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  "گزارش مهمترين شاخص هاي زيج حياتي   مناطق روستايي كشور"

 

  )١٣٨٦تا  ١٣٨٣توزيع دانشگاهي   و  ١٣٨٦تا  ١٣٧٢سالهای  شاخص ها طی روند(

  

  

  مركز توسعه شبكه و ارتقاء سلامت 

  دبیرخانه تحقیقات کاربردي- گروه فن آوري و مدیریت اطلاعات
  

                  با همكاري معاونت هاي بهداشتي دانشگاه هاي علوم پزشكي سراسر كشور                           
 

  

  
 
 

 معاونت سلامت
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:خلاصه گزارش توسط همكاران گروه فن آوري و مديريت اطلاعات به شرح زير تهيه گرديده است  

 تدوينو  زبيني، با بازنويسي ، راهنمايي در خصوص تجزيه و تحليل: دكتر اردشير خسروي •

 نهاييو تدوين  بازبيني ، بازنويسي ،تجزيه و تحليل  ،١٣٨٥، ١٣٨٣،١٣٨٤استخراج داده هاي سال: اله عاطفيدكتر عزيز •

 و راهنمايي در خصوص تهيه جداول ١٣٨٦جمع آوري داده هاي سال  :دكتر سيد حسين واثق •

 وبازبيني GIS ، نقشه هاي جغرافياييجداول ،اهتهيه نمودار ،١٣٨٦ج داده هاي سال استخرا :خانم آزاده درمياني •

 بازبيني :امير مسعود آزادآفاي  •

 بازبيني: دكتر محمد رضا رهبر •

 بازبيني: تواني خانم معصومه ابراهيمي •

  بازبيني: خانم حوريه اصلاني •

   

  

  تشكروقدرداني

         آفريني جمع آوري اطلاعات نقش  د دركه با تلاش خو ران نظام سلامتي كشور به خصوص همكارانياذزحمات كليه خدمتگ از

  .مي نمايند و كليه همكاران معاونت هاي بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي كشور تشكر و قدرداني مي شود

                                                                     

  
  
  
  

                                                                                 
  
  
  
  
  
  



 

٣  
  1387بهمن -دبیرخانه تحقیقات کاربردي-گروه فن آوري و مدیریت اطلاعات/ مرکز توسعه شبکه و ارتقاء سلامت

  فهرست مطالب                                                                              
  صفحه  موضوع

  ٤  مقدمه
  ٥  عنوان شاخص ها

  ٦  روش كار
    :شاخص هاي مرگ و مير

  ٧            ) ( NMR زندهدر هزار تولد ) نوزادان(ميزان مرگ كودكان زير يكماه                
  ١١  ) IMR( ميزان مرگ كودكان زير يكسال در هزار تولد زنده                
  ١٤  ) U٥MR( ميزان مرگ كودكان زير پنج سال در هزار تولد زنده                

  ١٩                 ( MMR ) ههزار تولد زند ١٠٠ميزان مرگ مادران به دليل عوارض بارداري و زايمان در                
  ٢١  ) CDR( ميزان مرگ خام در هزار نفر               

    :شاخص هاي عملكردي

  ٢٤  ) CPR(درصد پوشش روشهاي تنظيم خانواده 
  ٢٧  )  (DAHدرصد زايمان در منزل توسط شخص دوره نديده 

  ٣٠  ) LBW( گرم  ٢٥٠٠درصد متولدين كمتر از 

    :شاخص هاي باروري 

  ٣٣  )CBR( ميزان خام تولد در هزار نفر
  ٣٧  ) (TFR)سال١٥- ٤٩تعداد فرزندان متولد شده از زنان (ميزان باروري كلي 

    :شاخص هاي جمعيتي

  ٤٠     )(PGRدرصد رشد طبيعي جمعيت 
  ٤٣  تعاريف و اختصارات 
  ٤٤  منابع مورد استفاده 
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  :مقدمه

متي و بهداشتي كشور از سال ها قبل ضرورت دسترسي آسان و سريع مردم به نيازهاي مسئولان حفظ سلاآن چه مسلم است 

اسی کشور در يط اقتصادی، اجتماعی، سيو شرا با توجه به ابعاد مختلف و گسترده نظام سلامت ولي،بهداشتي را احساس كردند

در . ار مشکل می نموديد بسين نمايرا تام دوره های مختلف زمانی، طراحی و اجرای نظامی که بتواند تمامی جنبه های سلامت

مراقبت هاي  كار راهكه سرانجام براساس تجارب پيشين و اجلاس آلماتا  اجرا شد،پيشنهاد و طرح هاي مختلفي  این راستا

  .گرديد انتخاب به عنوان راهکاری مناسب برای اجرا در کشور )(PHCبهداشتي اوليه

خانه هاي بهداشت و توسط محيطي ترين سطح يعني بهداشتي درماني از  تخدمانقطه شروع  ، (PHC) براساس طراحي

  در خانه هاي بهداشت انجام سرشماري جمعيت تحت پوشش و شناسايي گروه هاي بهورزانو اولين فعاليت  استبهورزان 

  . جنسي و گروه هاي آسيب پذير است - سني  

شناسايي جمعيتي به  ،براي ارائه خدمات سلامت به مردم استها شناخت جمعيتي و زيست محيطي روستا يكي از نخستين گام

مفهوم شناخت جمعيت از نظر تعداد باروري،مرگ،رشد جمعيت،توزيع سني و جنسي و ساير شاخص هاي حياتي و سلامت 

فرآيند شناخت جمعيتي شامل مراحل مشخصي است كه محصول نهايي آن درج اطلاعات در پرونده سلامت خانوار و . است

ابزار هاي مستند ساز داده هاي  از براين اساس مي توان گفت كه پرونده سلامت خانوار و زيج حياتي.عاقبا زيج حياتي استمت

  .سلامت براي افراد و جمعيت اند

  محتواي چندين فرم كه براي هر يك از افراد خانوار به اقتضاي نياز هاي سلامت اختصاص پوشه اي است:پرونده خانوار

  .ور پرونده سلامت خانوار ،اطلاعات اساسي سلامت را در مورد وضعيت حال حاضر و سوابق افراد نشان مي دهدمر.مي يابد 

در نخستين سطح  اتمسانتي متر است، كه بر ديوار هر يك از واحد هاي ارائه خد ٦٠در  ٤٥صفحه اي به ابعاد :زيج حياتي

جدول  ٧داراي زيج . ز بهداشتي درماني شهر و روستا نصب مي گرددپايگاههاي بهداشتي و مراك مشتمل بر خانه هاي بهداشتي ،

  .استماه سال  ١٢گانه براي  ١٢در قطاع هاي )چهار رنگ(با دايره هاي رنگي 

داشتن  ، هدف از تكميل اين فرم. و فرم سال بعد روي آن قرار مي گيرد مي شوداز ابتدا تا پايان سال بر ديوار نصب  زيج حياتي

 .از جمعيت تحت پوشش و محاسبه شاخص هاي جمعيتي و سلامت است به هنگام  و دقيق ياطلاعات آمار
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اين شاخص ها  گردد، مي ئهتوسط مركز توسعه شبكه و ارتقاي سلامت ارا در طي دو دهه گذشته شاخص هاي مختلف سلامت

اشتي دانشگاه علوم پزشكي از همين برگ هاي زيج حياتي بدست آمده كه توسط همكاران معاونت بهدو اطلاعات سلامت 

 ١٣٨٦تا ١٣٨٣اده هاي زيج هاي حياتي از سال د، كشور جمع آوري و به مركز توسعه شبكه و ارتقاء سلامت ارسال شده است

كش از سطح خانه هاي بهداشت و مراكز بهداشتي درماني شهرستان ها گرد آوري  و سپس در معاونت  توسط همكاران زحمت

  .   انشگاه هاي علوم پزشكي جمع بندي گرديده استهاي  محترم  بهداشتي د

  IHNSدر برنامه نرم افزاري  ١٣٨٥و  ١٣٨٤و اطلاعات سالهاي  Dtarhدر برنامه نرم افزاري  ١٣٨٣به اين منظور اطلاعات سال 

آقاي دكتر  كه توسط كارشناس ارشد محترم اين مركز(    ٢٠٠٧InfoPathدر نرم افزار  ١٣٨٦و اطلاعات سال  است وارد شده

توسط معاونت هاي محترم  اطلاعات جمع آوري شده سپس. وارد گرديد)  سيد حسين واثق با تلاش فراوان طراحي شده بود 

  ارسال  از طريق پورتال معاونت سلامت سلامت يبهداشتي به گروه فن آوري و مديريت اطلاعات مركز توسعه شبكه و ارتقا

  .  مي شود

  .به شرح زير ارائه مي گردددست آمده خلاصه اقدامات و نتايج ب

با توجه به اهميت اين شاخص ها در ارزيابي   .استاستخراج شده جمعيتي و بهداشتي  شاخص ٢١٤ ،اخذ شده اطلاعات براساس

سال  ٤تحليل اطلاعات و شاخص هاي زيج را براي  ، روه فن آوري و مديريت اطلاعات در سال جاريگ، عملكرد نظام سلامت

در .  منتشر خواهد شد در قالب يك كتابگزارش نهايي آن به زودي  كه است ر برنامه عملياتي خود پيش بيني كردهگذشته د

  . خلاصه تجزيه وتحليل چند شاخص مهم ارائه مي گردد،فعليگزارش 

  : يك زير ارائه مي گردد گروه اصلي به تفك چهاركه درمورد از شاخص هاي مهم زيج حياتي است  ١١هدف از اين گزارش تحليل بنابراين 

 :  شاخص هاي مرگ و مير - ١

v نوزادان(مرگ كودكان زير يكماه  ميزان (در هزار تولد زنده NMR ) ( 

v  مرگ كودكان زير يكسال در هزار تولد زنده ميزان) IMR ( 

v  مرگ كودكان زير پنج سال در هزار تولد زنده ميزان) U٥MR ( 

v  هزار تولد زنده ١٠٠و زايمان در  مرگ مادران به دليل عوارض بارداريميزان ( MMR )  

v ميزان مرگ خام در هزار نفر) CDR ( 
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  : شاخص هاي عملكردي - ٢

v  پوشش روشهاي تنظيم خانواده درصد)CPR ( 

v  زايمان در منزل توسط شخص دوره نديده درصدDHUA)  ( 

v  گرم  ٢٥٠٠متولدين كمتر از درصد) LBW ( 

 :شاخص هاي باروري  - ٣

v  زار نفرميزان خام تولد در ه) CBR( 

v  هسال١٥- ٤٩زنان  از تعداد فرزندان متولد شده(باروري كلي ميزان(TFR) ( 

 :شاخص هاي جمعيتي - ٤

v  رشد طبيعي جمعيت درصدPGR)( 

قبلاً توسط آقاي دكتر نقوي و همكاران همين  ١٣٧٢- ١٣٨٢از سال  حياتي ي حاصل از زيجروند شاخص هالازم به ذكر است 

در اين گزارش روند  ."ه استدگرگوني سيماي سلامت در روستانشينان ايران به چاپ رسيد" ه نامو در كتابي بمركز استخراج 

  .ارائه مي گردد ١٣٧٢-١٣٨٦از سال  ي حاصل از زيج حياتيشاخص هامهمترين 

  

  :روش كار

بصورت نمودار   )١٣٧٢- ١٣٨٦(ساله  ١٥براي يك دوره زماني  فوقشاخص  ١١كشوري  )  Trend(  روند •

 .ه استدش ئهارا

) GIS(ها به صورت رتبه بندي و ميانگين آنها به صورت نقشه هاي نظام اطلاعاتي جغرافيايي  جداول شاخص •

داده شده نمايش ) ١٣٨٣- ١٣٨٦(چهار ساله به تفكيك دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور براي يك دوره زماني 

 .است

 ،هزار تولد زنده محاسبه مي شود ١٠٠ناي بر مب،مرگ مادرانميزان در شاخص  مخرج كسر با توجه به اينكه •

                                   .ه استفقط روند كشوري آن ارائه شد و ،همناسب نبود GISبصورت  اين شاخص لذا توزيع دانشگاهي
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  شاخص هاي مرگ و مير

 ) NMR(ميزان مرگ نوزادان  - ١

                        هر دو جنس بر اساس اطلاعات زيج حياتي روستايي درار تولد زنده ماه در هز ١ميزان مرگ نوزادان كمتر از . ١نمودار شماره 
  

 ١٣٧٢-١٣٨٦سالهاي 
  
  
  

  
  

براساس داده هاي زيج حياتي مناطق روستايي ١٣٧٢-١٣٨٦سالهزار تولد زنده از يكماه در از كمتر روند مرگ نوزادان ١نمودار شماره 

  .ر را نشان مي دهدتحت پوشش شبكه بهداشتي درماني كشو

تغيير محسوسي  ١٣٧٢-١٣٨١در فاصله سال هاي  هزار تولد زندهيكماه در  از كمتر ميزان مرگ نوزادان ،با توجه به نمودار فوق 

رسيده  ١٣٨٦در سال  ٨٩/١٢روند اين شاخص  سير نزولي داشته و به  ١٣٨٢از سال  .متغير بوده است ) ١٧-١٩(، وبين نداشته 

  .) مي باشد ٨٩/١٢با  ١٣٨٦و كمترين آن در سال  ٣/١٩با  ١٣٧٦ن ميزان در سال بالاتري.( است
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  دو جنس بر اساس اطلاعات زيج حياتي هر در تفكيك دانشگاه به در هزار تولد زنده ماه ١ميزان مرگ نوزادان كمتر از: ١ شماره جدول

 سالو ميانگين چهار ١٣٨٣-١٣٨٦سالهاي 
فيرد  ميانگين ١٣٨٦ ١٣٨٥ ١٣٨٤ ١٣٨٣ دانشگاه  

 ٤.٦٥ ٣.٠٥ ٣.١٣ * ٧.٧٩ تهران 1
 ٧.٠٤ ٩.١١ ٥.٥٧ ٦.٥٦ ٦.٩٣ ايران 2
 ٨.٣٤ ٧.٢٤ ٧.٤ ٩.٦٤ ٩.٠٦ رفسنجان 3
 ٨.٥٤ ٧.٧ ١٠.٨٨ ٧.٤٧ ٨.١٢ بابل 4
 ٩.٣٩ ٧.٠٨ ٥.٦٧ ١٣.٨٤ ١٠.٩٧ شهيدبهشتي 5
 ١٠.٣٢ ٩.٣٣ ٨.٢٣ ١٠.٠٤ ١٣.٦٧ مازندران 6
 ١٠.٨٧ ١٠.٩ ٨.٤٢ ١٢.٧٨ ١١.٣٨ مركزي 7
 ١١.٢١ ٤.٩٨ ١٨.٢٦ ١٤.٩٥ ٦.٦٦ كاشان 8
 ١١.٥٢ ١٠.٨٧ ١٠.٤٤ ١٣.٧٧ ١١.٠١ يزد 9

