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  پیش گفتار
ترین مشکلات سلامت   دارد این است که مهم  شاید نخستین سؤالاتی که ذهن سیاستگذاران نظام سلامت را به خود معطوف می

توان براي این کار بهره جست؟ با وجود  ترین راه کارها کدامند و از چه منابعی می  ت مناسبمردم چیست؟ براي حل این مشکلا
ها، تأملی عمیق در مفاهیم مشکلات سلامت و منابع قابل تحصیل یا در دسترس براي حل آنها، این نکته را به  سادگی این پرسش
این . هاي متعددي هستیم  ن محتاج اطلاعات اختصاصی در حیطهها به نیازهایما  ترین پاسخ کند که براي مناسب ذهن متبادر می
و در عرصه تغییرات وسیع و سریع در سیماي سلامت، بافت جمعیتی و عوامل تاثیرگذار بر وضعیت سلامت  21موضوع در قرن 

. "ریزي لامت در برنامهنقش حیاتی اطلاعات مرتبط با س"سازد که عبارت است از باوري مهم و واقعیتی انکارناپذیر را نمایان می
بندي کرد؛ حیطه نخست  فصل طبقه 2توان در  ریزي را می  هاي اطلاعات مختلف سلامت براي برنامه  رسد که حیطه به نظر می

در این حیطه اطلاعات مختلف در زمینه بیماري و مرگ، بار مشکلات سلامت و سایر . ارزیابی وضعیت سلامت جامعه است
حیطه . کند بندي بیان می این حیطه در واقع نیازهاي سلامت را با قابلیت اولویت. ک از اهمیت برخوردارندهاي اپیدمیولوژی شاخص

ریزي مهم است که  این حیطه بدان لحاظ براي برنامه. مندي از خدمات است  هاي مرتبط با تقاضا، عرضه و الگوي بهره دوم شاخص
هاي ارائه  مندي از خدمات سلامت و کارآیی و عملکرد واحد  عدالت در بهره ساز و کارهاي تنظیم بازار سلامت و توسعه اساساً

هایی نظیر منابع قابل تحصیل براي نظام سلامت، عملکرد واحدها،   این حیطه شامل شاخص. شوند خدمات در آن گنجانده می
  .هاي مرتبط است  مندي و سایر شاخص  میزان دسترسی، پوشش خدمات و نحوه بهره

ریزان سلامت  ها به برنامه  مرور روند شاخص. هاست  دیگري که باید در این مقدمه بر آن تاکید کرد موضوع روند شاخص نکته مهم
گیري از منابع  هاي مشخص زمانی نظام سلامت چه عملکردي داشته و بهره دهد که ارزیابی نمایند که در طول دوره این امکان را می

ها چه پیامدهایی را براي حل مشکلات  شتی و درمانی، منابع پولی، انسانی و قوانین و برنامهمشتمل بر امکانات و تسهیلات بهدا
هاي اخیر مورد توجه ویژه سازمان ها قرار گرفته و موجب گردیده  موضوع ارزیابی عملکرد نظام سلامت در سال. سلامت داشته است

دستاوردهاي  این رویکردها عمدتاً. ارائه دهند ی را در این زمینهنظیر سازمان بهداشت جهانی رویکردها و مفاهیم نوین ینهادهای
کارایی و عدالت را مورد بحث قرار  نظام سلامت در محور هاي تعیین سطح سلامت، پاسخی گویی، شیوه هاي پرداخت مالی و نهایتاً

  .داده و اقدام به سنجش راه کارها براي نیل به این اهداف می نمایند

اطلاعات  اصولاً. اي گردآوري اطلاعات است هاي ملی و منطقه دیگر در مباحثه اطلاعات سلامت سیاست موضوع مورد اهمیت
کارهاي متفاوتی  شوند که در مقاطع زمانی مختلف با راه ها را شامل می هاي مختلفی از شاخص ریزي حیطه سلامت براي برنامه

