بافق32/4اصفهان33/9ديلم34/5كازرون35/5مشهد36/8الشتر39/0آبادان42/0باغملك
26/4آستانه اشرفيه28/0بابل 30/6صدوق32/3خرمبيد33/8بروجن34/5فيروزآباد35/5بهبهان36/7نهبندان38/9بويراحمد41/7اهواز
26/3فومن28/0شبستر30/6جويبار32/3سربند33/8سبزوار34/5اروميه 35/4طارم36/7درود38/9اشنويه41/7ميناب
26/2كاشان27/9جلفا30/4مرند32/2ايلام33/7ازنا34/5مرودشت35/3اسفراين36/7داراب38/9سردشت41/6قشم
26/1سوادكوه27/8رشهرآذ30/3پاكدشت32/2بويين زهرا33/6اقليد34/5كرمانشاه35/3جاجرم36/7گنبد38/8دهلران41/6شوش

25/7لنگرود27/7محمودآباد30/3تبريز32/2ممسني33/5فلاورجان34/4ايجرود35/3قروه36/7پارس آباد38/7سرپل 41/5مينودشت
25/5كرج27/7دماوند30/1بهشهر32/1گچساران33/5ملاير34/4زابل35/3خرم آباد36/5فريدونشهر38/6سلماس41/4نيكشهر
25/5گرمسار27/7لاهيجان29/9فردوس31/9صحنه 33/5مراغه34/4بروجرد35/3تربت 36/3دشتستان38/5فريمان41/3كنگان

25/4نطنز27/6نوشهر29/9طبس31/9ايوان33/5چناران34/3هريس35/2انديمشك36/2شاهيندژ38/4مريوان41/2تربت جام
25/2دليجان27/6نور29/9طالش31/8سمنان33/3سپيدان34/3اسلام شهر 35/1بيجار36/1كامياران38/4بوشهر41/2ايذه

25/0رامسر27/6تفرش29/9اسكو31/7برخوار و ميمه33/3مياندوآب34/3گرگان35/1پاوه36/1هرسين38/4دزفول41/2كهنوج
24/9رضوانشهر27/6- تهران 29/9مباركه 31/6ري33/2آستارا34/3آبدانان35/0جيرفت36/1مهاباد38/4بندر عباس41/1)دلفان(نورآباد 

24/8شفت27/5قصرشيرين29/9كرد كوي31/6تويسركان33/2كاشمر34/3نهاوند34/9گرمي36/1علي آباد 38/2ماكو41/0دير
24/0آشتيان27/4اردكان29/8بردسكن31/6زرند33/2نجف آباد34/2تنگستان34/9بهار36/1لار38/2مهرمزرا40/8بندر لنگه
22/9محلات27/2دامغان29/5بابلسر31/6سراب33/1نقده34/2استهبان34/8پل دختر36/0هشترود38/2تكاب40/8رودان

22/7سياهكل27/2آباده 29/4شهربابك31/5كنگاور33/0فريدن34/2رزن34/8اردبيل36/0سقز38/0شوشتر40/8دشت آزادگان
21/7املش27/1تفت29/3گناباد31/5اراك33/0ملكان34/2همدان34/8نمين36/0لامرد37/9فارسان40/6كهگيلويه

20/9ماسال27/1شهريار29/3ساوجبلاغ31/4ابركوه33/0اسلام آباد 34/1انتاكست34/8مشكين 36/0جوانرود37/6ماهنشان40/4مسجد سليمان
19/4فيروزكوه
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1381و1380- 1379 نسبت برآورد شده براي سه ساله-شهرستان281در مناطق روستايي تحت پوشش خانه هاي بهداشت كشور به تفكيك ) نسبت درصد ( سال وبالاتر 65 نسبت جمعيت 5-4جدول 

هاي حداكثرشهرستانهاي ميانه  بالاشهرستانهاي ميانهشهرستانهاي ميانه پائين شهرستانهاي حداقلشهرستا

1دهك 2دهك 3دهك 4دهك 5دهك 6دهك 7دهك 8دهك 9دهك 10دهك 
9/2رودسر7/4تويسركان6/7بوانات6/0اصفهان5/7بركلي5/4شيروان 5/0اردل4/5ديواندره4/2شوشتر2/6اسلام شهر 
9/3بيرجند7/4ميانه6/7كاشمر6/1بهشهر5/7بندر لنگه5/4بروجرد5/0سميرم4/6داراب4/2مينودشت2/7رباط كريم
9/6آستانه اشرفيه7/5سربند6/7دره گز6/1آمل5/7پاوه5/4ماهنشان5/0اردبيل4/6دهلران4/2مهران2/7زاهدان
9/8سمنان7/5راور6/7نور6/1سپيدان5/7آران و بيدگل5/4بوشهر5/0ايلام4/6مياندوآب4/2پاكدشت2/9ري

10/0قم7/5بافت6/7سيرجان6/1دشتي5/7ميناب5/4جوانرود5/0نهاوند4/6فارسان4/2خواف3/1دشت آزادگان
10/0بندر انزلي7/5سبزوار6/7رزن6/1جاسك5/7نكا5/4ورامين5/1فريمان4/6وهقر4/3دير3/2اهواز

10/1گناباد7/6نهبندان6/8حاجي آباد6/1قزوين5/7لنجان5/4شهريار5/1بوكان4/6مرودشت4/3رودان3/3 غرب-تهران
10/1خمين 7/6ميبد6/8كرج6/2طبس5/8مراغه5/4سنندج5/1خرم آباد4/6نجف آباد4/3باغملك3/3چابهار
10/4بافق7/7رشت 6/8نير 6/2اسلام آباد غرب5/8جيرفت5/5گچساران5/2پيرانشهر4/7ارسنجان4/3قشم3/4شادگان
10/6صدوق7/8كرمان 6/8فريدن6/2كرد كوي5/8همدان5/5كازرون5/2اقليد4/7بندر تركمن4/3كهنوج3/4شوش

10/6لاهيجان7/8شفت6/9تيران وكرون6/3ديلم5/8جاجرم5/5كنگاور5/2ايذه4/7شاهيندژ4/3اهر3/5كوهدشت
10/8فردوس7/8ابركوه6/9ساري6/3ساوجبلاغ5/8جهرم5/5محمودآباد5/2آستارا4/7لامرد4/3نيكشهر3/5سرخس
10/9گلپايگان7/8شميرانات6/9تربت حيدريه6/3صحنه 5/9سرپل ذهاب5/5گرمي5/2تنگستان4/7ردره شه4/4سلماس3/5دزفول

11/4اردكان7/9خلخال6/9تنكابن6/3نيشابور5/9شهركرد5/5بندر 5/2كبودرآهنگ4/8بناب4/4آبدانان3/6پارس آباد
11/4گرمسار8/1اراك6/9زرند6/4بابلسر5/9نوشهر5/6بهار5/2نقرس4/8نيريز4/4ملكان3/6)دلفان(نورآباد 

11/5آباده 8/1شاهرود7/0ملاير6/4نمين5/9نقده5/6سردشت5/2تكاب4/8بيله سوار4/4خاش3/7لردگان
11/5ساوه8/1دماوند7/0مهبرخوار و مي6/4كوثر5/9سقز5/6كرمانشاه5/2ايوان4/8تبريز4/4طالش3/7ايرانشهر
11/7خوانسار8/2سياهكل7/1قائن6/4جويبار5/9گناوه5/6لار5/2درود4/8ماسال4/4علي آباد 3/7كنگان

12/3كاشان8/4فومن7/1تاكستان6/4مرند5/9ممسني5/6رضوانشهر5/2مريوان4/8 آباداسد4/4ماكو3/7خرمشهر
12/7نايين8/4صومعه سرا7/1بابل 6/4قوچان5/9اليگودرز5/6مشهد5/2مشكين 4/8گرگان4/4بهبهان3/8آبادان

13/0دامغان8/6شهرضا7/2قائم شهر6/5آذرشهر5/9بروجن5/6كامياران5/2فلاورجان4/8شيراز4/4اميديه3/8تربت جام
13/6تفرش8/8رودبار7/2بردسير6/5اهر6/0خرمبيد5/6استهبان5/2وزآبادفير4/9خوي4/4رامهرمز3/8گنبد

13/6آشتيان9/0مهريز7/2اسكو6/5چناران6/0فسا5/6دشتستان5/3شيروان و 4/9هشترود4/5اشنويه3/8بجنورد
14/1اردستان9/1لنگرود7/2بردسكن6/5رايناسف6/0بيجار5/6بانه5/3بستان آباد4/9بم4/5هرسين3/9تايباد
14/3تفت9/1شهربابك7/2ازنا6/6ايجرود6/0زنجان5/6سراب5/3مباركه 4/9خدابنده4/5الشتر3/9سراوان

15/1تمحلا9/1شبستر7/3رامسر6/6املش6/0چالوس5/7فريدونشهر5/3مسجد 4/9مهاباد4/5زابل4/0انديمشك
15/4نطنز9/1جلفا7/3بندر گز6/6ابهر6/0هريس5/7طارم5/3گيلانغرب4/9يزد4/5خميني 4/1پل دختر
17/6دليجان9/2سوادكوه7/4قصرشيرين6/6بويين زهرا6/0رفسنجان5/7اروميه 5/3خرمدره5/0بندر 4/5كهگيلويه4/2بويراحمد

18/3فيروزكوه
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هاي بهداشت؛ در طول نهمناطق روستايي تحت پوشش خادردو جنس؛هربالاتر؛ درسال و65 نسبت جمعيت5-3نقشه 
1381تا1379سه سال 

دليجان
فيروزكوه

محلات
نطنز

تفرش
آشتيان
اردستان
تفت

ساوه
گرمسار
دامغان
كاشان
خوانسار
آباده
نائين
اردكان

قم
خمين
گلپايگان
سمنان
صدوق
بافق
فردوس
گنابد

؛ در طول هاي بهداشتمناطق روستايي تحت پوشش خانهدردو جنس؛هر ساله؛ در69تا 60 نسبت جمعيت 5-4نقشه 
1381تا1379سه سال 

دهلران

ديلم

فيروزكوه

محلات
كاشان
اردستان

آستانه اشرفيه
تفرش
آشتيان
دليجان
تفت

رودسر
گرمسار
كاشان
خوانسار
نائين
اردكان



1381و1380- 1379 نسبت برآورد شده براي سه ساله - شهرستان281هاي بهداشت كشور به تفكيك در مناطق روستايي تحت پوشش خانه) نسبت درصد( سال 69 تا 60 نسبت جمعيت 5-5جدول

هاي حداكثرشهرستانهاي ميانه  بالاشهرستانهاي ميانهشهرستانهاي ميانه پائين شهرستاناي حداقلهشهرستان

1دهك 2دهك 3دهك 4دهك 5دهك 6دهك 7دهك 8دهك 9دهك 10دهك 
8/9فومن7/6قائن7/0ساري6/3جاجرم5/9ايرانشهر5/5آستارا5/1بندر ماهشهر4/8دره شهر4/3انديمشك3/2دشت آزادگان

9/0جلفا7/8خلخال7/0ايجرود6/3محمودآباد5/9ورامين5/5بوكان5/1بروجن4/8ايوان4/3چابهار3/2بانه
9/3ساوه7/8كرمان 7/1ديلم6/3ابهر5/9بابلسر5/5اهر5/1طالش4/8 غرب-تهران4/4نيكشهر3/4كنگان
9/3دامغان7/9شميرانات7/1بافت6/4آمل5/9بهشهر5/5كرمانشاه5/1بويراحمد4/8تربت جام4/4بگيلانغر3/5شوش
9/4گناباد8/0سياهكل7/1صحنه 6/4كليبر6/0شاهيندژ5/6كامياران5/1مباركه 4/8سلماس4/4لامرد3/5اهواز

9/4فردوس8/0شهربابك7/1نقده6/5كرد كوي6/0سيرجان5/6 آباد غرباسلام5/1مياندوآب4/8ماسال4/4سردشت3/6لردگان
9/5لنگرود8/1تنكابن7/1ابركوه6/5چالوس6/0شهركرد5/6گچساران5/1درود4/8كهگيلويه4/4قشم3/6ري

9/6سوادكوه8/1برخوار و ميمه7/1آذرشهر6/5كاشمر6/0سنندج5/7كبودرآهنگ5/1مسجد سليمان4/8بندر لنگه4/5لار3/8كوهدشت
9/7صومعه سرا8/1رامسر7/1مرند6/5فريدن6/0اليگودرز5/7بناب5/1خوي4/9گرگان4/5اقليد3/8اسلام شهر 

9/8بافق8/1شفت7/2نهبندان6/5قزوين6/0اروميه 5/7فلاورجان5/2يزد4/9اردبيل4/5خاش3/8داراب
9/9گلپايگان8/1شهرضا7/2بابل 6/5نمين6/0بوشهر5/7سپيدان5/2خرمدره4/9هرسين4/5نيريز3/8س آبادپار

9/9خمين 8/2تويسركان7/2مراغه6/5جويبار6/0ممسني5/7ماهنشان5/2رودان4/9اردل4/5شوشتر3/9شادگان
10/0رودسر8/2چناران7/2پاكدشت6/6رضوانشهر6/0بستان آباد5/7هشترود5/2هرپيرانش4/9جاسك4/5سقز4/0شيروان و چرداول

10/1اردكان8/2سربند7/2راور6/6بيجار6/0نوشهر5/7شهريار5/3تنگستان4/9الشتر4/6ايلام4/0زاهدان
10/3نايين8/2قم7/2كرج6/6نور6/1جيرفت5/7نهاوند5/3تبريز5/0علي آباد 4/6بيله سوار4/0دزفول
10/5خوانسار8/2آباده 7/3اسكو6/6سراب6/1اصفهان5/7حاجي آباد5/3مريوان5/0ملكان4/6دير4/0سراوان
10/6كاشان8/2اراك7/4دره گز6/7شيروان 6/1بهار5/8مشكين شهر5/3فيروزآباد5/0خدابنده4/6مرودشت4/0مهران
11/2گرمسار8/3رشت 7/4ازنا6/8سنقر6/1دشتستان5/8دشتي5/4جوانرود5/0سرپل ذهاب4/6پل دختر4/1آبادان
11/3آستانه اشرفيه8/4مهريز7/4بردسير6/8ساوجبلاغ6/1هريس5/8بوانات5/4ديواندره5/0رامهرمز4/6ميناب4/1كهنوج

12/1دليجان8/5ميانه7/5قائم شهر6/8زرند6/2بويين زهرا5/8سميرم5/4خميني شهر5/0جهرم4/6فخوا4/1)دلفان(نورآباد 
12/2تفت8/5طبس7/5بردسكن6/9كوثر6/2خرمبيد5/8فريدونشهر5/4قروه5/0اميديه4/7تايباد4/1دهلران
12/3لاهيجان8/6دماوند7/5قصرشيرين6/9اهر6/2زنجان5/9گرمي5/4 آباداسد5/0خرم آباد4/7شيراز4/1سرخس
12/3تفرش8/6رودبار7/5سبزوار6/9تاكستان6/2كنگاور5/9لنجان5/4طارم5/0ايذه4/7فارسان4/1ارسنجان
12/4آشتيان8/6ربت حيدريهت7/5بندر گز6/9تيران 6/2زابل5/9پاوه5/4مهاباد5/0مينودشت4/7ماكو4/2باغملك

12/7اردستان8/7شبستر7/5شاهرود6/9رزن6/2تكاب5/9مشهد5/4كازرون5/0فسا4/7بندر 4/2رباط كريم
13/1نطنز8/7اسفراين7/5ملاير6/9نيشابور6/3گناوه5/9بروجرد5/4رفسنجان5/0بهبهان4/7اشنويه4/2گنبد

13/5محلات8/7صدوق7/6قوچان6/9نير 6/3همدان5/9بجنورد5/5فريمان5/0بم4/8آران و 4/2خرمشهر
14/9فيروزكوه8/9بيرجند7/6سمنان7/0ميبد6/3املش5/9نكا5/5نجف آباد5/0بندر عباس4/8استهبان4/3آبدانان

15/3بندر انزلي
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1381و1380-1379 نسبت برآورد شده براي سه ساله -شهرستان281هاي بهداشت كشور به تفكيك در مناطق روستايي تحت پوشش خانه) نسبت درصد(بالاتر سال و79 تا 70بت جمعيت  نس5-6جدول 

داكثرهاي حشهرستانهاي ميانه  بالاشهرستانهاي ميانهشهرستانهاي ميانه پائين شهرستانهاي حداقلشهرستان

1دهك 2دهك 3دهك 4دهك 5دهك 6دهك 7دهك 8دهك 9دهك 10دهك 
4/9سوادكوه3/7بوانات3/3مرند3/1رفسنجان2/9اقليد2/7اردبيل2/5اشنويه2/2يزد1/9گنبد0/2زاهدان
5/0آستانه اشرفيه3/7قصرشيرين3/3نور3/1مراغه2/9بهار2/7جيرفت2/5شاهيندژ2/2ورامين1/9هرسين0/3ايرانشهر

5/0بيرجند3/7سبزوار3/4جهرم3/1قزوين2/9لار2/7بيله سوار2/5بردسكن2/3قروه1/9نورآباد 0/4رباط كريم
5/0گناباد3/8رراو3/4ملاير3/1كرد كوي2/9دشتستان2/7كرمانشاه2/5مرودشت2/3اميديه1/9آبادان0/8چابهار

5/1شبستر3/8نهبندان3/4بيجار3/1زنجان2/9ماهنشان2/7مشهد2/5فريمان2/3دير1/9لردگان1/0پاكدشت
5/2لاهيجان3/8ميبد3/4تاكستان3/1صحنه 2/9ايوان2/7جاسك2/5هشترود2/3سنقر2/0پل دختر1/0بجنورد

5/2سياهكل3/8املش3/4اسلام آباد غرب3/1بهشهر2/9بوشهر2/7شيراز2/5نيريز2/3نجف آباد2/0آبدانان1/2اسلام شهر 
5/2قم3/9سربند3/4بردسير3/1گناوه2/9نقده2/7سنندج2/5بوكان2/3الشتر2/0كنگان1/4اهواز
5/2گلپايگان3/9اراك3/4دشتي3/2جنبرو2/9نيشابور2/7سميرم2/5بناب2/3تربت جام2/0باغملك1/4ري

5/4گرمسار3/9بافت3/4نمين3/2ايجرود2/9نكا2/7گيلانغرب2/6خدابنده2/3دهلران2/0شهريار1/4دشت آزادگان
5/4فردوس4/0اسكو3/4ساري3/2قوچان2/9دره گز2/7مريوان2/6بندر لنگه2/3سلماس2/0شوشتر1/5خرمشهر
5/4خمين 4/1رضوانشهر3/4دماوند3/2ديلم2/9ارسنجان2/8فيروزآباد2/6خرم آباد2/3سردشت2/0خواف1/6سرخس
5/5صدوق4/2رشت 3/5تيران وكرون3/2جويبار2/9كازرون2/8جوانرود2/6اردل2/3شيروان 2/0مهران1/6شوش
5/5بافق4/2ابركوه3/5سيرجان3/2خرمبيد2/9لنجان2/8ماسال2/6داراب2/4طبس2/1رامهرمز1/7شادگان

5/7خوانسار4/2صومعه سرا3/5نير 3/2اصفهان2/9فلاورجان2/8تنگستان2/6مسجد 2/4علي آباد كتول2/1سقز1/7تربت حيدريه
5/8اردكان4/3شفت3/6بندر گز3/2برخوار و ميمه3/0هرنوش2/8تكاب2/6تبريز2/4بندر تركمن2/1كهنوج1/7نيكشهر
5/9ساوه4/3بندر انزلي3/6زرند3/2فسا3/0سرپل ذهاب2/8جاجرم2/6درود2/4ملكان2/1قشم1/7اسفراين
6/1آشتيان4/3شاهرود3/6كوثر3/2سراب3/0كامياران2/8شهركرد2/6ميناب2/4نهاوند2/1مينودشت1/7سراوان

6/1آباده 4/3فومن3/6قائم شهر3/2بويين زهرا3/0استهبان2/8گرمي2/6مباركه 2/4 آباداسد2/1زابل1/7كوهدشت
6/1كاشان4/4خلخال3/6حاجي آباد3/2هريس3/0بستان آباد2/8خرمدره2/6پيرانشهر2/4ماكو2/1بهبهان1/7 غرب-تهران

6/4نطنز4/5شهرضا3/6شميرانات3/3بابلسر3/0چالوس2/8همدان2/6كبودرآهنگ2/4مياندوآب2/1ديواندره1/8انديمشك
6/4دامغان4/5رودبار3/6ميانه3/3قائن3/0اروميه 2/8ايلام2/6آستارا2/4لامرد2/1رودان1/8تايباد
6/5تفرش4/5رودسر3/7رامسر3/3كاشمر3/0ممسني2/8نگاورك2/6خوي2/4مهاباد2/2چناران1/8دزفول
6/8نايين4/7شهربابك3/7بابل 3/3ابهر3/0اليگودرز2/8شيروان و چرداول2/6ساوجبلاغ2/4ايذه2/2كرج1/9خاش
7/1اردستان4/7مهريز3/7كرمان 3/3رزن3/0فريدونشهر2/8محمودآباد2/6آران و بيدگل2/4دره شهر2/2خميني شهر1/9بانه

7/5تفت4/8لنگرود3/7فريدن3/3آذرشهر3/0سپيدان2/8مشكين شهر2/7بندر ماهشهر2/4گرگان2/2طالش1/9پارس آباد
7/5محلات4/8سمنان3/7ازنا3/3تنكابن3/0آمل2/8كليبر2/7بندر عباس2/5فارسان2/2بم1/9بويراحمد

8/5فيروزكوه4/9جلفا3/7تويسركان3/3اهر3/0طارم2/9پاوه2/7گچساران2/5بروجرد2/2كهگيلويه1/9اهر
10/3دليجان
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هاي بهداشت؛ در طول مناطق روستايي تحت پوشش خانهدردو جنس؛هر ساله؛ در79تا 70 نسبت جمعيت 5-5نقشه 
1381تا1379سه سال 

د ليجان

فيروزكوه

محلات
اردستان
تفت

ساوه
تفرش
آشتيا ن
كاشان
نطنز
نائين
دامغان
آباده

هاي بهداشت؛ در طول مناطق روستايي تحت پوشش خانهدردو جنس؛هربالاتر؛ در ساله و80 نسبت جمعيت 5-6نقشه 
1381تا1379سه سال 

دليجان
محلات
سوادكوه

آشتيان
دامغان
اردستان

سقز
تفرش
ساوه

سردشت
نطنز
نائين
اردكان
تفت
آباده



1381 و 1380-1379 نسبت برآورد شده براي سه ساله - شهرستان281هاي بهداشت كشور به تفكيك  مناطق روستايي تحت پوشش خانهدر) نسبت درصد(بالاتر  سال و80 نسبت جمعيت 5-7جدول

هاي حداكثرشهرستانهاي ميانه  بالاشهرستانهاي ميانهشهرستانهاي ميانه پائين شهرستانهاي حداقلشهرستان

1دهك 2دهك 3دهك 4دهك 5دهك 6دهك 7دهك 8دهك 9دهك 10دهك 
1/3مهريز0/9ميناب0/8بوانات0/7همدان0/7فريدن0/6شفت0/5جوانرود0/4خلخال0/4تكاب0/1بجنورد
1/3جاسك1/0لار0/8رودان0/7قصرشيرين0/7بوكان0/6محمودآباد0/5طارم0/4فارسان0/4مينودشت0/1ايرانشهر
1/4شميرانات1/0تويسركان0/8سرپل ذهاب0/7بردسكن0/7صومعه سرا0/6كرمانشاه0/5زنجان0/4گرگان0/4بناب0/2زاهدان

1/4دماوند1/0بويين زهرا0/8فسا0/7نيشابور0/7مهاباد0/6شوشتر0/5خدابنده0/4كهگيلويه0/4اهواز0/2رباط كريم
1/5گرمسار1/0بيرجند0/8فلاورجان0/7شهركرد0/7بندر گز0/6كرد كوي0/5صحنه 0/4بادنجف آ0/4كوهدشت0/2پاكدشت

1/5گناباد1/0برخوار و ميمه0/8فومن0/7مسجد سليمان0/7جهرم0/6خرمدره0/5بندر تركمن0/4قروه0/4دشت آزادگان0/2ري
1/6فردوس1/0سوادكوه0/8يزد0/7دهلران0/7خرم آباد0/6بندر انزلي0/5اسكو0/4آستارا0/4مرودشت0/2پارس آباد
1/6صدوق1/0سربند0/8نور0/7بهشهر0/7دره شهر0/6قوچان0/5مراغه0/4تايباد0/4بيجار0/2چابهار
1/6قم1/0بلاغساوج0/8بافت0/8آمل0/7شوش0/6داراب0/5آبدانان0/4تبريز0/4هشترود0/3اسفراين
1/6سمنان1/0كرمان 0/8رزن0/8استهبان0/7طبس0/6اميديه0/5چناران0/5پل دختر0/4بويراحمد0/3ملكان
1/7گلپايگان1/0بابل 0/9زرند0/8مشهد0/7تنكابن0/6نكا0/5سپيدان0/5ايجرود0/4سميرم0/3طالش
1/7خوانسار1/0شبستر0/9نيكشهر0/8قائم شهر0/7ايوان0/6حاجي آباد0/5كرج0/5سنندج0/4مريوان0/3لردگان

1/8كاشان1/1جلفا0/9هرسين0/8لامرد0/7قزوين0/6رشت 0/5اهر0/5تنگستان0/4خوي0/3اسلام شهر 
1/8اردكان1/1سيرجان0/9گناوه0/8بندر ماهشهر0/7وشهرن0/6ورامين0/5كبودرآهنگ0/5كنگان0/4)دلفان(نورآباد 0/3 غرب-تهران