 ١١.٦٠ ١٢.٤٩ ١٠.٤٧ ١١.٨٢ ١١.٦١ آذربايجان شرقي 10
 ١١.٩٠ ١٣.٨٩ ١٢.٤٦ ١١.٦٧ ٩.٥٦ زابل 11
 ١٢.٢٣ ١١.٩١ ٩.٢٥ ١٤.٥٢ ١٣.٢٤ فارس 12
 ١٢.٤٨ ١٣.٠٣ ١١.٩٨ ١٣.٢١ ١١.٦٩ ايلام 13
 ١٢.٥٢ ١٤.٦٧ ١٠.٦٥ ١٥.١١ ٩.٦٦ قم 14
 ١٢.٨٦ ١٣.٦٤ ١١.٨٨ ١١.٩٣ ١٣.٩٧ كرمان 15
 ١٣.٠٣ ١٠.٦٢ ١٣.٢٢ ١٣.٢٥ ١٥.٠٣ اصفهان 16
 ١٣.٢٥ ١١.٧١ ١١.٩٩ ١٣.٣٩ ١٥.٨٩ فسا 17
 ١٣.٦٨ ١٣.٧٩ ١٠.٨٧ ١٣.٢٧ ١٦.٨ كهكيلويه وبويراحمد 18
 ١٣.٧٩ ١٠.٥٢ ١٣.٤ ١٦.٩٢ ١٤.٣٢ شاهرود 19
 ١٣.٩٨ ١٢.٨٩ ١٣.١٩ ١٤.٦٤ ١٥.٥٤ کل کشور 20
 ١٤.١١ ١٤.٧٧ ١٤.٠٦ ١٧.٣٩ ١٠.٢٣ جهرم 21
 ١٤.٢٩ ١٤.٢ ١٢.١٧ ١٣.٨٢ ١٦.٩٨ چهارمحال وبختياري 22
 ١٤.٣٩ ١٥.٤٤ ١٦.٠٧ ١٢.٠٩ ١٣.٩٥ قزوين 23
 ١٤.٤٥ ٩.٧٣ ١٥.٣٧ ١٥.٨٤ ١٦.٨٥ گلستان 24
 ١٤.٥٠ ١٤.١٣ ١٥.١١ ١٥.٦ ١٣.١٦ گيلان 25
 ١٤.٧٠ ١٤.٨٧ ١٢.٤٥ ١٦.٣١ ١٥.١٨ خوزستان 26
 ١٤.٧٩ ١٣.١ ١٥.٥٦ ١٤.٩٨ ١٥.٥٢ آذربايجان غربي 27
 ١٤.٨٥ ١٣.٣٣ ١٧.٠٧ ١٣.٩٦ ١٥.٠٢ اردبيل 28
 ١٤.٨٥ ١٦.١٧ ١٣.٥٧ ١٤.٠٦ ١٥.٦ گناباد 29
 ١٥.٠٢ ١٣.٦٣ ١٥.٠٥ ١٤.٢٢ ١٧.١٦ خراسان رضوي 30
 ١٥.٠٩ ١٤.٨٥ ١٣.٠٥ ١٥.٣٧ ١٧.١ هرمزگان 31
 ١٥.١٣ ١٢.٦٣ ١٤.٣١ ١٦.٠٥ ١٧.٥٤ همدان 32
 ١٥.٤٢ ١٤.٢٩ ١٦.٠٥ ١٤.٧٤ ١٦.٥٩ كرمانشاه 33
 ١٦.٢٠ ١٦.١٨ ١٦.٣ ١٣.٦٨ ١٨.٦٤ سبزوار 34
 ١٦.٣١ ١٨.٤٩ ٥.٢٦ ٢٥.١٣ ١٦.٣٥ سمنان 35
 ١٦.٨٠ ١٥.٦١ ١٧.٨ ١٤.٨٧ ١٨.٩٣ زنجان 36
 ١٧.٠٧ ١٤.٩٤ ١٦.١٨ ١٨.٩٣ ١٨.٢١ بوشهر 37
 ١٧.١٦ ١٥.٩٩ ١٤.١٦ ١٨.١١ ٢٠.٣٩ لرستان 38
 ١٧.٣٧ ١٥.٣ ١٦.١٦ ١٧.٢١ ٢٠.٧٩ زاهدان 39
 ١٧.٤٦ ١٦.٤٦ ١٧.٦٥ ١٤.٤ ٢١.٣٣ )خراسان جنوبي(بيرجند 40
 ١٨.٦٤ ١٢.٦٩ ١٧.٤٥ ٢٤.٣٩ ٢٠.٠٢ )خراسان شمالي(بجنورد 41
 ١٩.٧٣ ١٧.٧١ ١٨.٩٢ ٢٢.٤٩ ١٩.٨  كردستان 42
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  .اطلاعات نداشته اند*
 اطلاعات زيج حياتي ميانگين هر دو جنس بر اساس در به تفكيك دانشگاه در هزار تولد زنده  ماه ١از ميزان مرگ نوزادان كمتر  .١نقشه  شماره 

 ) ١٣٨٣-١٣٨٦ (سالهاي روستايي

  

  
  

  

براساس ميانگين داده هاي زيج حياتي روستايي تحت پوشش  در هزار تولد زنده ماه ١ميزان مرگ نوزادان كمتر از  ١نقشه شماره 

  .نشان مي دهدرا  ١٣٨٣ - ١٣٨٦ براي سالهاي ني كشور شبكه بهداشتي درما

مربوط به دانشگاه هاي علوم پزشكي  به ترتيب تولد زنده هزاردر  ٦٥/٤ – ٥/٨ ه كمترين ميزان مرگ نوزادان بين در اين نقش 

در هزار تولد  ٤١/١٥- ٧٣/١٩و بيشترين ميزان مرگ نوزادان بين ) ٥٤/٨(و بابل ) ٣٤/٨(رفسنجان  ،) ٠٤/٧(ايران،)٦٥/٤(تهران 

،  )٣١/١٦(سمنان ،)٢٠/١٦(، سبزوار)٤٢/١٥(كرمانشاه دانشگاه هاي علوم پزشكي  به زنده بوده، كه به ترتيب مربوط

  )٧٣/١٩(وكردستان )٤٦/١٨(،بجنورد )٤٦/١٧(،بيرجند )٣٧/١٧(،زاهدان) ١٦/١٧(،لرستان )٠٧/١٧(،بوشهر )٨٠/١٦(زنجان

  . استدر هزار تولد زنده  )٩٨/١٣(در چهار سالميانگين كشوري اين شاخص . مي باشد



 

١٠  
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بيشترين ميزان مربوط به دانشگاه علوم پزشكي تهران و  ميزان اين شاخصن كمتري ١٣٨٢و  ١٣٨١، ١٣٨٠در سال هاي  همچنين

 اگرچه قسمتي از موارد مرگ نوزادي به علت ناهنجاريهاي .مربوط به دانشگاه علوم پزشكي كردستان بوده است اين شاخص

حدود (آنها از ميانگين كشوري نوزاداندانشگاه هاي علوم پزشكي كه ميزان مرگ  لازم است.مادرزادي و كروموزومي مي باشد 

تغذيه مادران و  برنامه هايدوران نوزادي و نيز ،در برنامه هاي مراقبت زمان بارداري، زايمان، حين زايمان  ،بيشتر است)٠٧/١٤

  .بازنگري نماينددختران 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

١١  
  1387بهمن -دبیرخانه تحقیقات کاربردي-گروه فن آوري و مدیریت اطلاعات/ مرکز توسعه شبکه و ارتقاء سلامت

 ) IMR(ميزان مرگ كودكان زير يكسال - ٢

 روستايي اطلاعات زيج حياتي دو جنس براساسهر  دردر هزار تولد زنده  ميزان مرگ كودكان كمتر از يك سال.  ٢نمودار شماره 
 ١٣٧٢-١٣٨٦سالهاي 

  

  
را براساس داده هاي زيج حياتي  ١٣٧٢- ١٣٨٦ هاي سالطي  در هزار تولد زنده روند مرگ كودكان زير يكسال ٢نمودار شماره 

  . مناطق روستايي تحت پوشش شبكه بهداشتي درماني كشور را نشان مي دهد

روند ) ٢٨( ١٣٧٨تا سال ) ٢/٣٧( ١٣٧٢مشاهده مي شود كه ميزان مرگ كودكان كمتر از يك سال از سال  براساس نمودار فوق

مي تواند دليلي  اين تغييرات.است ملاحظه اي داشته نزولي منظم وقابلروند ) ٩٢/١٨( ١٣٨٦تا سال  ١٣٧٩و از سال  نزولي نامنظم

و عفونت  ي،آموزش تغذيه با شير مادر، پيشگيري از بيماريهاي اسهالايمن سازي:شامل(بر موثر بودن برنامه ها و خدمات سلامت 

كاهش ميزان مرگ در كودكان زير .اشدب ،اند هشد ئهنظام شبكه براي مراقبت كودكان ارا برنامه هاي كه در قالب )هاي تنفسي

 ٥٠ به ١٣٨٦سال در و تقريبااز روند بهتري برخوردار بوده  ،نسبت به مرگ نوزادان ١٣٧٢- ١٣٨٦ در طي سال هاييكسال 

   .كاهش يافته استدرصد

  



 

١٢  
  1387بهمن -دبیرخانه تحقیقات کاربردي-گروه فن آوري و مدیریت اطلاعات/ مرکز توسعه شبکه و ارتقاء سلامت

  اساس اطلاعات زيج هر دو جنس بر در در هزار تولد زنده به تفكيك دانشگاه ميزان مرگ كودكان كمتر از يك سال: ٢ شماره جدول
 و ميانگين چهار سال ١٣٨٣- ١٣٨٦سالهاي  روستايي حياتي

فیرد  میانگین 1386 1385 1384 1383 دانشگاه  
 ٨.٢٧ ٦.٠٩ ٧.٠٣  * ١١.٦٩ تهران 1
 ١٠.٤٢ ١٣.١٦ ٨.٤٦ ٩.٨٥ ١٠.٢١ ايران 2
 ١١.٩٦ ١٠.٣٧ ١٥.٦٤ ١٠.٥٢ ١١.٢٩ بابل 3
 ١٢.٢٢ ٩.٨٢ ١٢.١٦ ١٢.٥٣ ١٤.٣٨ رفسنجان 4
 ١٣.١٠ ١٠.٦٢ ١٠.٠٩ ١٨.٦٥ ١٣.٠٣ شهيدبهشتي 5
 ١٣.٤٠ ١٢.٧١ ١٠.٧٤ ١٢.٩٨ ١٧.١٨ مازندران 6
 ١٥.٦٥ ١٥.٦٩ ١١.٣٧ ١٩.٠٨ ١٦.٤٤ مركزي 7
 ١٦.١٦ ١٢.٤٤ ٢٧.٤ ١٦.٨٢ ٧.٩٩ كاشان 8
 ١٧.١٠ ١٦.١ ١٣.٤٥ ١٩.٨٧ ١٨.٩٩ فارس 9
 ١٧.٣٥ ١٧.٥٧ ١٦.٤١ ١٥.٣٩ ٢٠.٠٤ فسا 10
 ١٧.٧٨ ١٨.٤١ ١٦.٥٢ ١٧.٦٧ ١٨.٥١ آذربايجان شرقي 11
 ١٧.٩٤ ١٨.٠٦ ١٧.٣٩ ١٧.٦٢ ١٨.٧ ايلام 12
 ١٧.٩٥ ١٥.٦٣ ١٧.٥٢ ٢٠.٣ ١٨.٣٥ يزد 13
 ١٧.٩٩ ١٨.٦٧ ١٥.٩٨ ٢٣.٣٥ ١٣.٩٥ قم 14
 ١٨.١١ ١٧.٩٨ ١٨.٣ ١٩.٨٢ ١٦.٣٣ گيلان 15
 ١٨.٣٣ ١٤.٣٩ ١٨.٩٢ ١٧.٧٨ ٢٢.٢٢ اصفهان 16
 ١٨.٤٢ ١٨.٩٩ ١٦.١٧ ٢٤.٦٤ ١٣.٨٨ جهرم 17
 ١٩.٤١ ٢٠.٢٨ ١٨.٩٧ ١٦.٤١ ٢١.٩٧ كرمان 18
 ١٩.٥١ ٢٠ ١٦.٦٦ ١٨.٥٥ ٢٢.٨٢ چهارمحال وبختياري 19
 ١٩.٥٥ ١٩.٣٤ ٢٠.٣٥ ١٩.١ ١٩.٤١ قزوين 20
 ٢٠.١٩ ١٩.٨٢ ١٧.١٥ ٢٠.٠٧ ٢٣.٧ كهكيلويه وبويراحمد 21
 ٢٠.٢٥ ١٨.٩٢ ١٩.٠١ ٢٠.٨٤ ٢٢.٢٤ کل کشور 22
 ٢٠.٣٨ ١٩.١٧ ٢٠.٩٨ ١٨.٧٩ ٢٢.٥٦ كرمانشاه 23
 ٢٠.٤٨ ١٩.٢٨ ١٧.٥٩ ٢٦.٢٣ ١٨.٨ شاهرود 24
 ٢٠.٥٦ ١٥.٣ ٢١.٠٦ ٢٢.٥٩ ٢٣.٢٨ گلستان 25
 ٢٠.٦٤ ١٨.٤٦ ١٩.٢ ٢٢.٠٥ ٢٢.٨٣ همدان 26
 ٢١.٠٢ ٢٠.٩٥ ١٧.٥٩ ٢٢.٩٧ ٢٢.٥٦ خوزستان 27
 ٢١.٣٠ ٢٠.٣٣ ٢٠.٨٣ ٢١.٧٣ ٢٢.٣١ آذربايجان غربي 27
 ٢١.٥١ ٢١.٨٩ ١٩.٨٦ ٢١.٠٢ ٢٣.٢٦ هرمزگان 29
 ٢١.٨٠ ٢٠.٥٧ ٢١.١١ ٢٤.٠٩ ٢١.٤٣ بوشهر 30
 ٢١.٩٥ ٢٠.٥٥ ٢٤.١٣ ٢٢.٣٩ ٢٠.٧٢ اردبيل 31
 ٢١.٩٥ ١٩.٩٦ ٢١.٠٩ ٢١.١٩ ٢٥.٥٦ خراسان رضوي 32
 ٢٢.٥٠ ٢٣.٢١ ٢٣.٧٢ ٢١.٦٣ ٢١.٤٢ زابل 33
 ٢٢.٧٧ ٢٢.٠٦ ١٩.٣٦ ٢٣.٨٣ ٢٥.٨٣ لرستان 34
 ٢٢.٨٩ ٢٥.٦ ٨.٧٧ ٣٢.٦٦ ٢٤.٥٢ سمنان 35
 ٢٣.١٧ ٢١.٨٦ ٢٤.٩١ ٢٠.٩٦ ٢٤.٩٣ زنجان 36
 ٢٣.٤٦ ٢٣.٦٩ ٢٢.٩٤ ٢٢.٤٧ ٢٤.٧٥ سبزوار 37
 ٢٤.١٧ ٢٢.٩١ ٢٧.١٤ ٢٣.٩١ ٢٢.٧ گناباد 38
 ٢٥.٠٧ ٢٣.٢٣ ٢٣.٩ ٢٨.٢١ ٢٤.٩٥ كردستان 39
 ٢٧.٣٤ ٢٤.٩٢ ٢٥.٨٨ ٢٥.٥٧ ٣٢.٩٧ )خراسان جنوبي(بيرجند 40
 ٢٨.٠٨ ٢٥.٦٣ ٢٧.٣ ٢٩.٢٧ ٣٠.١١ )خراسان شمالي(بجنورد 41
 ٢٩.٩٩ ٢٦.٠٣ ٢٩.٢٨ ٢٩.٨٨ ٣٤.٧٨ زاهدان 42