ل استنتاج از وضعیت سلامت، عوامل موثر بر آن و منابع و امکانات را این اطلاعات در کنار یکدیگر نمایی قاب. شوند گردآوري می
اعتبار . گیري به کار بست اي مرور نموده و براي تصمیم توان آنها را به صورت پرونده دهند که می ریزان قرار می ي برنامهروفرا

ري اطلاعات مربوط به هر شاخص از اهمیت اطلاعات مندرج در این پرونده سلامت، اختصاصی بودن و ارزش اخباري و زمان گردآو
بدیهی است کیفیت این اطلاعات تابعی است از وضعیت ایجاد . بایست به آن توجه ویژه نمود اي برخوردار است که می ویژه

ي ها ها، مطالعات مقطعی و گزارش هاي نظام ثبت جاري اطلاعات، سرشماري ها که از روش هاي لازم براي گردآوري داده زیرساخت
  .آید پزشکی و سایر موارد به دست می

اما به طور قطع تحصیل تمامی آنچه . هاي نظري موضوع گردآوري اطلاعات را مد نظر قرار داد آنچه که در فوق بدان اشاره شد جنبه
عات در یابی به این اطلا هاي متفاوتی براي دست هاي گذشته تلاش در سال. که در فوق آمد در عمل به طور کامل مقدور نیست

آنچه که در این گزارش آمده حاصل تلاش همکاران . سطح کشور به عمل آمده و در این رابطه چندین گزارش ارائه شده است
گیري از منابع اطلاعاتی در اختیار، گزارشی تهیه نمایند که به طور قطع  ارجمندي است که سعی کردند با رعایت اصول و با بهره
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تواند  رو می علاوه بر این مجموعه پیش. اي برد هاي کشوري و منطقه ریزي اوانی در سیاستگذاري و برنامههاي فر توان از آن بهره می
  . به عنوان یکی از منابع اطلاعات پایه براي تعیین وضعیت موجود کشور در ابتداي برنامه پنجم کشور مورد استفاد قرارگیرد

اسماعیل مطلق  هاي مدیران حوزه معاونت سلامت به ویژه آقاي دکترمحمد ییها و راهنما فرایندهاي متعدد این مجموعه با حمایت
همچنین فعالیتهاي طراحی فنی و توصیف و تدوین اطلاعات توسط آقایان دکتر اردشیرخسروي، دکتر فرید نجفی، . انجام شده است

علاوه بر این، بر خود واجب . دیر نمایمجواد کبیر انجام شده است که جاي دارد از زحمات آنان تق دکتر محمدرضا رهبر و محمد
  .دانم تا از سایر اعضاي گروه همکار در تهیه این مجموعه نیز تشکر نمایم می

شود سندي است  اي ارائه می دانم که آنچه که در گزارشاتی از این قبیل در سطح ملی و منطقه در پایان تذکر این مهم را واجب می
تلاش براي ایجاد . کنند سلامت آحاد مردمی که در پهنه میهن اسلامی زندگی می براي انجام مداخلات و ارتقاء سطح

از . ترین راه کارها براي خدمتگزاري به آحاد مردم شریف ایران است هایی نیرومند و معتبر براي گردآوري اطلاعات حیاتی زیرساخت
باشد که این . د توفیق و توانمندي روزافزون را آرزومندمنماین درگاه ایزد منان براي تمام کسانی که در این مهم انجام وظیفه می

  .اعمال در زمره آثار ماتأخر و اداي دین به مردم این مرز و بوم در درگاه ایزد منان براي آنان ثبت شود

  

  دکتر سید حسن امامی رضوي 

 معاون سلامت
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  مقدمه
مین آن یکی از مقوله هایی است که از دیر باز مورد توجه بشر بوده و دولت ها تلاش مـی کننـد تـا شـرایطی را فـراهم      أسلامتی و ت