1/9آباده 1/1ميبد0/9ديلم0/8درود0/7بندر عباس0/6گچساران0/5فريمان0/5خواف0/4اهر0/3بيله سوار
1/9تفت1/1هريارش0/9رودسر0/8اصفهان0/7اليگودرز0/6تربت جام0/5هريس0/5رضوانشهر0/4آبادان0/3سلماس
2/0نايين1/1كاشمر0/9بردسير0/8سبزوار0/7ازنا0/6فيروزآباد0/5نيريز0/5اردل0/4كامياران0/3شاهيندژ
2/0نطنز1/1قائن0/9املش0/8كهنوج0/7ميانه0/6قشم0/6فريدونشهر0/5تربت حيدريه0/4گرمي0/3كوثر

2/0سردشت1/1راور0/9سياهكل0/8بابلسر0/7تيران وكرون0/6مباركه 0/6الشتر0/5اندرهديو0/4سرخس0/3اشنويه
2/2تفرش1/1رودبار0/9نهبندان0/8چالوس0/7لنجان0/6بهار0/6زابل0/5مياندوآب0/4كليبر0/3گنبد

2/2ساوه1/1بافق0/9رفسنجان0/8ابركوه0/7ولشيروان و چردا0/6جاجرم0/6مرند0/5ماكو0/4پاوه0/3پيرانشهر
2/4سقز1/1جيرفت0/9نير 0/8بروجن0/7بم0/6بوشهر0/6ممسني0/5دره گز0/4ارسنجان0/3نقده

2/5اردستان1/2لنگهبندر 0/9شاهرود0/8آستانه اشرفيه0/7خاش0/6اسلام آباد غرب0/6دشتي0/5خميني شهر0/4شادگان0/3بستان آباد
2/5آشتيان1/2شهرضا0/9رامسر0/8بهبهان0/7گيلانغرب0/6باغملك0/6 آباداسد0/5دزفول0/4سراب0/3مشكين شهر
2/7بانه1/2شهربابك0/9ساري0/8لاهيجان0/7نهاوند0/6ابهر0/6جويبار0/5اردبيل0/4خرمشهر0/3علي آباد كتول

2/8دامغان1/2لنگرود0/9تاكستان0/8ايذه0/7انديمشك0/7دشتستان0/6آذرشهر0/5اقليد0/4دير0/4اروميه
2/8دليجان1/2اراك0/9كنگاور0/8بروجرد0/7شيروان 0/7سراوان0/6مهران0/5شيراز0/4خرمبيد0/4ماهنشان
3/1محلات1/3خمين 0/9ملاير0/8آران و بيدگل0/7ايلام0/7مزرامهر0/6كازرون0/5نمين0/4سنقر0/4ماسال

3/1فيروزكوه
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1381و1380- 1379براي سه ساله نسبت برآورد شده- شهرستان281هاي بهداشت كشور به تفكيك در مناطق روستايي تحت پوشش خانه) نسبت درصد( سال 64 تا 15 نسبت جمعيت 5-7جدول

هاي حداكثرشهرستانهاي ميانه  بالاشهرستانهاي ميانهشهرستانهاي ميانه پائين شهرستانهاي حداقلشهرستان

1دهك 2دهك 3دهك 4دهك 5دهك 6دهك 7دهك 8دهك 9دهك 10دهك 
64/9خمين 63/3كنگاور62/3آستارا60/9نهاوند60/0تفت59/3پاوه57/9اروميه 56/4داراب54/0فارسان45/9زاهدان
64/9رشت 63/4لنجان62/3كازرون60/9بهبهان60/1بروجرد59/3شيروان 57/9سقز56/4بيرجند54/2كنگان46/4زابل

64/9بابل 63/4اردستان62/3اراك61/0انديمشك60/1هريس59/3طارم58/1لار56/5دزفول54/2كوهدشت47/4دشت آزادگان
65/0ساري63/4رودبار62/4ممسني61/0فيروزآباد60/1كاشمر59/4بويين زهرا58/2كوثر56/5سراب54/3سرخس48/5چابهار

65/0شميرانات63/5اهر62/5دماوند61/0گناباد60/2دامغان59/4گرمي58/2خلخال56/6حاجي آباد54/6نهبندان49/3سياهكل
65/4لنگرود63/6شهربابك62/5صحنه 61/1ارسنجان60/2قروه59/4تفرش58/3سنندج56/7قشم54/7اليگودرز49/3الماس

65/4نور63/6بندر گز62/5جلفا61/1شاهرود60/2اقليد59/4ابهر58/3چناران56/8خدابنده54/9كهگيلويه49/8جاسك
65/5خميني شهر63/6سنقر62/6ساوه61/2تنگستان60/3ورامين59/4همدان58/3نطنز56/8وماك54/9مريوان50/7ايرانشهر
65/5فومن63/7ايلام62/6شيروان و چرداول61/2نمين60/3مشكين شهر59/5بافق58/4فردوس56/9آبادان54/9اردل50/8خاش
65/6آذرشهر63/7دره شهر62/6دير61/2نايين60/4 آباداسد59/5يديهام58/4بافت56/9قائن54/9بندر لنگه50/9املش
65/6نوشهر63/7بهشهر62/6ساوجبلاغ61/3زرند60/4سرپل ذهاب59/5نير 58/5زنجان57/0كليبر54/9ماهنشان51/2ميناب
65/7سوادكوه63/7اسلام شهر62/6دشتي61/4مياندوآب60/4تمينودش59/5پل دختر58/5خرمدره57/1تكاب55/1تربت جام51/2نيكشهر
65/9تنكابن63/8محلات62/7گناوه61/5شاهيندژ60/4بوانات59/6ازنا58/5سبزوار57/1بندر ماهشهر55/2ديواندره52/4خواف
66/4نجف آباد63/9بابلسر62/7گچساران61/6ميانه60/5اسلام آباد غرب59/6بيجار58/6الشتر57/2اشنويه55/3بردسكن52/5طبس
66/4آمل63/9آشتيان62/7خرمبيد61/7رفسنجان60/5مهريز59/6رزن58/7جهرم57/3تربت حيدريه55/3اردبيل52/7سراوان

66/5اصفهان64/0ديلم62/8اسكو61/8بهار60/5سميرم59/6استهبان58/7دليجان57/3شوشتر55/3دهلران53/0)دلفان(نورآباد 
66/7چالوس64/1كرد كوي62/8فيروزكوه61/8اردكان60/5فريدن59/6جاجرم58/7مهاباد57/4قزوين55/5پيرانشهر53/0 غرب-تهران

66/9برخوار و ميمه64/2ستاندشت62/8جويبار61/8سربند60/6مرودشت59/7لامرد58/9راور57/5درود55/6فريمان53/0كهنوج
66/9ايوان64/2مراغه62/9بروجن61/8شيراز60/6ابركوه59/7گنبد59/0شهريار57/5اهر55/7آران و بيدگل53/1باغملك
67/4بوشهر64/3كرمان63/0نقده61/8علي آباد كتول60/6تاكستان59/8صدوق59/0بوكان57/5كبودرآهنگ55/8بجنورد53/2جوانرود
67/7پاكدشت64/3رباط كريم63/0ميبد61/9آباده 60/7كرج59/8سلماس59/1نيشابور57/6فريدونشهر56/0بم53/3رودان

67/9شفت64/3گرمسار63/0يزد61/9تويسركان60/7بيله سوار59/9هرسين59/1خرم آباد57/7خوي56/0بندر عباس53/3سردشت
68/4محمودآباد64/4بناب63/1بردسير61/9ملكان60/7فسا59/9ملاير59/1مهران57/7دره گز56/0شوش53/4ايذه

68/8رامسر64/7قصرشيرين63/1تيران وكرون61/9گيلانغرب60/7تبريز59/9سمنان59/2جيرفت57/8هشترود56/1رضوانشهر53/4لردگان
68/9فلاورجان64/7قائم شهر63/1گلپايگان62/0خوانسار60/8آبدانان59/9سپيدان59/2كرمانشاه57/8مشهد56/1ري53/6شادگان
69/0صومعه سرا64/8مباركه 63/2شبستر62/0كاشان60/8قم60/0قوچان59/2پارس آباد57/8ايجرود56/2بويراحمد53/6تايباد

69/0لاهيجان64/8آستانه اشرفيه63/2شهرضا62/1شهركرد60/9گرگان60/0بستان آباد59/3نيريز57/9رامهرمز56/2خرمشهر53/9مسجد سليمان
69/5رودسر64/9نكا63/3مرند62/3سيرجان60/9بندر تركمن60/0طالش59/3اسفراين57/9كامياران56/3اهواز53/9بانه

86/0بندر انزلي
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 بهداشـت در    هايها بر حسب رفتار باروري جمعيت روستايي تحت پوشش خانه          توزيع شهرستان  )ب
1381-1379طول سه ساله 

؛ رفتار باروري و نسبت سرباري و برخي از عوامل مؤثر بـر آن را نـشان   5-12 تا  5-8هاي   و نقشه  5-19 تا   5-8جداول  

.دهندمي

نكته
: ساله همسردار درست باشد49تا 15نان و دختران شايد اين چهره براي وضعيت ز�

هـاي فرهنـگ    هاي بـا ويژگـي     كه كمترين درصد همسرداري وجود دارد شهرستان       10در درون دهك    �

اول، گرمي، دهلران، گيلانغرب،    درچ دره شهر، جيرفت، ايوان، آبدانان، ممسني، ايلام، شيروان          -عشايري  

 اگر از يكـي دو شهرسـتان بگـذريم همگـي در     .غرب قرار دارند  اسلام آباد     و دشتستان، پل دختر، الشتر   

.غرب و جنوب كشور قرار دارند

هايي با چنـد ويژگـي متـضاد    در درون دهك اول كه بيشترين درصد همسرداري وجود دارد شهرستان          �

:در كنار هم قرار دارند

ق كـشور قـرار   جاسك، نيك شهر، سراوان كـه اغلـب در جنـوب شـرقي و شـر     : هاي فقير مثل  شهرستان•

.دارند

آستانه اشرفيه، شميرانات، بابلسر كه اغلب در شـمال و مركـز كـشور قـرار         : هاي مرفه مانند  شهرستان•

.دارند

...اصفهان، تبريز، غرب تهران، فلاورجان و: هاي فعال از نظر توليد همچونشهرستان•

تر از اين چند جملـه  رت ديگر سن ازدواج پيچيدهعباه  ساله يا ب49 تا  15هل زنان   أ بر وضعيت ت   مؤثر عوامل    مسلماً يول

.تواند باشد مييبندمين تقسياو

نيز همين استدلال وجود دارد،  ساله كه همسر دارند20 تا 15براي درصدي از دختران و زنان �

:شامل) دهك دهم(دهكي كه بيشترين نسبت را دارد �

 چهارمحال و بختياري و زاهدانيهاستاننيك شهر، سراوان،جاسك، برخي از شهر: هاي فقيرشهرستان•

آران و بيدگل، آمل، محمود آباد، آستارا، مشهد، قم، همدان: هاي مرفهشهرستان•

غرب تهران، برخوار وميمه، فلاورجان، تبريز : هاي با ويژگي توليد و اشتغال بالاشهرستان•

ين ميزان يعني دره شهر بـه بـالا   وقتي كه از پائين تر) دهك اول(دارد دهكي كه كمترين نسبت را دربر    �

انـد و   هاي فرهنگي و اجتماعي عشايري و فقر در كنار هم قرار گرفته           حركت شود رنگ و فضاي ساختار     

.شودبه تدريج اين فضا كم رنگ مي

 سـال ازدواج كـرده را دارنـد، نيـز از همـان           15هايي كه بيشترين درصد دختران و زنان زير         شهرستان�

.هاي فقير و غني در كنار هم برخوردار هستندنخصلت متضاد شهرستا



1381و1380- 1379 نسبت برآورد شده براي سه ساله - شهرستان281هاي بهداشت كشور به تفكيك در مناطق روستايي تحت پوشش خانه) نسبت درصد(دختران همين گروه سني  ساله همسردار به كل زنان و49تا 15 نسبت زنان 5- 8جدول

هاي حداكثرشهرستانهاي ميانه بالاشهرستانهاي ميانهشهرستانهاي ميانه پائين شهرستانهاي حداقلانشهرست

1دهك 2دهك 3دهك 4دهك 5دهك 6دهك 7دهك 8دهك 9دهك 10دهك 
64/7بهار62/5تربت حيدريه60/6نيشابور59/3خاش58/0بويراحمد56/6بيجار55/2شيروان 53/9ماسال50/8بندر تركمن43/4دره شهر
64/7شهريار62/5اشنويه60/7بهشهر59/3سرخس58/1نمين56/6لاهيجان55/3ازنا54/0بوشهر51/0بندر ماهشهر44/0جيرفت
64/8آستانه اشرفيه62/6لنجان60/7بندر انزلي59/4طبس58/1راور56/6هريس55/3كليبر54/2سپيدان51/0اسلام آباد 44/1گناوه

64/8اسلام شهر 62/7بستان آباد60/8ملكان59/4كاشان58/2سنقر56/7تفت55/4تنگستان54/2صحنه 51/1رودبار44/6گچساران
65/0ابركوه62/8م شهرقائ60/8خرمدره59/6سراب58/3نيريز56/8رضوانشهر55/4پاوه54/2مشكين شهر51/2خمين 44/9ايوان

65/1مريوان62/8قشم60/8سلماس59/7ساري58/4مينودشت56/8قائن55/4رودسر54/2فسا51/3شفت45/6شهربابك
65/2لردگان62/8بندر لنگه60/8سبزوار59/8ماهنشان58/4شهركرد56/9سميرم55/4اليگودرز54/2بيرجند51/5فومن45/9فيروزكوه
65/2سنندج62/9خوي60/8زاهدان59/8اروميه 58/5اردل57/0هشترود55/5خرمبيد54/3فريدن51/7دير46/4آبدانان
65/2رباط كريم62/9مشهد60/9گناباد59/8تكاب58/5گرگان57/1نقده55/6كوثر54/3كوهدشت51/8كازرون46/4ديلم
65/3اسكو63/5صدوق61/0مهريز59/8كنگان58/6تاكستان57/1بم55/6باغملك54/5جنبرو51/9سرپل ذهاب46/7بافت

65/5تبريز63/5نهاوند61/2استهبان59/9رفسنجان58/6بافق57/1چناران55/7خرمشهر54/5نهبندان52/0رامهرمز47/1ممسني
65/7بابلسر63/6آستارا61/2مهاباد59/9قروه58/7ماكو57/2اراك55/8شادگان54/5اقليد52/2مهران47/2ايلام

65/9شميرانات63/6ساوجبلاغ61/3درود60/0 آباداسد58/7گلپايگان57/3ميانه55/8قوچان54/6گنبد52/3ايذه47/5قصرشيرين
66/0ميبد63/7نجف آباد61/3نطنز60/0ميناب58/7هرسين57/3هرابويين ز55/9نايين54/7مسجد سليمان52/5بيله سوار47/7شيروان و چرداول

66/2قم63/7خواف61/4آباده 60/1كرد كوي58/8بوانات57/3رودان55/9سردشت54/7خدابنده52/5كنگاور47/8گرمي
67/0آمل63/7كاشمر61/5دزفول60/1ودشاهر58/8قزوين57/3طالش56/0فريدونشهر54/7شاهيندژ52/6كرمان 48/8سيرجان
67/1سراوان63/7ديواندره61/5رشت 60/1دره گز58/8شهرضا57/4شوش56/0بردسكن54/7جوانرود52/7انديمشك49/0دشتي
67/2برخوار و ميمه63/8يبارجو61/6پيرانشهر60/1ايجرود58/9جهرم57/4پارس آباد56/1تويسركان54/7داراب52/7اهر49/0دهلران
67/2اصفهان63/8بجنورد61/7نور60/2بانه58/9كرج57/4علي آباد كتول56/1اردستان54/8اسفراين52/9جلفا49/3آشتيان

67/4مباركه 64/1ران وكرونتي61/7گرمسار60/2فريمان58/9آبادان57/5دشت آزادگان56/1كرمانشاه54/8شوشتر52/9بهبهان49/5گيلانغرب
68/0فلاورجان64/2همدان61/9نورآباد 60/2نكا58/9فارسان57/5سقز56/2خوانسار54/8حاجي آباد53/0اميديه49/5دشتستان
68/1 غرب-تهران64/2دماوند62/0كبودرآهنگ60/2ملاير58/9شبستر57/6اهر56/4نوشهر54/8بردسير53/1زرند49/6سياهكل
68/4محمودآباد64/3سمنان62/1مراغه60/2مياندوآب59/0نير 57/6فردوس56/5بندر گز54/8سربند53/3خرم آباد49/7لامرد

68/7خميني شهر64/3كامياران62/2تنكابن60/4پاكدشت59/0كهگيلويه57/7اهواز56/5كهنوج54/9ارسنجان53/6زابل49/9فيروزآباد
68/9چابهار64/3ورامين62/3زنجان60/4طارم59/0بندر عباس57/8بوكان56/5چالوس54/9املش53/6خلخال49/9پل دختر
70/2جاسك64/5بروجرد62/4آذرشهر60/5مرودشت59/1جاجرم57/9رامسر56/5اردكان55/0محلات53/7صومعه سرا50/3تفرش
71/0نيك شهر64/5ايرانشهر62/4بابل 60/5تايباد59/1شيراز57/9مرند56/6رزن55/0دليجان53/7سوادكوه50/4الشتر
71/4آران و بيدگل64/6ري62/4اردبيل60/6بناب59/2لنگرود57/9تربت جام56/6ابهر55/1لار53/8دامغان50/5ساوه

73/5يزد



146

1381 و 1380- 1379 نسبت برآورد شده براي سه ساله -  شهرستان281هاي بهداشت كشور به تفكيك در مناطق روستايي تحت پوشش خانه) نسبت درصد(دختران همين گروه سني  ساله همسردار به كل زنان و20تا 15 نسبت زنان 5- 9جدول 

هاي حداقلشهرستانهاي ميانه پائين شهرستانميانههاي شهرستانهاي ميانه بالاشهرستانهاي حداكثرشهرستان

1دهك 2دهك 3دهك 4دهك 5دهك 6دهك 7دهك 8دهك 9دهك 10دهك 
8/3راور10/6پاوه11/8رامسر13/4تربت جام14/5كنگاور16/0ميناب17/7اشنويه19/9قائم شهر22/1مشهد39/0 غرب-تهران

8/3بروجن10/6خدابنده11/8خرم آباد13/4علي آباد 14/5هشترود16/0ماهنشان17/6رزن19/9مرودشت22/1نابادگ37/0سراوان
8/0ديلم10/5دشتستان11/7اردكان13/4سنقر14/5صحنه 16/0نقده17/6جهرم19/9بندر لنگه22/0تبريز36/6نيك شهر

7/9فيروزكوه10/4صومعه سرا11/6بويراحمد13/4شهركرد14/4لنجان15/9طالش17/5پاكدشت19/9دزفول21/8نيشابور29/2آران و بيدگل
7/9فيروزآباد10/2سميرم11/6بهبهان13/3نوشهر14/4فريدونشهر15/9ورامين17/4فارسان19/7سمنان21/7نهاوند27/8آمل

7/8بافت10/2الشتر11/5آشتيان13/3بندر گز14/4حاجي آباد15/9آبادان17/3آذرشهر19/4هآستانه اشرفي21/7زنجان27/4جاسك
7/7بافق10/2كازرون11/5رفسنجان13/3سرخس14/4مهريز15/9خرمشهر17/2كرد كوي19/4خرمدره21/4اردبيل27/2چابهار
7/7اقليد10/2اردل11/5سقز13/2آباده 14/4كاشان15/8تشميرانا17/2نير 19/2شبستر21/3ملاير27/0قم

7/5نهبندان10/1گنبد11/4شهرضا13/1مشكين شهر14/3ماكو15/6ساري17/0داراب19/1خوي21/3خميني شهر27/0بروجرد
7/3پل دختر10/1لامرد11/4ارسنجان13/1خمين 14/2خلخال15/4نطنز17/0سربند18/9تايباد21/1بابلسر26/1محمودآباد

7/1گرمي10/1پارس آباد11/3تنگستان13/0بناب14/2كرج15/4هرسين16/8محلات18/6ميانه21/1كبودرآهنگ26/0اسكو
7/0يندژشاه10/0ماسال11/3بوكان13/0جلفا14/1شادگان15/4اليگودرز16/8مرند18/6قوچان20/9بابل 25/1يزد

7/0بيرجند10/0اسلام آباد غرب11/3فردوس12/9بندر انزلي14/1ميبد15/4ملكان16/8جاجرم18/6ازنا20/8سبزوار24/9تربت حيدريه
6/8سارانگچ10/0قائن11/2لاهيجان12/9بانه14/0رشت 15/4كهگيلويه16/7دشت آزادگان18/5)دلفان(نورآباد 20/8نور24/7بهار

6/8مهران9/8دشتي11/1فريدن12/6نايين14/0شيروان 15/1خرمبيد16/7بوانات18/4مباركه 20/7خواف24/6برخوار و ميمه
6/7جيرفت9/6انديمشك11/1دير12/6بندر ماهشهر13/9شوش15/1مهاباد16/7مياندوآب18/4قزوين20/7لردگان24/3همدان
6/5گناوه9/5اهر11/1مينودشت12/6خوانسار13/8رباط كريم15/1گرگان16/7دره گز18/3شيراز20/7استهبان23/5نتاكستا
6/5سياهكل9/4ايذه11/1تكاب12/5زابل13/8لار15/1ديواندره16/6ساوجبلاغ18/3شاهرود20/7اراك23/4كاشمر

6/1سيرجان9/4كليبر11/0ساوه12/5شوشتر13/7تفرش15/0فسا16/5بم18/2ري20/6درود23/1بستان آباد
5/8شيروان و چرداول9/4رودسر11/0لنگرود12/4نيريز13/7گلپايگان15/0رودان16/4سلماس18/0طارم20/5خاش22/9فريمان
5/6دهلران9/3كوهدشت11/0بيجار12/4اسفراين13/7سوادكوه15/0كرمانشاه16/4اهواز18/0مريوان20/4كامياران22/8ابركوه
5/4گيلانغرب9/1كرمان 10/9چالوس12/3بوشهر13/7قروه15/0صدوق16/3اسلام شهر 17/8ابهر20/3سراب22/7زاهدان
5/1ممسني9/1املش10/8بردسير12/1مزرامهر13/5طبس14/9اردستان16/3تويسركان17/8 آباداسد20/2اصفهان22/5آستارا

5/0شهربابك8/9قصرشيرين10/8شفت12/1رضوانشهر13/5كهنوج14/8بردسكن16/2كوثر17/8پيرانشهر20/1نمين22/4فلاورجان
4/7ايلام8/9فومن10/7رودبار12/0اهر13/5دليجان14/8كنگان16/1نجف آباد17/8مراغه20/1ايجرود22/4قشم

4/6بندر تركمن8/8زرند10/7تفت12/0تنكابن13/5باغملك14/8دماوند16/1بهشهر17/7گرمسار20/1سنندج22/3بجنورد
4/5ايوان8/8بيله سوار10/7مسجد سليمان12/0جوانرود13/5سپيدان14/7سردشت16/0تيران وكرون17/7بندر عباس20/1بويين زهرا22/2جويبار
3/1آبدانان8/6سرپل ذهاب10/6هريس11/8دامغان13/4اميديه14/5شهريار16/0اروميه 17/7نكا20/0چناران22/1ايرانشهر

2/7دره شهر
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1381 و 1380- 1379 نسبت برآورد شده براي سه ساله -  شهرستان281هاي بهداشت كشور به تفكيك طق روستايي تحت پوشش خانهدر منا) نسبت درصد( سال همسردار به كل زنان و دختران همين گروه سني 15 نسبت زنان زير 5-10جدول 

هاي حداقلشهرستانهاي ميانه پائين شهرستانهاي ميانه شهرستانشهرستانهاي ميانه بالاهاي حداكثرشهرستان

1دهك 2دهك 3دهك 4دهك 5دهك 6دهك 7دهك 8دهك 9دهك 10دهك 
0/1خدابنده0/2كاشان0/3سنقر0/4ماكو0/4خرمشهر0/5خرمبيد0/7خميني شهر0/9كوثر1/2شبستر5/3نيك شهر
0/1فيروزآباد0/2بندر انزلي0/3املش0/4دشتستان0/4اروميه 0/5اردستان0/7بهشهر0/9ابركوه1/2رباط كريم2/7سراوان
0/1انديمشك0/2بيله سوار0/3خوانسار0/4مهريز0/4قشم0/5لار0/7پيرانشهر0/8خرمدره1/2فريمان2/5اسكو
0/1قائن0/2چالوس0/3ارسنجان0/3اسلام آباد غرب0/4طالش0/5بندر ماهشهر0/7قزوين0/8لردگان1/2زنجان2/1آمل

0/1اردكان0/2كليبر0/3مباركه 0/3قصرشيرين0/4دير0/5كرمانشاه0/7دشت آزادگان0/8شادگان1/2مراغه2/1پاكدشت
0/1سميرم0/2ساوجبلاغ0/3رامسر0/3ديواندره0/4مشكين شهر0/5ساري0/6ميبد0/8داراب1/2مشهد1/9تربت حيدريه
0/1اهر0/2زرند0/3تفت0/3كنگان0/4خواف0/5درزاليگو0/6دره گز0/8آذرشهر1/1قائم شهر1/8بستان آباد