 
  .اطلاعات نداشته اند*
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اطلاعات زيج  ميانگين هر دو جنس براساس در هبه تفكيك دانشگا در هزار تولد زنده ميزان مرگ كودكان كمتر از يك سال.  ٢نقشه شماره 

١٣٨٣-١٣٨٦سال هاي   روستايي حياتي  

  
  

براساس ميانگين داده هاي زيج حياتي مناطق روستايي تحت پوشش  در هزار تولد زنده ان مرگ كودكان زير يكسالميز ٢شماره  نقشه

  .نشان مي دهد را ١٣٨٣-١٣٨٦شبكه هاي بهداشتي درماني كشور از سال 

 به ترتيب بوده و د زندهدر هزار تول ٤٠/١٣ تا ٢٧/٨ ازكمترين ميزان مرگ كودكان زير يكسال  ،٢و جدول شماره  با توجه به نقشه 

و ) ١٠/١٣(شهيدبهشتي  ، )٢٢/١٢(رفسنجان ،)٩٦/١١(بابل  ، )٤٢/١٠(ايران  ، )٢٧/٨(علوم پزشكي تهران  دانشگاههايمربوط به 

مربوط به دانشگاه هاي علوم پزشكي به ترتيب ٢٩ /٩٩تا  ١/٢٥از بيشترين ميزان مرگ كودكان زير يكسال . است) ٤٠/١٣(مازندران 

ميزان مرگ كودكان زير يكسال  با دانشگاه علوم پزشكي تهران. باشد مي) ٩٩/٢٩( زاهدان و )٠٨/٢٨( بجنورد ، )٣٤/٢٧(د بيرجن

  .استبيشترين ميزان اين شاخص را داشته ) ٩٩/٢٩ميانگين (با  زاهدانو دانشگاه علوم پزشكي  داراي كمترين) ٢٧/٨ميانگين (

  . است در هزار تولد زنده ٢٥/٢٠ براي چهار سال كسالكشوري مرگ كودكان زير يميانگين  ميزان
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  ) MR٥U(ميزان مرگ كودكان زير پنج سال  - ٣

 روستايي  اطلاعات زيج حياتي بر اساس  هر دو جنس دردر هزار تولد زنده  سال ٥ميزان مرگ كودكان كمتر از .٣نمودار شماره 
 ١٣٧٢-١٣٨٦سالهاي 

  

  
را براساس داده هاي زيج حياتي مناطق  ١٣٧٢- ١٣٨٦از سال در هزار تولد زنده  ر پنج سالزي روند مرگ كودكان ٣نمودار شماره 

  .روستايي تحت پوشش شبكه بهداشتي درماني كشور را نشان مي دهد

به طوري  است، كاهش چشم گيري داشته ١٣٧٢-١٣٨٦با توجه به نمودار فوق ميزان مرگ كودكان زير پنج سال در فاصله سال هاي 

روند نزولي  ١٣٧٨تا  ١٣٧٢از سال  اين ميزان .رسيده است١٣٨٦در سال در هزار تولد زنده  )٥/٢٢ (به ١٣٧٢در سال ) ٣/٤٦(از  كه

به بعد روند نمودار نزولي  ١٣٧٨، ولي از سال  دارد) شيب صعودي(فزايش سال بعد آن يك ا ،نداشته و پس از هر شيب نزولي يمنظم

هم بيشتر كاهش  درصد ٥٠از سال نسبت به مرگ نوزادان از روند بهتري برخوردار بوده و  جنكاهش ميزان مرگ كودكان زير پ.است

، تغذيه ايمن سازياين كاهش چشمگير احتمالاً مي تواند دليلي بر موثر بودن برنامه هاي كشوري سلامت كودكان شامل . داشته است

  .باشد است، در سال هاي اوليه انكه هدف آنها پيشگيري از مرگ كودك سايربرنامه هابا شير مادر و

  

  



 

١٥  
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 هر دو جنس بر اساس اطلاعات زيج حياتي در به تفكيك دانشگاهسال  در هزار تولد زنده  ٥ميزان مرگ كودكان كمتر از  : ٣شماره جدول
 و ميانگين چهار سال ١٣٨٣- ١٣٨٦سالهاي  روستايي

فیرد  میانگین 1386 1385 1384 1383 انشگاه د 
 ١٠.٦٨ ٨.١٣ ١٠.٩٤ * ١٢.٩٩  تهران 1
 ١٣.١٨ ١٥.٣٨ ١٠.٧٣ ١٣.٩ ١٢.٧١ ايران 2
 ١٤.٧٩ ١٢.٣٨ ١٧ ١٤.٦ ١٥.١٧ بابل 3
 ١٥.٢٤ ١٢.٠٣ ١٠.٧٢ ٢١.٠٦ ١٧.١٥ شهيدبهشتي 4
 ١٦.١٠ ١٤.٤٧ ١٦.٩١ ١٥.٤٢ ١٧.٥٨ رفسنجان 5
 ١٦.٢٣ ١٤.٨١ ١٣.٠٥ ١٦.٦٦ ٢٠.٤١ مازندران 6
 ١٩.٥٦ ١٨.٦٧ ١٤.٣٢ ٢٥.٠١ ٢٠.٢٤ مركزي 7
 ٢٠.٦٢ ٢٢.٣٩ ٢٩.٦٨ ٢٢.٤٣ ٧.٩٩ كاشان 8
 ٢١.٣٣ ١٩.٩٦ ١٦.٦٥ ٢٥.١ ٢٣.٥٩ فارس 9
 ٢١.٤١ ٢٠.٥٥ ٢١.٤١ ٢٤.٢٤ ١٩.٤٢ گيلان 10
 ٢١.٦١ ١٧.٢٩ ٢٢.٨١ ٢١.١٨ ٢٥.١٧ اصفهان 11
 ٢١.٦٤ ١٩.٣٧ ٢٠.٥٥ ٢٣.٩٢ ٢٢.٧١ يزد 12
 ٢١.٧١ ٢١.٦٦ ٢٠.٢٨ ٢٢.٦١ ٢٢.٢٩ آذربايجان شرقي 13
 ٢١.٨٨ ٢٣.١ ٢٠.٩١ ٢١.٤٧ ٢٢.٠٤ ايلام 14
 ٢٢.١٥ ٢٣.٤٢ ٢٠.٢ ٢٠.٠٨ ٢٤.٨٨ فسا 15
 ٢٢.٣٧ ٢٢.٥ ١٨.٢٨ ٣١.١٦ ١٧.٥٣ جهرم 16
 ٢٢.٧٠ ٢٢.٦٧ ١٩.٩٧ ٢٨.٨٥ ١٩.٣١ قم 17
 ٢٢.٨٣ ٢٢.٩٦ ١٩.٧٦ ٢٢.٧٩ ٢٥.٨ چهارمحال وبختياري 18
 ٢٣.٦٤ ٢٢.٥٥ ٢٣.٧٣ ٢٢.٨٣ ٢٥.٤٤ كرمانشاه 19
 ٢٣.٩٣ ٢٢.٨٨ ٢٣.٧٥ ٢٥.٦٢ ٢٣.٤٥ قزوين 20
 ٢٤.١٨ ١٧.٦٥ ٢٣.٧٩ ٢٧.٩٤ ٢٧.٣٤ گلستان 21
 ٢٤.٢٩ ٢١.٥٣ ٢٢.٨٢ ٢٦.٢٧ ٢٦.٥٢ همدان 22
 ٢٤.٥٥ ٢٢.٥٣ ٣٠.٠٤ ٢٦.١٩ ٢٦.٦٦ کل کشور 23
 ٢٤.٦٥ ٢٤.٥٩ ٢٣.٦١ ٢١.٠٧ ٢٩.٣٤ كرمان 24
 ٢٤.٩٦ ٢٤.٥٤ ٢٢.٦١ ٣٢.٩٩ ١٩.٧ شاهرود 25
 ٢٥.٠١ ٢٣.٩٤ ٢٤.٨ ٢٧.٣٦ ٢٣.٩٣ بوشهر 26
 ٢٥.٧٣ ٢٤.١٢ ٢٤.٨٨ ٢٧.٠٩ ٢٦.٨١ آذربايجان غربي 27
 ٢٥.٨١ ٢٤.١٣ ٢٢.٥٢ ٢٧.٣٦ ٢٩.٢٤ كهكيلويه وبويراحمد 28
 ٢٦.٠٣ ٢٥.٥٣ ٢١.٢٤ ٢٨.٩٦ ٢٨.٣٧ خوزستان 29
 ٢٦.٢٠ ٢٢.٩٦ ٢٥.٢٥ ٢٦.٤١ ٣٠.١٧ خراسان رضوي 30
 ٢٦.٣٢ ٢٦.٧ ٢٤.٤٣ ٢٦.٢ ٢٧.٩٦ هرمزگان 31
 ٢٦.٤٩ ٢٥.٢٨ ٢٧.٣٤ ٢٨.٩٨ ٢٤.٣٥ اردبيل 32
 ٢٦.٥٦ ٢٩.٨٧ ١٤.٠٤ ٣٦.٤٣ ٢٥.٨٩  سمنان 33
 ٢٧.٠٦ ٢٥.٢٥ ٢٨.٢١ ٢٥.٨ ٢٨.٩٧ زنجان 34
 ٢٧.٢٥ ٢٦.١٧ ٢٤.٠٥ ٢٩.٢٧ ٢٩.٥ لرستان 35
 ٢٧.٧٧ ٢٧.٢٥ ٢٨.٥١ ٢٨.٩ ٢٦.٤ زابل 36
 ٢٨.٨٤ ٢٦.٥ ٢٨.٦٧ ٣١.٢٦ ٢٨.٩٣ سبزوار 37
 ٢٩.١٤ ٢٧.٣ ٢٧.٦ ٣٢.٩٥ ٢٨.٧١ كردستان 38
 ٣٠.٠٢ ٣١ ٣١.٢١ ٣٢.٣٥ ٢٥.٥٣ نابادگ 39
 ٣٣.٩١ ٢٩.٧٢ ٣١.٦٨ ٣٣.٤٩ ٤٠.٧٣ )خراسان جنوبي(بيرجند 40
 ٣٤.٢٤ ٢٩.٩٤ ٣١.٤٣ ٤٠.٦٥ ٣٤.٩٢ )خراسان شمالي(بجنورد 41
 ٣٧.٦٠ ٣٢.١١ ٣٥.٣٩ ٣٩.٩٧ ٤٢.٩٤ زاهدان 42

  اطلاعات نداشته است *
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اطلاعات زيج حياتي  ميانگين هر دو جنس بر اساس در يك دانشگاهبه تفكر تولد زنده در هزا سال ٥ميزان مرگ كودكان كمتر از . ٣شمارهنقشه 
 ١ ٣٨٣- ١٣٨٦سالهاي روستايي

  

  

  
سال در هزارتولد زنده را بر اساس ميانگين داده هاي زيج حياتي مناطق روستايي تحت  ٥ميزان مرگ كودكان زير  ٣نقشه شماره 

  .را نشان مي دهد  ١٣٨٣- ١٣٨٦ال پوشش شبكه هاي بهداشتي درماني كشور از س

به و در هزار تولد زنده است)٦٨/١٠-٢٣/١٦ (مرگ كودكان زير پنج سال بين هايكمترين ميزان ٣و جدول شماره  با توجه به نقشه 

 رفسنجان،  )٢٤/١٥(شهيدبهشتي  ، )٧٩/١٤(بابل  ، )١٨/١٣(ايران  ، )٦٨/١٠(مربوط به دانشگاه هاي علوم پزشكي تهران  ترتيب

و مربوط به دانشگاه هاي است  در هزار تولد زنده )٠٢/٣٠-٦٠/٣٧(آن بين  هامي باشند و بيشترين ميزان) ٢٣/١٦(و مازندران ) ١٠/١٦(

  .است) ٦٠/٣٧( زاهدانو ) ٢٤/٣٤( بجنورد ،)١٩/٣٣(بيرجند  ،)٠٢/٣٠(علوم پزشكي گناباد 

  .مي باشددر هزار تولد زنده ) ٥٥/٢٤ (ميانگين كشوري ميزان مرگ كودكان زير پنج سال حدود  

اسهال و استفراغ از علل ثبت شده مرگ كودكان زير پنج سال  ،ناهنجاريهاي مادرزادي، حوادث، عفونت هاي تنفسي از آنجايي كه  

تنفسي در كنار توجه به تغذيه كودكان، پيشگيري از حوادث در كودكان و كنترل بهتر بيماريهاي ،علل  ساير بررسي بيشتر روي. است

  .چشمگير اين ميزان تاثير به سزايي داشته باشدوگوارشي مي تواند در تغيير 
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اساس هر دو جنس بر  در زنده سال  به هزار تولد ٥كمتر از  كودكانيكسال و ازكودكان كمتر،مرگ ميزان مرگ  نوزادان .٤نمودار شماره 
 ١٣٧٢-١٣٨٦سالهاي  روستايي اطلاعات زيج حياتي

  

  

  

  

براساس داده را  به هزار تولد زندهزير پنج سال  مرگ كودكان كودكان زير يك سال و، مرگ مرگ نوزادان  ميزان روند ٤ره نمودار شما

  .نشان مي دهدرا ١٣٨٦تا ١٣٧٢از سال هاي زيج حياتي مناطق روستايي تحت پوشش شبكه بهداشتي درماني كشور 

پذيريها از مرگ نوزادان از يك روند با همه تاثير  ١٣٨٦تا  ١٣٧٢ال هاي ميزان مرگ زير يك سال و مرگ زير پنج سال در فاصله س 

دستاورد بسيار ارزشمندي است كه در يكي دو دهه اخير ، كاهش چشمگير ميزان مرگ كودكان . نزولي واضح برخوردار بوده است

. .چشمگيري دارد تفاوتو منحني ديگر ميزان مرگ نوزادان با داما از طرف ديگر مشاهده مي شود كه شيب منحني . حاصل شده است

ميزان  ، اين كاهش در موردتولد زنده بوده در هزار ٢٤حدود  اخير سال ١٥در طول ،زير پنج سال كودكانميزان مرگ علي رغم كاهش 