عنوان یک پدیـده   مقوله سلامتی به ،ولی در گذشته .نمایند تا مردم از حداکثر سطح سلامت با توزیعی عادلانه از آن بهره مند شوند
با شکل گیـري حکومـت هـاي مـردم سـالار،      . اجتماعی تلقی نمی شده و بیشتر به عنوان یک پدیده فردي به حساب می آمده است

در . تامین سلامتی به عنوان یک حق و درخواست اجتماعی در مجموعه وظایف دولت ها و تعهدات بین المللی آنها قرار گرفته اسـت 
ایـن  . هاي سلامت روانی و اجتماعی در کنار سلامت جسمی توسط سـازمان جهـانی بهداشـت طـرح گردیـد     سال هاي اخیر رویکرد

  .خلات مورد انتظار براي تحقق اهداف نظام سلامت را دگرگون نمودارویکرد بینش کشورهاي جهان و در نتیجه مد
انـد و بـا راهبـرد مراقبـت هـاي اولیـه       طی سه دهه گذشته، ساختار هاي سلامت به صورت جامع و نظـام منـدي شـکل گرفتـه     در 

مین سلامت مردم را به عنوان یک اولویت در همه سیاست هاي خـود در نظـر   أتلاش کرده تا ت هاکشورسلامت  هاي نظامبهداشتی، 
 .مین و ارتقاي سلامت جامعه یک کنش متقابل و یک پدیده دو سویه بین جامعه و دولتمردان شده اسـت أبر همین اساس، ت. دنبگیر

مین سلامت چـراغ راه توسـعه اجتمـاعی و اقتصـادي باشـد و از ایـن پـس توسـعه         أاین تبادل دو طرفه وقتی موفق خواهد بود که ت
  . اجتماعی، اقتصادي سلامت نگر نیاز و خواست دور اندیشان جامعه خواهد بود

اولیه بهداشتی، پیشرفت هاي چشـمگیري   در طی سال هاي اخیر با شکل گیري نظام هاي سلامت و استفاده از راهبرد مراقبت هاي
می توان به ریشه کنی بیماریهاي واگیر مثل آبله، فلج اطفـال،   هااز جمله این دستاورد. در وضعیت سلامت مردم به دست آمده است

، ولی نظام هاي سلامت هنوز بـا چـالش هـاي متعـددي مواجـه هسـتند از جملـه       . کاهش مرگ و میر کودکان و مادران اشاره نمود
و افزایش بیماري هاي غیر واگیر و بیماري هاي نوپدید که خطر زیـادي بـراي تهدیـد سـلامت مـردم       رگونی سیماي سلامتـدگ

نـد و بـا دسـتیابی بـه     ه اقـرار داد  تـأثیر از طرف دیگر، بحران هاي اقتصادي و کمبود منابع، نظام هاي سلامت را نیز تحت . اند شده
 بـر اسـاس  بـه عنـوان مثـال،    . نه هزینه زیادي به نظام هاي سلامت و مردم تحمیل مـی شـود  ي هاي مدرن پزشکی نیز سالاژتکنولو

هاي بهداشتی درمانی زیـرخط   میلیون نفر در دنیا به دلیل هزینه 100سالانه حدود  ،2008گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال 
  ).1( روند فقر می

موجـود در   يسیاستگذاران نظام هاي سلامت شده است، نابرابري ها یکی از مشکلات کنونی در خصوص سلامت عمومی که دغدغه
اگر چه سطح کلی سلامت مردم و شاخص هاي مربوط به آن در جوامع مختلف افزایش یافته ولی هنوز . وضعیت سلامت مردم است

علـت   .رنـج مـی برنـد   ) فیـایی از بعد اقتصادي، فرهنگی و جغرا(بسیاري از جوامع از نابرابري سلامت و دسترسی به خدمات سلامتی 
عـواملی از قبیـل بـی    . اصلی بسیاري از این نابرابري هاي سلامت، خارج از حیطه هاي اختیارات نظام هـاي سـلامت کشـور هاسـت    