0/1ديلم0/2صدوق0/3رضوانشهر0/3بندر گز0/4سمنان0/5جاجرم0/6تفرش0/8درود1/1ملاير1/8قم
0/1سرخس0/2گرمي0/3باغملك0/3تنكابن0/4زابل0/5ملكان0/6ماهنشان0/8اسلام شهر 1/1طارم1/7كاشمر
0/1بافق0/2سياهكل0/3رودسر0/3شفت0/4طبس0/5ميناب0/6گرمسار0/8خاش1/1تبريز1/7بروجرد
0/1نهبندان0/2بافت0/3كرج0/3دشتي0/4نير 0/5كهنوج0/6فسا0/8جهرم1/1گناباد1/6ايرانشهر

0/1تيران وكرون0/2تكاب0/3نجف آباد0/3آبادان0/4اقليد0/5مانمسجد سلي0/6شاهرود0/8بندر عباس1/1چناران1/5محمودآباد
0/1ايلام0/2دامغان0/3كرمان 0/3ساوه0/4سلماس0/5خمين 0/6بوانات0/8هشترود1/1ايجرود1/5محلات
0/1شاهيندژ0/2ماسال0/3فومن0/3شهرضا0/4شيروان 0/5فريدونشهر0/6بردسكن0/7تايباد1/1آستارا1/5بهار

0/1گناوه0/2فردوس0/3نطنز0/3گنبد0/4خرم آباد0/5سردشت0/6بوشهر0/7شهريار1/1قوچان1/5نيشابور
0/1نايين0/2سرپل ذهاب0/3پل دختر0/3ايذه0/4پارس آباد0/5تربت جام0/6تويسركان0/7نهاوند1/1جويبار1/5زاهدان
0/1بيرجند0/2مهران0/3رفسنجان0/3رشت 0/4خلخال0/5مرند0/6استهبان0/7)دلفان(نورآباد 1/1همدان1/5نور

0/1دهلران0/2بهبهان0/2سقز0/3قروه0/4فلاورجان0/5علي آباد كتول0/6ازنا0/7يزد1/0سراب1/5بابل 
0/1سيرجان0/2شهركرد0/2لاهيجان0/3جيرفت0/4بناب0/5فارسان0/6مريوان0/7كامياران1/0اراك1/4تاكستان

0/1ممسني0/2ايوان0/2پاوه0/3اميديه0/4سربند0/5 آباداسد0/6شيراز0/7آشتيان1/0نكا1/4كبودرآهنگ
0/1شيروان و چرداول0/2فريدن0/2نگاورك0/3دماوند0/4صومعه سرا0/5حاجي آباد0/6دزفول0/7مرودشت1/0اهواز1/4نمين
0/1فيروزكوه0/2بردسير0/2كوهدشت0/3 غرب-تهران0/4ورامين0/5نقده0/6اصفهان0/7كهگيلويه1/0برخوار و ميمه1/4چابهار
0/1اردل0/2يسهر0/2تنگستان0/3شميرانات0/4رودبار0/5نوشهر0/6سنندج0/7بندر لنگه1/0رزن1/3بابلسر

0/0راور0/2بانه0/2نيريز0/3جوانرود0/4شوشتر0/5اهر0/6هرسين0/7سوادكوه1/0اردبيل1/3آران و بيدگل
0/0بندر تركمن0/2بيجار0/2صحنه 0/3بوكان0/4مهاباد0/5شوش0/6بويراحمد0/7مياندوآب0/9بويين زهرا1/3جلفا

0/0گيلانغرب0/2گچساران0/2آباده 0/3مينودشت0/4رودان0/5اشنويه0/6بم0/7ري0/9ابهر1/3سبزوار
0/0دره شهر0/2لنجان0/2الشتر0/3سپيدان0/4گلپايگان0/4گرگان0/5اسفراين0/7خوي0/9كرد كوي1/2بجنورد
0/0آبدانان0/1بروجن0/2كازرون0/3لنگرود0/4لامرد0/4رامهرمز0/5آستانه اشرفيه0/7دليجان0/9ميانه1/2جاسك

0/0شهربابك
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هاي بهداشت؛ در طول مناطق روستايي تحت پوشش خانهدردو جنس؛هر سال؛ در64 نسبت جمعيت پانزده تا5-7نقشه 
1381تا1379سه سال 

انزلي
رودسر
لاهيجان

صومعه سرا
رامسر

محمود آباد
فلاورجان

بوشهر
شفت
پاكدشت

امل
چالوس
ايوان

نجف آباد
برخوار ميمه
اصفهان

1381تا1379هاي بهداشت؛ در طول سه سال مناطق روستايي تحت پوشش خانهدر ميزان خام مواليد؛5-8نقشه 

زاهدان
خاش
ايرانشهر
سراوان
چابهار
قشم

خوا ف
نيكشهر
جاسك

دشت آزادگان
اهواز
شادگان

سرخس
تربت جام
فريمان
تايباد

ماكو
سيه چشمه
خوي
سلماس

نويهاش
پيرانشهر

باغملك
لردگان
ماهشهر
كنگان
لنگه 
ميناب
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رفتار باروري
 ميـزان   در استان خوزستان شهرسـتان بهبهـان بـا        : شودبراي نمايش ناهمگني در درون استان دومثال ارائه مي        �

در اسـتان خراسـان نيـز شهرسـتان     .  در هـزار قـرار دارنـد   9/23 و شهرستان شادگان با مواليـد   4/14مواليد  

. قرار دارد2/23 و خواف با ميزان مواليد 9/12برداسكن با مواليد 

هاي اردبيل، آذربايجان غربي و آذبايجان شـرقي نيـز وجـود دارد، حتـي همـين                 اين ناهمگني در درون استان    �

.همگني در استان مازندران كه از ميزان مواليد پائين برخوردار است نيز وجود داردنا

ميزان باروري عمومي بالا در چهار منطقه متراكم است، جنـوب شـرقي، جنـوب غربـي، شـمال غربـي، شـمال                      �

تـر از  ين در هزار است و در بقيه نقاط كشور پاي60شرقي، در اين چهار منطقه ميزان باروري عمومي بالاتر از   

بوكـان و   (در اين زمينه نيز كماكان نـاهمگني درون اسـتان خوزسـتان، خراسـان، آذربايجـان غربـي                   . اين عدد 

در ) الشتر با نورآباد مقايـسه شـود  (حتي در درون استان لرستان ) با اشنويه و پيرانشهر مقايسه شود  شاهيندژ

) اردبيل با بيله سوار مقايسه شود     (تان اردبيل   در درون اس  ) كرمان با كهنوج مقايسه شود    (درون استان كرمان    

.نيز وجود دارد

هاي مختلـف نيـز همـين نـاهمگني در درون كـشور و در درون              هاي باروري كلي شهرستان   در مقايسه ميزان  �

قشم و بندر لنگه با حاجي آباد مقايسه شود، در اسـتان            : شود، در استان هرمزگان   ها ديده مي  بسياري از استان  

نگان با ديلم مقايسه شود، در استان خوزستان، دشت آزادگان با بهبهـان و اميديـه مقايـسه شـود، در         ك ،بوشهر

. بندر تركمن با كردكوي مقايسه شود،استان گلستان

 ساله نيـز فقيـر و غنـي، داراي اشـتغال پـائين و بـالا در                  19 تا   15در مورد ميزان باروري اختصاصي سني زنان        �

 محمودآبـاد قـرار    و جاسك، سراوان دركنار تبريـز، آمـل      . قرار دارند ) دهك دهم (ن  كنارهم در بالاترين ميزا   

هايي با ويژگي فرهنگي عشاير در جنوب و غر ب كـشور  ها يعني دهك اول شهرستان ترين رده در پائين . دارند

وزكوه، آشتيان، ها با تركيب سني بالا مثل فيرمثل دره شهر، آبدانان، ايلام، شيروان چرداول، در كنار شهرستان         

.اردكان قرار دارند

هـاي  شهرسـتان ) 35 و بـالاي     20زيـر   (هاي پر خطر از نظر سـن        هاي بادرصد بالاي زايمان   در راس شهرستان  �

 پيرانشهر و كامياران در كنار شهرهايي مرفه و با ويژگي اشتغال بالا مثل آسـتانه                ،سراوان، جاسك : فقيري چون 

 خيلـي  8 و 9، 10هـاي غنـي در دهـك    ولي فراواني شهرسـتان .  قرار دارنداشرفيه، آمل، محمودآباد، بروجرد   

.هاي فقير استبيش از شهرستان

هـاي بـا حـداقل پوشـش؛        هاي پيشگيري از بارداري مدرن نيز در دهك دهـم يعنـي شهرسـتان             در مورد پوشش روش   

.  رباط كريم در كنار هم قرار دارد       هاي غرب تهران،  شهرهاي فقير و جوان مثل نيك شهر چابهار از يكطرف و شهرستان           

... هاي نيك شهر، جاسك و چابهـار، سـراوان، لنگـه، لار، و ايرانـشهر و مينـاب و                  البته نبايد فراموش كرد كه در شهرستان      

 از توانايي كمتـري     ،بهورزان مرد هم در اين مناطق     . هاي ديگر كشور كمتر است    درصد بهورزان زن از اغلب شهرستان     

علت كم بودن بهورزان زن در اين منـاطق عـلاوه بـر مـسائل               . مات تنظيم خانواده برخوردار هستند    براي گسترش خد  

فرهنگي، بيسوادي بالا در بين زنان و دختران است كه اين نيز خود از محـدوديت توسـعه اجتمـاعي افتـصادي در ايـن                         

.گيردمناطق سرچشمه مي

هاي مختلف وجود داشت و     تفاده خانوارها در شهرستان   اگر شاخصي براي تعيين ميزان رفاه و دارايي مورد اس         �

كرديم به احتمـال قريـب بـه يقـين همـين نظـم و ترتيـب        ها را بر حسب اين شاخص مرتب مي       اگر شهرستان 
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البته شايد شاخص نسبت زايمان به كمك افـراد  . آمدموجود در جدول مربوط به نسبت سرباري به دست مي   

.هاي فقر و فقدان رفاه تلقي كردترين شاخصوان يكي از مهمدوره نديده را نيز بتوان به عن

در واقع
مجموعه رفتارهاي باروري و عوامل مرتبط با آن؛ مثل سن كم در هنگام ازدواج، اسـتفاده نكـردن از               

اي جز نسبت سرباري    هاي مكرر نتيجه  هاي مدرن بارداري، حاملگي در سنين پرخطر و زايمان        روش
آور براي هاي ناناين نسبت سرباري به افزايش فقر و كاهش توان دست. د پديد آوردتوانبالا را نمي

بلعنـد و بـراي     كنـد مـي   هاي باز آنچه را كه خانواده توليد مي       دهان. شودارتقاء رفاه خانوار منجر مي    
.گذارند رفاه، چيزي باقي نميگسترش

گيـرد و   ويژه، براي زنان سرچـشمه مـي      سوادي وكمبود اشتغال به     اين رفتار باروري خطرناك از بي     
اين چرخه تا انهدام خانوار و پراكندن آن به حاشيه . زندافزايش نسبت سرباري به اين فقر دامن مي

يابد اين چرخه را فقط با فشار روي كليدهاي حساسي مثـل افـزايش نـسبت بـا            ها ادامه مي  خيابان
.توان شكستمي... راي مردان وسوادي و اشتغال براي زنان، ايجاد اشتغال و سواد ب

دهد؟هاي كشور چيزي جز اين توضيح را نشان ميآيا چهره و تركيب قرار گرفتن شهرستان



1381و1380-1379 ميزان برآورد شده براي سه ساله -شهرستان281هاي بهداشت كشور به تفكيك در مناطق روستايي تحت پوشش خانه) نسبت درهزار( ميزان خام مواليد 5-11جدول

هاي حداقلشهرستانهاي ميانه پائين شهرستانهاي ميانهشهرستانهاي ميانه بالاشهرستانهاي حداكثرشهرستان

1دهك 2دهك 3دهك 4دهك 5دهك 6دهك 7دهك 8دهك 9دهك 10دهك 
11/6قصرشيرين12/9اسلام شهر13/6انديمشك14/3سنندج15/1قروه15/7ديواندره16/6كوهدشت17/8يزد19/6بوشهر26/5سراوان
11/4نايين12/8الشتر13/6صدوق14/3جوانرود15/1نهاوند15/7شهركرد16/6هرسين17/7دشتستان19/6ايذه26/2زاهدان
11/4اردستان12/8ساري13/6اسفراين14/3بروجن15/0ماهنشان15/6فسا16/5اقليد17/6مياندوآب19/3مسجد سليمان26/0خاش
11/3چالوس12/8فريدن13/5ارسنجان14/3شهرضا14/9شيراز15/6سبزوار16/5مشهد17/6ميبد19/3مينودشت25/2قشم

11/2ممسني12/7دماوند13/5دره شهر14/2طارم14/9سميرم15/6مهريز16/5زرند17/6راور19/3سردشت25/1ايرانشهر
11/1رودسر12/7صومعه سرا13/4محمودآباد14/2خميني شهر14/9ايجرود15/5فردوس16/5گرگان17/5دزفول19/2دير24/8چابهار
11/0سوادكوه12/6كرد كوي13/4آمل14/2حاجي آباد14/9كرمانشاه15/5لنجان16/4زنجان17/5بانه19/2زابل23/9شادگان
11/0پاكدشت12/6ري13/4خلخال14/1تكاب14/9ازنا15/5پارس آباد16/3بيرجند17/5داراب19/2رامهرمز23/8جاسك
11/0بافت12/6خرم آباد13/4تويسركان14/0نير 14/8شاهيندژ15/5كاشمر16/3گناوه17/4تربت حيدريه19/1خرمشهر23/4اهواز
11/0فومن12/6گرمسار13/4جيرفت14/0مباركه 14/8كوثر15/5كليبر16/2مريوان17/4هابادم18/7بندر عباس23/2خواف
11/0نطنز12/6نوشهر13/4صحنه 14/0نور14/8سمنان15/5دره گز16/2بروجرد17/4ديلم18/7هريس22/6نيكشهر

10/9خوانسار12/5ورامين13/3نكا14/0سپيدان14/8فريدونشهر15/5استهبان16/2آباد كتولعلي17/2آستارا18/7فارسان22/5دشت آزادگان
10/9رودبار12/5اردكان13/3ساوجبلاغ13/9پاوه14/7ميانه15/4 آباداسد16/1فلاورجان17/2اليگودرز18/7قائن22/0بندر لنگه
10/8گيلانغرب12/5سرپل ذهاب13/3مهران13/9بهشهر14/7بهبهان15/4دشتمرو16/1كرمان 17/1اهر18/6رودان21/7تربت جام
10/7لنگرود12/4سربند13/3بابل 13/9شبستر14/7طبس15/4مرند16/0بندر انزلي17/1تنگستان18/5كهگيلويه21/7اشنويه
10/6گلپايگان12/4آستانه اشرفيه13/3اسلام آباد غرب13/9جويبار14/6زآبادفيرو15/4همدان16/0كبودرآهنگ17/1اردبيل18/5اهر21/7تايباد

10/3كرج12/3شميرانات13/2بيجار13/8ابهر14/6كازرون15/4خدابنده15/9نيريز17/0دهلران18/3بستان آباد21/4بندر ماهشهر
10/2 غرب-تهران12/3قزوين13/2قم13/8ايلام14/6گناباد15/3بهار15/9تاكستان17/0تبريز18/2شوشتر21/3باغملك
10/2ايوان12/2گچساران13/2بندر گز13/8اراك14/6بوانات15/3طالش15/9بناب17/0ملكان18/2آبادان21/0پيرانشهر
10/2تفت12/2لاهيجان13/2گرمي13/8بابلسر14/5شيروان 15/3نمين15/8خرمبيد16/9بويراحمد18/1بم20/9سرخس
10/0خمين 12/1پل دختر13/1شيروان و چرداول13/8آران و بيدگل14/5جاجرم15/3بويين زهرا15/8سراب16/9نورآباد 18/1اروميه 20/3سلماس
10/0تفرش11/9رشت 13/1كنگاور13/8وكرونتيران 14/5آباده 15/3سقز15/8هشترود16/9لامرد18/1بجنورد20/3فريمان
8/5دليجان11/9تنكابن13/1بيله سوار13/7شاهرود14/5كامياران15/2ابركوه15/8بردسير16/8رفسنجان18/0اسكو20/2كنگان
8/0آشتيان11/8شهريار13/0رامسر13/7جهرم14/5بافق15/2سيرجان15/8قوچان16/8اردل18/0بندر تركمن20/0خوي
7/9محلات11/7كاشان12/9جلفا13/7چناران14/4رزن15/2دشتي15/8برخوار و ميمه16/8اميديه17/9كهنوج20/0لردگان
7/7سياهكل11/6شفت12/9رباط كريم13/7دامغان14/4اصفهان15/2بوكان15/8ملاير16/7نهبندان17/9نقده19/9ميناب
7/2املش11/6ساوه12/9بردسكن13/7آبدانان14/4سنقر15/1نيشابور15/7مشكين شهر16/7گنبد17/9مراغه19/9ماكو
7/0فيروزكوه11/6رضوانشهر12/9قائم شهر13/6شهربابك14/4خرمدره15/1نجف آباد15/7آذرشهر16/6درود17/8لار19/7شوش

6/5سالما
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1381و1380- 1379 ميزان برآورد شده براي سه ساله -شهرستان281هاي بهداشت كشور به تفكيك در مناطق روستايي تحت پوشش خانه) هزارنسبت در( ساله 49 تا 15 ميزان باروري عمومي زنان 5-12جدول

هاي حداقلشهرستانهاي ميانه پائين انشهرستهاي ميانه شهرستانهاي ميانه بالاشهرستانهاي حداكثرشهرستان

1دهك 2دهك 3دهك 4دهك 5دهك 6دهك 7دهك 8دهك 9دهك 10دهك 
44/6نوشهر48/6بندر گز51/8مهران55/9دامغان58/4آران و بيدگل61/3اقليد64/9تنگستان69/5مهاباد80/9سلماس125/3زاهدان
44/5لاهيجان48/2دره شهر51/7خميني شهر55/8شهرضا58/3مرودشت61/2مشكين شهر64/9ملاير69/4كوهدشت80/7خوي114/7خاش
44/0تفت47/9شيروان و چرداول51/4بيجار55/7فلاورجان58/3بافق61/2 آباداسد64/9رفسنجان69/4هريس80/3ماكو114/6چابهار
43/9رشت 47/9شهريار51/2ري55/5دشتي58/2كرمان 61/0ديلم64/8طبس69/3داراب80/1رودان113/4ايرانشهر
43/2بافت47/8آمل51/2اردكان55/2ابهر58/2خرمبيد60/9نهاوند64/8آستارا69/3اهر79/9فارسان111/5سراوان
42/9قصرشيرين47/6 غرب-تهران51/1اسلام آباد غرب55/0چناران58/2گناوه60/8استهبان64/5بروجرد69/3راور78/8شوش110/8جاسك

42/8تنكابن47/5بابل 51/1گرمسار55/0جهرم58/1رزن60/7گرگان64/0هشترود69/1مريوان78/2كهگيلويه106/0دشت آزادگان
42/5رودبار47/4نايين51/0انديمشك54/7شاهرود58/1بردسير60/6بهار64/0ملكان68/9لار77/4خرمشهر102/2نيكشهر
42/4گلپايگان47/4آستانه اشرفيه50/9قزوين54/7خلخال58/0طارم60/6نيشابور63/8لامرد68/8اسكو77/2قائن100/0شادگان
42/1تفرش47/1پل دختر50/9ايلام54/4تويسركان58/0جاجرم60/3كامياران63/6اميديه68/7بيرجند76/6بندر عباس99/4خواف
41/6ممسني47/0سرپل ذهاب50/9الشتر54/4فيروزآباد57/9صدوق60/3ازنا63/3دره گز68/6بويراحمد76/3كهنوج99/0قشم
41/4كرج47/0نطنز50/9نددماو54/2كازرون57/7برخوار و ميمه60/1بويين زهرا63/1ماهنشان68/3يزد75/6رامهرمز96/0زابل

41/2لنگرود46/9اردستان50/7گرمي54/1سنقر57/7طالش59/9كاشمر63/1كليبر68/3ميبد75/2بانه94/6باغملك
40/7فومن46/7شميرانات50/6ساوجبلاغ54/0قم57/6آذرشهر59/9بوكان63/1همدان68/0درود74/4اروميه 92/8اهواز

40/7گيلانغرب46/7رامسر50/3ارسنجان54/0پاوه57/6بناب59/8خدابنده63/0فردوس67/8دهلران74/3اردبيل91/1بادتاي
40/6شفت46/6نكا50/2بهشهر53/8شبستر57/5بوانات59/8سمنان62/9جوانرود67/6مياندوآب74/1اليگودرز90/3بندر لنگه
39/9سوادكوه46/6قائم شهر50/0شهربابك53/6سپيدان57/5مرند59/7فسا62/8گنبد67/2ديواندره73/9بم87/8پيرانشهر
39/5چالوس46/3كاشان49/9جلفا53/5اسفراين57/3سيرجان59/7كوثر62/8سقز67/1زنجان73/8نورآباد 87/5اشنويه

39/0رودسر46/3رباط كريم49/6كنگاور53/4بردسكن57/2گناباد59/5لنجان62/7دشتستان66/8بندر تركمن73/5شوشتر87/5تربت جام
38/5پاكدشت46/2محمودآباد49/6خرم آباد53/3نجف آباد57/2شيروان59/4كرمانشاه62/6مهريز66/7سراب72/4بجنورد87/3ميناب
37/6خمين 46/1گچساران49/4بابلسر52/8اراك57/0خرمدره59/4نير 62/6نقوچا66/6نقده72/1نهبندان86/8لردگان

37/2سياهكل46/0كرد كوي49/4جويبار52/6بروجن57/0بهبهان59/4سنندج62/5تاكستان66/4بوشهر72/0آبادان85/8مسجد سليمان
36/3دليجان45/9ساري49/4ورامين52/5جيرفت57/0آباده 59/3ميانه62/5سبزوار66/1مشهد71/9مينودشت85/7ايذه

35/9ايوان45/9اسلام شهر 49/2فريدن52/4صحنه 56/9تكاب59/0فريدونشهر61/8زرند66/0دير71/9دزفول85/3سرخس
34/3املش45/4بندر انزلي48/9نور52/1ران وكرونتي56/5سميرم59/0آباد كتولعلي61/8ايجرود65/8هرسين71/4بستان آباد84/9سردشت

32/6آشتيان45/2ساوه48/7بيله سوار52/0مباركه 56/3شيراز59/0قروه61/6نمين65/4تبريز71/0اردل84/5بندر ماهشهر
31/5ماسال44/9خوانسار48/7رضوانشهر51/9نانآبدا56/2حاجي آباد58/8پارس آباد61/5ابركوه65/0مراغه71/0تربت حيدريه83/7كنگان
31/0محلات44/6صومعه سرا48/7سربند51/9اصفهان56/1شاهيندژ58/5شهركرد61/4نيريز64/9كبودرآهنگ69/8اهر82/3فريمان

28/9فيروزكوه
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بهداشت؛ در طول هاي مناطق روستايي تحت پوشش خانهدر ساله همسردار؛49تا 15 ميزان باروري عمومي زنان 5-9نقشه 
1381تا1379سه سال 

زاهدان
خاش
چابهار

سراوان
ايرانشهر
جاسك

دشت آزادگان

خواف
زابل
نيكشهر
قشم
باغملك
شادگان

سرخس
ربت جامت

تايباد
ميناب
بندرلنگه
كنگان
لردگان
ماهشهر
اهواز

مسجد سليمان
ايذه

اشنويه
پيرانشهر
سردشت

شت؛ در طول سه هاي بهدامناطق روستايي تحت پوشش خانهدر ساله؛49تا15 ميزان باروري كلي زنان 5-10نقشه 
1381تا1379سال 

زاهدان

خاش
ايرانشهر
چابهار

خوا ف
سراوان
جاسك

دشت آزادگان

تايباد
زابل

نيك  شهر
ميناب
قشم
بندرلنگه
شادگان

مسجد سليمان
ايذه
باغملك



1381و1380-1379 ميزان برآورد شده براي سه ساله -شهرستان281هاي بهداشت كشور به تفكيك  سال در مناطق روستايي تحت پوشش خانه49تا 15 ميزان باروري كلي در گروه سني 5-13جدول

هاي حداقلشهرستانانه پائين هاي ميشهرستانهاي ميانه شهرستانهاي ميانه بالاشهرستانهاي شهرستان

1دهك 2دهك 3دهك 4دهك 5دهك 6دهك 7دهك 8دهك 9دهك 10دهك 
1/4آمل1/5خوانسار1/7سپيدان1/8جهرم1/8گرگان1/9ابركوه2/1مهريز2/3)دلفان(نورآباد 2/7بندر ماهشهر4/5زاهدان
1/4گيلانغرب1/5بابلسر1/7بيجار1/8بويين زهرا1/8بردسكن1/9 آباداسد2/1ديلم2/2دهلران2/6لردگان4/1خاش
1/4كرد كوي1/5ارسنجان1/6شيراز1/8آذرشهر1/8فريدونشهر1/9نهاوند2/1درود2/2كوهدشت2/6نهبندان3/8چابهار
1/4رشت 1/5نجف آباد1/6نايين1/8قروه1/8دوقص1/9آستارا2/0نيشابور2/2جوانرود2/5كهگيلويه3/8ايرانشهر
1/4ساوه1/5رضوانشهر1/6گرمي1/8مرند1/8بهبهان1/9كاشمر2/0زرند2/2مهاباد2/5سلماس3/7سراوان
1/4بادمحمودآ1/5خميني شهر1/6تفت1/8تويسركان1/8شاهيندژ1/9بروجرد2/0زنجان2/2دره گز2/5بانه3/6جاسك
1/4اسلام شهر 1/5پل دختر1/6بافت1/8لنجان1/8نمين1/9ملكان2/0اسكو2/2اردل2/5كهنوج3/4خواف