ر كاهش مرگ در مجموع به نظر مي رسد موفقيت نظام سلامت كشور د. است تولد زندهدر هزار ٦تنها  در اين دوره زماني مرگ نوزادان

  .نوزادان متناسب با ساير حيطه هاي مشابه نبوده است
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  : نتيجه

ماهه بعنوان يك شاخص ارزشمند عملكرد مراقبت هاي اوليه بهداشتي و سطوح مياني  ٥٩مرگ كودكان بخصوص كودكان يك ماهه تا 

كار ارزشمندي در مناطق روستايي كشور، كاهش ميزان  اين.دهدشان مي نرا  كاهشدرصد  ٥٠سال اخير بيش از  ١٥ارائه خدمات طي 

  . انجام گرفته است ،آن مراقبت هاي بهداشتي استمبناي كه  كشور سلامتي نظام ارائه خدماتي از طريق است كه
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  ) MMR(ميزان مرگ مادران به دليل عوارض بارداري و زايمان  - ٤

سالهاي  روستايي ت زيج حياتياطلاعا بر اساسهزار تولد زنده ١٠٠در  ارداري و زايمانيزان مرگ مادران به دليل عوارض بم. ٥نمودار شماره 
١٣٧٢-١٣٨٦  

  
  

  

را  ١٣٨٦تا  ١٣٧٢از سال  هزار تولد زنده١٠٠در  مرگ مادران به دليل عوارض بارداري و زايمانميزان  روند ٥نمودار شماره 

  .ه بهداشتي درماني كشور نشان مي دهدبراساس داده هاي زيج حياتي مناطق روستايي تحت پوشش شبك

در  ٥/٤٦ كه ازيك روند نزولي را طي كرده  ١٣٨٦تا  ١٣٧٢در فاصله سال هاي ميزان مرگ مادران ، ٥با توجه به نمودار شماره  

ي و داراي پيك هاي صعود اين ميزان در اين سال هاروند .رسيده است ١٣٨٦در سال  ٥٥/٣٠به  ١٣٧٢در سال  صد هزارتولد زنده

نشان مي دهد به  كه ، اين شاخص يكي از شاخص هاي مهم سلامتي و ارتقاء مراقبت هاي بهداشتي جامعه است .مي باشدنزولي 

روز پس از زايمان بدليل عوارض بارداري و زايمان  ٤٢ازاي هر صد هزار تولد زنده چند مادر در طول بارداري، زمان زايمان و تا 

نه تنها  ،اجراي برنامه هاي گسترده در زمينه مراقبت از مادران و انجام زايمان هاي سالم و ايمن .جان خود را از دست مي دهند

با توجه به تغييرات سالانه  .طي نسل هاي بعد هم كمك مي كند،سبب نجات جان مادران بيشتري مي شود بلكه به نجات جامعه 
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از جمله نظام مراقبت مرگ  ،ش شده در زيج حياتي با ساير منابعبررسي دقيق تر و مقايسه تعداد مرگ مادران گزار ،اين ميزان

اطلاعات به  افزايش ميزان دقت اين شاخص بر اساس بهمادران دفتر سلامت خانواده كه از نسبت دقيق تري برخوردار است 

نشگاه هاي علوم در دا ١٣٨٦تا  ١٣٨٣خوشبختانه ميانگين اين شاخص در سال هاي .كردزيج حياتي كمك خواهد دست آمده از

   .كاشان و شهيدبهشتي صفر بوده است ،فسا،رفسنجان ،پزشكي تهران

با توجه به اين كه مخرج كسر در اين شاخص صد هزار تولد زنده است لذا اطلاعات اين ميزان به تفكيك دانشگاه هاي علوم  •

 .پزشكي ممكن است در برخي مناطق معني دار نباشد

  .اجتماعي و فرهنگي است -سعه اقتصادياين شاخص تا حد زيادي تابع تو •
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

٢١  
  1387بهمن -دبیرخانه تحقیقات کاربردي-گروه فن آوري و مدیریت اطلاعات/ مرکز توسعه شبکه و ارتقاء سلامت

  )CDR(ميزان مرگ خام- ٥
   ١٣٧٢- ١٣٨٦سالهاي  روستايي در هر دو جنس بر اساس اطلاعات زيج حياتي )در هزار نفر(ميزان خام مرگ. ٦نمودار شماره  

  
 

  
  

  

راساس داده هاي زيج حياتي مناطق روستايي تحت را ب ١٣٧٢- ١٣٨٦از سال  )در هزار نفر (مرگ خام ميزان روند ٦نمودار شماره

  .پوشش شبكه بهداشتي درماني كشور را نشان مي دهد

ملاحظه مي  ، است نداشته يروند منظم ١٣٨٦تا  ١٣٧٢در فاصله سال هاي ) در هزار نفر( با توجه به اين نمودار ميزان مرگ خام 

. افزايش را نشان مي دهد ورسيده است  هزار نفر در ٧٥/٤ به١٣٨٦ال و در سدر هزار نفر  ٥/٤عدد  ١٣٧٢در سال  شود اين ميزان

به گونه اي تغيير داده  ١٣٨٢در مورد شاخص هاي مربوط به مرگ بايد توجه داشت كه زلزله بم، شاخص هاي مرگ را در سال 

   .ه استكرداز گروه ها تغيير  است كه نسبت ها و ميزان هاي مرگ در بسياري
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                                                                      روستايي هر دو جنس بر اساس اطلاعات زيج حياتي براي به تفكيك دانشگاه )در هزار نفر( زان خام مرگ مي: ٤جدول شماره 
  و ميانگين چهار سال ١٣٨٣-١٣٨٦سالهاي 

 ميانگين ١٣٨٦ ١٣٨٥ ١٣٨٤ ١٣٨٣ دانشگاه  رديف
 ٢.٥٦ ٢.٤٨ ٢.٤١ * ٢.٨ تهران 1
 ٣.٣٣ ٣.٦ ٣.١٢ ٣.٣٦ ٣.٢٢  ايران 2
 ٣.٧٦ ٣.٨٩ ٣.٤١ ٣.٨٦ ٣.٨٦ خوزستان 3
 ٣.٩٠ ٣.٨٩ ٣.٩٦ ٣.٨٤ ٣.٨٩ كهكيلويه وبويراحمد 4
 ٤.١٠ ٤.١٩ ٣.٦١ ٤.١٨ ٤.٤١ چهارمحال وبختياري 5
 ٤.١٦ ٤.١٩ ٤.٢٩ ٤.١٦ ٣.٩٩ رفسنجان 6
 ٤.١٦ ٤.٠٩ ٣.٦٨ ٤.٤٧ ٤.٤١ زاهدان 7
 ٤.١٨ ٤.٢٣ ٣.٨٥ ٤.٣٧ ٤.٢٧ فارس 8
 ٤.٢٢ ٤.٤٤ ٤.١ ٣.٩٥ ٤.٣٩ ايلام 9
 ٤.٤٣ ٤.٣٧ ٤.٣٥ ٤.٤٧ ٤.٥٢ هرمزگان 10
 ٤.٥١ ٤.٥٣ ٤.٧ ٤.٢٣ ٤.٥٩ لرستان 11
 ٤.٥٦ ٣.١٦ ٥.٠٧ ٥.١٦ ٤.٨٦ گلستان 12
 ٤.٦٣ ٤.٨ ٤.٣٦ ٤.٧٦ ٤.٦ كرمانشاه 13
 ٤.٧٠ ٤.٩٤ ٤.٦ ٤.٥٨ ٤.٦٧ آذربايجان غربي 14
 ٤.٧١ ٤.٤٩ ٤.٨١ ٤.٧٦ ٤.٧٩ بوشهر 15
 ٤.٧٢ ٤.٦١ ٤.٦١ ٤.٥٢ ٥.١٢ كرمان 16
 ٤.٧٦ ٥.١٠ ٤.٠٧ ٤.٩٢ ٤.٩٣ کل کشور 17
 ٤.٨٢ ٥.١٢ ٤.٧٢ ٤.٧٨ ٤.٦٦  كردستان 18
 ٤.٩١ ٤.٩٩ ٤.٨٢ ٤.٧٤ ٥.٠٩ جهرم 19
 ٤.٩٢ ٤.٧٤ ٥.١٣ ٤.٧٦ ٥.٠٤ فسا 20
 ٤.٩٢ ٤.٩٨ ٥.٠٦ ٤.٨٣ ٤.٨١ زنجان 21
 ٤.٩٣ ٤.٨٦ ٥.١٥ ٤.٧٩ ٤.٩ خراسان رضوي 22
 ٤.٩٩ ٥.٢ ٤.٠٦ ٥.٣١ ٥.٣٧ مازندران 23
 ٥.٠٢ ٥.٢٥ ٤.٩٩ ٥.٠٥ ٤.٧٩ اردبيل 24
 ٥.٠٨ ٥.٢٩ ٤.٩٣ ٤.٩٧ ٥.١٢ شهيدبهشتي 25
 ٥.١٠ ٥.٣٨ ٥.٠٢ ٥.٠٥ ٤.٩٥ آذربايجان شرقي 26
 ٥.١٨ ٥.١٧ ٥.٢٥ ٥.٠١ ٥.٣ اصفهان 27
 ٥.٣١ ٥.٣ ٥.٧٦ ٥.٠٤ ٥.١٤ زابل 28
 ٥.٣٦ ٥.٣٥ ٥.٢٦ ٥.٦٩ ٥.١٢ قزوين 29
 ٥.٣٦ ٥.٥٢ ٥.٤ ٥.١٨ ٥.٣٣ همدان 30
 ٥.٦٠ ٥.٧٩ ٥.٦٣ ٥.٦ ٥.٣٩ بابل 31
 ٥.٨٣ ٥.٤ ٥.٧١ ٦.٦ ٥.٦١ )خراسان شمالي(بجنورد 32
 ٥.٨٧ ٥.٩٧ ٦.٣٤ ٥.٨٤ ٥.٣٢ يزد 33
 ٦.٢٥ ٦.٦٤ ٥.٣ ٦.٧٤ ٦.٣ مركزي 34
 ٦.٣١ ٦.٣٨ ٦.٥٦ ٦.١٢ ٦.١٦ )خراسان جنوبي(بيرجند 35
 ٦.٤٦ ٧.١١ ٦.٧٩ ٦.٧ ٥.٢٤ كاشان 36
 ٦.٥٤ ٦.٨٨ ٦.٦١ ٦.١٤ ٦.٥٢ شاهرود 37
 ٦.٧١ ٦.٥٥ ٦.٨٩ ٦.٧٤ ٦.٦٤ سبزوار 38
 ٦.٧٢ ٦.٨١ ٧.٠٩ ٦.٩٨ ٥.٩٨ قم 39
 ٦.٧٦ ٧.٠٤ ٦.٩٩ ٦.٦٢ ٦.٤ گيلان 40
 ٧.٥٩ ٧.٩٧ ٧.٦٤ ٦.٨٤ ٧.٩٢ گناباد 41
 ٧.٧٥ ٧.٥ ٧.٦٧ ٧.٦١ ٨.٢٢ سمنان 42

 .انداطلاعات نداشته *
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 روستايي اطلاعات زيج حياتي ميانگين هر دو جنس بر اساس در به تفكيك دانشگاه  )در هزار نفر( ميزان خام مرگ: ٤نقشه شماره 
 ١٣٨٣-١٣٨٦سالهاي 

Health1.shp
2.56 - 3.33
3.33 - 4.43
4.43 - 5.18
5.18 - 5.87
5.87 - 7.75

  
  

  

را بر اساس ميانگين داده هاي زيج حياتي مناطق روستايي تحت پوشش شبكه هاي ) در هزار نفر( ميزان مرگ خام  ٤نقشه شماره 

  . را نشان مي دهد  ١٣٨٣-١٣٨٦اشتي درماني كشور از سال بهد

مربوط به دانشگاه هاي علوم  به ترتيبو در هزار نفر است٥٦/٢-٣٣/٣بين  ميزان مرگ خامكمترين  ٤و جدول شماره  با توجه به نقشه 

مربوط به دانشگاه هاي علوم تيب تر بهو است در هزار نفر ٨٧/٥-٧٥/٧و بيشترين ميزان بين ) ٣٣/٣(، ايران  )٥٦/٢(پزشكي تهران 

 گيلان ، )٧٢/٦( قم ، )٧١/٦( سبزوار ،  )٥٤/٦( شاهرود ، )٤٦/٦( كاشان ، )٣١/٦( بيرجند،  )٢٥/٦(مركزي  ، )٨٧/٥( يزدپزشكي 

  .مي باشد) ٧٦/٤( اين شاخص در دوره زماني چهار ساله ميانگين كشوري .مي باشد) ٧٥/٧(سمنانو   ، )٥٩/٧( ،گناباد )٧٦/٦(

  .دور از انتظار نمي باشدآن بالا بودن ميزان مرگ خام ،سمنان  علوم پزشكي جمعيت مناطق روستايي دانشگاه سن بودن بالابا توجه به  
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  ) CPR(درصد پوشش روش هاي تنظيم خانواده - ٦
  ١٣٧٢- ١٣٨٦سالهاي كلي تنظيم خانواده بر اساس اطلاعات زيج حياتي روستايي  درصد پوشش. ٧نمودار شماره

  

  
  

  

  

را براساس داده هاي زيج حياتي مناطق روستايي تحت  ١٣٨٦تا  ١٣٧٢پوشش كلي تنظيم خانواده  از سال  درصد روند ٧نمودار شماره

  .نشان مي دهد راهاي بهداشتي درماني كشور پوشش شبكه

رسيده است  درصد) ١٧/٦٦(به  ١٣٨٦وده كه در سال ب درصد) ٨/٤٣(، ١٣٧٢كلي تنظيم خانواده در سال پوشش درصد در اين نمودار  

كه اين مي تواند ناشي از كم رنگ . به بعد بسيار كند و نا چيز بوده است ١٣٧٨روند اين پوشش ازسال  همانگونه كه مشاهده مي شود، 

ياري از خدمات مدرن پيشگيري از هنوز  بساين در حالي است كه . باشد .......شدن برنامه هاي كاهش مواليد ، تبليغات ، آموزش ها و 