سوادي، کمبود درآمد خانوارها به دلیل توزیع ناعادلانه ثروت، نداشتن آگاهی و شیوه هاي نادرست زندگی و طبقه پایین اجتمـاعی،  
گذار هستند که نادیده گـرفتن آنهـا باعـث عـدم تحقـق اهـداف       تأثیره عواملی هستند که در شرایط کنونی بر سلامت مردم از جمل

  . سلامتی و برقراري برابري در سلامت خواهد شد
از ). 2( ادراك کلی آن پدیده را شـکل مـی دهـد    ،در جوامع انسانی، روش هایی که به وسیله آن ها یک پدیده اندازه گیري می شود

  ) .2(شود  این رو اندازه گیري و پایش سلامت مردم یکی از مهم ترین پایه هاي علم بهداشت عمومی محسوب می
در حقیقت، براي اینکه مشکلات سلامت مردم که روز به روز پیچیده تر می شوند، شـناخته و انـدازه گیـري شـوند، لازم اسـت کـه       

آمار و اطلاعات سلامت در مراحل مختلف برنامـه ریـزي و سیاسـتگذاري سـلامت     . نداطلاعات و آمار ابعاد مختلف سلامت تولید شو
  :از جمله این مراحل می توان به موارد زیر اشاره نمود. مورد استفاده قرار می گیرند

 .شواهد و آمار و اطلاعات باشد اولویت بندي مشکلات سلامت، تصمیم گیري و سیاستگذاري که مبنی بر •
داف سلامت از جنبه هاي مختلف تعیین اثر بخشی و هزینه کارایی برنامه هـاي سـلامت، همچنـین بـا     ارزشیابی تحقق اه •

 .استفاده از آمار و اطلاعات می توان درصد تحقق اهداف هر یک از مداخلات سلامت را نیز سنجید



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣ 
 

ن برنامه هاي سـلامت را مـورد   طراحی هاي مجدد برنامه هاي سلامت نیز نیاز به داده هاي پایه دارند تا به کمک آنها بتوا •
 .بازنگري قرار داد

اگر چه در برخی موارد اطلاعات و آمار سلامت چندان به عنوان یک ضرورت در نظر گرفته نمی شوند، ولی آنها محور برخی مباحث 
         فیـت مـوثر  اطلاعـات سـلامت بـا کی    يهاي متقابـل بـین عرضـه و تقاضـا     عامل را بر واکنشپنج  1ماري آقاي. مهم سلامت هستند

  :عامل عبارتند از 5این  ).2( داند می
لیت بیشتر و شفاف سازي از طرف حکومت ها و سازمان هاي بین المللی، تقاضا بـراي داده هـاي سـلامت را    ونیاز به مسو -1

ده همچنین گروه هاي جامعه، دانشمندان و متخصصین و مردم می خواهند تا از پیشرفت هاي انجام ش ـ. افزایش می دهد
توان به تمایلی که براي پایش پیشرفت اهـداف توسـعه    به عنوان مثال می. در زمینه سلامت عمومی و پزشکی مطلع شوند

 .وجود دارد، اشاره نمود) MDGs(هزاره 
مثال آن شـک و  . رسانه ها، افکار عمومی و مردم در خصوص آمار و اطلاعات و ادعاهاي علمی در برخی موارد تردید دارند -2

سـال گذشـته    20ي است که در خصوص پیام هاي متفاوت اعلام شده در خصوص چربی در رژیم غذایی در طـی  شبهه ا
 .همچنین، شواهدي مبنی بر دستکاري در آمار و داده هاي بیماري سارس از دیگر مثال هاست. وجود دارد

اطلاعـات  . لاعات سلامت شده اندبسیاري از متخصصین، جوامع علمی و مردم به طور فزاینده اي مصرف کننده پیچیده اط -3
مورد نیاز از توصیف اپیدمیولوژي ساده در خصوص سلامت تا اطلاعات مورد نیاز در خصوص ابعاد مختلـف سـلامت مثـل    