1/3شميرانات1/5بندر گز1/6جلفا1/8سنقر1/8ميانه1/9بوكان2/0هشترود2/2بويراحمد2/5بندر عباس3/4دشت آزادگان
1/3 غرب- تهران 1/5قزوين1/6شيروان و چرداول1/8فيروزآباد1/8سمنان1/9حاجي آباد2/0گناباد2/2داراب2/5ماكو3/3زابل

1/3نوشهر1/5ساوجبلاغ1/6بهشهر1/7دره شهر1/8جيرفت1/9ايجرود2/0مياندوآب2/2هريس2/5بيرجند3/3نيكشهر
1/3تنكابن1/5ري1/6فريدن1/7شهرضا1/8سنندج1/9نهمدا2/0كبودرآهنگ2/2قوچان2/5خوي3/2شادگان
1/3دليجان1/5قصرشيرين1/6فلاورجان1/7مهران1/8خدابنده1/9نيريز2/0نقده2/2اهر2/4شوش3/1باغملك
1/3فومن1/5شهريار1/6انديمشك1/7خلخال1/8تكاب1/9پاوه2/0ماهنشان2/2مريوان2/4تربت حيدريه3/1قشم
1/3رباط كريم1/5نور1/6اراك1/7بناب1/8اردكان1/9تبريز2/0مراغه2/2اردبيل2/4خرمشهر3/0تايباد

1/3سوادكوه1/4ورامين1/6سرپل ذهاب1/7آباده 1/8طالش1/9كرمان 2/0سراب2/2طبس2/4اليگودرز3/0بندر لنگه
1/3شفت1/4آستانه اشرفيه1/6كنگاور1/7بروجن1/8رزن1/9گناوه2/0بافق2/1ن آبادبستا2/4رامهرمز3/0ايذه

1/3كرج1/4بابل 1/6گرمسار1/7اردستان1/8بوانات1/9خرمبيد2/0جاجرم2/1دير2/4بم3/0مسجد سليمان
1/3لنگرود1/4ساري1/5اصفهان1/7بهرا1/8كامياران1/9كوثر2/0بردسير2/1لامرد2/3بجنورد2/9ميناب

1/3خمين 1/4صومعه سرا1/5خرم آباد1/7شاهرود1/8طارم1/9چناران2/0ديواندره2/1سبزوار2/3اروميه 2/9تربت جام
1/2ياهكلس1/4رامسر1/5مباركه 1/7مرودشت1/8بهار1/9تاكستان2/0شيروان 2/1دزفول2/3فارسان2/9سردشت
1/2ايوان1/4گلپايگان1/5بيله سوار1/7پارس آباد1/8شهركرد1/9كرمانشاه2/0ملاير2/1كليبر2/3اهر2/8اهواز

1/2رودسر1/4ممسني1/5نطنز1/7قم1/8آباد كتولعلي1/9سيرجان2/0گنبد2/1ميبد2/3شوشتر2/8پيرانشهر
1/2چالوس1/4قائم شهر1/5كرونتيران و1/7برخوار و ميمه1/8آران و بيدگل1/9شهربابك2/0اقليد2/1بوشهر2/3لار2/7سرخس
1/1پاكدشت1/4بندر انزلي1/5جويبار1/7شبستر1/8خرمدره1/9نير 2/0سقز2/1دشتستان2/3راور2/7قائن

1/1آشتيان1/4سربند1/5گچساران1/7ايلام1/8دامغان1/9ناستهبا2/0اميديه2/1مشهد2/3مينودشت2/7فريمان
1/1املش1/4لاهيجان1/5كاشان1/7الشتر1/8سميرم1/9دشتي1/9يزد2/1تنگستان2/3بندر تركمن2/7اشنويه
1/0فيروزكوه1/4رودبار1/5ونددما1/7آباد غرباسلام1/8كازرون1/9فسا1/9مشكين شهر2/1رفسنجان2/3آبادان2/7رودان
1/0ماسال1/4تفرش1/5نكا1/7صحنه 1/8آبدانان1/9ازنا1/9اسفراين2/1هرسين2/3فردوس2/7كنگان

1/0محلات
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1381و1380- 1379 ميزان برآورد شده براي سه ساله -شهرستان281هاي بهداشت كشور به تفكيك حت پوشش خانهدر مناطق روستايي ت) هزارنسبت در( سال 19تا 15 ميزان باروري اختصاصي سني در گروه سني 5-14جدول

هاي حداقلشهرستانهاي ميانه پائين شهرستانهاي ميانه شهرستانهاي ميانه بالاشهرستانهاي شهرستان

1دهك 2دهك 3دهك 4دهك 5دهك 6دهك 7دهك 8دهك 9دهك 10دهك 
14/3اسفراين18/5نايين21/5دشتستان24/7كاشمر27/4تربت حيدريه30/7تربت جام34/2آبادان37/6)دلفان(نورآباد 44/3سلماس74/3سراوان
14/3جيرفت18/5هريارش21/5صومعه سرا24/6لاهيجان27/4بندر گز30/6صحنه 34/1مرودشت37/3قزوين44/1كبودرآهنگ64/9جاسك
14/2املش18/4سرپل ذهاب21/3پاكدشت24/6قم27/3نيريز30/6 غرب-تهران34/0اراك37/3قروه43/8ديواندره62/7قشم
14/0شيروان و چرداول18/3دهلران21/3ايذه24/6نيشابور27/2خرمبيد30/5ابركوه33/5شبستر37/3نور43/8نمين60/8اسكو

13/9اردكان18/3رفسنجان21/3تنكابن24/6دره گز26/8رشت 30/3خواف33/4طارم36/8قائم شهر43/4چابهار60/0نيك شهر
13/3اقليد18/3پاوه21/2تفرش24/5سبزوار26/8ورامين30/2تويسركان33/3شادگان36/7سقز43/2ايرانشهر56/2اردبيل
13/1قصرشيرين17/8فومن21/2سوادكوه24/1بناب26/8برخوار و ميمه29/9بوشهر33/0سربند36/6داراب42/8تهباناس50/2كامياران
12/8دليجان17/0سيرجان21/1مسجد سليمان24/1بوكان26/7ميبد29/8تيران وكرون32/9بابل 36/1آذرشهر42/4نير 50/1بروجرد
12/7بندر تركمن17/0نهبندان21/1الشتر24/1گنبد26/7رضوانشهر29/3بوانات32/8 آباداسد35/9كرمانشاه42/0اهواز49/6همدان
12/6گناوه17/0بردسكن20/9خوانسار23/7اسلام شهر26/7بندر انزلي29/1اهر32/6ماهنشان35/9مياندوآب41/5بستان آباد49/5آستارا

12/5ديلم16/9كاشان20/9جاجرم23/3بهبهان26/5شهركرد29/1صدوق32/5مشهد35/7رزن41/4يين زهرابو48/8پيرانشهر
12/5ايلام16/6تفت20/9فريدن23/3مهريز26/5مينودشت29/0شوشتر32/4رودان35/6هرسين40/7نجف آباد48/5لردگان
12/4مهران16/5نكا20/8تكاب23/0خرم آباد26/3سنقر29/0اميديه32/3شميرانات35/6جويبار40/6مريوان48/2خوي

12/4فردوس16/5قائن20/7لامرد23/0چالوس26/2تنگستان28/7مراغه32/2سردشت35/6بم40/5ملاير47/4دشت آزادگان
12/2گناباد16/5فيروزآباد20/6سميرم22/9كوهدشت26/2قوچان28/7بندر ماهشهر32/2مشكين شهر35/3مهاباد40/1بابلسر46/8اشنويه
11/9ايوان16/5ارسنجان20/5بيجار22/8جوانرود26/1خميني شهر28/7سمنان32/1اليگودرز35/2بندر عباس39/6درود46/2تاكستان

11/9بيرجند16/1محلات20/4كليبر22/8يدشت26/0رباط كريم28/4دير32/1كوثر35/1ماكو39/6ميانه46/1آمل
11/7بروجن15/6خمين 20/3اردل22/8شهرضا25/8ساوه28/4سرخس32/0باغملك35/0ابهر39/3بندر لنگه45/8تبريز
11/6دستانار15/6زرند20/2رودبار22/7طبس25/8ري28/2آباد كتولعلي31/9بانه34/8طالش39/2ايجرود45/8نقده
11/5ممسني15/5ماسال19/7گلپايگان22/5لنگرود25/6دماوند28/1شاهرود31/8رامهرمز34/7خلخال39/1خرمشهر45/4خاش
10/2گيلانغرب15/4رودسر19/4كرمان 22/5اهر25/6مباركه 28/0كنگاور31/8خدابنده34/6كرد كوي38/9نهاوند45/3سراب
8/6نطنز15/4بيله سوار19/3دامغان22/4بهشهر25/2انديمشك27/9سپيدان31/7كنگان34/6فريمان38/5بجنورد45/2بادمحمودآ
8/6آشتيان15/2گرمي19/1هريس22/4حاجي آباد25/1پارس آباد27/8كهنوج31/7لنجان34/6زابل38/2فارسان45/2يزد

8/5بافت15/2پل دختر19/0شاهيندژ22/3راور25/1رامسر27/8جهرم31/5گرگان34/6شيراز38/1اروميه 45/1سنندج
8/3دره شهر15/1كرج19/0كازرون22/2جلفا25/0اصفهان27/8گرمسار31/3شوش34/6ازنا38/0فلاورجان44/9زنجان
7/9بافق14/6بردسير18/8بويراحمد22/1غربآباداسلام25/0هشترود27/6نوشهر31/2آباده 34/3مرند38/0ميناب44/6دزفول
7/1آبدانان14/5گچساران18/8شيروان 22/1لار24/8چناران27/6آران و بيدگل30/9خرمدره34/3ملكان37/8آستانه اشرفيه44/5بهار

6/6شهربابك14/4سياهكل18/8شفت21/5ساري24/7ساوجبلاغ27/5كهگيلويه30/8فريدونشهر34/2فسا37/7تايباد44/4زاهدان
5/9فيروزكوه



156

 ميزان -شهرستان281 به تفكيك هاي بهداشت كشوردر مناطق روستايي تحت پوشش خانه) نسبت درصد(ها  سال؛ به كل زايمان35بالاي  سال و20هاي زير هاي پرخطر از نظر سن؛ زايمان نسبت درصد زايمان5-15جدول

1381و1380-1379برآورد شده براي سه ساله 

هاي حداقلشهرستانهاي ميانه پائين شهرستانهاي ميانه شهرستانهاي ميانه بالاشهرستانهاي شهرستان

1دهك 2دهك 3دهك 4دهك 5دهك 6دهك 7دهك 8دهك 9دهك 10دهك 
16/9گرمي18/6شادگان19/7گچساران20/5خدابنده21/5مرودشت22/5ازنا23/2سقز24/4رزن26/3آستارا32/6سراوان
16/8دماوند18/5شهركرد19/6رامسر20/4قائن21/4گلپايگان22/5كنگاور23/2ماهنشان24/4شيروان26/2ميناب30/8قشم

16/8 غرب- تهران 18/5شهرضا19/5انديمشك20/3بندر گز21/4سپيدان22/5راور23/2دير24/4محلات25/8زنجان29/0جاسك
16/7برخوار و ميمه18/5مراغه19/5مسجد سليمان20/3بوانات21/4سنقر22/5شيراز23/2اسفراين24/3سلماس25/8قائم شهر29/0پيرانشهر
16/7ساوجبلاغ18/5اصفهان19/4نيريز20/3ملكان21/3شميرانات22/3درود23/2كهنوج24/2خوي25/8سراب28/8اسكو

16/7بناب18/4كرمان 19/4بهشهر20/3ماكو21/3نوشهر22/3رشت 23/1دليجان24/1داراب25/7بجنورد28/6كامياران
16/7شيروان و 18/4بيجار19/4بندر ماهشهر20/3ركوهاب21/3بيرجند22/3مهاباد23/1صدوق24/0فسا25/7جوانرود28/6همدان
16/6خميني شهر18/4ميبد19/4خمين 20/3تيران وكرون21/2فردوس22/2اشنويه23/1آبادان24/0چابهار25/6ابهر28/4نير 
16/5زرند18/3فريدن19/4شهررضوان20/2الشتر21/2قم22/2اهر23/1دره گز24/0مرند25/5ماسال28/4خاش
16/5تكاب18/3تنكابن19/4كاشان20/2مهريز21/1شاهرود22/1سوادكوه23/1نيشابور24/0سربند25/5قوچان28/1بروجرد
16/3مهران18/2نسيرجا19/3چالوس20/2كازرون21/1خرمدره22/1 آباداسد23/1گرگان24/0دشت آزادگان25/5فريمان28/1استهبان
16/2پارس آباد18/1اسلام شهر19/3تنگستان20/2كاشمر21/1لامرد22/1لردگان23/0دزفول23/9صحنه 25/4ايجرود27/6سنندج
16/2بيله سوار18/0سميرم19/2بهبهان20/2گنبد21/0جيرفت22/1)دلفان(نورآباد 23/0طالش23/8قصرشيرين25/4بندر عباس27/5تاكستان
16/1املش17/9شوش19/2ايوان20/1دشتستان21/0لاهيجان22/1ساوه23/0مشكين شهر23/6جهرم25/3ملاير27/5اردبيل

16/0رودسر17/8اردستان19/2بافت20/1فيروزكوه21/0فلاورجان22/0طارم23/0تويسركان23/6بانه25/3زابل27/4محمودآباد
16/0نكا17/8كليبر19/2دهلران20/1گناباد21/0جلفا22/0صومعه سرا23/0بستان آباد23/6سبزوار25/3نقده27/4آمل

15/8بويراحمد17/8مباركه 19/2سمنان20/0اليگودرز21/0فومن22/0بندر انزلي22/9ايرانشهر23/5مشهد25/2بابلسر27/4زاهدان
15/5اهر17/7ساري19/1خوانسار20/0گيلانغرب20/9بردسكن21/9خرمشهر22/9دشتي23/5خواف25/2بويين زهرا27/3نيك شهر
15/2ايلام17/7شهربابك19/1بردسير20/0اميديه20/9اهواز21/9رودبار22/9بم23/5بابل 25/0نجف آباد27/0خلخال
15/1هريس17/6هشترود19/1ممسني19/9مياندوآب20/9بوكان21/9سياهكل22/9پاوه23/4اراك24/9كرمانشاه26/9نمين

15/0اقليد17/4كوهدشت19/0شاهيندژ19/9لنگرود20/8آباد كتولعلي21/8نهبندان22/8قروه23/4آذرشهر24/9جويبار26/8كرد كوي
14/5شهريار17/4ديلم19/0گرمسار19/9آران و بيدگل20/7سرخس21/7فريدونشهر22/8ينهرس23/4بندر لنگه24/8تايباد26/7كبودرآهنگ
14/2كرج17/4دره شهر19/0كهگيلويه19/8خرم آباد20/6باغملك21/7فارسان22/8خرمبيد23/4تفرش24/8چناران26/6سردشت

13/5آبدانان17/3بندر تركمن18/8شوشتر19/8رباط كريم20/6مينودشت21/7بوشهر22/7آباد غرباسلام23/3يزد24/8ميانه26/6بهار
13/5ارسنجان17/2پل دختر18/7ورامين19/8شفت20/6آباده 21/6جاجرم22/6حاجي آباد23/3نايين24/7تبريز26/6قزوين

13/2اردل17/2رفسنجان18/6دامغان19/8لنجان20/6لار21/6كوثر22/6تربت جام23/3ديواندره24/6مريوان26/5آستانه اشرفيه
13/1بافق17/0گناوه18/6پاكدشت19/8اردكان20/6ايذه21/5كنگان22/6سرپل ذهاب23/3اروميه 24/5شبستر26/4نهاوند
13/0نطنز17/0فيروزآباد18/6ري19/7هرمزرام20/5آشتيان21/5طبس22/6تفت23/3تربت حيدريه24/4نور26/4رودان

12/5بروجن
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هاي كمك افراد دوره نديده انجام شده است؛ درمناطق روستايي تحت پوشش خانهه ها كه ب نسبتي از زايمان5-11نقشه 
1381تا1379بهداشت؛ در طول سه سال 

1381تا1379هاي بهداشت؛ در طول سه سال مناطق روستايي تحت پوشش خانهدر نسبت سرباري؛5-12نقشه 

زاهدان
خاش
چابهار
جاسك

رايرانشه
ميناب

دشت آزادگان

تايبا د
خوا ف
سراوان
نيكشهر
مسجد سليمانكهنوج

ايذه
باغملك
لردگان
شادگان



 ميزان برآورد -شهرستان281هاي بهداشت كشور به تفكيك وستايي تحت پوشش خانهدر مناطق ر) نسبت درصد( سال49تا 15زنان واجد شرايط هاي مدرن؛ درهاي پيشگيري از بارداري؛ روش ميزان پوشش روش5-16جدول

1381و1380-1379شده براي سه ساله 

هاي حداكثرشهرستانهاي ميانه  بالاشهرستانهاي ميانه شهرستانهاي ميانه پائين شهرستانهاي حداقلشهرستان

1دهك 2دهك 3هك د4دهك 5دهك 6دهك 7دهك 8دهك 9دهك 10دهك 
75/3پل دختر72/8بهار70/6صدوق68/5ماكو65/7رودسر64/1خرمشهر61/1آشتيان57/9سمنان53/1سبزوار21/0نيك شهر
75/3ركانتويس72/8بوكان70/6آباد كتولعلي68/6هشترود65/8دليجان64/2لنجان61/2دامغان58/3نايين53/7ايذه26/6جاسك
75/5فريدن72/8بروجرد70/7كرد كوي68/6مرودشت65/8قزوين64/2چالوس61/3زابل58/3صومعه سرا53/7تربت جام28/1چابهار
75/6بناب73/0خدابنده70/8گرگان68/8سياهكل66/0دشتي64/3آستارا61/4اردستان58/8باغملك54/1بافت28/4سراوان
75/7هرسين73/0پيرانشهر70/8بندر گز68/8الشتر66/1گنبد64/3زرند61/6بندر انزلي59/0قوچان54/1بيرجند29/2گهبندر لن
75/7سپيدان73/0سميرم71/1انديمشك68/9شيراز66/3اراك64/3طالش61/7شفت59/0شهربابك54/4اهواز32/3لار

75/7خرم آباد73/0گلپايگان71/2سراب68/9رودبار66/5مرند64/4بافق61/7شيروان 59/0انلاهيج54/6رشت 33/9ايرانشهر
75/8قروه73/3ديواندره71/3كوثر69/0تاكستان66/5آذرشهر64/6ساوجبلاغ61/7تنگستان59/0دزفول54/7مشهد35/2ميناب
75/9اهر73/3اهر71/3مياندوآب69/2بويراحمد66/6هريس64/6سيرجان61/8اسلام شهر 59/1يزد54/9بوشهر39/6لامرد
75/9كرمانشاه73/3تيران وكرون71/4نجف آباد69/2اقليد66/6جلفا64/6تبريز62/0بندر ماهشهر59/2اسكو54/9نيشابور42/8قشم
76/3سقز73/4كامياران71/4بوانات69/2ابركوه67/0ودشاهر64/6جيرفت62/0پاوه59/2لنگرود55/1ديلم42/9ماسال
76/4گيلانغرب73/6آمل71/4سوادكوه69/2مهريز67/0كبودرآهنگ64/6رامهرمز62/2خرمبيد59/2جاجرم55/5قم43/2خاش
76/4ايوان73/7دره شهر71/6تهباناس69/3لردگان67/1خمين 64/6ملاير62/4خميني شهر59/3چناران55/7سرخس43/7فردوس
76/6محمودآباد74/0شيروان و چرداول71/6نهاوند69/3خوي67/4نور64/6كليبر62/4تفت59/4سردشت56/4كرمان 44/3قائن
76/7بروجن74/1ابهر71/7قصرشيرين69/4اصفهان67/5مينودشت64/7دشت آزادگان62/4رضوانشهر59/4اسفراين56/5املش44/5كنگان
76/7فيروزكوه74/2اشنويه71/8ميبد69/4اميديه67/5همدان64/8دهلران62/4جهرم59/5نطنز56/5آستانه اشرفيه45/7رودان
77/0مهران74/3 غربآباداسلام71/8اروميه 69/6پارس آباد67/5شبستر64/8ورامين62/5بابلسر59/5بجنورد56/7محلات45/8زاهدان

77/1درود74/3شهركرد71/9اردبيل69/8ميانه67/6فسا64/8برخوار و ميمه62/7دماوند59/5دشتستان56/9طبس46/1بندر عباس
77/1مهاباد74/4سنيمم71/9سرپل ذهاب69/9كرج67/7كوهدشت64/9)دلفان(نورآباد 62/7رفسنجان59/6كاشمر57/0بابل 48/9 غرب- تهران 

77/1بيله سوار74/5رزن72/2اردل70/0خلخال67/9تنكابن65/0جوانرود63/1گرمسار59/9قائم شهر57/1شهريار48/9كهنوج
77/4تكاب74/6ارسنجان72/3شاهيندژ70/0زنجان68/0مراغه65/1دره گز63/2ساوه59/9نكا57/4داراب49/2شادگان

77/5مشكين شهر74/7بهبهان72/3ملكان70/0اليگودرز68/0آبادان65/2فارسان63/3ايجرود60/1راور57/5شوش49/6نابادگ
77/6آبدانان74/8خوانسار72/3گرمي70/0نمين68/0نوشهر65/3بردسير63/4فيروزآباد60/4شميرانات57/5بهشهر49/8مسجد سليمان

77/8نير 75/0نقده72/4اردكان70/1ازنا68/0بانه65/3ري63/5پاكدشت60/6فريمان57/6كاشان50/1رباط كريم
78/7خرمدره75/0بيجار72/4مباركه 70/2گچساران68/1سلماس65/4مريوان63/5كازرون60/6شوشتر57/8جويبار50/7حاجي آباد

78/8كنگاور75/1صحنه 72/4 آباداسد70/2شهرضا68/1فومن65/5تفرش63/8سكنبرد60/9ساري57/8گناوه51/0بم
79/4سربند75/2ايلام72/5سنندج70/4ماهنشان68/2رامسر65/5نيريز63/8بويين زهرا60/9دير57/9تايباد52/0تربت حيدريه

79/4طارم75/2فريدونشهر72/8فلاورجان70/4آباده 68/5بندر تركمن65/5كهگيلويه64/0بستان آباد61/0آران و بيدگل57/9نهبندان52/8خواف
80/0سنقر
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1381و1380-1379يزان برآورد شده براي سه ساله  م-شهرستان281هاي بهداشت كشور به تفكيك در مناطق روستايي تحت پوشش خانه) زايمان100ميزان در(هاي بدون كمك افراد آموزش ديده  نسبت زايمان5-17جدول

هاي حداقلشهرستانهاي ميانه پائين شهرستانهاي ميانه شهرستانهاي ميانه بالاشهرستانهاي شهرستان

1دهك 2دهك 3دهك 4دهك 5دهك 6دهك 7دهك 8دهك 9دهك 10دهك 
0/2چالوس0/7بافق2/0دماوند3/6شبستر5/7نايين7/9پاوه10/6نقده14/7سنندج24/8بندر عباس57/4چابهار
0/2سوادكوه0/7قصرشيرين1/9كنگاور3/5آستارا5/6طبس7/9بندر ماهشهر10/4هريس14/6شوش24/5اليگودرز46/0سراوان
0/2برخوار و ميمه0/6فريدن1/9گرگان3/4فردوس5/5رونكاز7/9بيله سوار10/4اردبيل14/5داراب24/2تربت جام43/3خاش
0/2اردستان0/6ورامين1/8سيرجان3/4هرسين5/5ازنا7/8شاهرود10/4تكاب14/4فارسان24/0خواف42/4بانه

0/1رشت 0/5ديلم1/7نملكا3/3خمين 5/4گناباد7/8گچساران10/2تربت حيدريه14/3هشترود23/6ديواندره42/3زاهدان
0/1گرمسار0/5قم1/6تويسركان3/2بويين زهرا5/3ملاير7/8كبودرآهنگ10/2گنبد14/0سرخس22/4اشنويه42/1جاسك
0/1خميني شهر0/5تفت1/6گناوه3/2شيراز5/2بستان آباد7/8تفرش10/1لردگان13/7ماكو22/3كليبر40/9ايرانشهر

0/1فومن0/4آباده 1/6خرمدره3/1ايوان5/1ايلام7/5دشت آزادگان10/0اسكو13/7خوي22/2مهاباد36/1هرنيكش
0/1اصفهان0/4ساوجبلاغ1/6شهربابك3/1طالش5/0مرودشت7/4جهرم9/9آبدانان13/6رامهرمز21/5)دلفان(نورآباد 35/9مسجد سليمان