  .بارداري به طور رايگان در مراكز دولتي ارائه مي گردد
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  و ميانگين چهار سال ١٣٨٣-١٣٨٦درصدپوشش كلي تنظيم خانواده به تفكيك دانشگاه بر اساس اطلاعات زيج حياتي روستايي سالهاي : ٥ شماره جدول
 میانگین 1386 1385 1384 1383 دانشگاه فیرد
 ٤٠.٤٦ ٤٥.٣٦ ٤٠.٢٩ ٣٨.٦ ٣٧.٥٩ زاهدان ١
 ٤٥.٥٣ ٤٩.٩٦ ٤٤.٣٨ ٤٣.٨ ٤٤.٠٢ هرمزگان ٢
 ٥٣.٤٧ ٥٦.٧٥ ٥٢.٣١ ٥٠.٣ ٥٤.٥ گناباد ٣
)خراسان جنوبي(بيرجند ٤  ٥٦.٢٦ ٥٨.٤٣ ٥٦.٨٧ ٥٦ ٥٣.٧٦ 
 ٥٦.٩٦ ٥٧.٠٦ ٥٦.٩٤ ٥٧.٣ ٥٦.٥٤ سبزوار ٥
 ٥٨.٠٧ ٥٦.٥٥ ٥٨.٦٧ ٥٨.٦ ٥٨.٤٥ قم ٦
 ٥٩.٤٢ ٦٢.٣٠ ٥٨.٦٩ ٥٨.٤ ٥٨.٣١ كرمان ٧
 ٥٩.٨٩ ٦٠.١١ ٥٩.٣٨ ٥٩.٨ ٦٠.٢٧ بابل ٨
 ٦١.٦٠ ٦٣.٨١ ٦١.٣٣ ٦٠.٧ ٦٠.٥٥ خراسان رضوي ٩
 ٦١.٦١ ٦٢.٢٨ ٦٠.٠٨ ٦٢.٢ ٦١.٨٨ سمنان ١٠
 ٦٢.١٤ ٥٤.٥٩ ٦٦.١٤ ٦٣.٩ ٦٣.٩٤ تهران ١١
 ٦٢.٢٨ ٦٤.١٧ ٦٨.٥٦ ٥٨.٢ ٥٨.١٩ كاشان ١٢
 ٦٢.٨٥ ٦٣.٨٢ ٦٣.٠٦ ٦٣.٤ ٦١.١٢ گيلان ١٣
 ٦٣.٨٧ ٦٦.٦٥ ٦٤.١٤ ٦٢.٥ ٦٢.١٨ بوشهر ١٤
 ٦٤.٢٧ ٦٥.٥٨ ٦٥.٢١ ٦٤.٢ ٦٢.٠٧ زابل ١٥
)خراسان شمالي(بجنورد ١٦   * ٦٤.٩٢ ٦٤.٣٨ ٦٦.٤٧ ٦٣.٩ 
 ٦٥.٢٢ ٦٦.٧٣ ٦٥.٢١ ٦٢.٦ ٦٦.٣٢ ايران ١٧
 ٦٥.٨٧ ٦٥.٩٤ ٦٥.٥ ٦٦.١ ٦٥.٩٥ يزد ١٨
 ٦٥.٨٧ ٦٧.٨١ ٦٧.٦٢ ٦٤.٣ ٦٣.٧٧ جهرم ١٩
انمازندر ٢٠  ٦٥.٩٧ ٦٧.٩١ ٦١.٩٤ ٦٧.١ ٦٦.٩٤ 
 ٦٦.٤٧ ٦٦.١٧ ٦٦.٥٨ ٦٦.٩ ٦٦.٢٢ کل کشور ٢١
 ٦٦.٩٠ ٦٧.٥٣ ٦٦.٥٩ ٦٦.٩ ٦٦.٦ فارس ٢٢
 ٦٧.٤٤ ٦٨.٦٥ ٦٨.٠٩ ٦٧.٤ ٦٥.٦١ شاهرود ٢٣
 ٦٧.٥٦ ٦٠.٣١ ٦٩.١٨ ٧٠.٨ ٦٩.٩٤ گلستان ٢٤
 ٦٩.٢٣ ٧٠.٤٣ ٦٨.٥٥ ٧٠ ٦٧.٩٥ رفسنجان ٢٥
 ٧٠.٠٩ ٧٠.٠٢ ٧١.١٧ ٦٩.٣ ٦٩.٨٦ فسا ٢٦
 ٧٠.٥٦ ٧٤.٣٨ ٦٨.٨٣ ٧٠.٢ ٦٨.٨٤ خوزستان ٢٧
 ٧٠.٨١ ٨٦.٦٥ ٦٥.٦٦ ٦٥ ٦٥.٩٢ شهيدبهشتي ٢٨
 ٧٠.٩٤ ٧٢.١١ ٧١.٥٦ ٧٠.٧ ٦٩.٤ آذربايجان شرقي ٢٩
 ٧١.٦٨ ٧٢.٦٦ ٧٢.٥٥ ٧٠.٨ ٧٠.٧ مركزي ٣٠
 ٧١.٩٠ ٧٣.٦٨ ٧١.٤٢ ٧١.٧ ٧٠.٨ اصفهان ٣١
 ٧١.٩٦ ٧٢.١٠ ٧٣.٠١ ٧١.١ ٧١.٦٣ چهارمحال وبختياري ٣٢
 ٧٢.٢٨ ٧٢.٤٣ ٧٣.٤ ٧١.٤ ٧١.٩١ كهكيلويه وبويراحمد ٣٣
 ٧٣.٣٨ ٧٥.٢٤ ٧٥.٤٧ ٧٢ ٧٠.٨١ قزوين ٣٤
 ٧٤.٥٣ ٧٥.٦٣ ٧٤.٦٢ ٧٤.١ ٧٣.٧٥ كردستان ٣٥
 ٧٤.٦٧ ٧٤.٥٩ ٧٥.٢ ٧٤.٥ ٧٤.٣٩ همدان ٣٦
 ٧٥.٢٧ ٧٤.٦٧ ٧٧.٢٤ ٧٥.٧ ٧٣.٤٨ كرمانشاه ٣٧
 ٧٥.٤٦ ٧٦.٩٦ ٧٥.٧٢ ٧٤.٥ ٧٤.٦٥ آذربايجان غربي ٣٨
 ٧٦.٥٧ ٧٧.٧٧ ٧٧.٠٦ ٧٥.٤ ٧٦.٠٧ لرستان ٣٩
 ٧٦.٨٠ ٧٨.٧٠ ٧٦.٢٦ ٧٦.٤ ٧٥.٨٢ اردبيل ٤٠
 ٧٨.١٢ ٨١.٣٣ ٧٩.٣١ ٧٤.٦ ٧٧.٢٥ ايلام ٤١
 ٧٩.٩٤ ٨٠.٢٤ ٨٠.١٦ ٧٩.٦ ٧٩.٧٧ زنجان ٤٢

  .اطلاعات نداشته اند*
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 روستايي اطلاعات زيج حياتي ميانگين اسر اسانواده به تفكيك دانشگاه  بپوشش كلي تنظيم خ درصد.٥نقشه شماره
  ١٣٨٣- ١٣٨٦سالهاي 

Health1.shp
40.46 - 45.539
45.539 - 59.889
59.889 - 67.557
67.557 - 73.38
73.38 - 79.942

  
را بر اساس ميانگين داده هاي زيج حياتي مناطق روستايي تحت پوشش  پوشش كلي تنظيم خانواده درصد ٥نقشه شماره 

  .را نشان مي دهد  ١٣٨٣-١٣٨٦شبكه هاي بهداشتي درماني كشور از سال 

كمترين اطلاعات نقشه نشان مي دهد كه .و به صورت دانشگاهي ارائه شده است ١٣٨٣-١٣٨٦اين نقشه براساس ميانگين چهار سال 

و ) ٤٦/٤٠( زاهدان مربوط به دانشگاه هاي علوم پزشكي به ترتيب و )٤٦/٤٠- ٥٣/٤٥ (بين پوشش كلي تنظيم خانواده درصد

، ) ٣٨/٧٣(قزوين شگاه هاي علوم پزشكيمربوط به دانبه ترتيب و  درصد) ٣٨/٧٣-٩٤/٧٩( ن آن بينو بيشتري) ٥٣/٤٥(هرمزگان

، ايلام ) ٨٠/٧٦(، اردبيل  )٥٧/٧٦( ، لرستان )٤٦/٧٥( ، آذربايجان غربي) ٢٧/٧٥(، كرمانشاه) ٦٧/٧٤(، همدان) ٥٣/٧٤(كردستان

  .باشد ميدرصد )  ٤٧/٦٦ (اين شاخص در دوره زماني چهار ساله  ميانگين كشوري،  است )٩٤/٧٩(و زنجان ) ١٢/٧٨(

تبليغات و آموزش بيشتر براي مشاركت دادن مردان در اجراي برنامه هاي گيري روش هاي جديد پيشگيري از بارداري ،بكار 

  .زيادي است داراي اهميت در پيشبرد اين برنامهگسترده تنظيم خانواده 
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  ) HUAD(درصد زايمان در منزل توسط شخص دوره نديده - ٧
  ١٣٧٢-١٣٨٦ص دوره نديده در منزل بر اساس اطلاعات زيج حياتي روستايي سالهاي درصد زايمانها توسط شخ. ٨نمودار شماره 

  
  

  
  

  

  
را براساس داده هاي زيج حياتي مناطق  ١٣٨٦تا  ١٣٧٢از سال  روند درصد زايمانها توسط شخص دوره نديده در منزل ٨نمودار شماره

  .نشان مي دهدرا هاي بهداشتي درماني كشور  روستايي تحت پوشش شبكه

اين . استدرصد بالاترين ميزان را داشته  )٢/٢٧(با ١٣٧٢با توجه به نمودار فوق درصد زايمانها توسط شخص دوره نديده در سال  

روند نزولي  كاهش اين شاخصو در بازه زماني تعيين شده رسيده است كمترين ميزان به درصد كه )٤٤/٤ (به ١٣٨٦سال در ميزان

ند مي تواند ناشي از تربيت نيروهاي آموزش ديده شامل بهورز و ماما  و اعزام آنها به نقاط محروم اين رو. را نشان مي دهدمنظمي 

و  ١٣٨٥براي سالهاي ( .و به واقع حاكي از يك موفقيت بارز در نظام سلامت روستايي كشور مي باشد  طي اين سالها باشد كشور

اين شاخص يكي از مهمترين شاخص هاي بهداشتي  .)ميزان مد نظر داشتاين  مي توان برنامه پزشك خانواده را نيز در كاهش ١٣٨٦

  . استدر هر كشوري مرتبط با سلامت مادران 
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                   روستايي بر اساس اطلاعات زيج حياتي در منزل به تفكيك دانشگاهدرصد زايمانها توسط شخص دوره نديده :  ٦ شماره جدول
 و ميانگين چهار سال ١٣٨٣-١٣٨٦سالهاي                                                                     

فيرد  ميانگين ١٣٨٦ ١٣٨٥ ١٣٨٤ ١٣٨٣ دانشگاه  
 ٠.٠٦ ٠.٢٥ ٠ ٠ ٠  كاشان ١
 ٠.٠٧ ٠.٠٥ ٠.١١ ٠.٠٥ ٠.٠٥ رفسنجان ٢

 ٠.١٠ ٠.٠٧ ٠.٠٣ ٠.١ ٠.١٨ بابل ٣
 ٠.٢٦ ٠ ٠.٣٢ * ٠.٤٦ تهران ٤
 ٠.٢٦ ٠.٠٧ ٠.٢٢ ٠.٢٦ ٠.٤٩ مازندران ٥
 ٠.٣٠ ٠.٠٨ ٠.١٧ ٠.٥٤ ٠.٤١ ايران ٦

 ٠.٣٦ ٠.٢٧ ٠.٥٤ ٠.٤١ ٠.٢٢ قم ٧
 ٠.٣٩ ٠.١٤ ٠.٢٥ ٠.٥٤ ٠.٦٢ شهيدبهشتي ٨
 ٠.٥٢ ٠.٣٢ ٠.٦٩ ٠.٤٧ ٠.٦ اصفهان ٩
 ٠.٥٩ ٠.٤٢ ٠.٣٧ ٠.٦٣ ٠.٩٥ گيلان ١٠

 ٠.٧١ ٠.٤ ٠.٤٢ ٠.٩٧ ١.٠٦ مركزي ١١
 ٠.٧١ ٠.٣٥ ٠.٤٧ ٠.٦٥ ١.٣٨ همدان ١٢
 ٠.٧٨ ٠.٥٧ ٠.٧٢ ١.١٣ ٠.٦٩ سمنان ١٣
 ٠.٨٧ ٠.٢٨ ٠.٦٦ ١.١٢ ١.٤٢ قزوين ١٤
 ٠.٨٨ ٠.٤٤ ٠.٥٩ ٠.٩٣ ١.٥٧ زنجان ١٥
 ٠.٩٥ ٠.٨٨ ٠.٨٨ ١.١٣ ٠.٩٢ يزد ١٦
 ١.٠٢ ٠.١٧ ٠.٤٩ ١.٢٦ ٢.١٤ گلستان ١٧
 ١.٣٨ ٠.٥٨ ١.١٢ ١.٣٨ ٢.٤٣  بوشهر ١٨

 ١.٥٥ ٠.٣٦ ١.٣٦ ١.٥٢ ٢.٩٦ شاهرود ١٩
 ١.٩٠ ٠.٨١ ٢.٨١ ١.٥٦ ٢.٤١ بادگنا ٢٠
 ٢.٣٠ ١.٠٦ ١.٦ ٢.٨٣ ٣.٧٢ سبزوار ٢١
 ٢.٤٤ ١.٣٧ ١.٩ ٢.٨٢ ٣.٦٥ فسا ٢٢
 ٢.٧٩ ١.٦٩ ١.٧٩ ٣.٠٩ ٤.٥٧ فارس ٢٣

 ٣.٠١ ٠.٩٩ ٢.١١ ٣.٦٩ ٥.٢٥ اردبيل ٢٤
 ٣.٠٧ ١.٥ ٢.٤٢ ٣.٦٤ ٤.٧٣ كرمانشاه ٢٥
 ٣.٣١ ٣.٠٤ ٣.٤٦ ٢.١١ ٤.٦١ جهرم ٢٦
 ٣.٣٨ ٢.١٨ ٢.٠٢ ٣.٨٨ ٥.٤٣ ايلام ٢٧

 ٣.٣٨ ٢.٧٩ ٢.٦٧ ٤.٣٦ ٣.٧ چهارمحال وبختياري ٢٨
 ٣.٧٣ ١.٥٨ ٢.٥٩ ٤.٥ ٦.٢٤ خراسان رضوي ٢٩
 ٤.١٥ ١.٨١ ٤.٤٨ ٤.٢٢ ٦.٠٨ آذربايجان شرقي ٣٠
 ٦.٨٩ ٤.٢١ ٥.٩٣ ٧.٤٧ ٩.٩٥ لرستان ٣١
 ٦.٩٢ ٤.٥١ ٤.٦ ٨.٢٦ ١٠.٣١ خوزستان ٣٢
 ٧.٠١ ٥.٣١ ٨.٤٢ ٦.٠٧ ٨.٢٣ كرمان ٣٣
 ٧.١٣ ٤.٨٧ ٧.٠٧ ٣.٥٧ ١٣.٠٢ )خراسان شمالي(بجنورد ٣٤
  ٨.٣٣ ٤.٤٤ ١٢.٨٩ ٧.٣٤ ٨.٦٦ کل کشور ٣٥
 ٩.٠٦ ٤.٦٩ ٨.٣٧ ١٠.٨٩ ١٢.٢٨ آذربايجان غربي ٣٦
 ١٠.٢٧ ٤.٨٥ ٨.٥١ ١٢.١ ١٥.٦٢ كردستان ٣٧
 ١٤.٩٣ ٧.٦٤ ١٣.٣٣ ١٩.٣٥ ١٩.٤١ )خراسان جنوبي(بيرجند ٣٨
 ١٥.٠٢ ١٠.٧٥ ١٣.٨٥ ١٧.٤٦ ١٨ هرمزگان ٣٩
 ١٥.٠٩ ١٠.٦٥ ١٢.٢٣ ١٧ ٢٠.٤٦ كهكيلويه وبويراحمد ٤٠