متقاضیان اطلاعات سلامت، به جزئیات بیشتر اطلاعـات در خصـوص کمـی    . کیفیت، کارایی و برابري گسترش یافته است
افزایش ارتباطات و دسترسی بـه دیـدگاه هـاي مختلـف از     . آمارها نیاز دارند) uncertainty(نمودن حدود عدم اطمینان 

 .افزوده و بنابراین تقاضا براي شفافیت و مسولیت در حال افزایش استقضیه طریق اینترنت به پیچیدگیهاي 
جلـب نظـر افکـار     بخصوص برنامه هاي عمودي مثـل سـل، مالاریـا، بـراي     ،مسوولین برنامه هاي خدمات مختلف سلامت -4

گزارش هاي سـالانه، شـبکه هـاي    . براي تولید اطلاعات برنامه هاي خود سرمایه گذاري می کنند ،عمومی و سیاستگذاران
اي مـالی و سیاسـی ایـن قبیـل     ـه ـهاي انتشار اطلاعات، به عنوان یک ضرورت براي جلـب حمایـت  اي، و سایر روشرایانه
یکـی از نتـایج   . ا از این طریق تلاش می کنند تا برنامه هایشان در اولویت باقی بمانـد آنه. ها در نظر گرفته می شوندبرنامه

به عنوان مثال، برنامـه مبـارزه بـا مـواد مخـدر      . این فعالیت ها، شاخص هاي بسیار زیادي است که باید اندازه گیري شوند
  HIVتـایج برنامـه دارد و یـا واحـد    شاخص براي پایش سـاختار، فراینـدها و ن   98حدود ) WHO(سازمان جهانی بهداشت 

یک بررسـی انجـام شـده و ارائـه شـده بـه دبیـر کـل          بر اساس. شاخص را براي این بیماري تعریف نموده است 35حدود 
شـاخص را کـه همـه برنامـه هـاي سـازمان        3500این سازمان حدود  به میلادي، 2002سازمان جهانی بهداشت در سال 

با این وجود براي بسیاري از این شاخص ها راه کار اندازه گیري، پیشـنهاد و  . اد نموده اندد پیشنهنمذکور را در بر می گیر
 . یا طراحی نشده است

اگرچه تقاضا براي اطلاعات و آمار سلامت افزایش یافته، ولی بسـتر اولیـه بـراي جمـع آوري داده هـاي آن در بسـیاري از        -5
هنوز بر بسـتر  ) IT(از طرف دیگر، انقلاب تکنولوژي اطلاعات . ه استکشور هاي در حال توسعه به سرعت ارتقاء پیدا نکرد

  .مورد نیاز جمع آوري اطلاعات در بسیاري از نظام هاي سلامت کشور هاي در حال توسعه موثر واقع نشده است
 ـ ه آن پرداخـت  با توجه به موارد پیشگفت، تولید اطلاعات و شاخص ها در خصوص ابعاد مختلف سلامت یک ضرورت است که باید ب

  .ولی لازم است که این شاخص هاي سلامت ابتدا تعریف و اولویت بندي شوند
. شـوند  گیـري مـی   هاي سلامت بسیار زیاد است، ولی تعداد کمی از آنها به درسـتی انـدازه   طور که اشاره شد، تعداد شاخص همان

-بنـدي شـاخص   اولویت. دار متمرکز کنند هاي اولویت خصگیري شا ریزان سلامت تلاش خود را بر اندازه بنابراین لازم است برنامه

                                                             
١ Christopher J. L. Murray 
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. دلیل اول آن هزینه هاي مورد نیاز و کمبود نیروي انسانی براي اندازه گیري سلامت اسـت . هاي سلامت به دو دلیل باید انجام شود
تخصیص منابع مورد نیاز حاصل از شاخص است که باعث جلب توجه سیاستگذاران و در نتیجه ) Visibility(دلیل دوم دید و بینش 

  ):2( براي اولویت بندي شاخص ها لازم است چند سوال را پاسخ داد، این سوالات عبارتند از. خواهد شد
  