0/1ماسال0/4بندر گز1/5مهريز3/1دليجان4/9خرمشهر7/4پارس آباد9/8فريدونشهر13/4شوشتر21/1بجنورد33/8ايذه
0/1لنگرود0/4نور1/4بهشهر3/1رودبار4/9كاشمر7/4فريمان9/6ممسني13/3جلفا20/8كوهدشت32/7كهگيلويه
0/1آستانه اشرفيه0/4شهركرد1/3راور3/0بهبهان4/9فسا7/3يجارب9/6خدابنده13/3پل دختر19/1سلماس31/8حاجي آباد
0/1نجف آباد0/4ابركوه1/3ساري2/9نكا4/8دشتستان7/0لار9/5اسلام آباد غرب13/1كامياران18/6بم31/2كهنوج
0/1بندر انزلي0/4كرد كوي1/3زرند2/8املش4/7رامسر6/9مرند9/4اردل12/8جاجرم18/4قشم30/4نهبندان
0/0قائم شهر0/3رضوانشهر1/2شهرضا2/7رزن4/5ارسنجان6/8چناران9/4كنگان12/6مشكين شهر17/6شاهيندژ30/2سردشت
0/0مباركه 0/3آشتيان1/1رودسر2/7ابهر4/4بروجرد6/6مراغه9/4ري12/5بافت16/7بوكان29/7جوانرود

0/0محمودآباد0/3صومعه سرا1/1ساوه2/6همدان4/3سميرم6/5نير 9/3زنجان12/4قوچان16/7ماهنشان29/4لرانده
0/0فلاورجان0/3تيران وكرون1/1شهريار2/6قزوين4/2كرمانشاه6/4علي آباد كتول9/3سبزوار12/3اهر16/6شيروان29/1بيرجند
0/0خوانسار0/3رفسنجان1/1بروجن2/5سربند4/0سنقر6/3نمين9/2دشتي12/3دره گز16/3گرمي28/5رودان
0/0گلپايگان0/3بابل 1/0بناب2/5بردسكن4/0استهبان6/2دزفول9/0مشهد11/9فيروزآباد16/3نيريز28/2باغملك
0/0آران و بيدگل0/2تنكابن1/0آبادان2/5 آباداسد3/9مطار6/1گيلانغرب8/7درود11/9دير16/1مينودشت27/9قائن
0/0نطنز0/2اردكان1/0سمنان2/5سياهكل3/8بوشهر6/1سراب8/7ايجرود11/8خرم آباد15/9اروميه 27/9زابل
0/0جويبار0/2پاكدشت0/9آذرشهر2/4بهار3/8تاكستان5/9اسلام شهر 8/6نيشابور11/7خلخال15/7الشتر27/8اهر

0/0محلات0/2لنجان0/9تنگستان2/4اراك3/8كرمان 5/9خرمبيد8/6دره شهر11/7بندر لنگه15/2جيرفت27/1بويراحمد
0/0ميبد0/2شفت0/8لاهيجان2/4فيروزكوه3/7صحنه 5/9شادگان8/5اقليد11/3ميانه15/2اسفراين26/8ميناب
0/0يزد0/2كاشان0/8نوشهر2/1تبريز3/7قروه5/8سپيدان8/5انديمشك11/2سرپل ذهاب15/2كوثر26/7نمريوا

0/0صدوق0/2آمل0/8شميرانات2/1بندر تركمن3/6اميديه5/7مهران8/4بردسير10/8بوانات15/2اهواز26/4تايباد
0/0 غرب- تهران 0/2بابلسر0/7رباط كريم2/0دامغان3/6نهاوند5/7مياندوآب8/3 و چرداولشيروان10/7لامرد15/1پيرانشهر26/4سقز

0/0كرج
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1381و1380-1379ه براي سه ساله  ميزان برآورد شد-شهرستان281هاي بهداشت كشور به تفكيك در مناطق روستايي تحت پوشش خانه) زايمان100ميزان در(هان در منزل  نسبت زايمان5-18جدول

هاي حداقلشهرستانهاي ميانه پائين شهرستانهاي ميانه شهرستانهاي ميانه بالاشهرستانهاي حداكثرشهرستان

1دهك 2دهك 3دهك 4دهك 5دهك 6دهك 7دهك 8دهك 9دهك 10دهك 
0/5صومعه سرا1/3نور4/2سياهكل6/8بهبهان10/6ازنا14/9ايجرود20/6فيروزآباد26/8شاهيندژ44/0خواف89/8چابهار
0/5فومن1/3ديلم4/1شهربابك6/8ابهر10/4دره شهر14/5بندر ماهشهر20/2اردل25/9ماهنشان43/7زابل84/3سراوان
0/4برخوار و ميمه1/3ابركوه4/0گرگان6/8 شهراسلام10/2رامسر14/2درود20/1هريس25/9جاجرم42/3سقز74/2ايرانشهر
0/4كاشان1/3رضوانشهر3/9اراك6/7نكا10/2كازرون14/1شيروان و 19/7اردبيل25/8دره گز41/9مهاباد71/3زاهدان
0/4تنكابن1/2قم3/8زرند6/6آستارا10/2مياندوآب14/0زنجان19/6كنگان25/8گرمي41/8اهر67/3جاسك
0/4گلپايگان1/2فريدن3/8فيروزكوه6/2قروه9/8شادگان14/0مرند19/4بوانات25/7سنندج41/3باغملك66/6خاش
0/4آمل1/2تفت3/3گناوه6/2سنقر9/8نهاوند13/7چناران19/4جلفا25/5هشترود40/6جوانرود65/6بانه

0/3ماسال1/1سمنان3/1ملكان6/1بويين زهرا9/5مهران13/6انديمشك19/2سرپل ذهاب25/3گنبد40/2اليگودرز61/6پيرانشهر
0/3شفت1/1ساوجبلاغ3/1شهريار6/0رزن9/4كرمان 13/5دشتي19/0نيشابور25/2كوثر38/5جيرفت61/4نيكشهر

0/3 غرب-تهران1/0كرد كوي3/0بهشهر5/9صحنه 9/4ملاير13/5جهرم19/0لردگان25/2الشتر38/1سلماس58/6مسجد سليمان
0/3بابلسر1/0محلات2/9كنگاور5/8طارم9/4بروجرد13/1مراغه19/0كبودرآهنگ25/2فارسان36/9كليبر58/3سردشت
0/3گرمسار1/0چالوس2/9راور5/8دليجان9/3بوشهر12/9سراب18/9فريمان25/1ماكو36/0اروميه 57/6كهنوج

0/2اصفهان0/9لنجان2/8آبادان5/7بهار9/0دشتستان12/7بيله سوار18/9مرودشت25/1سرخس35/8بجنورد55/2كهگيلويه
0/2يني شهرخم0/7صدوق2/8دماوند5/6تبريز8/7بستان آباد12/4نمين18/2پاوه24/1تكاب35/1ديواندره53/7اشنويه
0/2محمودآباد0/7بافق2/5ساري5/5همدان8/7سميرم12/3ري18/1ميانه24/0قوچان34/9اهواز53/6بيرجند
0/2كرج0/7رفسنجان2/4خرمدره5/5طالش8/7طبس12/3تفرش18/0شاهرود23/7مشكين شهر34/8كوهدشت51/4ايذه

0/2سوادكوه0/7شهركرد2/2بروجن5/3خمين 8/7خرمشهر12/0كاشمر17/7مشهد23/6اهر34/5بافت50/7حاجي آباد
0/2نجف آباد0/7اردكان2/2شهرضا5/0دامغان8/6ارسنجان11/9نير 17/3گچساران23/6خلخال34/5)دلفان(نورآباد 50/6قائن
0/2مباركه 0/7قصرشيرين1/9رودسر5/0اميديه8/6فردوس11/9دزفول17/0نايين23/1تربت حيدريه33/8بوكان50/0بم

0/2اردستان0/7آشتيان1/8بناب4/8هرسين8/3استهبان11/8بيجار16/9سبزوار22/6بندر لنگه31/4قشم49/0نهبندان
0/1آستانه اشرفيه0/7آباده 1/8ساوه4/8سركانتوي8/0فسا11/7پارس آباد16/8دشت آزادگان22/3شوشتر31/0اسفراين48/1ميناب

0/1قائم شهر0/6بابل 1/7ورامين4/7 آباداسد7/9ايلام11/5گيلانغرب16/6ممسني21/8نقده30/0نيريز46/9بويراحمد
0/1آران و بيدگل0/6اكدشتپ1/7نوشهر4/7بردسكن7/8شيراز11/5سيرجان16/4خدابنده21/6اقليد29/6شوش46/5رودان
0/1فلاورجان0/6رشت 1/6شميرانات4/7رودبار7/7شبستر11/4خرمبيد15/7لامرد21/5پل دختر29/1داراب46/0تايباد
0/1جويبار0/5ن وكرونتيرا1/6رباط كريم4/6ايوان7/1تاكستان11/2علي آباد 15/7فريدونشهر21/1رامهرمز28/5شيروان 45/6مريوان

0/0خوانسار0/5بندر انزلي1/4تنگستان4/5مهريز7/0بندر تركمن11/2گناباد15/6آباد اسلام20/8بردسير28/4دير45/4تربت جام
0/0نطنز0/5بندر گز1/4آذرشهر4/3سربند7/0كرمانشاه10/9سپيدان15/5آبدانان20/8خرم آباد28/1مينودشت45/4بندر عباس
0/0ميبد0/5لنگرود1/4لاهيجان4/3قزوين6/9املش10/8لار15/0اسكو20/8كامياران28/0خوي44/9دهلران

0/0يزد
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1381و1380-1379 ميزان برآورد شده براي سه ساله -نشهرستا281هاي بهداشت كشور به تفكيك در مناطق روستايي تحت پوشش خانه) نسبت درصد( نسبت سرباري 5-19جدول

هاي حداقلشهرستانهاي ميانه پائين شهرستانهاي ميانهشهرستانهاي ميانه بالاشهرستانهاي حداكثرشهرستان

1دهك 2دهك 3دهك 4دهك 5دهك 6دهك 7دهك 8دهك 9دهك 10دهك 
55/2شهريار58/5ايلام61/6ري64/4اردستان66/3كاشمر68/6خدابنده70/6اسفراين73/8مهرمزرا81/2نهبندان103/5زاهدان
55/0قائم شهر58/5شهرضا61/6يزد64/4اقليد66/3بروجرد68/6خرمدره70/6سبزوار73/7سرپل ذهاب80/9قشم100/1چابهار
55/0بناب58/5كنگاور61/3گيلانغرب64/3سربند65/9فسا68/6مهريز70/5الشتر73/7بندر ماهشهر80/4كوهدشت98/8جاسك
54/7صومعه سرا58/4دره شهر61/2صحنه 64/2انديمشك65/9سراب68/5چناران70/2راور73/7تربت حيدريه80/4شوش98/6خاش

54/4رضوانشهر58/3مرند61/1ممسني64/2كازرون65/9مان كر68/4قوچان70/0نطنز73/6شوشتر80/2پيرانشهر94/5ايرانشهر
54/2مباركه 58/2ارسنجان61/0مراغه64/2خوانسار65/8فريدن68/4خرم آباد69/9مهاباد73/4كبودرآهنگ80/2سرخس92/7ميناب

54/1بابل 58/2 غرب-تهران60/9خرمبيد64/1ننايي65/8سپيدان68/3لامرد69/8فردوس73/2داراب80/0بم92/6دشت آزادگان
53/9قصرشيرين58/1لنجان60/8ميبد64/0بيله سوار65/6علي آباد كتول68/2بردسير69/5زنجان73/1دره گز79/7اهواز89/4نيك شهر
53/8ساري58/0اسلام شهر 60/6قزوين63/8شاهرود65/5بهبهان68/1گرمي69/5مهران73/1فريدونشهر79/7فارسان89/2سراوان
53/6سوادكوه57/8اصفهان60/6بابكشهر63/6آبدانان65/5 آباداسد68/1پارس آباد69/5نيشابور73/1دليجان79/6مريوان89/2خواف
53/6شميرانات57/8برخوار و ميمه60/5شيراز63/5كمنبندر تر65/5بويين زهرا68/0نيريز69/4اميديه73/0خرمشهر79/3ديواندره87/1باغملك
53/6رودسر57/8تبريز60/5تيران وكرون63/5سيرجان65/5بهار68/0جهرم69/4سمنان73/0درود78/6جوانرود86/8تايباد
53/3رشت 57/6بندر گز60/5ان و چرداولشيرو63/5اراك65/4سميرم68/0تاكستان69/4اروميه 72/9خلخال78/5فريمان86/8ايذه

53/2كرج57/4دماوند60/3ملكان63/4ابهر65/4پل دختر67/9هرسين69/3تفرش72/8اهر78/5دهلران86/8لردگان
53/2لنگرود57/3گرمسار60/2ورامين63/2بروجن65/3دشتستان67/8گنبد69/2بوكان72/8كوثر78/4بندر عباس85/7شادگان
53/0بندر انزلي57/2طالش60/1رباط كريم63/1تويسركان65/3دشتي67/6كرمانشاه69/2طارم72/6خوي78/2ماهنشان85/7كهنوج

52/9منفو57/0نجف آباد60/0فيروزكوه62/9زرند65/1فيروزآباد67/6ملاير69/1شيروان72/4سقز77/2حاجي آباد84/7مسجد سليمان
52/5نور56/9ساوجبلاغ59/9گچساران62/8اردكان65/0بوشهر67/4نمين69/0تفت72/2دير76/8بيرجند84/6بندر لنگه
52/2آذرشهر56/8بهشهر59/5محلات62/8ديلم65/0ميانه67/2همدان69/0بيجار72/1كامياران76/3بجنورد84/5رودان

52/0ماسال56/8خمين 59/3جلفا62/7سياهكل64/9بوانات67/1هريس69/0بافق72/0اردبيل76/3بويراحمد84/5)دلفان(نورآباد 
51/7خميني شهر56/4نكا59/2گلپايگان62/6آباده 64/8ابركوه66/8بردسكن69/0جاجرم71/9سلماس76/0تكاب84/0زابل

51/5تنكابن56/2كرد كوي59/1اسكو62/5رفسنجان64/8آباد غرباسلام66/8دامغان68/9صدوق71/6لار75/9اشنويه83/8اليگودرز
51/1نوشهر56/2فلاورجان58/8جويبار62/2كاشان64/6گناباد66/8استهبان68/9جيرفت71/6اهر75/7مينودشت83/4سردشت

51/0پاكدشت56/2بابلسر58/8آشتيان62/0نقده64/6مرودشت66/4شكين شهرم68/8طبس71/1هشترود75/2آبادان83/1بانه
49/9آمل55/6املش58/8آران و بيدگل61/9شهركرد64/5نهاوند66/4بستان آباد68/7ازنا71/0مشهد75/1قائن83/0كنگان

48/6محمودآباد55/5لاهيجان58/7گناوه61/7ساوه64/5گرگان66/4شاهيندژ68/7پاوه71/0ايجرود75/1ماكو82/3كهگيلويه
48/6چالوس55/5آستانه اشرفيه58/7رودبار61/6مياندوآب64/5قم66/3قروه68/7نير 70/9بافت74/8كليبر82/3اردل

48/0شفت55/5ايوان58/6رشبست61/6آستارا64/4تنگستان66/3سنقر68/6رزن70/6سنندج74/2دزفول81/7تربت جام
46/9رامسر
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هـاي بهداشـت   جمعيت روستايي تحت پوشش خانـه      در ؛ها برحسب واقعه مرگ    توزيع شهرستان  )ج
1381 تا 1379طي دورة سه ساله 

دهدمي شهرستان نشان 281هاي سني و جنسي در  بخشي از توزيع واقعه مرگ را در گروه5-25 تا 5-19جداول 

نكته
 آمـده اسـت را بـا    5-19هاي مختلف براي ميزان خام مرگ كه در جـدول        ها در دهك  قرار گرفتن شهرستان  �

.اند سال و بالاتر است، مقايسه نماييد، تقريباً اين دو جدول بر يكديگر منطبق65 كه نسبت جمعيت 5-4جدول 

 سال و بالاتر و كمتـرين ميـزان   65ترين درصد جمعيت  هاي اسلام شهر، رباط كريم و ري در استان تهران كم          شهرستان

هايي مثل فيروزكوه و دليجان و آشتيان و محلات در استان تهران و مركـزي، بـالاترين                 خام مرگ و برعكس شهرستان    

اين تشابه نـه تنهـا در دو سـوي ايـن طيـف؛ بلكـه در       . هاي خام مرگ را دارند سال و بيشترين ميزان  65نسبت جمعيت   

 فقـط انـدكي   ،اني و نزديك به مياني نيز وجود دارد، دو شهرستان ميانه دار كليبر و خـوي در دو جـدول            ـ مي هايدهك

.اند نيز تقريباً بر يكديگر منطبق5-3 و 5-13هاي نقشه. شوندجابه جا مي

. شـد تواند شاخص خوبي از بابت وضعيت اجتماعي و سلامتي جامعه بابنا به دلايل متعددي نمي    مرگ نوزادان   �

هاي بارداري، زايمان، پس از زايمان و دوره نـوزادي از جايگـاه             گرچه براي ارزشيابي روند فعاليت در مراقبت      

.اي برخوردار استويژه

هاي محلات، املش، ماسال و اردكان در كنار جاسك، نيك شهر قرا گرفته و زاهدان و                در دهك دهم شهرستان   �

.در دهك دوم قرار دارندزابل در كنار شميرانات وآستانه اشرفيه 

زايـي اسـت در بـسياري از    ترين دليل محدوديت ميزان مرگ نوزادان، خطاي ثبت مرگ نوزدان و مرده         مهم�

هاي حول تولـد    زايي پائين است و بر عكس، البته شاخص مرگ         كه مرگ نوزدان بالاست، مرده     يهايشهرستان

)Prenatal Mortality Rate نيـز بـه دليـل    )  حـاملگي تـا روز هفـتم بعـد از تولـد     22هاي بعد از هفتـه  مرگيا

 و عدم ثبت آنها و همچنين نبود امكان ثبت مرگ نـوزادي         23 و   22هاي  زايي با سقط در هفته    آميختگي مرده 

.به تفكيك روز، مشكلات خاص خود را دارد

 بـر آن و مـداخلات لازم   ثرمؤ بر مرگ نوزادي تولد زود هنگام است كه در اغلب موارد، عوامل         مؤثرترين عامل   مهم

رويه و زود هنگام و همچنين، تحريك انجام        هاي بي براي كاهش آن روشن نيست، البته نبايد فراموش كرد كه سزارين          

عامـل مهـم   .  اسـت مؤثر(premature)» پيش رس«هاي رويه و بدون كنترل زايمان نيز در افزايش تولد        فرآيندهاي بي 

هاي كاهش مـرگ وميـر آنهـا در نبـود        و محدوديت » رسپيش«و تخصصي از نوزادان     هاي بسيار گران    ديگر، مراقبت 

... .هاي كشور هم هست وچنين امكانات در گستره عظيم شهرستان

هـا را مـرگ     به دليل اينكـه بخـش بزرگـي از ايـن مـرگ             ميزان مرگ كودكان زير يكسال و زير پنج سال        �

ي در تحليل وضـعيت سـلامتي، افـزايش بقـاء كودكـان و      هاي بسيار مهمدهد گرچه شاخص  نوزادي تشكيل مي  

.باشندعملكرد نظام ارائه خدمات بهداشتي درماني هستند؛ همچنان گرفتار مشكلات مرگ نوزادي مي

هـايي كـه ميـزان مرگهـاي زيـر      هايي كه فقط مرگ نوزادي در آنها بالاست از شهرسـتان   به تدريج شهرستان  �

گيرنـد  هاي دوره كودكي در همه سنين در آنها بالاست، فاصـله مـي             مرگ يكسال و زير پنچ سال و همه انواع       

ولي داغ خطاهاي ثبت، خطاهاي زايمان زودرس در نتيجه تحريك زايمان و سزارين همچنان بـر پيـشاني ايـن                    

.ماندها باقي ميشهرستان
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. دي مبـرا اسـت  از همه خطاهاي ثبتي، اما و اگرهاي مرگ نوزا ماهه59نسبت مرگ كودكان يك ماهه تا   �

نظام ارائه خدمات بهداشـتي      ماهه نبايد بميرد، مگر نظام توسعه اجتماعي و        59 تا   1در واقع كودك    

هاي درمان و يا مشكلاتي كه محدوديت      البته نبايد موارد دردهاي بي     .درماني مشكل و نقصان داشته باشد     

 ماهـه نـادر   59تا 1هاي  علل نيز در مرگ فراموش شود، اين گروه از،فناوري از پس حل آنها هنوز بر نيامده    

.است

هـاي فقيـر و   در دهك دهم ايـن ميـزان، شهرسـتان   .  آمده است59تا1هاي گروه سني     مرگ 5-24در جدول   �

 يعنـي نـسبت سـرباري مقايـسه شـود،           5-19اگر اين دهك با دهك دهم در جدول         . توسعه نيافته قرار دارند   

.هاي زيادي وجود داردتشابه

 ده برابـر  باًهاي اين گروه سني در چابهار و جاسك تقرينسبت مرگشود كه  ديده مي  5-23در جدول   �

 توسـعه اجتمـاعي و نظـام ارائـه     هـاي علـت نقـصان  ه يعني اينكه ب . آستانه اشرفيه و گلپايگان است    

 ماهه در  59 ماهه تا    1مرگ كودك   خدمات بهداشتي درماني دراين دو شهرستان به ازاي هر مورد         

هاي جاسك  شهرستان مرگ در همين گروه سني در      11 تا   10ان گلپايگان و آستانه اشرفيه      دو شهرست 

.افتدو چابهار اتفاق مي

 ساله نبايد 50 تا 15فرد . سالگي نيز از همين خصلت بر خوردار است      50 تا   15هاي سنين   ميزان مرگ �

نظـام ارائـه خـدمات       توسعه اجتماعي، ارتقـاء ايمنـي و مـشكلات           هايبميرد مگر آنكه محدوديت   

از مــوارد نــادر كــه بــراي آنهــا (عمــل آورد ه بهداشــتي درمــاني، نتوانــد از مــرگ وي جلــوگيري بــ

)هاي فناوري وجود دارد بايد صرفنظر نمودمحدوديت

.شود منطبق مي5-19 و جدول 5-24ها در جدول نيز بر همين دهك5-25هاي دهم و اول جدول دهك

ي و زايمان به آنچنان واقعه نادري تبديل شده كه بيـان شهرسـتاني آن؛ امـا و    مرگ مادران از عوارض باردار    �

ها، تقريبـاًٌ منطبـق   دهد كه فراواني آن در شهرستاناگرهاي زياد دارد، ولي همين تعداد محدود نيز نشان مي  

) 5-13جـدول  (باروري كلي  و5-17هاي به كمك افراد دوره نديده در جدول     است بر فراواني جدول زايمان    

.و فقط اندكي جابجايي وجود دارد

واقعدر
قـسمت از ايـن خوشـه    يـك   : سـت زهـر آهگـين      ا ايفقر و عدم توسعه اجتماعي اقتصادي خوشه      

 و  آوردعمل نمـي  ه  آيد كه جامعه از آن جلوگيري ب      وجود مي ه   ب يهايي است كه در سنين كارآمد     مرگ
 نيـز بخـوبي كنتـرل       ،تواند به مرگ منجر شـود     ميآغاز فرآيندهايي كه    افتد و حتي پس از      اتفاق مي 

 آموزشـي و    ،هـاي فرهنگـي   جه محدوديت يباروري بالا در نت   ،گري از اين خوشه    بخش دي  .شودنمي
. هاي توليدكننده اسـت     هاي گيرنده و كاهش دست     افزايش تعداد دهان   ،اجتماعي و بخش ديگر آن    

و آغاز استقرار آن در نقاط خـالي از       اء توسعه   ن را فقط با ارتق    ياين چرخه و ريشه اين خوشه زهر آگ       
توان درهم شكست ميتوسعه اجتماعي
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هاي حداكثرشهرستانهاي ميانه  بالاشهرستانهاي ميانه شهرستانهاي ميانه پائين شهرستانهايهرستانش

1دهك 2دهك 3دهك 4دهك 5دهك 6دهك 7دهك 8دهك 9دهك 10دهك 
6/1دماوند5/4گناوه5/0رقائم شه4/8رزن4/5خوي4/3ساوجبلاغ4/1زنجان4/0آران و بيدگل3/7سميرم2/0اسلام شهر 
6/1گلپايگان5/4تويسركان5/0هريس4/8تيران وكرون4/5گنبد4/3شهركرد4/1بوكان4/0شيروان و چرداول3/7يزد2/1رباط كريم

6/1گناباد5/5شميرانات5/0مهريز4/8آذرشهر4/5نقده4/3 آباداسد4/2رامهرمز4/0ايذه3/7طالش2/3ماسال
6/1راور5/5بافق5/0ابهر4/8خرمبيد4/5شهربابك4/3رضوانشهر4/2خرمدره4/0نجف آباد3/7گيلانغرب2/5ري

6/2ساوه5/5نيكشهر5/1اسكو4/8صحنه 4/5گرمي4/3فريمان4/2هرسين4/0مرودشت3/7باغملك2/8 غرب-تهران
6/3كاشان5/5رودبار5/1نيشابور4/8علي آباد كتول4/5خواف4/4كبودرآهنگ4/2دجسنن4/0مباركه 3/7الشتر2/9شهريار
6/4صومعه سرا5/6اسفراين5/1ابركوه4/8برخوار و ميمه4/6لنجان4/4بم4/2خاش4/0فيروزآباد3/7اميديه3/1پاكدشت
6/5رودسر5/6قائن5/1بجنورد4/8اسلام آباد غرب4/6ربت جامت4/4جوانرود4/2بروجرد4/0اردبيل3/8بروجن3/3ارسنجان
6/6صدوق5/6قم5/1مينودشت4/8سقز4/6اشنويه4/4نكا4/2اردل4/0كهنوج3/8دشت آزادگان3/4جيرفت
6/6بيرجند5/6دره گز5/1جاجرم4/8سربند4/6بندر ماهشهر4/4نهاوند4/2بيله سوار4/0تبريز3/8پارس آباد3/4شوشتر