 ١٦.٧٨ ١٠.١٥ ١٤.٢٧ ١٩.٥١ ٢٣.١٩ زابل ٤١
 ٣٨.٦٩ ٣١.٩٩ ٣٣.٦٧ ٤٣.٤٣ ٤٥.٦٥ زاهدان ٤٢

  .اطلاعات نداشته اند*
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                   عات زيج حياتي روستاييدرصد زايمانها توسط شخص دوره نديده در منزل به تفكيك دانشگاه بر اساس ميانگين اطلا.  ٦نقشه شماره 

  ١٣٨٣-١٣٨٦سالهاي 
  

Health1.shp
0.063 - 0.778
0.778 - 1.898
1.898 - 4.148
4.148 - 10.27
10.27 - 38.685

  
  

زايمانها توسط شخص دوره نديده در منزل را بر اساس ميانگين داده هاي زيج حياتي مناطق روستايي تحت  درصد ٦ نقشه شماره

  . را نشان مي دهد  ١٣٨٣- ١٣٨٦پوشش شبكه هاي بهداشتي درماني كشور از سال 

كمترين  همان طور كه مشاهده مي شود .و به صورت دانشگاهي ارائه شده است ١٣٨٣-١٣٨٦ميانگين چهار سال  اين نقشه براساس

) ٠٦/٠( كاشان مربوط به دانشگاه هاي علوم پزشكي به ترتيبو ٠٦/٠- ٧٧/٠منزل بين زايمانها توسط شخص دوره نديده در درصد

، ) ٥٢/٠(، اصفهان ) ٣٩/٠(، شهيد بهشتي ) ٣٦/٠(، قم  )٣٠/٠(، ايران ) ٢٦/٠( مازندران ، )٢٦/٠( ،تهران) ١/٠( ،بابل) ٠٧/٠(،رفسنجان

مربوط به دانشگاه هاي علوم به ترتيب و  درصد٢٧/١٠-٦٨/٣٨و بيشترين آن بين ) ٧١/٠(و همدان ) ٧١/٠(، مركزي ) ٥٩/٠(گيلان 

  )٦٩/٣٨( زاهدان و )٧٨/١٦( ابلز ،) ٠٩/١٥(ر احمد ، كهگيلويه و بوي) ٠٢/١٥(، هرمزگان) ٩٣/١٤(، بيرجند) ٢٧/١٠(كردستان پزشكي

دانشگاه ميزان  ٧دانشگاه ميزان هاي كمتر و  ٣٤كه ،است )  ٣٣/٨ (اين شاخص در دوره زماني چهار ساله   ميانگين كشوري،  است

  .هايي بيشتر از حد ميانگين را دارند كه نيازمند برنامه ريزي مناسب تري براي كاهش اين شاخص هستند
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 )LBW(گرم  ٢٥٠٠شاخص درصد متولدين كمتر از  - ٨

  ١٣٧٢-١٣٨٦سالهاي  روستايي اطلاعات زيج حياتي هر دو جنس بر اساس درگرم  ٢٥٠٠درصد متولدين كمتر از  .٩نمودار شماره
  
 

  
مناطق روستايي  را براساس داده هاي زيج حياتي ١٣٨٦تا  ١٣٧٢گرم از سال  ٢٥٠٠متولدين كمتر از  درصد وندر ٩نمودار شماره 

  .تحت پوشش شبكه هاي بهداشتي درماني كشور نشان مي دهد

افزايش .افزايش يافته است ١٣٨٦درصد در سال  ٣٤/٥به  ١٣٧٢درصد در سال ٩/٢گرم از  ٢٥٠٠در اين نموداردرصدمتولدين كمتر از  

كم  و بي دقتي و ناآگاهي در نحوه توزين ،ازو اشكال تر زنده نگه داشتن زايمان هاي زودرس، ممكن است بدليل قابل توجه اين شاخص

و ساير  استفاده صحيح از ترازوها، بازآموزي بهورزان ، توجه بيشتر به تامين ترازوهاي دقيق و سالم. باشد در سال هاي اوليه شماري

قت و صحت داده هاي اين شاخص به دنوزادان و ثبت دقيق آنها ن ، نظارت بر كار زايشگاه ها و بيمارستانها در توزيكاركنان بهداشتي

مي تواند به دليل ثبت بهتر اطلاعات يا ارتقاء خدمات ارائه شده در طول بارداري  اين شاخصافزايش همچنين . كمك بيشتري مي كند

فزايش يا مرگ نوزادان داراي وزن كم و در نتيجه ا جنين و اين امر منجر به كاهش احتمالي سقط بديهي است، در سال هاي اخير باشد

  . تعداد نوزادان كم وزن گردد
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                                    روستايي هر دو جنس بر اساس اطلاعات زيج حياتي در گرم به تفكيك دانشگاه ٢٥٠٠درصد متولدين كمتر از  : ٧ شماره جدول
 و ميانگين چهار سال ١٣٨٣-١٣٨٦سالهاي 

فيرد  ميانگين ١٣٨٦ ١٣٨٥ ١٣٨٤ ١٣٨٣ دانشگاه  
 ٣.١٨ ٣.٤٥ ٣.٣٦ ٢.٦٨ ٣.٢٢ اردبيل ١
 ٣.٦١ ٥.٢٧ ٢.٩١ ٣.٢٦ ٣.٠١ كهكيلويه وبويراحمد ٢
 ٣.٦٧ ٤.٩٤ ٣.٤٩ ٣.٤٥ ٢.٨ زابل ٣
 ٣.٩٩ ٤.٦٩ ٤.٨١ ٣.٠٧ ٣.٤ بابل ٤
 ٤.٠٤ ٣.٦٥ ٤.٧٢ ٣.٨٧ ٣.٩٢ خوزستان ٥
 ٤.٠٥ ٣.٨٣ ٤.٢ ٣.٩٨ ٤.١٨ لرستان ٦
 ٤.٠٧ ٣.٦٨ ٥.٣٢ ٤.٣٢ ٢.٩٤ ايلام ٧
 ٤.١٥ ٤.٤٢ ٣.٩٩ ٤.١٢ ٤.٠٦ مازندران ٨
 ٤.١٦ ٤.٢٥ ٤.١٦ ٣.٦٧ ٤.٥٧ آذربايجان شرقي ٩
 ٤.٢٨ ٥.٢٧ ٤.٨٨ ٣.٧٢ ٣.٢٣ آذربايجان غربي ١٠
 ٤.٣٨ ٤.٥٧ ٥.٢ ٣.٦ ٤.١٦ فسا ١١
 ٤.٥١ ٤.٥٥ ٥.١٢ ٤.٠٦ ٤.٣١ كرمانشاه ١٢
 ٤.٥٢ ٤.١١ ٥.٤٨ ٤.٥٩ ٣.٩١ همدان ١٣
 ٤.٥٧ ٤.٨٢ ٥.١٩ ٣.٩٨ ٤.٢٧ كرمان ١٤
 ٤.٦٤ ٥.٥٥ ٥.٠٧ ٤.٢١ ٣.٧٣ گيلان ١٥
 ٤.٦٧ ٥.٤٦ ٣.٨٤ ٤.٩٦ ٤.٤١ شهيدبهشتي ١٦
 ٤.٧٩ ٥.٣٤ ٤.٤٧ ٤.٦٤ ٤.٧٢  کل کشور ١٧
 ٤.٩٧ ٥.٦٣ ٥.٥٧ ٤.٠٩ ٤.٥٨ )خراسان شمالي(بجنورد ١٨
 ٥.٠٠ ٤.٦٧ ٥.٣٢ ٤.٠١ ٥.٩٨ شاهرود ١٩
 ٥.٠٦ ٣.٦ ٥.٣٧ ٧.٥ ٣.٧٦ جهرم ٢٠
 ٥.٢١ ٥.٠٥ ٥.٦٥ ٤.٩١ ٥.٢١ دستانكر ٢١
 ٥.٢١ ٥.٢٧ ٦.٥٥ ٤.٥٢ ٤.٤٩ خراسان رضوي ٢٢
 ٥.٢١ ٦.١٩ ٦.١٦ ٣.٨٣ ٤.٦٥ قزوين ٢٣
 ٥.٢٢ ٥.٢٢ ٦.٠١ ٤.٥٨ ٥.٠٥ گلستان ٢٤
 ٥.٣٥ ٦.٠٦ ٦.١ ٤.٥ ٤.٧٣ فارس ٢٥
 ٥.٣٩ ٥.٣٣ ٥.٢١ ٦.٠٧ ٤.٩٥ قم ٢٦
 ٥.٤٤ ٤.٩٢ ٥.٤٥ ٥.٦٢ ٥.٧٦ بوشهر ٢٧
 ٥.٥٤ ٥.٥٩ ٥.٥٥ ٥.٢٢ ٥.٧٨ زاهدان ٢٨
 ٥.٩٠ ٥.٨٨ ٦.١ ٦.٥٥ ٥.٠٦ يزد ٢٩
 ٥.٩٢ ٥.١٧ ٦.٠٦ ٥.٥٥ ٦.٩١ ايران ٣٠
 ٦.٠٩ ٦.٣٦ ٦.٤٢ ٥.٦٨ ٥.٩ )خراسان جنوبي(بيرجند ٣١
 ٦.١٥ ٦.٥١ ٦.٠٨ ٥.٨ ٦.١٩ چهارمحال وبختياري ٣٢
 ٦.٢٩ ٦.٦٦ ٦.٩٧ * ٥.٢٤ تهران ٣٣
 ٦.٥٣ ٨.٠٢ ٦.٢١ ٦.٥٣ ٥.٣٦ مركزي ٣٤
 ٦.٥٥ ٦.١٥ ٧.٩٤ ٦.١٧ ٥.٩٢ فسنجانر ٣٥
 ٦.٥٥ ٦.٨٦ ٧.٦ ٥.٩٩ ٥.٧٤ زنجان ٣٦
 ٧.٤١ ٨.٠٤ ٨.٠٨ ٦.٤٣ ٧.١ هرمزگان ٣٧
 ٧.٤٦ ٦.٨ ٩.٧٤ ٦.٢١ ٧.٠٧ سبزوار ٣٨
 ٧.٧٤ ٧.٧٩ ٧.٤٩ ٧.٧٢ ٧.٩٤ اصفهان ٣٩
 ٨.٢٢ ١٠.١١ ٨.٠٥ ٧.١٨ ٧.٥٢ گناباد ٤٠
 ٨.٤٢ ٦.٠١ ٩.٧٣ ٧.١٦ ١٠.٧٩ سمنان ٤١
 ٩.٧٩ ١٨.٢٥ ٩.١٧ ٧.٤٨ ٤.٢٦ كاشان ٤٢

  .اطلاعات نداشته اند*
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                            روستاييهر دو جنس بر اساس اطلاعات زيج حياتي  در گرم به تفكيك دانشگاه ٢٥٠٠درصد متولدين كمتر از : ٧شماره نقشه
 و ميانگين چهار سال ١٣٨٣-١٣٨٦سالهاي 

      

  

  
اساس ميانگين داده هاي زيج حياتي مناطق روستايي تحت پوشش شبكه هاي  را بر گرم ٢٥٠٠ر از درصد متولدين كمت ٧نقشه شماره 

  .را نشان مي دهد   ١٣٨٣-١٣٨٦بهداشتي درماني كشور از سال 

كمتر از كمترين ميزان درصدمتولدين .و به صورت دانشگاهي ارائه شده است ١٣٨٣-١٣٨٦اين نقشه براساس ميانگين چهار سال 

          ،) ٦٧/٣(زابل، )٦١/٣(كهگيلويه و بويراحمد،) ١٨/٣(ه دانشگاه هاي علوم پزشكي اردبيلبومربوط ١٨/٣-١٦/٤بين  گرم ٢٥٠٠

                  آن وبيشترين ) ١٦/٤(وآذربايجان شرقي) ١٥/٤(مازندران، )٠٧/٤(،ايلام  )٠٥/٤(لرستان، )٠٤/٤(خوزستان، )٩٩/٣(بابل 

) ٤٦/٧(سبزوار  ،) ٤١/٧(هرمزگان  ، )٥٥/٦(زنجان  ،) ٥٥/٦(مربوط به دانشگاه هاي علوم پزشكي رفسنجان و  درصد٦ /٥٤ - ٧٩/٩بين 

 اين شاخص دردوره زماني چهارساله ميانگين كشوري .مي باشد) ٧٩/٩(و كاشان ) ٤٢/٨(سمنان  ، )٢٢/٨(گناباد  ، )٧٤/٧(اصفهان ،

  .مي باشد درصد ٧٩/٤

دليل ثبت بهتر ه ب ممكن است ،گرم را داشته اند ٢٥٠٠الاترين درصد متولدين زنده با وزن كمتر از دانشگاه هاي علوم پزشكي كه ب

دانشگاه هايي كه اين ميزان در آنها بالاتر از ولي به هر حال لازم است . باشد كشور نسبت به بقيه دانشگاه هاي علوم پزشكي ،اطلاعات

  . اعمال كنندتوجه بيشتري اي تغذيه مادران در برنامه ريزي هاي خود برميانگين كشوري است 

  .سلامتي استدليلي برضعف خدمات به تنهايي مي توان نتيجه گرفت كه وقوع كم وزني نبراين اساس 
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  )CBR(خام تولدميزان - ٩

  ١٣٧٢-١٣٨٦سالهاي روستايي  اطلاعات زيج حياتي بر اساس )در هزار نفر( ميزان خام تولد:  ١٠ شماره نمودار
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

را براساس داده هاي زيج حياتي مناطق روستايي تحت  ١٣٨٦تا  ١٣٧٢از سال   )در هزار نفر( روند ميزان خام تولد ١٠نمودار شماره 

  .نشان مي دهد راهاي بهداشتي درماني كشور پوشش شبكه

 ١٣٨٦تا سال  ١٣٨٢ولي از سال ه را طي كردسير نزولي  ١٣٨١تا  ١٣٧٢فاصله سال هاي  با توجه به نمودار فوق اين شاخص در 

   .است ميزان آن افزايش يافته 

  :قابل طرح است  در رابطه با نمودارفوقسه فرضيه 

 نارسايي احتمالي در آموزش ، تبليغات و عملكرد خدمات تنظيم خانواده در سالهاي اخير  -١

فرزند شدن در سالهاي اوليه ازدواج و زوج هاي جوان و تمايل بيشتر آنها براي صاحب  افزايشتغيير هرم سني جامعه و  -٢

 همچنين كاهش حساسيت جامعه به توصيه هاي ارائه شده در خصوص تنظيم خانواده 
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باعث  ٨٠و اوايل دهه  ٧٠و ورود متولدين آن دهه به سنين باروري در اواخر دهه  ١٣٦٥تا  ١٣٥٥ميزان مواليد بالا در دهه  -٣

  .و در نتيجه افزايش مواليد شده استورود حجم زيادي از افرادبه دايره باروري 

تبليغات و درصد پوشش تنظيم خانواده و نظارت بر ، نسبت به افزايش و ارتقا برنامه هاي آموزش زنان در سنين باروري لازم است

  .تاكيد بيشتري داشت و ساير كاركنان بهداشتي دخيل در ارايه خدمات تنظيم خانواده عملكرد بهورزان

در مخرج كسر اين ميزان همه افراد جامعه قرار دارند و تعداد زيادي از آنها در باروري نقشي ندارند اين ميزان يك  به دليل اين كه 

  ميزان خام است

و يا باروري اختصاصي سني   باروري كليمثل اختصاصي تري  هاي براي تحليل دقيق تر روند و سطح باروري لازم است از شاخص.