  شاخص مورد نظر چه مقوله اي از سلامت را اندازه گیري خواهد نمود؟
نتـایج سـلامتی   : روه طبقه بنـدي نمـود  گ 6آنچه که اندازه گیري می کنند به  بر اساسبطور کلی، شاخص هاي سلامت را می توان 

)Health outcomes(  عوامل خطـر ، )Risk factors(  پوشـش مـداخلات ،(Interven on cover age) ، )(Structure، سـاختار    
اگر چه همـه ایـن نـوع شـاخص هـا در جـاي       . )Non-health  related results( و نتایج مرتبط غیر سلامت ) Process( فرایند 

هستند، ولی یکی از چالش هاي ارزیابی شاخص ها، درك این نکته است که هر کدام در چه سطح از سطوح مـدیریت  خودشان مهم 
، متقاضیان بسیار گسترده اي نظیر جوامع علمی و فنی، دولت هـا و   MDGsشاخص هاي سطح بالا مثل شاخص هاي . کاربرد دارند

  .عموم مردم دارند
  

  میت دارد؟شاخص از نظر سلامت عمومی چقدر اه
Interven on cover( ، پوشش مداخلات )Health outcomes(شاخص هاي نتایج نهایی سلامتی  age (    و شـاید عوامـل خطـر ،

اگر چه بسیاري از شاخص هاي نهایی سلامت از نظر سلامت عمومی مهـم  . ممکن است اهمیت سلامت عمومی بیشتري داشته باشد
گیري بیماریهاي غیرواگیر در کشور هاي در حال توسعه  کنند، مثل بروز همه ی تغییر میهستند، ولی به علت اینکه مشکلات سلامت

  .اي مورد بازنگري قرارگیرد ها باید به صورت دوره یا پدیدارشدن جهانگیري آنفولانزا، ارزیابی اهمیت سلامت عمومی شاخص و
ق ارائه مداخلات موثر به کسانی که نیازمنـد هسـتند،   شاخص پوشش مداخلات نیز، شاخصی است که اهمیت دارد، زیرا تنها از طری

همچنین عوامل خطر، مثل مصرف دخانیات، می توانـد بـه میـزان زیـادي بـا      . این امکان وجود دارد تا نتایج نهایی سلامت ارتقا یابد
  .نتایج نهایی سلامت مربوط باشد، بنابراین، این شاخص از نظر سلامت عمومی جامعه اهمیت زیادي دارند

  
  تا چه اندازه این شاخص کمیت مورد نظر را اندازه گیري می کند؟

از آنجایی که شاخص ها، سیاست ها، تخصیص منابع و برنامه هاي اجرایی را به دنبال خود خواهند داشت، باید تلاش شود تا کمیت 
هاي نتیجه نهایی، شـاخص مـورد نظـر    به عنوان مثال، در خصوص شاخص . شود برآوردمورد نظر به صورت واقعی اندازه گیري و یا 

چه چیزي را اندازه گیري می کند؟ نتایج نهایی مورد نظر را، یک جزء از نتیجه نهایی را و یا یک شاخص مجازي است که در ارتباط 
  با نتایج نهایی است؟

وه از ارائه یک خـدمت  لقادر خصوص شاخص هاي پوشش مداخله ها، ایده آل این است که شاخص مزبور نسبت نتیجه سلامتی که ب
عبارت است از کاهش مرگ کودکان که از طریق جمع تجمعـی  ، MDGs 4هدف شماره  مثلاً. به دست می آید را اندازه گیري نماید

در مقایسه با این استاندارد، اندازه گیري تنها یک مداخله واکسیناسیون نظیـر  . از همه مداخلات که ارائه می شوند، به دست می آید
  .درصد از کل مداخلات قابل انجام را اندازه گیري می کند 5، تنها کمتر از  MDGsرسرخک د