6/6تفت5/7كرمان 5/1بويين زهرا4/8سردشت4/6حاجي آباد4/4كامياران4/2جهرم4/0درود3/8كنگان3/4بويراحمد
6/7فردوس5/7لنگرود5/2ملاير4/8كرد كوي4/6بردسكن4/4كنگاور4/2مهاباد4/0دره شهر3/8رفسنجان3/5اهواز
6/8خوانسار5/7خلخال5/2بردسير4/8چناران4/6ساري4/4بهشهر4/2بابلسر4/0قشم3/8استهبان3/5دزفول
6/9آستانه اشرفيه5/7شهرضا5/2نهبندان4/8شيروان 4/6بافت4/4بندر عباس4/2سپيدان4/0لامرد3/8سلماس3/5شيراز

7/0جاسك5/7شاهرود5/2ازنا4/8اراك4/6ايوان4/4ماهنشان4/2املش4/0انديمشك3/9نيريز3/5گچساران
7/0تفرش5/7ديلم5/2پاوه4/9بيجار4/6آبادان4/4قزوين4/2اليگودرز4/1لار3/9فلاورجان3/5سرخس
7/3آباده 5/7سوادكوه5/2تاكستان4/9اهر4/6دشتستان4/4كرمانشاه4/2مياندوآب4/1ايلام3/9آبدانان3/5خرمشهر
7/3لاهيجان5/8بندر گز5/2تنگستان4/9نور4/7همدان4/4كرج4/3تايباد4/1بناب3/9ورامين3/6لردگان
7/4گرمسار5/9كوثر5/2تربت حيدريه4/9فسا4/7سراوان4/5كليبر4/3زابل4/1بندر تركمن3/9فريدونشهر3/6فارسان
7/4نطنز5/9سبزوار5/3بوشهر4/9دشتي4/7بندر لنگه4/5اهر4/3نوشهر4/1چابهار3/9كانمل3/6رودان
7/5نايين5/9شبستر5/3تنكابن4/9ماكو4/7شاهيندژ4/5محمودآباد4/3كازرون4/1مسجد سليمان3/9چالوس3/6زاهدان

7/6اردكان5/9سمنان5/3زرند4/9بابل 4/7سنقر4/5مريوان4/3سراب4/1)دلفان(نورآباد 3/9اقليد3/6پل دختر
7/8بندر انزلي5/9رشت 5/3تكاب4/9ايرانشهر4/7آمل4/5گرگان4/3بوانات4/1بهبهان3/9كهگيلويه3/6خميني شهر

7/9محلات6/0خمين 5/3سياهكل4/9دير4/7آستارا4/5فريدن4/3اصفهان4/1داراب3/9سيرجان3/6شادگان
8/3اردستان6/0شفت5/3رامسر4/9مرند4/7هشترود4/5ميبد4/3اروميه 4/1قروه3/9خرم آباد3/7مهران

8/5دامغان6/0فومن5/3نمين5/0ايجرود4/7طبس4/5بهار4/3ممسني4/1طارم3/9خدابنده3/7كوهدشت
8/6آشتيان6/0قصرشيرين5/3قوچان5/0ميانه4/7مراغه4/5پيرانشهر4/3ديواندره4/1هبان3/9سرپل ذهاب3/7دهلران
8/8دليجان6/1جلفا5/3كاشمر5/0نير 4/7جويبار4/5مشكين شهر4/3بستان آباد4/1ميناب3/9مشهد3/7شوش

9/5فيروزكوه
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1381و1380- 1379 ميزان برآورد شده براي سه ساله - شهرستان281هاي بهداشت كشور به تفكيك  تولد زنده در مناطق روستايي تحت پوشش خانه1000ازاي  نسبت مرگ نوزادي به �5 21جدول

هاي شهرستانهاي ميانه پائين شهرستانهاي ميانه شهرستانهاي ميانه بالاشهرستانهاي شهرستان

1دهك 2دهك 3دهك 4دهك 5دهك 6دهك 7دهك 8ك ده9دهك 10دهك 
11/5فيروزآباد13/6شميرانات15/2اصفهان16/6بندر تركمن17/5تاكستان18/5خوانسار19/8طالش21/5ميناب23/9بويين زهرا41/5جاسك
11/4رودان13/5شيروان و 15/0كرمان 16/5قزوين17/5لار18/5جهرم19/7ابهر21/4اراك23/6شادگان39/6محلات
11/4لاهيجان13/5فلاورجان15/0سرخس16/5دماوند17/5فسا18/4ايلام19/6نهبندان21/4آبادان23/5صحنه 36/6ديواندره
11/4سوادكوه13/4زاهدان15/0دزفول16/4ماهنشان17/5اسكو18/4كهگيلويه19/6برخوار و ميمه21/4هشترود23/4آستارا35/1ايوان

10/9نور13/2زابل14/9فارسان16/4زنجان17/5لامرد18/2اقليد19/5آران و بيدگل21/1سنندج23/4جوانرود34/9نيك شهر
10/9جيرفت13/2روميه ا14/9خدابنده16/4داراب17/4راور18/2فردوس19/5گچساران21/1ديلم23/2كامياران32/2املش
10/6اهر13/1سلماس14/8بندر لنگه16/4اهر17/4ملكان18/1آباده 19/5تويسركان21/0اسلام آباد 23/0اردستان32/1الشتر
10/5دره شهر13/1ساري14/7شيراز16/3رزن17/3لردگان18/1تفت19/5رودبار21/0ازنا22/9تكاب30/0پاوه
10/4تنكابن13/0بردسكن14/7رودسر16/2لنگرود17/2سميرم18/1زرند19/4مياندوآب20/9بروجرد22/6اليگودرز29/6نمين
9/7شهريار12/9آبدانان14/7كرد كوي16/1مرند17/2شفت18/1بهار19/4چابهار20/9دشتي22/6لنجان28/2سنقر
9/5بابلسر12/9مشهد14/6شبستر16/1گرگان17/2خرمبيد18/1سمنان19/3اشنويه20/8ميگر22/6تربت جام27/2قائن
9/4ورامين12/9علي آباد كتول14/5ايذه16/0جاجرم17/1نهاوند18/0صومعه سرا19/3دامغان20/7خرم آباد22/6مسجد 27/0قروه

9/2بافق12/7شوش14/5گناباد16/0كوهدشت17/1گناوه18/0بندر گز19/3رمسارگ20/6فريمان22/5نير 27/0قصرشيرين
9/0بندر انزلي12/6سيرجان14/5پل دختر16/0كاشمر17/1آشتيان18/0تبريز19/2قوچان20/5مينودشت22/5گيلانغرب26/8مريوان
8/9مهريز12/5استهبان14/5فومن16/0باغملك17/1دليجان18/0انسپيد19/2فريدونشهر20/4ممسني22/3تنگستان26/6بانه

8/3محمودآباد12/5بهشهر14/4بستان آباد15/9ملاير17/0مراغه18/0تيران وكرون19/1دشتستان20/4كليبر22/3مهاباد25/9پارس آباد
8/3اسلام شهر 12/4خوي14/4بردسير15/8اردبيل17/0نديمشكا17/9خاش18/9كرمانشاه20/3شهركرد22/2كهنوج25/6بيجار
8/2ميبد12/4مشكين شهر14/4جويبار15/8نيريز16/9پيرانشهر17/8خمين 18/9بيله سوار20/3سبزوار22/2بجنورد25/6سقز
7/8كرج12/2آمل14/3ساوه15/7 عباسبندر16/9بناب17/8دشت 18/8هريس20/3ماكو22/2ايرانشهر25/5طبس
7/7ارسنجان12/1مرودشت14/2شهربابك15/7سراب16/9خرمشهر17/8رامهرمز18/8نقده20/2شاهيندژ22/2بوشهر25/4دير

7/4رامسر12/1ايگانگلپ14/1مباركه 15/7حاجي آباد16/9ميانه17/7سرپل ذهاب18/8كاشان20/1فريدن22/0مهران25/0ماسال
7/4رباط كريم12/0آستانه اشرفيه14/1اميديه15/7دهلران16/8نكا17/7همدان18/7تربت حيدريه20/1كنگاور22/0بيرجند24/9نورآباد 
6/9رضوانشهر11/9يزد14/1بهبهان15/7خرمدره16/8 آباداسد17/7بوانات18/7كبودرآهنگ20/0طارم22/0اردل24/6خلخال
6/7چالوس11/9رفسنجان14/1بابل 15/6نجف آباد16/8شاهرود17/7سياهكل18/7خواف20/0شيروان 22/0خميني شهر24/4سراوان
6/0 غرب-رانته11/8ساوجبلاغ14/0نايين15/4تفرش16/7اسفراين17/6ابركوه18/7دره گز19/9كازرون21/8قشم24/2اردكان
5/5صدوق11/8نوشهر13/8بندر ماهشهر15/4آذرشهر16/7اهواز17/5جلفا18/7درود19/9شهرضا21/6تايباد24/1كوثر
4/8فيروزكوه11/7قائم شهر13/7شوشتر15/2سربند16/6بويراحمد17/5چناران18/6كنگان19/8بم21/6نيشابور24/1نطنز
4/2ري11/5بروجن13/7قم15/2رشت 16/6بافت17/5بوكان18/6سردشت19/8گنبد21/5هرسين24/0ايجرود

3/6پاكدشت
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دهلران
ديلم فردوس

بيرجند
جاسك

گرمسار
تفرش
نطنز
نائين
اردكان
آباده

لاهيجان
بندر انزلي

دامغان
اردستان
محلات
آشتيان

فيروز كوه
دليجان

ساوه
خوانسار
كاشان
صدوق
تفت

رودسر
آستانه

صومعه سرا

هاي بهداشت؛ در طول سه انهـايي تحت پوشش خـمناطق روستدردو جنس؛رـهگ نوزادان ؛ درزان مرـ مي5-14نقشه
1381تا1379سال 

جاسك

نيكشهر

محلات

املش

ماسال

هاي بهداشت؛ مناطق روستايي تحت پوشش خانهدردو جنس؛هرنفر جمعيت؛ در1000 ميزان خام مرگ در 5-13نقشه
1381تا1379در طول سه سال 



1381و1380- 1379 ميزان برآورد شده براي سه ساله -شهرستان281هاي بهداشت كشور به تفكيك تحت پوشش خانه تولد زنده در مناطق روستايي 1000 نسبت مرگ زير يكسال به ازاي 5- 22جدول

هاي حداقلشهرستانهاي ميانه پائين شهرستانهاي ميانه شهرستانهاي ميانه بالاشهرستانهاي حداكثرشهرستان

1دهك 2دهك3دهك 4دهك 5دهك 6دهك 7دهك 8دهك 9دهك 10دهك 
15/8ساوجبلاغ/19فلاورجان/21خرمبيد23/1خمين 24/3ايلام25/8مياندوآب/27زرند30/0مسجد سليمان33/9اردكان70/2جاسك

15/8آمل/19تفرش/21كرد كوي23/1سپيدان24/3داراب25/8تربت حيدريه/27شاهيندژ30/0ميناب33/8جوانرود58/6نيك شهر
15/7سيرجان/18شفت/21قزوين23/1بناب24/3دزفول25/8سياهكل/27دشت آزادگان30/0آستارا33/7سنقر49/5محلات
15/6لاهيجان/18ساري/21بندر تركمن23/0بستان آباد24/2مرند25/6كازرون/27اراك29/9كبودرآهنگ33/4نهبندان45/9چابهار
15/4نور/18رودسر/21سلماس22/8فردوس24/2رودبار25/4لار/27شهرضا29/8هشترود33/3بم44/7ايرانشهر

15/4قائم شهر/18پل دختر/21سراب22/8شوش24/1خوي25/4فارسان/27قصرشيرين29/8گيلانغرب33/1خاش44/7پاوه
15/1رفسنجان/18شيروان و چرداول/21قم22/8رودان24/0شهركرد25/4ابركوه/26سرخس29/7خواف33/1آبادان44/3ديواندره
14/9شميرانات/18بهشهر/21صومعه سرا22/8مشهد24/0اقليد25/2زاهدان/26ممسني29/7بندر گز32/8نطنز40/5كهنوج
14/1يزد/18كرج/21آران و بيدگل22/7اردبيل24/0آشتيان25/2چناران/26رباسلام آباد غ29/7تكاب32/8بيجار39/8قائن

14/0استهبان/18جيرفت/20آبدانان22/5گرگان23/9فريدونشهر25/1 آباداسد/26قشم29/6صحنه 32/7شيروان 38/2بجنورد
14/0سوادكوه/18مرودشت/20اميديه22/4رزن23/9اشنويه25/1سهري/26سرپل ذهاب29/5ماسال32/5نير 38/1سراوان
14/0تنكابن/18رشت /20تفت22/4دماوند23/8آذرشهر25/1گناوه/26مهران29/5گنبد32/5خرمشهر37/9الشتر
14/0گلپايگان/18لنگرود/20شوشتر22/3ايذه23/8تيران 25/1همدان/26خرم آباد29/5گرمسار32/5اردل37/7بانه
13/8ورامين/18آباده /20بافت22/3گچساران23/8نيريز25/1سنندج/26برخوار و ميمه29/4طارم32/2قروه37/2نمين
13/6آستانه اشرفيه/18ردره شه/20اصفهان22/2شبستر23/8تبريز25/0سمنان/26درود29/3جاجرم31/9ماكو36/6بيرجند

13/5بابلسر/18بروجن/20ملاير22/2كوهدشت23/7كاشمر24/9طالش/26تويسركان29/0ماهنشان31/8دير36/1تربت جام
13/4 غرب-تهران/17مشكين شهر/20خدابنده22/2نايين23/7كنگان24/8سميرم/26خميني شهر29/0راور31/7خلخال36/0طبس

13/3شهريار/17فومن/20ميانه22/1تاكستان23/7نهاوند24/8بويراحمد/26بهار29/0كامياران31/7ديلم35/4)دلفان(نورآباد 
12/6محمودآباد/17اهر/20جلفا22/1اهر23/6كاشان24/7شهربابك/26دشتي28/7كنگاور31/5سبزوار35/1مريوان

12/4اسلام شهر /17بابل /20بردسكن22/0كرمان 23/6ابهر24/7انديمشك/26مهاباد28/4رامهرمز31/1سقز35/1واناي
11/5ميبد/17ساوه/20بردسير22/0نجف آباد23/6شاهرود24/7فسا/26اردستان28/3بيله سوار31/0بويين زهرا35/0تايباد

11/3مهريز/17دليجان/19مباركه 22/0زنجان23/5بوشهر24/5فريدن/26دهلران28/2هرسين30/8قوچان34/9پارس آباد
11/2رامسر/17فيروزآباد/19نكا22/0بوكان23/5پيرانشهر24/5زابل/26نقده28/1لنجان30/6فريمان34/5اسفراين
11/0چالوس/16بافق/19جويبار21/9لامرد23/5بندر عباس24/5لردگان/26ازنا28/1تنگستان30/6نيشابور34/2اليگودرز
10/3رضوانشهر/16صدوق/19شيراز21/8علي آباد 23/2اروميه 24/5دشتستان/26اسكو27/9دامغان30/4كليبر34/1كوثر

9/6فيروزكوه/16ارسنجان/19خرمدره21/8بندر 23/2ملكان24/5كرمانشاه/25اهواز27/7گرمي30/4دره گز34/1ايجرود
9/3رباط كريم/16نوشهر/19گناباد21/8بندر لنگه23/2بوانات24/4باغملك/25حاجي آباد27/6سردشت30/3كهگيلويه34/0املش

8/0ري/16بندر انزلي/19سربند21/7بهبهان23/1خوانسار24/3مراغه/25جهرم27/6بروجرد30/1مينودشت33/9شادگان
6/0پاكدشت
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هاي بهداشت؛ در طول سه مناطق روستايي تحت پوشش خانهدردو جنس؛هر ميزان مرگ زير يكسال؛ در5-15نقشه
1381تا1379سال 

جاسك

نيكشهر

محلات

املش و
 ماسال

هاي بهداشت؛ در طول سه مناطق روستايي تحت پوشش خانهدردو جنس؛هر ميزان مرگ زير پنج سال؛ در5-16نقشه
1381تا1379سال 

جاسك

نيكشهر

محلات

ايرانشهر
قصرشيرين
ديلم
چابهار
سراوان

لش وام
ماسال
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1381و1380-1379 ميزان برآورد شده براي سه ساله -شهرستان281بهداشت كشور به تفكيك هاي  تولد زنده در مناطق روستايي تحت پوشش خانه1000نسبت مرگ زير پنج سال به ازاي 5- 23جدول

هاي حداقلشهرستانهاي ميانه پائين شهرستانهاي ميانه شهرستانهاي ميانه بالاشهرستانهاي شهرستان

1دهك 2دهك 3دهك 4دهك 5دهك 6دهك 7دهك 8دهك 9دهك 10دهك 
19/8شميرانات23/0بردسكن25/8زنجان27/6بستان آباد29/3مراغه30/8فسا33/1تنگستان36/1خرمشهر40/3دره گز83/5جاسك

19/6آمل22/8ميانه25/6كرد كوي27/6دشتي29/2سنندج30/8مياندوآب33/0حاجي آباد36/0گنبد40/1شادگان72/9نيك شهر
19/5سيرجان22/7نكا25/6اصفهان27/4تيران وكرون29/2سمنان30/8گرمسار32/9درود35/9قوچان40/1ملشا62/1چابهار
19/2تنكابن22/7فلاورجان25/5صومعه سرا27/4بوانات29/0تاكستان30/8كنگاور32/6شاهيندژ35/7سبزوار39/9طبس57/1ايرانشهر
18/6رفسنجان22/5شيراز25/3خدابنده27/3خمين 28/9رودان30/8زابل32/6اشنويه35/7خلخال39/9بم50/9كهنوج
18/3بافق22/4جويبار25/3آران و بيدگل27/3گچساران28/9نهاوند30/7جهرم32/5بيله سوار35/6ايجرود39/2اليگودرز49/9ديواندره
18/1ساوجبلاغ22/3پل دختر25/2قم27/2هريس28/8طالش30/6ايذه32/4سنيمم35/4نيشابور38/7آبادان49/5محلات

17/9استهبان22/3ساري25/2فردوس27/1دماوند28/7بندر تركمن30/6لردگان32/4انديمشك35/3ماهنشان38/7اردكان47/3قصرشيرين
17/8قائم شهر22/3فيروزآباد25/1شيروان و چرداول27/0فريدن28/7شوش30/5رضاشه32/4بويراحمد35/3بويين زهرا38/6ماكو47/2بجنورد
17/8نور22/2گناباد25/1علي آباد كتول27/0بهبهان28/7اروميه 30/5ازنا32/3نقده35/3صحنه 38/5كهگيلويه46/8سراوان
17/1يزد22/0بهشهر24/9ملاير26/9بوكان28/7اردبيل30/5انتويسرك32/2سرخس35/0نطنز38/4مسجد سليمان46/8قائن
16/6محمودآباد21/9فومن24/9آبدانان26/9مشهد28/6اهر30/4سميرم31/6اسكو34/9قروه38/3تكاب46/8پاوه
16/5شهريار21/9صدوق24/9رزن26/9بندر ماهشهر28/6خرمبيد30/3بندر عباس31/5مهران34/9جاجرم37/6اردل46/1كوثر
16/5بابلسر21/8تفرش24/6شوشتر26/8ملكان28/6سپيدان30/2لار31/5هرسين34/9گيلانغرب37/4هشترود44/9ديلم
16/4ميبد21/6بروجن24/5اهر26/7بافت28/4بوشهر30/1فارسان31/5شهربابك34/6كبودرآهنگ37/4شيروان 43/8بانه

16/1آستانه اشرفيه21/5لنگرود24/5نايين26/5ايلام28/3ابركوه30/1كوهدشت31/4خرم آباد34/6سردشت37/3بيجار43/2نهبندان
15/8گلپايگان21/4كرج24/5اميديه26/4نجف آباد28/2رودبار30/1خوي31/4كرمانشاه34/6زاهدان37/2ميناب43/1اسفراين

15/7سوادكوه21/4رودسر24/5كرمان 26/4سلماس28/0اقليد30/0همدان31/4باغملك34/3كامياران37/2دير43/0شخا
15/5رضوانشهر21/4مباركه 24/4تفت26/4دشتستان28/0پيرانشهر30/0دامغان31/3خرمدره34/1ماسال37/1مينودشت43/0بيرجند
15/1ورامين21/4شفت24/3آذرشهر26/4شهركرد27/9شاهرود29/9داراب31/3بروجرد33/9بندر گز37/0سنقر42/4ايوان
14/9مهريز21/2ساوه24/0سربند26/4بندر لنگه27/9ابهر29/9دزفول31/3سياهكل33/6اهواز37/0سقز42/3تايباد

14/9 غرب-تهران20/9رشت 24/0سراب26/3گرگان27/8كاشان29/9قشم31/1پل سر33/5اسلام آباد 37/0فريمان42/2تربت جام
14/9رامسر20/9بندر 24/0آشتيان26/3ارسنجان27/8مرند29/8تربت 31/1لنجان33/5فريدونشهر36/6گرمي42/0الشتر

14/6اسلام شهر 20/3بابل 23/9دليجان26/3تبريز27/8خميني 29/8اراك31/1كازرون33/3دشت 36/6دهلران41/7جوانرود
14/4فيروزكوه20/3دره شهر23/8مشكين شهر26/2شبستر27/8كاشمر29/7كنگان31/0بهار33/2آستارا36/4خواف41/4نورآباد 

13/4چالوس20/2جلفا23/2بردسير26/1قزوين27/7جيرفت29/7برخوار و 30/9راور33/1طارم36/3نير 41/4پارس آباد
12/3رباط كريم20/2نوشهر23/2مرودشت26/0لامرد27/7نيريز29/4آباده 30/9زرند33/1مهاباد36/3رامهرمز41/2نمين
10/8ري19/9لاهيجان23/1خوانسار25/9بناب27/6دستانار29/3 آباداسد30/9چناران33/1گناوه36/2كليبر41/0مريوان

9/6پاكدشت
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1381و1380-1379 ميزان برآورد شده براي سه ساله -شهرستان281هاي بهداشت كشور به تفكيك  تولد زنده در مناطق روستايي تحت پوشش خانه1000 ماه به ازاي 59تا 1 نسبت مرگ5- 24جدول

هاي حداقلشهرستانهاي ميانه پائينشهرستانهاي ميانهشهرستانهاي ميانه بالاشهرستانهاي حداكثرستانشهر
1دهك 2دهك 3دهك 4دهك 5دهك 6دهك 7دهك 8دهك 9دهك 10دهك 

6/6ري8/1سنندج9/2بافق10/4هاناصف11/4بويين زهرا12/3گيلانغرب13/8نير 15/9كبودرآهنگ18/3جوانرود42/7چابهار
6/4اسلام شهر 8/0جويبار9/1ماسال10/4اميديه11/3آباده 12/3اهر13/6بيله سوار15/8كليبر17/7خواف42/1جاسك

6/3تفرش7/9قروه9/1طالش10/4بروجرد11/2شاهرود12/3مراغه13/6كرج15/8گرمي17/7خوي38/0نيك شهر
6/3تفت7/8پل دختر9/1ملاير10/3گرگان11/2خلخال12/3علي آباد 13/6سياهكل15/8مسجد سليمان17/6زابل34/9ايرانشهر
6/3ساوجبلاغ7/8املش9/1بناب10/1بافت11/2كازرون12/2جهرم13/6نقده15/8بويراحمد17/6رودان28/7كهنوج
6/3بابل 7/8گچساران9/0كاشان10/1بروجن11/1كنگان12/1بندر تركمن13/5راور15/7ميناب17/4شيروان 26/3اسفراين
6/2بوشهر7/8شيراز8/9آذرشهر10/0بردسكن11/1تربت حيدريه12/1ممسني13/5داراب15/7خرمدره17/4آبادان25/1خاش
6/2شميرانات7/7گناباد8/9 غرب-تهران10/0برخوار و ميمه11/1سمنان12/0آبدانان13/4هابسرپل ذ15/6اردل17/3حاجي 25/0بجنورد
6/1قائم شهر7/5صومعه سرا8/8سنقر9/9هرسين11/1مرودشت11/9بندر انزلي13/3چناران15/5اروميه 17/2شهربابك23/7ديلم

6/0شهركرد7/4فومن8/8سربند9/9الشتر11/1پيرانشهر11/9نيريز13/3ساف15/5دشت آزادگان17/2بانه23/6نهبندان
6/0ميانه7/4آمل8/8بردسير9/9محلات11/1كامياران11/8دير13/3لردگان15/5پارس آباد17/1سرخس22/4سراوان
6/0پاكدشت7/4رامسر8/8تنكابن9/8اراآست11/0تويسركان11/8كاشمر13/3سلماس15/5تكاب16/9اهواز22/1كوثر

6/0مهريز7/4ايوان8/7رودبار9/8اقليد10/9نطنز11/8صحنه 13/3ديواندره15/4سبزوار16/8جيرفت21/6دره گز
5/9نكا7/3مباركه 8/6رضوانشهر9/8دره شهر10/9شوشتر11/7نهاوند13/2اشنويه15/4انديمشك16/8قوچان21/2زاهدان
5/8خميني شهر7/2دشتستان8/6رزن9/8بوانات10/9كرد كوي11/7مرند13/2بستان آباد15/4باغملك16/7پاوه21/0بيرجند
5/8آران و بيدگل7/0فردوس8/6لامرد9/6قزوين10/8مهاباد11/7بيجار13/2سميرم15/2فارسان16/7مينودشت20/9دهلران