  .استفاده شود

  .كاهش يافته است ١٣٨٦در سال  در هزار نفر) ٧٢/١٧( كه به عدد در هزار نفر ) ٨/٢٣( ١٣٧٢سال   درخام  ميزان تولد 
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  سال  ميانگين چهارو ١٣٨٣-١٣٨٦سالهاي روستايي به تفكيك دانشگاه بر اساس اطلاعات زيج حياتي)در هزار نفر(ميزان خام تولد: ٨شماره جدول
فیرد  میانگین 1386 1385 1384 1383 دانشگاه  

 ١١.٢٩ ١٠.٩٥ ١١.٠٦ ١١.٦٨ ١١.٤٨ گيلان 1
 ١٢.٥٨ ١٢.٢٧ ١٢.٣٢ * ١٣.١٦ تهران 2
 ١٢.٢١ ١١.٥٣ ١٢.٣٤ ١٣.٠٣ ١١.٩٣ كاشان 3
 ١٢.٦٥ ١٢.٩٣ ١٢.٦٧ ١٢.٨٣ ١٢.١٧ بابل 4
 ١٢.٧٩ ١٢.٣٩ ١٣.٥٤ ١٢.٩٨ ١٢.٢٤ شهيدبهشتي 5
 ١٢.٨٠ ١٢.٩٩ ١٢.٣٥ ١٣.٢٥ ١٢.٦٢ مازندران 6
 ١٣.٠٧ ١٢.٧٤ ١٤.٦٣ ١٢.٧٤ ١٢.١٧ مركزي 7
 ١٣.٩١ ١٣.٣١ ١٥.١٧ ١٤.٢٢ ١٢.٩٥ سمنان 8
 ١٤.٢٧ ١٤.٧٥ ١٤.٤٦ ١٣.٩٩ ١٣.٨٨ قم 9
 ١٤.٥١ ١٤.٩٩ ١٤.٥١ ١٤.٨١ ١٣.٧٢ اصفهان 10
 ١٤.٩٣ ١٥.٢٥ ١٤.٥٢ ١٤.٤٧ ١٥.٤٧ گناباد 11
 ١٥.١٥ ١٦.٠٨ ١٥.٣٧ ١٥.٠٥ ١٤.١ كرمانشاه 12
 ١٥.٣٠ ١٥.٣٩ ١٥.٩٤ ١٥.٥٨ ١٤.٢٨ شاهرود 13
 ١٥.٥٢ ١٦.١٢ ١٥.٦٨ ١٤.٩٢ ١٥.٣٥ ايران 14
 ١٥.٦٦ ١٦.٣٤ ١٨.٠٣ ١٣.٩٣ ١٤.٣٣ ايلام 15
 ١٥.٦٨ ١٦ ١٧.٠٤ ١٤.٨٣ ١٤.٨٥ قزوين 16
 ١٥.٨٠ ١٧.٥٨ ١٥.٨٧ ١٤.٧٧ ١٤.٩٧ سبزوار 17
 ١٥.٨٠ ١٦.٥٦ ١٥.٦٥ ١٥.٤٧ ١٥.٥٢ اردبيل 18
 ١٥.٨٣ ١٦.٠٧ ١٦.٢١ ١٥.١٦ ١٥.٨٩ يزد 19
 ١٦.١٥ ١٧.١٦ ١٦.١٨ ١٥.٦٤ ١٥.٦ همدان 20
 ١٦.٣٢ ١٦.٧٦ ١٦.٥٢ ١٦.٩٦ ١٥.٠٤ جهرم 21
 ١٦.٣٤ ١٦.٢٤ ١٥.٦٨ ١٧.٥٤ ١٥.٨٩ رفسنجان 22
 ١٦.٣٥ ١٦.٢٨ ١٦.٣٧ ١٦.٣٧ ١٦.٣٧ كردستان 23
 ١٦.٤٣ ١٧.٧٢ ١٤.٤٣ ١٧.١ ١٦.٤٧ کل کشور 24
 ١٦.٥١ ١٦.٩٨ ١٧.٤٢ ١٦.١٩ ١٥.٤٤  فسا 25
 ١٦.٦٨ ١٧.٢٨ ١٧.٧٣ ١٥.٧٤ ١٥.٩٥ )خراسان جنوبي(رجندبي 26
 ١٦.٩٣ ١٧.١٧ ١٧.٤٩ ١٦.٦٢ ١٦.٤٤ آذربايجان شرقي 27
 ١٦.٩٨ ١٧.٣٤ ١٨.٠٨ ١٦.٠٨ ١٦.٤ لرستان 28
 ١٧.١٦ ١٧.٠٩ ١٩.٢٦ ١٦.٨٤ ١٥.٤٤ فارس 29
 ١٧.٣٢ ١٨.٢٥ ١٨.٠٩ ١٦.٨٤ ١٦.١١ زنجان 30
 ١٧.٤٧ ١٨.٨ ١٨.٧٧ ١٦.٦٦ ١٥.٦٣ كرمان 31
 ١٧.٦١ ١٩.٢٤ ١٩.٦٨ ١٤.٥٩ ١٦.٩٢ )خراسان شمالي(بجنورد 32
 ١٨.٧٣ ١٩.٩٣ ١٨.٧٢ ١٨.٦٨ ١٧.٦ كهكيلويه وبويراحمد 33
 ١٩.٠٣ ١٧.١٢ ٢٠.٢٨ ٢٠.٣١ ١٨.٣٩ گلستان 34
 ١٩.٠٧ ١٩.٨٥ ١٩.١٨ ١٨.٦ ١٨.٦٦ خراسان رضوي 35
 ١٩.٥٣ ١٩.٥٣ ٢٠.٠٩ ١٩.٢٢ ١٩.٢٦ آذربايجان غربي 36
 ١٩.٧٣ ٢٠.٦١ ١٩.٣١ ١٩.٨ ١٩.١٩ بختياريچهارمحال و 37
 ٢٠.٣١ ٢١.٠٣ ٢١.٨٤ ١٩.٩٣ ١٨.٤٤ بوشهر 38
 ٢٠.٥٥ ٢٠.٩٥ ٢٠.٩٧ ٢٠.٨٥ ١٩.٤٣ هرمزگان 39
 ٢١.١٤ ٢٢.٥٢ ٢١.٣١ ٢٠.٨٤ ١٩.٩ خوزستان 40
 ٢٤.٥٩ ٢٥.٧١ ٢٤.٧٩ ٢٣.٧٦ ٢٤.٠٨ زابل 41
 ٢٨.٩٤ ٣١.٥٣ ٢٦.٩٧ ٣٠.٢٢ ٢٧.٠٥ زاهدان 42

  .اند اطلاعات نداشته*
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                                                    روستايي اطلاعات زيج حياتي ميانگين به تفكيك دانشگاه بر اساس )در هزار نفر (ميزان خام تولد:  ٨ شماره نقشه
 ١٣٨٣- ١٣٨٦سالهاي 

 
  

  
يج حياتي مناطق روستايي تحت پوشش شبكه هاي را بر اساس ميانگين داده هاي ز )در هزار نفر ( ميزان خام تولد ٨نقشه شماره 

  .را نشان مي دهد  ١٣٨٣-١٣٨٦بهداشتي درماني كشور از سال 

كمترين  همان طور كه مشاهده مي شود. و به صورت دانشگاهي ارائه شده است ١٣٨٣-١٣٨٦اين نقشه براساس ميانگين چهار سال 

     ،) ٢١/١٢( كاشان،) ٥٨/١٢( تهران ،) ٢٩/١١( گيلان اي علوم پزشكيو مربوط به دانشگاه ه ٢٩/١١-٠٧/١٣بين  خام تولدميزان 

و مربوط به  درصد١٤/٢١- ٩٤/٢٨و بيشترين آن بين ) ٠٧/١٣( مركزي ،)٨٠/١٢(مازندران  ،)٧٩/١٢( شهيد بهشتي ، )٦٥/١٢(بابل 

  .مي باشد)٩٤/٢٨( زاهدان ، )٥٩/٢٤( ابلز، ) ١٤/٢١(خوزستاندانشگاه هاي علوم پزشكي 

  .باشد مي) ٤٣/١٦ (اين شاخص دردوره زماني چهارساله يانگين كشوريم 

  

  

  

  



 

٣٧  
  1387بهمن -دبیرخانه تحقیقات کاربردي-گروه فن آوري و مدیریت اطلاعات/ مرکز توسعه شبکه و ارتقاء سلامت

  )TFR(شاخص ميزان باروري كلي-١٠

  ١٣٧٢-١٣٨٦سالهاي  روستايي اطلاعات زيج حياتي بر اساس )انتعداد فرزندمتوسط (ميزان باروري كلي :١١نمودار شماره
  
  
  

 
  
  

را براساس داده هاي زيج حياتي مناطق  ١٣٨٦تا  ١٣٧٢از سال  )رزندانمتوسط تعداد ف(روند ميزان باروري كلي١١نمودار شماره

  .نشان مي دهدرا روستايي تحت پوشش شبكه هاي بهداشتي درماني كشور 

از سال  . است داشته قابل توجه ايسير نزولي  داشته و روند آنش چشمگيري كاه ١٣٨٠تا  ١٣٧٢در فاصله سال هاي  ميزان اين

كاهش  ١٣٨٦فرزند در سال  ٩/١به  ١٣٧٢فرزند در سال  ٨/٣اين ميزان از  ولي ،ثابت مانده است ١در عدد  روند آن ١٣٨٦تا  ١٣٨٠

  .يافته است
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                                            روستاييبه تفكيك دانشگاه بر اساس اطلاعات زيج حياتي  )متوسط تعداد فرزندان(ميزان باروري كلي:  ٩شماره جدول
  و ميانگين چهار سال ١٣٨٣-١٣٨٦سالهاي 

 میانگین 1386 1385 1384 1383 دانشگاه  ردیف
 ١.٢٦ ١.٢٤ ١.٢٢ * ١.٣٢ تهران ١
 ١.٢٦ ١.٢١ ١.٢٤ ١.٣ ١.٣  گيلان ٢
 ١.٣١ ١.٣٣ ١.٢٥ ١.٣٥ ١.٣٢ مازندران ٣
 ١.٣٣ ١.٣٥ ١.٣٢ ١.٣٤ ١.٣١ بابل ٤
 ١.٣٥ ١.٢٩ ١.٤٢ ١.٣٦ ١.٣٢ شهيدبهشتي ٥
 ١.٤٥ ١.٣٦ ١.٥٢ ١.٥٣ ١.٤ كاشان ٦
 ١.٤٩ ١.٥٥ ١.٥٧ ١.٤٤ ١.٤ مركزي ٧
 ١.٥٦ ١.٥٨ ١.٥٤ ١.٥٩ ١.٥٣ اصفهان ٨
 ١.٥٧ ١.٦٢ ١.٥٧ ١.٥٣ ١.٥٦ ايران ٩
 ١.٦٠ ١.٥١ ١.٧١ ١.٦٥ ١.٥٣ سمنان ١٠
 ١.٦٦ ١.٦٩ ١.٧٦ ١.٥٨ ١.٦ قزوين ١١
 ١.٦٧ ١.٧٢ ١.٦٦ ١.٦٦ ١.٦٤ قم ١٢
 ١.٧٠ ١.٦٨ ١.٩ ١.٥٦ ١.٦٤ ايلام ١٣
 ١.٧٣ ١.٧٨ ١.٧ ١.٦٩ ١.٧٥  اردبيل ١٤
 ١.٧٣ ١.٧٣ ١.٧٩ ١.٧٣ ١.٦٧ شاهرود ١٥
 ١.٧٣ ١.٧ ١.٨ ١.٧٥ ١.٦٨ فسا ١٦
 ١.٧٦ ١.٨٢ ١.٧٥ ١.٧٦ ١.٧ كرمانشاه ١٧
 ١.٧٧ ١.٦٧ ١.٨ ١.٨٨ ١.٧٣ جهرم ١٨
 ١.٧٩ ١.٧ ١.٩٤ ١.٨ ١.٧١ فارس ١٩
 ١.٨١ ١.٨٦ ١.٧٨ ١.٧٧ ١.٨٢ همدان ٢٠
 ١.٨٤ ١.٨٢ ١.٨٩ ١.٨٣ ١.٨٣ آذربايجان شرقي ٢١
 ١.٨٦ ١.٨٢ ١.٧٧ ١.٩٧ ١.٨٧ رفسنجان ٢٢
 ١.٨٨ ١.٩٠ ١.٧٧ ١.٩٣ ١.٩١ کل کشور ٢٣
 ١.٨٩ ١.٩٥ ١.٩٨ ١.٨٥ ١.٧٩ زنجان ٢٤
 ١.٨٩ ١.٨٧ ٢ ١.٨ ١.٩ لرستان ٢٥
 ١.٩٠ ١.٩ ١.٩١ ١.٨٦ ١.٩١ يزد ٢٦
 ١.٩٢ ١.٩٦ ١.٨٦ ١.٨٣ ٢.٠٣ گناباد ٢٧
 ١.٩٢ ١.٨٧ ١.٩ ١.٩٣ ١.٩٩ كردستان ٢٨
 ١.٩٧ ٢.١٣ ١.٩٦ ١.٨٤ ١.٩٤ سبزوار ٢٩
 ٢.٠٢ ٢.١٣ ٢.١٤ ١.٩٤ ١.٨٧ كرمان ٣٠
 ٢.٠٣ ١.٨٦ ٢.٠٧ ٢.١٧ ٢.٠٢ گلستان ٣١
 ٢.١٣ ٢.٢ ٢.٣٦ ١.٨٦ ٢.١١ )خراسان شمالي(بجنورد ٣٢
 ٢.١٨ ٢.١٦ ٢.٠٨ ٢.٢٥ ٢.٢٤ چهارمحال وبختياري ٣٣
 ٢.٢١ ٢.٢ ٢.٣٢ ٢.٢ ٢.١ بوشهر ٣٤
 ٢.٢٤ ٢.١٩ ٢.٢٨ ٢.٢٢ ٢.٢٦ آذربايجان غربي ٣٥
 ٢.٢٦ ٢.٢٦ ٢.٢٦ ٢.٢٢ ٢.٣ خراسان رضوي ٣٦
 ٢.٣٠ ٢.٣٣ ٢.٤٣ ٢.١٩ ٢.٢٥ )خراسان جنوبي(بيرجند ٣٧
 ٢.٣٧ ٢.٣٨ ٢.٣٤ ٢.٣٨ ٢.٣٦ خوزستان ٣٨
 ٢.٤٠ ٣.١٨ ٢.١٤ ٢.١٩ ٢.١ كهكيلويه وبويراحمد ٣٩
 ٢.٥٤ ٢.٤٨ ٢.٦ ٢.٦ ٢.٤٨ هرمزگان ٤٠
 ٣.١٩ ٣.١٧ ٣.٢١ ٣.١٣ ٣.٢٣ زابل ٤١
 ٣.٨٥ ٤.٠٣ ٣.٥٢ ٤.١٤ ٣.٦٩ زاهدان ٤٢