5/8رشت 7/0بابلسر8/5لاهيجان9/6فيروزكوه10/8نجف آباد11/7نمين13/1طارم14/9دزفول16/6اليگودرز20/7ادتايب
5/7ورامين7/0ساوه8/5لنجان9/6بهشهر10/8فيروزآباد11/6ايجرود13/1بندر ماهشهر14/6بندر عباس16/5شادگان20/3قصرشيرين
5/5استهبان6/9فريدن8/5نوشهر9/5ازنا10/7كنگاور11/6شيروان و 12/9بهار14/5اردكان16/5آباد نور20/1كهگيلويه

5/3لنگرود6/8آشتيان8/4هريس9/5خمين 10/7تنگستان11/6شبستر12/9اردبيل14/4طبس16/4صدوق20/1بم
5/2يزد6/8نور8/4اراك9/4مهران10/7ابركوه11/6قم12/9بهبهان14/4فريدونشهر16/3فريمان19/6تربت جام

4/9رباط كريم6/8سيرجان8/3سراب9/4كرمان 10/7دامغان11/6بندر لنگه12/8زرند14/3درود16/3گنبد19/6قائن
4/6خوانسار6/8شهريار8/3تبريز9/4يران وكرونت10/7خرم آباد11/6گرمسار12/7لار14/3مريوان16/1ايذه19/3خرمشهر
4/6اردستان6/8دليجان8/3محمودآباد9/4زنجان10/6سپيدان11/5تاكستان12/6 آباداسد14/2اسكو16/1هشترود18/9ماهنشان
4/4سوادكوه6/8دشتي8/2ميبد9/4ملكان10/6دماوند11/4خرمبيد12/5اسلام آباد 14/1كوهدشت16/0سردشت18/8جاجرم
4/2شفت6/7چالوس8/2ابهر9/4بوكان10/6شهرضا11/4مشكين 12/5كرمانشاه14/0مشهد16/0گناوه18/6ارسنجان
4/1آستانه اشرفيه6/7رفسنجان8/1قشم9/2ساري10/5نايين11/4سقز12/4شاهيندژ13/9اهر16/0شوش18/5رامهرمز
3/7گلپايگان6/7رودسر8/1ايلام9/2فلاورجان10/5خدابنده11/4مياندوآب12/4همدان13/9نيشابور15/9بندر گز18/4ماكو

2/7جلفا
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هاي مناطق روستايي تحت پوشش خانهدردو جنس؛هر ماه به مواليد؛ در59تا 1 نسبت مرگ كودكان 5-17نقشه
1381تا1379بهداشت؛ در طول سه سال 

جاسك
چابهار

نيك شهر
ايرانشهر

بجنورد
اسفراين
خاش
كهنوج

املش و
ماسال

محلات

هاي بهداشت؛ در طول سه مناطق روستايي تحت پوشش خانهدر جنس؛دوهر سال؛ در50تا15 ميزان مرگ 5-18نقشه
1381تا1379سال 

زاهدان
ايرانشهر
راور
ايوان

نيك شهر
جاسك
گناوه 
ديلم

كوهدشت
پاوه



1381و1380-1379 ميزان برآورد شده براي سه ساله -شهرستان281هاي بهداشت كشور به تفكيك نفر در مناطق روستايي تحت پوشش خانه10000 ساله ميزان در50تا15 ميزان مرگ اختصاصي افراد5- 25جدول

هاي حداقلشهرستانهاي ميانه پائين شهرستانهاي ميانه شهرستانهاي ميانه بالاشهرستانهاي حداكثرشهرستان

1دهك 2دهك 3دهك 4دهك 5دهك 6دهك 7دهك 8دهك 9دهك 10دهك 

10/6آشتيان11/3خدابنده11/7قم12/4مرند12/6سنندج13/4دره شهر14/4اميديه15/3فيروزآباد17/5اسلام آباد 23/5ايرانشهر
10/6خوانسار11/3رامسر11/6قزوين12/4رشت 12/6بويراحمد13/4شيراز14/4ايذه15/3شوش17/5مهران23/1ايوان
10/6برخوار و ميمه11/2گلپايگان11/6شهربابك12/4الشتر12/6آذرشهر13/3جلفا14/3نايين15/2خرمدره17/4پل دختر23/1زاهدان
10/6تيران وكرون11/2اهر11/6ري12/3 غرب-رانته12/6ساوه13/3سياهكل14/3بروجرد15/2آستارا17/3علي آباد كتول22/8راور

10/5بابلسر11/1قائم شهر11/6بيله سوار12/3طالش12/6تفرش13/3شهرضا14/2اهواز15/2نهبندان17/2دماوند21/4جاسك
10/5آمل11/1طارم11/6ورامين12/3شادگان12/6اهر13/2لنگرود14/2دزفول15/2نهاوند17/2آبدانان21/1پاوه
10/5بابل 11/1گناباد11/6فريدن12/3مشكين 12/6سقز13/2قشم14/2اليگودرز15/1هريس17/0كرمانشاه20/4ديلم

10/4خميني شهر11/1قوچان11/5شبستر12/3خلخال12/6قصرشيرين13/2سلماس14/2گرمسار15/1رامهرمز16/8چابهار20/3نيكشهر
10/4سرخس11/1باغملك11/5فلاورجان12/3گيلانغرب12/6قروه13/2گرمي14/1بندر انزلي15/0ابركوه16/7محلات20/3گناوه

10/3بردسكن11/1بندر لنگه11/5شفت12/2تايباد12/6ميبد13/2بناب14/1دليجان15/0كازرون16/7گنبد20/1كوهدشت
10/2شميرانات11/0كليبر11/5لنجان12/2لاهيجان12/6گچساران13/1فارسان14/1ديواندره15/0ايلام16/6رابدا19/4سراوان

10/1املش11/0تنكابن11/5نقده12/2نمين12/5درود13/1جاجرم14/1ممسني14/9ماكو16/5رودان19/3بم
10/1رباط كريم11/0محمودآباد11/5ابهر12/2سوادكوه12/5فيروزكوه13/1ساوجبلاغ14/0بانه14/9دشت آزادگان16/4بافت19/1خاش

10/1بروجن10/9شهركرد11/5شاهيندژ12/2پاكدشت12/5ميانه13/1پيرانشهر14/0بهار14/9سپيدان16/3اردل18/4شيروان و چرداول
10/0تفت10/9نور11/5مراغه12/1مهاباد12/5ازنا13/1سرپل ذهاب14/0جهرم14/9بيرجند15/9بوشهر18/4)دلفان(نورآباد 

9/9سراب10/9رزن11/5سنقر12/1ماهنشان12/5جويبار13/0سيرجان14/0شوشتر14/8دامغان15/9سردشت18/4آباده 
9/9قائن10/8اقليد11/5شهريار12/1هشترود12/5رودبار12/9هرسين13/9اروميه 14/8تربت جام15/8لامرد18/1كهنوج
9/9اردبيل10/8نجف آباد11/5شيروان 12/1خمين 12/5بوانات12/8لار13/9ملاير14/8گرگان15/8دهلران18/1زرند

9/7نير 10/8ساري11/4زتبري12/1بهشهر12/5كاشمر12/8سميرم13/9مريوان14/8بندر ماهشهر15/7بجنورد18/0انديمشك
9/4اسكو10/8فريدونشهر11/4كبودرآهنگ11/9كرج12/5سبزوار12/8رودسر13/8نيريز14/8پارس آباد15/7خرم آباد18/0آبادان
9/3چالوس10/8خرمبيد11/4زنجان11/9رفسنجان12/4اشنويه12/8استهبان13/7كامياران14/7بهبهان15/7تنگستان17/9دشتي

9/2ارسنجان10/7سمنان11/4بستان آباد11/9مشهد12/4دره گز12/8خواف13/7بوكان14/7 آباداسد15/6حاجي آباد17/9بندرعباس
9/0اردستان10/7مباركه11/4سربند11/8بندر گز12/4بردسير12/7شاهرود13/7طبس14/7كهگيلويه15/6دير17/9زابل
8/9نطنز10/7كاشان11/4صومعه سرا11/8ملكان12/4ايجرود12/7تويسركان13/6خوي14/5كوثر15/5جيرفت17/9فسا

8/1فردوس10/7اراك11/3نيشابور11/8بويين زهرا12/4فومن12/7تربت 13/6تاكستان14/5دشتستان15/5كنگان17/8ميناب
7/8اسلام شهر 10/7خرمشهر11/3صدوق11/8لردگان12/4نوشهر12/7نكا13/6همدان14/5تكاب15/5تمرودش17/7كنگاور
7/0ماسال10/7بيجار11/3اصفهان11/7بافق12/4چناران12/7اسفراين13/5مهريز14/5فريمان15/4كرمان 17/6جوانرود

6/4آران و بيدگل10/7رضوانشهر11/3يزد11/7مياندوآب12/4كرد كوي12/6بندر تركمن13/5آستانه 14/5صحنه 15/4مسجد سليمان17/5مينودشت
5/9اردكان
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1381و 1380- 1379 ميزان برآورد شده براي سه ساله -  شهرستان281 به تفكيك هاي بهداشت كشورتولد زنده در مناطق روستايي تحت پوشش خانه100000 ميزان مرگ مادران از عوارض بارداري و زايمان به ازاي �� 26جدول 

هاي حداقلشهرستانهاي ميانه پائينشهرستانهاي ميانهشهرستانهاي ميانه بالاشهرستانهاي حداكثرشهرستان
1دهك2دهك 3دهك 4دهك 5دهك 6دهك 7دهك 8دهك 9دهك 10دهك 

0/0يزد0/0فومن0/0خرمدره0/0نطنز16/3شوش29/4دزفول43/1بم67/0بويين زهرا91/2دانرو174ايذه
0/0ابركوه0/0لاهيجان0/0طارم0/0تيران وكرون15/7سراب29/4زنجان41/8مرند65/5طبس90/7دير168نيك شهر

0/0صدوق0/0شفت0/0سمنان0/0دره شهر13/9اندوآبمي29/0اهواز41/7گنبد63/8هشترود89/2تايباد164اهر
0/0اردبيل0/0ماسال0/0دامغان0/0دهلران13/3اراك28/6مراغه41/0بانه63/8دشتستان88/3كبودرآهنگ160بردسير

0/0مشكين شهر0/0سياهكل0/0گرمسار0/0مهران10/7بجنورد28/2زابل40/7بوكان63/8جاسك88/0بندر عباس160فريدونشهر
0/0پارس آباد0/0رضوانشهر0/0خاش0/0ايوان10/7بابل 27/8سقز40/4مباركه 60/3پل دختر87/5تربت جام157هريس
0/0اربيله سو0/0املش0/0زاهدان0/0سرپل ذهاب7/0گرگان27/4بندر لنگه39/7فارسان60/2خرمشهر87/3سراوان147ايلام

0/0نمين0/0بابلسر0/0استهبان0/0سنقر0/0ملكان26/7سربند39/3خوي58/6فردوس85/8ابهر143كنگاور
0/0نير 0/0بهشهر0/0اقليد0/0صحنه 0/0شبستر26/5سبزوار38/8شاهيندژ58/3الشتر85/2لنجان133اليگودرز
0/0كوثر0/0سوادكوه0/0سپيدان0/0قصرشيرين0/0كليبر26/1سنندج38/7شيروان و 58/2سردشت82/6تنگستان124رامسر
0/0 غرب-تهران0/0نور0/0فيروزآباد0/0گيلانغرب0/0اهر25/6اسلام آباد غرب38/6ماكو57/9كوهدشت81/6جهرم124تكاب
0/0ساوجبلاغ0/0تنكابن0/0لامرد0/0هرسين0/0بناب24/8فريدن38/4نيريز56/6ميناب80/7آبادان123دشتي
0/0شهريار0/0ساري0/0ممسني0/0بوشهر0/0جلفا24/7رامهرمز38/3مينودشت55/7گچساران78/2بويراحمد123كهنوج
0/0رباط كريم0/0نكا0/0ازشير0/0ديلم0/0آذرشهر24/5بستان آباد37/8مرودشت55/1قائن77/4ايجرود122چالوس
0/0دماوند0/0محمودآباد0/0بوانات0/0اسلام شهر 0/0اسكو24/2كنگان35/2ايرانشهر54/5آستارا77/2انديمشك121بافت

0/0شميرانات0/0يانآشت0/0آباده 0/0بروجن0/0سلماس23/0بروجرد35/0نيشابور54/0حاجي آباد76/3چناران120)دلفان(نورآباد 
0/0ورامين0/0تفرش0/0ارسنجان0/0شهركرد0/0نقده22/9داراب35/0كرمان 54/0تبريز74/3اميديه116ساوه
0/0فيروزكوه0/0خمين 0/0خرمبيد0/0اسفراين0/0مهاباد21/9فسا35/0سرخس51/5كازرون73/9ديواندره114گناوه
0/0پاكدشت0/0دليجان0/0كامياران0/0خواف0/0اردستان21/7رشت 34/9خدابنده50/9اشنويه73/6هرنوش113بيجار
0/0قزوين0/0محلات0/0زرند0/0دره گز0/0اصفهان21/3ميانه34/8لردگان50/7سميرم72/6خرم آباد107جويبار
0/0تاكستان0/0قشم0/0شهربابك0/0قوچان0/0خميني شهر20/5جيرفت34/6پيرانشهر49/5گرمي71/1فريمان104مريوان
0/0نهبندان0/0تويسركان0/0راور0/0بردسكن0/0خوانسار20/3كاشمر34/2سيرجان47/8لنگرود70/7لار100چابهار
0/0رفسنجان0/0بهار0/0ازنا0/0جرمجا0/0گلپايگان19/8طالش33/7جوانرود47/1ري69/8 آباداسد100آبدانان

0/0شاهرود0/0اردكان0/0درود0/0بهبهان0/0شهرضا19/2باغملك33/0ملاير46/7شوشتر69/8پاوه98قائم شهر
0/0كاشان0/0بافق0/0آستانه اشرفيه0/0بندر ماهشهر0/0آران و بيدگل18/1آمل31/7شيروان 44/6خلخال67/9رزن97كرج

0/0كرد كوي0/0تفت0/0بندر انزلي0/0شادگان0/0فلاورجان17/8بيرجند30/4قروه43/9اروميه 67/7اردل95كهگيلويه
0/0بندر گز0/0مهريز0/0رودسر0/0دشت آزادگان0/0نايين17/7همدان29/9علي آباد كتول43/8تربت حيدريه67/5كرمانشاه93نهاوند

0/0گناباد0/0ميبد0/0صومعه سرا0/0ماهنشان0/0نجف آباد17/5مشهد29/6بندر تركمن43/6برخوار و ميمه67/2رودبار93مسجد سليمان
0/0قم
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هاي بهداشت؛ در طول مناطق روستايي تحت پوشش خانهدرزايمان؛ ميزان مرگ مادران از عوارض بارداري و5-19نقشه
1381تا1379سه سال 

هريس
فريدون شهر

ايذه
بردسير
نيك شهر

كنگاور
ايلا م

طق روستايي هاي سني در بين مناهاي گروهنسبت coefficient of variations  مقايسه درصد ضريب تغييرات5-20نمودار
1381تا1379هاي  شهرستان كشور در طي سال281
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هان شهرستانيت در بت و سلاميت جمعي وضعي ناهمگن)د
ت و سـلامت  ي جمعيها از شاخصيست برخيكسان نيت و سلامت ي جمعيها شاخصيبرا كشور  يها شهرستان يناهمگن

م يصورت همگن و متعادل تقسه باً بيگر تقري ديها برخوردارند و برخن شهرستاني در بيادي زي و گوناگونياز پراكندگ

.اندشده

تي جمعيب سنيترك مربوط به يها شاخصيناهمگن�

 ـها از بابت نسبت گروه شصت و پنج سال و بالاتر در مقا   شهرستان ياز نـاهمگن ي سـن يهـا گـروه ر ينـسبت سـا  بـا  سه ي

 ـ سال ب  15ر  يت ز ي در مورد نسبت جمع    ين ناهمگن يدهد كه ا  ي نشان م  5-20نمودار  .  هستند  برخوردار يشتريب شتر از  ي

.گر استي دي سنيهاگروهسال كمتر از همه كير ير پنج سال و در زيز

 بر آنمؤثر و عوامل ي مربوط به باروريها شاخصيناهمگن�

هـا در  شهرستانه  ي در بق  ن نسبت ي ا مي سال در چند شهرستان مشخص بگذر      15ر  ي همسردار ز  ينسبت گروه سن  اگر از   

ن نسبت ياد است، ايزها  در شهرستانيناهمگن، ساله همسردار20 تا  15ي گروه سن  يكه برا يدر صورت .  صفر است  حد

.دهدي نشان ميخوبه  را بين ناهمگني ا5-21نمودار . متفاوت است% 3تا % 39ها از ن شهرستانيدر ب

يزان بارور يها م  از شهرستان  يدر برخ . هستندز ناهمگن   ي ن ي سن ي اختصاص ي بارور يهازانيمها از بابت    شهرستان

 سال 34 تا 30ي سنيهاگروهب شامل يتفاوت به ترتن يا. ن استيپائگر ي دي سال بالا و در برخ   39 تا   35ي سن ياختصاص

.دهدين تفاوت را نشان مي ا5-22است نمودار ...  سال و44 تا 40

 ـن م ي شهرستان بـا بـالاتر     5 را در    ي سن ي اختصاص ي بارور يهازاني م يار بالا ي تفاوت بس  5-23نمودار   يزان بـارور  ي

.دهدي را نشان مي كليزان بارورين ميترني با پنج شهرستان با پائيكل

هان شهرستانير در بي مربوط به مرگ و ميها شاخصيناهمگن�

شتر بـه   ير پنج سال ب   يسه با مرگ كودكان ز    يها از بابت مرگ نوزادان در مقا      دهد كه شهرستان  ي نشان م  5-24نمودار  

281 ايـن في طي انتهادودر  . ت آشكار دارند  گر تفاو يكدي ماه با    59تا  1ها از بابت مرگ كودكان      شهرستان. اندهيهم شب 

.رسدي برابر م10 تفاوت به ،شهرستان

 ـنـا برابـر توز   است كـه كـاملاً  ييها از شاخصيكيز يمان ن ي و زا  يمرگ مادران از عوارض باردار     ع شـده اسـت و   ي

.ر استي مربوط به مرگ وميهاش از همه شاخصي آن بينابرابر

نتيجه
توانآيا مي

اي، استاني و شهرستاني،بير منطقهاذ تدبا اتخا-
هاي مختلفريزي بر حسب نيازهاي استانبا برنامه-
هاي مختلف در درون يك استانريزي بر حسب نيازهاي شهرستانبا برنامه-
و با توزيع غير متمركز اعتبارات بر حسب نياز-

هنوز هم مخالف بود ؟
هاي مليالبته در چهارچوب سياست
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سال همسردار در 49تا 10هاي زنان نسبت coefficient of variations  مقايسه درصد ضريب تغييرات5-21مودارن
1381تا1379هاي  شهرستان كشور در طي سال281بين مناطق روستايي 
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هاي باروري سني در بين مناطق روستايي ميزان coefficient of variations  مقايسه درصد ضريب تغييرات5-22نمودار
1381تا1379هاي  شهرستان كشور در طي سال281
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5اروري كلي وـزان بـرين ميـرستان داراي بالاتـشه5(رستان ـ شه10 در ياصي سنـزان باروري اختصـ مي5-23نمودار
80-79ه ـات سه سالـرستان بر اساس اطلاعـ شه281ايي ـعيت روستـدر جم) ليـترين باروري كرستان داراي پائينـشه
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هاي مرگ كودكان در بين ها و نسبت ميزان5-24نمودار coefficient of variations مقايسه درصد ضريب تغييرات
1381تا1379هاي  شهرستان كشور در طي سال281مناطق روستايي 
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در بين  هفت نسبت كه بالاترين تغييرات را5-25نمودار coefficient of variations مقايسه درصد ضريب تغييرات
دارند1381تا1379هاي  شهرستان كشور در طي سال281مناطق روستايي 
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::ششمششمخش خش ـبـب

هاي مختلفهاي مختلفتعامل شاخصتعامل شاخص

اجتماعي، جمعيتي و سلامتاجتماعي، جمعيتي و سلامت
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 و سلامتيتي جمع،ي مختلف اجتماعيها شاخصتعامل

 نـه تنهـا سـلامت    ،رديگينمدر خلاء شكلگر و يكديمستقل از ك يچ ي هي و رفتار بارور يتيب جمع ي ترك ،يت سلامت يوضع

 جامعـه  ي و اقتـصاد ي اجتماعهايگيويژنها از ي بلكه همه ا  ،ت مرتبط است  ي جمع يب سن ي و ترك  ي بارور يرفتاربه  جامعه  

.رنديپذي متأثيرز ين

 برقـرار اسـت     يادهيچيتعامل پ ،جامعهت سلامت   ي وضع هايويژگين  ي در ب  ،ستي ن يكي و مكان  ك طرفه يها  كنشن  يا

تقـدم  قـديمي بحـث  . سـازد ي جامعـه را م ـ ي و اقتصاد ي چارچوب توسعه اجتماع   ي آن هاها و واكنش  كه مجموعه كنش  

 مثـل همـه     يلامتس ـسطح  به  نسبت  يمشخصات اقتصاد تقدما  ي و   ي اجتماع يمشخصات اقتصاد برسطح سلامت جامعه  

 از موارد   ياري در بس  .گرددبرميي مفهوم سلامت   و انتزاع  ييشناساديرينه آن به زمان     » نيتكوو  منشاء  «گري د يهابحث

 بازتاب و پس ،نش و واكنش ك،تعاملو يا يك رابطه ثابت فرض شده بود كطرفه ييريگجهينتك يها  بحث ني ا  حاصل كه

.ده استيان رسي به پاي و آماريكي مكان،ت خشكيذهنك يز با يهمه چده انگاشته شده است و ي نادخوراند

،كطرفـه يجـه همـان رابطـه       ي نت يل و ، نمود يتوان تلق يمز  ي ن طرفهكي، از روابط را   برخي،عيپهنه وس ن  يا در   مسلماً

.گذار استتأثيرز يكطرفه ني رابطه اين.  عوامل مؤثر بر يك طرف همان رابطه استازيش نيپ

 و  ي آمـار  ،يستيز،يكيمكان از ساز وكارهاي آن به صورت         و منجر  خشكش  ي نما :اي است زنده و پو    يارجامعه ساخت 

.شودمي» يروابط اجتماع«ده گرفتن مفهوم ينادبه منجرآن درون زندة  روابط بدون در نظر گرفتنياضير

 ـيتعاملات اجتماع دهيچي ورود به بحث پ    ي است برا  يان بخش خواهد آمد فقط مقدمه     يپس هر آنچه كه درا     ن يب

.ي سلامتويتي جمع،ي فرهنگ،ياقتصادسياسي، هايعرصه

 ـ ي اجتمـاع  ،ي اقتـصاد  يها بهداشت شاخص  هايخانه مورد استفاده در   ياتيج ح يزسفانه در أمت  ـيو فرهنگ ا وجـود   ي

ياتيج ح ين ز  موجود درو  يهان بحث فقط در محدوده شاخص     ي ا  ورود به  لين دل يهمه  ب. ار كم رنگ است   يا بس يندارد  

 مطالعـه   هـاي  بـه داده   ي دسترس ـ ،تر كـرده اسـت    گشادهن بحث را    يادامنه  ي كه اندك  يتنها گام . است بوده   ريپذامكان

.انجام شده است در كشور1379 بوده است كه در سال (DHS)» ت و سلامتي جمعيمايس«

 ـج آن به تفك   ينتا انجام شد و   ،شور در هر استان ك    ،ي خانوار شهر  2000 و   يي خانوار روستا  2000 با   DHSمطالعه ك ي

ن مطالعـه   ي ا هاي مجدداًٌ داده  ،ي و سلامت  ي اجتماع يهان شاخص يل بحث تعاملات ب   ي تكم يبرا. استان مشخص شده است   

 ـل قرار گرفت و تعداد ز     يه و تحل  يمورد تجز   ـ آن بـه تفك    يهـا  از شـاخص   يادي يك شهرسـتان و بـر حـسب خانوارهـا    ي

 بـه  ييروسـتا هاي شهري كنار گذاشته شد و شاخصي خانوارهايهاشاخص،هد استخراج ش ـي و شهر ييروستا

 ـ به دسـت آمـده از ز       ي شهرستان يهاكنار شاخص ك شهرستان در  ي به تفك  DHSدست آمده از مطالعه      ج ي

يهـا  شـاخص  .ن بخش ارائه شده است    ي ا هاينمودارج آن در  ي از موارد نتا   ي قرار داده شده و در برخ      ياتيح

 ـي و فقـط ، به دست آمده استDHS كه از مطالعه   يي روستا يخانوارهاي برا يشهرستان  ـي و جمعي اجتمـاع يهـا يژگ يت

 هر شهرستان از يدست آمده برا بهيهاكه شاخصيصورت در،داردرا دربر1379خانوارها را در مقطع مهرماه سال    

هـا  هـا و تعامـل  ن ارتباطيار يتفسجهينت در، رادارد1381و1379،1380خته سه ساله ي هم ري مشخصات رو  ،ياتيج ح يز

.ر استيپذ امكانيروضات متنوعنظر گرفتن مف و با دريك قالب كليصرفاً در 
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281ميزان خام مواليد با ميانگين سن جامعه؛ برگرفته از اطلاعات سه ساله زيج حياتي بين معكوس پيوستگي 6-1نمودار 
1381-1379ن كشور شهرستا

y = -1/29x + 47/58
R2 = 0/61
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سردار؛ برگرفته از اطلاعات  ساله هم49تا 15ميزان خام مواليد با ميانگين سن زنان بين معكوس پيوستگي 6-2نمودار 
1381-1379 شهرستان كشور 281سه ساله زيج حياتي 

y = -2/25x + 88/70
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دختران؛ برگرفته از اطلاعات سه ميزان باروري عمومي با ميانگين سن زنان زنان وبين  معكوس پيوستگي6-3نمودار 
1381-1379 شهرستان كشور 281ساله زيج حياتي 

y = -5/02x + 187/20
R2 = 0/61
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رستان كشور در ـ شه281ايي ـاق در مناطق روستـن نسبت آدم به اطـزان باروري عمومي با ميانگيـارتباط مي6-4نمودار 
 DHS مطالعهاي بهداشت وـهحياتي خانهج ـات ثبت شده در زيـر اساس اطلاعـ ب-1381و1380و1379اي ـهسال

1379در سال 
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هاي  شهرستان كشور در سال281در مناطق روستايي  ارتباط ميزان باروري كلي با نسبت بيسوادي6-6نمودار 
1379در سال  DHS مطالعههاي بهداشت وعات ثبت شده در زيج حياتي خانه بر اساس اطلا-1381و1380و1379

y = 0/04x + 0/95

R2 = 0/34
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 سال؛ برگرفته از اطلاعات سه 49تا 15همسردار دختران ارتباط ميزان باروري كلي با ميانگين سن زنان و6-5نمودار 
1381-1379 شهرستان كشور 281ساله زيج حياتي 
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غير معتبردر مناطق روستايي ر وهاي پيشگيري از بارداري معتبارتباط ميزان باروري كلي با ميزان پوشش روش6-7نمودار 
هاي بهداشت بر اساس اطلاعات ثبت شده در زيج حياتي خانه- 1381و1380و1379هاي  شهرستان كشور در سال281

y = -0/04x + 4/80

R2 = 0/51

0/5

1/0

1/5

2/0

2/5

3/0

3/5

4/0

4/5

5/0

30/0 40/0 50/0 60/0 70/0 80/0 90/0

پوشش روشهاي پيشگيري از بارداري

ي  
كل
ي 
ور
ار
ن ب
زا
مي

زاهدان

خاش
چابهار

خواف زابل دشت آزادگان

ميناب

خوي
بافق

آبدانان
بندرلنگه

لار لامرد

ماسال رباط كريم
فيروزكوه

هاي  در سال شهرستان كشور281ارتباط نسبت زايمان در منزل با ميزان باروري كلي در مناطق روستايي 6-8نمودار 
هاي بهداشت بر اساس اطلاعات ثبت شده در زيج حياتي خانه-1381و1380و1379

y = 25/69x - 33/54
R2 = 0/64
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 رفتار باروري بر ساير مشخصات اجتماعيتأثير بر رفتارباروري و مؤثر عوامل )1-6
.تار باروري استپذير از رفتأثيرگذار و تأثير نشان دهنده برخي از عوامل 6-9 تا6-1نمودارهاي 

 سـاله همـسردار   49 تـا   10بيش از آنكه از ميانگين سـن زنـان          ) 6-2 و   6-1نمودارهاي  (ميزان مواليد خام در     �

هاي ايران ميزان خام مواليد بـا  در مناطق روستايي شهرستان. گيرد ميتأثير پذيرد از ميانگين سن جامعه     تأثير

.معه پيروي از ميزان مواليد هم هستميانگين سن جا. ميانگين سن جامعه ارتباط دارد

تر باشـد بـاروري     هر چه ميانگين سن دختران و زنان جامعه پائين        ) 6-4 و   6-3نمودار  (ميزان باروري عمومي    �

و در عين حال ميزان باروري عمومي جامعـه نيـز بـر            ) يك تعامل دو طرفه   (عمومي آن جامعه هم بالاتر است       

محدوديت امكانات  برآيندي از   ( افزايش تراكم خانوار در واحد مسكوني        با. گذار است تأثيرتركيب سني جامعه    

 باروري عمومي بر اين شاخص      تأثيريابد، البته   ميزان باروري عمومي نيز افزايش مي     )  و سختي زندگي   رفاهي

.تواند باشدمنطقاً خيلي مستقيم و شفاف نمي

 سـاله همـسردار   49تا 15نيز با تركيب سني زنان ميزان باروري كلي ) 6-7 تا   6-5نمودار  (ميزان باروري كلي    �

تر از ارتباط باروري عمومي با تركيب سني زنان و دختر است، ولي در عين               ارتباط دارد ولي ارتباط آن ضعيف     

 بـاروري كلـي بـر شـاخص         تـأثير البتـه   . سوادي در جامعه نيز ارتباط دارد      ميزان باروري كلي با نسبت بي      ،حال

مسلماًٌ هر چـه پوشـش تنظـيم خـانواده بيـشتر      . تواند باشد  خيلي مستقيم و شفاف نمي     منطقاًسوادي  نسبت بي 

.شودتري را نيز سبب ميباشد، باروري كلي پائين

هر چه ميزان باروري افـزايش يابـد برآينـدي از           ): 6-9 و   6-8نمودار  (هاي باروري با وضعيت اجتماعي      ارتباط شاخص 

تـر از همـه اينكـه    يابـد و مهـم  مك فرد دوره نديده و زايمان در منزل افزايش ميشاخص فقر و نداري يعني زايمان بك 

هـاي  هاي باروري با نسبت سرباري كه در واقع نماينده تركيب سني خارج از دايـره توليـد و فعاليـت                   ارتباط بين ميزان  

.اقتصادي است كاملاً واضح و شفاف است
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هاي رفاعي اجتماعيسطح زيرساخت

تركيب سنيرفتار باروري
جامعه

واد
 س
ح
سط

ال
تغ
اش
ح 
سط

نسبت سرباري و
تغيير وضعيت رفاهي

:شود كهپس ديده مي

 چند بعدي بر خورد كرد، مداخله براي تغيير فقط يك بعد اي است مشخص، با آن بايد به عنوان يك پديدةاين چرخه

.آورد پديد ميس از بيهوده بودن ارائه خدمات راأ احساس هدر دادن منابع و ي،آن
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y = 0/553x + 33/598

R2 = 0/766
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هاي  شهرستان كشور در سال281ومي با نسبت سرباري در مناطق روستايي ـروري عماط ميزان باـ ارتب6-9نمودار 
هاي بهداشت بر اساس اطلاعات ثبت شده در زيج حياتي خانه-1381و1380و1379

 در ، شهرستان كشور281دو جنس در مناطق روستايي هر ارتباط ميانگين سن جامعه با ميزان خام مرگ در6-10نمودار 
هاي بهداشته بر اساس اطلاعات ثبت شده در زيج حياتي خان-1381و1380و1379هاي سال
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 شهرستان كشور در 281مردان در مناطق روستايي  ارتباط ميانگين سن مردان با ميزان مرگ اختصاصي در6-11نمودار 
هاي بهداشت بر اساس اطلاعات ثبت شده در زيج حياتي خانه-1381و1380و1379هاي سال

y = 0/33x - 2/76
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 شهرستان كشور در 281 ارتباط ميانگين سن زنان با ميزان مرگ اختصاصي درزنان در مناطق روستايي 6-12نمودار 
هاي بهداشت بر اساس اطلاعات ثبت شده در زيج حياتي خانه-1381و1380و1379هاي سال

y = 0/36x - 5/05
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281 سال در مناطق روستايي 5 خطي بين ميزان خام مرگ با ميزان مرگ كودكان زير نبود يك ارتباط6-13نمودار 
هاي بهداشتبر اساس اطلاعات ثبت شده در زيج حياتي خانه-1381و1380و1379هاي شهرستان كشور در سال

y = -0/01x + 4/80

R2 = 0/00
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پاكدشت

281ها در مناطق روستايي سال به كل مرگ5ميزان خام مرگ با نسبت مرگ زير بسيار ضعيف بين  ارتباط 6-14نمودار 
هاي بهداشتنه بر اساس اطلاعات ثبت شده در زيج حياتي خا-1381و1380و1379هاي شهرستان كشور در سال

y = -0/10x + 5/82
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جامعهر دري برمرگ و ممؤثر عوامل )2-6
مي بـه دو گـروه تقـس        مـرگ  يها شاخص ،ر در جامعه  ي سطوح مرگ وم   يگذار بر رو  تأثيربحث عوامل   ورود به   يبرا  

:شونديم

ريخام مرگ ومهايزاني م-الف

 مرگي سني اختصاصيهازاني م-ب

 ـمزان خام مرگ و   ي م  كه شودميده  يد) 6-15 تا 6-10نمودار  (در: زان خام مرگ  ي بر م  مؤثر عوامل   -الف ر از  ي

 ـزان خام مرگ ن   ي م ،ن سن جامعه  يانگيش م يافزابا.كندي م يروي جامعه پ  يب سن يترك .نـد كي م ـ داي ـش پ يافـزا ز  ي

.كنـد ي م يرويپ) ن سن در هر دو جنس     يانگيم(ن سن   يانگيزان خام مرگ از م    يدهد كه م  ي نشان م  6-10نمودار  

ن سـن  يانگياز مزان خام مرگ ي ميروي پ ازترفيمردان ضعدر ن سن يانگياز مزان خام مرگ  ي م ي برا يروين پ يا

 ـار بيبـس ي و عمـد يعمدر يان حوادث غيمردان در جر مرگ  چرا كه وقوع    . زنان جامعه است  در   از زنـان  شتر ي

يجـه در مـوارد  يدر نت. افتـد ي اتفـاق م ـ يانـسال ي و مي جوان ،ين نوجوان يز در سن  ين نوع حوادث ن   ي ا معمولاً.است

 ـ توانـايي رابطـة مزبـور   جـه  يدر نت. كننديده فوت مي نرسيريبه پمردان   در. )6-11نمـودار  (ابـد يي كـاهش م

ن سن زنـان    يانگياز م يشتريبزان خام مرگ در زنان با شدت        ي كه م  شودميده  ي د 6-12كه در نمودار    يصورت

يليدر زنان خدر جواني و ميانسالي ير عمدي از حوادث غيزان بروز مرگ ناش   يكند، چرا كه م   ي م يرويجامعه پ 

.كمتر از مردان است

 بـر    جامعـه  يب سـن  ي ترك جز،يگري عوامل د  يو مشخص  محدود يها شهرستان درفقط   كه   شودميده  ي د هانموداردر

يهـا  شهرستان يتمام( كشور   ي جنوب شرق  يهاشهرستانز عبارتند از  يها ن ن شهرستان يا.  است مؤثرزان خام مرگ،  يم

)سك در هرمزگانستان و بلوچستان و شهرستان جايس

 ـر پـنج سـال بـا م   يزان مرگ كودكان ز  ين م ي ب يخطچ گونه ارتباط    يدهد كه ه  ي نشان م  6-13نمودار    ـي رگ خـام  زان م

، خام مرگ را بـه دسـت آورده  يهازاني م،مرگ كودكانبا استفاده از ميزان كه ييجه برآوردهايوجود ندارد و در نت   

خود ه  برا  آنر پنج سال    يها كه مرگ كودكان ز     از مرگ  ين ارتباط با نسبت   ي ا يحت.اعتبار ندارد  كشور   يط كنون يدر شرا 

 ـيط كنونيز در شراين) هال به كل مرگر پنج سا  ينسبت درصد مرگ ز   (دهد  ياختصاص م  .ك نـسبت معكـوس اسـت   ي

. كردره خارجين داي كشور را از اي جنوب شرقيهاد شهرستانيهمواره بان قضاوت يدر ايول

رنـگ   و كـم زينـاچ نه حجـم  كند وين مييزان خام مرگ را تعي سال و بالاتر است كه م   65يها مرگ يحجم بالا در واقع   

. كـشور را جـدا كـرد       ينوب شرق ف چند شهرستان ج   يد تكل ي البته كماكان با   .)6-15نمودار  (ج سال   ر پن يمرگ كودكان ز  

 مرگ كودكان همراه ي حجم بالاشده،ش مرگ كودكان ين شهرها سبب افزاي در ا ي و اقتصاد  يچرا كه مشكلات اجتماع   

.ل نموده استستق م،يب سنياز تركصرف يرويمرگ را از پخام زان يمگر، يدهاييجوانمرگبا انواع 

ق و ين دقـا يتـر  خطرنـاك  ،يعبـور از سـاعت و روز اول زنـدگ         در واقع با  :ي سن ي مرگ اختصاص  يهازاني م -ب

 ـ و پـس از      شـود مـي ك  يافته و به صفر نزد    ير كاهش   ي احتمال مرگ و م    ، خاتمه يافته   هر نفر  يساعات زندگ  ك ي

 سـطح توسـعه     ههـر چ ـ  ). 2-11نمـودار    (شودمين احتمال افزوده  يا بر يبطور ناگهان » يطولانبالنسبه   «يزندگ

تر و تـوام  ي طولان،ين زندگي ا، بالاتر يرمرتبط با سلامت  يغ مرتبط و  يازهاي نظام سلامت به ن    يي پاسخگو ،ياجتماع

.گردديشتر ميت بيفي و كيبا سلامت

گذاشـته  » يالمللنيقابت بر«ن و به يين منظور تعي مرگ به اي سن ي اختصاص يهاها و نسبت  زاني از م  ياريقت بس يدر حق 

.ن كننديي تع؛ جامعه راي اقتصادي سطح توسعه اجتماع و اساسا؛ًيخالو كورفضاهايكه نقاط ضعف، شودمي
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:طور مثاله ب

نكـه نظـام توسـعه    ي مگر ا،رديمان بمي و زايد از عوارض باردار   ي نبا ي كنون ي و فناور  يط علم ي در شرا  يچ زن يه�

 در آن وجود داشته باشـد  ييهاشكل داشته باشد و انقطاعمجامعه ...  وي درمانيت ارائه خدمات بهداش  ،ياجتماع

.د آورديرا پد» ك مادريفاجعه مرگ « كه 

 ـنبابيرونـي،  ط ي و انطبـاق بـا مح ـ  خـارج ين تماس با فـضا ي پس از عبور از چنبره خطر ناك اوليچ نوزاد يه� د ي

سـقط  د خطر   يم با يشويروج آن از رحم دورتر م     ن در رحم مادر و خ     ي جن يريگ هر چه از لحظات شكل     ،رديبم

 ـن پايسن« در يطور ناگهانه ك شود و ب يمرگ كاسته و به صفر نزد     و    ـچـه ا هـر . ابـد يش يعمـر افـزا  » ياني ن ي

:ياحتمال مرگ برا

كسالير يكودكان ز�

ر پنج ساليكودكان ز�

 ماهه59تا1كودكان �

 ساله15تا 5كودكان �

 ساله50 تا 15افراد �

...له تا سا50افراد �

ي سـن  يهاگروه در   .است مورد ادعا    ي در توسعه اجتماع   يدهنده نقاط ضعف جد   نشانبزرگتر و از صفر دورتر شوند،     

ييهـا ي مناسب با استفاده از فنـاور يهاج درماني بتدر،گذشته» درماني بيدردها«ت ي اكثريدر حال حاضر برامزبور  

قـرار گيـرد،   همگـان  ار يدراختامكان اينكهو شده  كشف   ،تـرسي است  دس ابلـ جامعه ق  يه كنون ـ بر سطح توسع   مبتنيكه  

.مي تواند فراهم شود

: عبارت باشد ازممكن است،مشكلات اصلي 
 ـ  يياي جغراف ،يار همگان از نظر اقتصاد    ي در اخت  ين دانش و فناور   يا� بـه عبـارتي    . قـرار نگرفتـه اسـت      ي و فرهنگ

.هداشتي وجود داردمندي از خدمات بعدالتي در بهرهنابرابري و بي

 مناسـب  ي مناسب به همگان حاضر بـه پرداخـت بهـا         هاي و ارائه آن در قالب     ين فناور ي ورود ا  يها برا دولت�

.ستندين

اغلـب مـوارد    است كه دريبه حدو نارسا بودن تغذيه ي زندگمحقر بودن فضاي ،ط كار يمن بودن مح  ير ا يغ�

 ـ ي نم ـيبـاق »  مناسـب يهـا  در قالـب  ارائه شـده يهايفناور« از يمند بهرهي برا يفرصت  امكـان  يمانـد و وقت

.از كار گذشته استد كه كاريآيوجود مه  به آنها بيدسترس

 ارائـه شـده در      يهـا يفنـاور « بـه    ي دسترس ـ يهـا تي از جامعه كـه محـدود      ي بخش يمن برا ير ا ي غ ين فضا يا�

 ـدارند كمتـر ن   يشتر دسترس يكه به آن ب   ياشتر است و عده   ي ب ،دارندرا  »  مناسب يهاقالب  ـز در اي ين فـضا ي

.رنديگيمن قرار مير ايغ

....و�

....و�

....و�
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 شهرستان 281ها در مناطق روستايي بالاتر به كل مرگال وس65 ارتباط ميزان خام مرگ با نسبت مرگ 6-15نمودار 
هاي بهداشت براساس اطلاعات ثبت شده در زيج حياتي خانه-1381و1380و1379هاي كشور در سال

y = 0/10x + 0/83
R2 = 0/43
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 شهرستان كشور 281 ماه با نسبت بيسوادي در مناطق روستايي 59تا 1ارتباط خطي نسبت مرگ كودكان 6-16نمودار 
DHSمطالعه هاي بهداشت و بر اساس اطلاعات ثبت شده در زيج حياتي خانه-1381و1380و1379هاي در سال
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كنند در هاي كه در يك اطاق زندگي مي ماه با متوسط تعداد آدم59تا 1ارتباط خطي نسبت مرگ كودكان 6-17نمودار 
 بر اساس اطلاعات ثبت شده در زيج حياتي -1381و1380و1379هاي  شهرستان كشور در سال281مناطق روستايي 

DHSمطالعه هاي بهداشت وخانه

y = 4/390x + 3/224

R2 = 0/361
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چابهار

y = 0/206x + 9/487

R2 = 0/641
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281زايمان در منزل در مناطق روستايي  ماه با نسبت59تا 1ارتباط خطي نسبت مرگ كودكان 6-18نمودار 
هاي بهداشت بر اساس اطلاعات ثبت شده در زيج حياتي خانه-1381و1380و1379هاي شهرستان كشور در سال

قائم شهر
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 شهرستان 281 ماه با ميانگين سن جامعه در مناطق روستايي 59تا 1 ارتباط خطي نسبت مرگ كودكان 6-19نمودار 
هاي بهداشت بر اساس اطلاعات ثبت شده در زيج حياتي خانه-1381و1380و1379هاي لكشور در سا

y = -1/405x + 47/889

R2 = 0/370
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 شهرستان 281 ماه با ميزان باروري كلي در مناطق روستايي 59تا 1 ارتباط خطي نسبت مرگ كودكان 6-20نمودار 
هاي بهداشت بر اساس اطلاعات ثبت شده در زيج حياتي خانه-1381و1380و1379هاي كشور در سال

y = 7/57x - 2/30
R2 = 0/53
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y = 0/35x - 10/94

R2 = 0/65
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 شهرستان كشور 281 ماه با نسبت سرباري در مناطق روستايي 59تا 1ارتباط خطي نسبت مرگ كودكان 6-21نمودار 
هاي بهداشت بر اساس اطلاعات ثبت شده در زيج حياتي خانه-1381و1380و1379هاي در سال

چابهار

281 سال در مناطق روستايي 50تا 15 ماه با ميزان مرگ 59تا 1ارتباط خطي نسبت مرگ كودكان 6-22نمودار 
هاي بهداشتزيج حياتي خانه بر اساس اطلاعات ثبت شده در -1381و1380و1379هاي شهرستان كشور در سال

y = 12/031x - 3/760

R2 = 0/402
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سطح و توزيع توسـعه و رفـاه   «آميزي بر بيان اعتراض» سني اختصاصي مرگ«هاي در واقع بسياري از ميزان  

»اجتماعي است

هـاي مـرگ از   خصهـاي قبلـي ديـده شـد، بهتـر از بقيـه شـا        ، همان طور كه در بخش     »59تا  1مرگ كودكان   «شاخص  

نبايـد  «كند، چرا كه دقيقاًٌ كودكـاني در ايـن شـاخص قـرار دارنـد كـه                  مشخصات اجتماعي و اقتصادي جامعه پيروي مي      

»بميرند مگر نظام توسعه اجتماعي نقصان داشته باشد

.شود ديده مي6-22 تا6-16هاي نموداردرهمان گونه كه 

سوادي اين  با افزايش نسبت بي   ) r%=66(كند   كشور ما پيروي مي    سوادي در جامعه روستايي   اين نسبت از نسبت بي    

.يابد، گرچه مجموعه عوامل ديگري نيز در افزايش آن دخالت داردمي نسبت هم افزايش 

 ولي به طور عمده بيش      ،تواند بزرگ باشد  هاي روستايي به علت فراواني و ارزاني زمين اغلب مي         گرچه خانه �

بيش از يكي دو    ... حفظ گرما يا سرما، مفروش كردن و      . (گيردفاده خانوار قرار نمي   از يك يا دو اطاق مورد است      

ها باز هم ارتباط بالنسبه قدرتمندي بـين        با در نظر گرفتن همه اين محدوديت      ). اطاق در توان خانواده نيست    

)r%=61( ماه با تراكم خانوار در محدوده محل سكونت آنها وجود دارد 59 تا 1نسبت مرگ كودكان 

تواند مبـين دو يـا    برابر است با نسبت زايمان به كمك افراد دوره نديده مي          نسبت زايمان در منزل كه تقريباً     �

:سه مورد زير باشد

زايشگاه، بيمارسـتان، مطـب    (خانوار دسترسي اقتصادي براي انجام زايمان در محل ارائه خدمات زايمان            �

.را ندارد...) ماماها و

در آن چنـان    . يايي براي انجام زايمان در محـل ارائـه خـدمات زايمـان را نـدارد               خانوار دسترسي جغراف  �

» پاكيزه و سـالم «كنند كه رساندن زائو به محلي كه خدمات زايماني مناطق دور و محرومي زندگي مي    

. خود مشكلي بزرگتر از زايمان مادر خانوار است،كنندرا ارائه مي

يمان در محل ارائه خدمات زايمان را ندارد، يعني اينكه به دليل            خانواده دسترسي فرهنگي براي انجام زا     �

در « امر زايمان با همان آئين و سـنن گذشـته   ،دهد خانواده ترجيح مي   ،هاي توسعه اجتماعي  محدوديت

» نيازهاي مرتبط با سلامتي   « صورت گيرد يا نظام ارائه خدمات بقدري در پاسخگويي به           » كنجي از خانه  

.ه خانواده حاضر به پذيرش آن خدمت با ارزش نيستمحدوديت داشته ك

 تـا   1شود كه نسبت مرگ كودكان      همه اينها مبين عدم رفاه و توسعه اجتماعي است و بخوبي ديده مي            �

.كندپيروي مي) r%=81( ماه از اين توسعه نيافتگي 59

اسـت بـا پـيش آگهـي     نه شاخصي   )  توضيح داده شد   همان گونه كه قبلاً   (گين سن جامعه    پائين بودن ميان  �

هـاي  باروري بـالا، مـرگ    . خوب و نه شاخصي است كه از يك روند باروري متناسب حكايت داشته باشد             

.دهدترين حدود ممكن قرار مياين ميانگين را در پائين... زود هنگام در سنين ميانه عمر و

.كندپيروي مينيز ) r%=61( ماه از اين ويژگي 59تا1مرگ كودكان 

 بالا بودن آن ،ي بالا در زنان، نيز همچون ميانگين سن جامعه شاخص خوبي از توسعه اجتماعي نيستباروري كل �

.كندپيروي مينيز از اين ويژگي ) r%=73 (59 تا1مرگ كودكان . بيانگر توسعه پائين اجتماعي است

هاي توليدكننده هيچ تشود كه دسرفتار باروري بالا و پائين بودن ميانگين سن جامعه هر دو به اين منجر مي          �

هاي مبين توسـعه  ترين شاخصنسبت سرباري يكي از مهم. نداشته باشندخواهند، ها كه غذا مي  تناسبي با دهان  

كنداز اين شاخص پيروي مي) r%=81( ماهه در مناطق روستايي كشور 59 تا1مرگ كودكان . اجتماعي است

ماهـه  1ها گروه سني    ، يعني مرگ   ندارد يچ توجيه علمي و فناوري    و نهايت اينكه بين اين دو گروه مرگ كه وقوع آن ه           

.وجود دارد) r%=63( ساله، ندارد ارتباط قوي 50تا 

هايي است كه نيايد وقوع يابد، ولـي بـه   و باز هم اينكه توسعه نيافتگي خوشه زهرآگيني است كه يك بخش از آن مرگ            
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هاي اجتماعيزيرساخت

تركيب سنيرفتار باروري
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نسبت سرباري و
تغيير وضعيت رفاهي

هايميزان
مرگ

سطح رفاه اجتماعي

اين بـاروري در حـدي اسـت كـه خـانواده امكـان              . ي بالا است  بخش ديگري از اين خوشه بارور     . شودفراواني ديده مي  

بخش ديگر اين خوشه محدوديت توانمند جامعه در پاسخگويي به نيازهاي اوليه اعضاء . مراقبت از مواليد خود را ندارد    

.آن است

:و نتيجه اينكه

وطرفه از عوامل مختلف اجتمـاعي، فرهنگـي، اقتـصادي، رفتـار            چرخه سلامتي و مرگ در ايران كنوني، تعاملي پيچيده و د          

.مير استهاي مرگ و تركيب سني، نسبت سرباري و ميزان،باروري

سطح دادن ترين اهرم براي شكستن اين چرخه، ارتقاء رويكرد جامع، و نه، اقدامات جداگانه و مستقل، مناسب

.مير استسلامتي، به جايگاه بالاتر و كاهش مرگ و