  .اطلاعات نداشته است •
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                            روستايياطلاعات زيج حياتي  ميانگين به تفكيك دانشگاه بر اساس )متوسط تعداد فرزندان(ميزان باروري كلي. ٩شماره نقشه
  ١٣٨٣-١٣٨٦سالهاي 

  
  
  

  
  
  
  

  را بر اساس ميانگين داده هاي زيج حياتي مناطق روستايي تحت پوشش شبكه هاي ) متوسط تعداد فرزندان(ميزان باروري كلي ٩نقشه شماره 
  .را نشان مي دهد  ١٣٨٣-١٣٨٦بهداشتي درماني كشور از سال 

بين  باروري كليدر آن كمترين ميزان  كه .و به صورت دانشگاهي ارائه شده است ١٣٨٣-١٣٨٦اين نقشه براساس ميانگين چهار سال 

 شهيد بهشتي ، )٣٣/١(بابل  ،) ٣١/١( مازندران ،) ٢٦/١( ،گيلان)  ٢٦/١( تهران و مربوط به دانشگاه هاي علوم پزشكي ٢٦/١- ٤٥/١

 ، )١٩/٣( ابلز ،) ٥٤/٢(هرمزگانشگاه هاي علوم پزشكي و مربوط به دان درصد ٥٤/٢-٨٤/٣و بيشترين آن بين  )٤٥/١(، كاشان ) ٣٥/١(

  .است )٨٥/٣( زاهدان

  .باشد مي ٨٨/١اين شاخص دردوره زماني چهارساله  ميانگين كشوري 

به  خصدر دانشگاه هاي علوم پزشكي با ميزان بالاي اين شا ه براي مادران جوانژلازم است اقدامات موثري در زمينه تنظيم خانواده به ويبنابراين 
  .عمل آيد
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  )PGR(رشد طبيعي جمعيتدرصد -١١

  ١٣٧٢- ١٣٨٦سالهاي  روستايي اطلاعات زيج حياتي رشد طبيعي جمعيت بر اساس درصد: ١٢شماره نمودار

  

  
  

را براساس داده هاي زيج حياتي مناطق روستايي تحت پوشش  ١٣٨٦تا  ١٣٧٢رشد طبيعي جمعيت  از سال  درصد١٢نمودار شماره

  .نشان مي دهد را داشتي درماني كشورهاي به شبكه

     ٩٣/١روند نزولي داشته ، و  از ١٣٨١تا سال ١٣٧٢از سال مناطق روستايي درصد رشد طبيعي جمعيت، با توجه به نمودار فوق  

 كه احتمالارو به افزايش بوده ١٣٨١رشد طبيعي جمعيت بعد از سال  روند ولي.رسيده است)١٣٨١سال (١٠/١به )١٣٧٢سال (

  .مي باشد  ٦٠اج رسيدن متولدين دهه واكي از به سن ازدح
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                                                                     روستايي رشد طبيعي جمعيت به تفكيك دانشگاه بر اساس اطلاعات زيج حياتي درصد:١٠شماره جدول

  چهار سال و ميانگين ١٣٨٣-١٣٨٦سالهاي 

فیرد  میانگین 1386 1385 1384 1383 اه دانشگ 
 ٠.٤٥ ٠.٣٩ ٠.٤١ ٠.٥١ ٠.٥١ گيلان 1
 ٠.٥٧ ٠.٤٤ ٠.٥٥ ٠.٦٣ ٠.٦٧  كاشان 2
 ٠.٦٢ ٠.٥٨ ٠.٧٥ ٠.٦٦ ٠.٤٧ سمنان 3
 ٠.٦٨ ٠.٦١ ٠.٩٣ ٠.٦٠ ٠.٥٩ مركزي 4
 ٠.٧٠ ٠.٧١ ٠.٧٠ ٠.٧٢ ٠.٦٨ بابل 5
 ٠.٧٣ ٠.٧٣ ٠.٦٩ ٠.٧٦ ٠.٧٥ گناباد 6
 ١.٠٠ ٠.٩٨ ٠.٩٩ *  ١.٠٤ تهران 7
 ٠.٧٥ ٠.٧٩ ٠.٧٤ ٠.٧٠ ٠.٧٩ قم 8
 ٠.٧٧ ٠.٧١ ٠.٨٦ ٠.٨٠ ٠.٧١ شهيدبهشتي 9
 ٠.٧٨ ٠.٧٨ ٠.٨٣ ٠.٧٩ ٠.٧٢ مازندران 10
 ٠.٨٨ ٠.٨٥ ٠.٩٣ ٠.٩٤ ٠.٧٨ شاهرود 11
 ٠.٩١ ١.١٠ ٠.٩٠ ٠.٨٠ ٠.٨٣ سبزوار 12
 ٠.٩٣ ٠.٩٨ ٠.٩٣ ٠.٩٨ ٠.٨٤ اصفهان 13
 ١.٠٠ ١.٠١ ٠.٩٩ ٠.٩٣ ١.٠٦ يزد 14
 ١.٠٣ ١.٠٦ ١.١٨ ٠.٩١ ٠.٩٧ قزوين 15
 ١.٠٤ ١.٠٩ ١.١٢ ٠.٩٦ ٠.٩٨ )خراسان جنوبي(بيرجند 16
 ١.٠٥ ١.١٣ ١.١٠ ١.٠٣ ٠.٩٥ كرمانشاه 17
 ١.٠٨ ١.١٣ ١.٠٧ ١.٠٤ ١.٠٧ اردبيل 18
 ١.٠٨ ١.١٦ ١.٠٨ ١.٠٥ ١.٠٣ همدان 19
 ١.١٤ ١.١٨ ١.١٧ ١.٢٢ ١.٠٠ جهرم 20
 ١.١٥ ١.١٢ ١.١٧ ١.١٦ ١.١٧ كردستان 21
 ١.١٦ ١.٢٢ ١.٢٣ ١.١٤ ١.٠٤ فسا 22
 ١.١٨ ١.٣٨ ١.٤٠ ٠.٨٠ ١.١٣ )خراسان شمالي(بجنورد 23
 ١.١٨ ١.١٨ ١.٢٥ ١.١٦ ١.١٥ آذربايجان شرقي 24
 ١.٢٢ ١.٢٥ ١.٢٦ ١.١٦ ١.٢١ ايران 25
 ١.٢٢ ١.٢١ ١.١٤ ١.٣٤ ١.١٩ رفسنجان 26
 ١.٢٤ ١.٣٣ ١.٣٠ ١.٢٠ ١.١٣ زنجان 27
 ١.٢٥ ١.٢٨ ١.٣٤ ١.١٩ ١.١٨ نلرستا 28
 ١.٢٧ ١.٤٢ ١.٤٢ ١.٢١ ١.٠٥ كرمان 29
 ١.٢٨ ١.١٩ ١.٩٥ ١.٠٠ ٠.٩٩ ايلام 30
 ١.٣٠ ١.٢٩ ١.٥٤ ١.٢٥ ١.١٢ فارس 31
 ١.٤٠ ١.٣٠ ١.٠٤ ١.٤٢ ١.٨٥ کل کشور 32
 ١.٤١ ١.٥٠ ١.٤٠ ١.٣٨ ١.٣٦ خراسان رضوي 33
 ١.٤٥ ١.٤٠ ١.٥٤ ١.٥١ ١.٣٥ گلستان 34
 ١.٤٨ ١.٦٠ ١.٤٨ ١.٤٨ ١.٣٧ ه وبويراحمدكهكيلوي 35
 ١.٤٩ ١.٤٦ ١.٥٨ ١.٤٦ ١.٤٦ آذربايجان غربي 36
 ١.٥٦ ١.٦٥ ١.٧٠ ١.٥٢ ١.٣٦ بوشهر 37
 ١.٥٦ ١.٦٤ ١.٥٧ ١.٥٦ ١.٤٨ چهارمحال وبختياري 38
 ١.٦١ ١.٦٦ ١.٦٦ ١.٦٤ ١.٤٩ هرمزگان 39
 ١.٧٤ ١.٨٦ ١.٧٩ ١.٧٠ ١.٦٠ خوزستان 40
 ١.٩٣ ٢.٠٤ ١.٩٠ ١.٨٧ ١.٨٩ زابل 41
 ٢.٤٨ ٢.٧٤ ٢.٣٦ ٢.٥٨ ٢.٢٦ زاهدان 42

  اطلاعات نداشته اند*
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                                                       روستايي اطلاعات زيج حياتيميانگين  بر اساس ي جمعيت به تفكيك دانشگاهرشد طبيع درصد:١٠ شماره نقشه
  ١٣٨٣-١٣٨٦سالهاي 

  

  

  
  

  
را بر اساس ميانگين داده هاي زيج حياتي مناطق روستايي تحت پوشش شبكه هاي رشد طبيعي جمعيت  درصد ١٠نقشه شماره

  . را نشان مي دهد  ١٣٨٣-١٣٨٦بهداشتي درماني كشور از سال 

رشد طبيعي در آن كمترين ميزان  كه ،و به صورت دانشگاهي ارائه شده است ١٣٨٣-١٣٨٦اين نقشه براساس ميانگين چهار سال 

 مركزي ،) ٦٢/٠( سمنان ،) ٥٧/٠(كاشان،)  ٤٥/٠( گيلان مربوط به دانشگاه هاي علوم پزشكي به ترتيبو ٤٥/٠- ٧٨/٠بين  جمعيت

 ابلمربوط به دانشگاه هاي علوم پزشكي زبه ترتيب و  درصد٩٢/١-٤٨/٢و بيشترين آن بين  )٧٣/٠( گناباد، ) ٧٠/٠( بابل ، )٦٨/٠(

  .است )٤٨/٢( زاهدان و )٩٣/١(

  .باشد مي ٤٠/١اين شاخص دردوره زماني چهارساله  ميانگين كشوري
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 : تعاريف و اختصارات

 
PHC = Primary   Health   Care.  

 = Dtarh  زيج حياتيو نرم افزار قديم ساختار شبكه

  IHNS = Information Health Network  System    زيج حياتي   ونرم افزار ساختار شبكه 

 = Infopath ٢٠٠٧ office      اري از مجموعهبرنامه نرم افز                                                                

  در مدت يك سال) روز ٢٨صفرتا(تعدادمرگ نوزادان 
  NMR = Neo natal   Mortality   Rate  مواليد زنده در همان سال                                                                 

  تعدادمرگ  كودكان زير يك سال در مدت يك سال به تفكيك جنس
 IMR = Infant    Mortality   Rate  مواليد زنده همان جنس در همان سال                                 

  سال در مدت يك سال به تفكيك   جنس ٥تعدادمرگ كودكان زير 
  مواليد زنده همان جنس در همان سال                                                

U٥MR = Under-five   Mortality    Rate  

 تعدادمرگ مادران به علت عوارض بارداري و زايمان درطي يك سال

 MMR = Maternal    Mortality   Ratio  تعدادكل تولدهاي زنده در همان سال                                       

   تعدادمرگ درطي يك سال
   جمعيت وسط سال                                                                                                                  

CDR = Crude   Death   Rate  
 

 ز بارداري مدرن استفاده مي كنندتعداد زوج هايي كه در يك مقطع زماني از روش هاي پيشگيري ا  

 CPR = Contrace ptive   Prevalance   Rate  )ساله همسردار ٤٩تا  ١٥زنان (تعداد زنان واجد شرايط تنظيم خانواده            

  تعداد زناني كه در يك فاصله زماني معين به كمك افراد دوره نديده زايمان كرده اند
  زايمان هاي انجام شده در همان فاصله زمان تعداد                       

DHUA = Delivery  at  Home  by  Unskilled 
Attendants 

 گرم ٢٥٠٠متولدين پسر يا دختر با وزن كمتر از 

 LBW = Low   Birth   Weight   Rate  كل متولدين زنده پسر يا دختر وزن شده                                                                           

  تعدادتولد هاي زنده در يك سال
 CBR = Crude   Birth   Rate  جمعيت وسط سال                                                                                          

  )لهسا ٥سني  هاي با گروه(مجموع ميزان هاي باروري اختصاصي سني *   ٥
                                                                                         ١٠٠٠              TFR = Total   Fertility   Rate 

 )باروري و مرگ و مير به فرض ثابت ماندن ميزان(متوسط تعدادفرزنداني است كه يك زن در طي دوران باروري خود به دنيا مي آورد: تعريف شاخص باروري كلي •
 تعدادتولد - تعدادفوت

 PGR = Population   Growth   Rate  جمعيت در ابتداي سال

  GIS = Geographical    information   system 

 
                                                                                                                   

  

    

١٠٠٠× 

١٠٠٠× 

١٠٠٠٠٠× 

١٠٠٠× 

١٠٠× 

١٠٠× 

١٠٠× 

١٠٠٠× 

١٠٠× 

١٠٠٠× 
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  :منابع مورد استفاده

روند تغييرات شاخص هاي مهم سلامت و الگوي نابرابري جغرافيايي آنها در جمعيت روستايي  . موحدي م و همكاران - ١

 ٨٦.زمستان . حكيم  شيژوه مجله پ.كشور

وزارت بهداشت -تهران. چاپ اول. دگرگوني سيماي سلامت در روستانشينان ايران . جعفري ن و همكاران - نقوي م - ٢

 ١٣٨٤.تهران . پزشكي درمان و آموزش 

 ١٣٧٩ .سال در زيج حياتي و دست يافته هاي آن. ا آزاد - جمشيدبيگي ع- نقوي م - ٣

 ١٣٨٠.تحليل نتايج زيج هاي حياتي مناطق روستايي كشور در سال  .جمشيد بيگي ع - ٤
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