اگر تنها یک مداخله قرار است اندازه گیري شود، مداخله اي ارجح است که بیشترین اثر را روي نتایج نهایی دارد و هم اکنـون ارائـه   
ادعـاي اینکـه یـک     ،و تخصیص منابع قرار مـی گیرنـد   به علت این که شاخص هاي پوشش مداخلات مورد توجه مدیریت. می شود

قابل قبول  ،کودکان هستندمین سلامت أتقسمت از یک شاخص مثل ایمن سازي سرخک، شاخص خوبی براي سایر مداخلات براي 
  .نیست
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  ؟آیا مقدار عددي شاخص به صورت منطقی قابل تفسیر است
بـه عنـوان مثـال، مـرگ     . خص و آنچه که مطلوب است وجود داشته باشدیک شا) مقدار عددي ( باید یک رابطه منطقی بین ارزش 

ولـی  . است، به طوري که پایین بودن میزان مرگ کودکان همیشـه بهتـر از میـزان بـالاي آن اسـت      1یکنواختکودکان یک شاخص 
طلوب تلقی مـی شـوند و   نمی باشد، بطوري که مقادیر خیلی پایین و خیلی بالاي آن هر دو نام یکنواختمیزان سزارین یک شاخص 

  .براي میزان مطلوب این شاخص اجماعی وجود ندارد
  

  آیا یک راه کار عملی براي اندازه گیري شاخص وجود دارد؟
  ،)Reliable( ادــ ـا اعتمـــــ ـ، ب)Valid( یک شاخص نباید در اولویت قرار گیرد مگر اینکه راه کار اندازه گیري که شاخص با اعتبـار 

این بدان معنی نیست که ما فقط شاخصـی را  . تولید نماید، وجود داشته باشد) Comparable( ، و قابل مقایسه)Timely(به هنگام 
اندازه گیري شده است را مورد توجه قرار دهیم، بلکه اگر براي اندازه گیري شاخص برنامه اي وجود دارد آن شاخص نیـز در   که قبلاً

با اعتبار بودن شاخص اصطلاحات آشنایی هستند، قابل مقایسـه بـودن و بـه هنگـام بـودن       اگر چه با اعتماد و .گیرداولویت قرار می
قابل مقایسه بودن شاخص ها بسیار . شاخص خیلی در طراحی راه کارهاي اندازه گیري شاخص ها مورد توجه کافی قرار نمی گیرند

تان هـاي کشـور انـدازه گیـري شـود، اگـر نتـوان        در حقیقت، چرا یک شاخص باید در طی زمان و در بین مناطق یا اس ـ. مهم است
ــا را مقایســه نمــود؟ شــاخص ــاي  ه ــاري آق ــار  ) Murray(م ــین اعتب ــارانش تفــاوت ب ــودن  ) Validity(و همک ــل مقایســه ب و قاب

)Comparability (اگر . دهدرا با آوردن مثال دو دماسنج یکی بر حسب سیلیسیوس و دیگر بر حسب فارنهایت مورد تاکید قرار می
  ).2( هر یک از دماسنج ها مشابه نیستنددرجه  26توانند با اعتبار و با اعتماد باشند، ولی  ه هر دو دماسنج میچ
  

  ؟چگونه باید ابعاد عدالت در یک شاخص لحاظ شود
بـراي  . اظهار می دارند که متوسط سطح یک شـاخص نمـی توانـد وضـعیت نـابرابري را نشـان دهـد       ) Gowatkin(اي گواتکین ــآق

ایـده ال ایـن اسـت کـه نـابرابري یـک       . گیري نابرابري در طی زمان، توزیع شاخص به تفکیک گروه هاي مورد نظر لازم اسـت  ازهاند
براي ارزیابی نابرابري کلی سلامت می توان نابرابري بین گـروه هـا   . شاخص سلامت بر حسب گروه هاي جمعیتی اندازه گیري شوند

. براي بسیاري از شاخص ها تنها نابرابري بین گـروه هـا قابـل انـدازه گیـري اسـت      . در نظر گرفتبه علاوه نابرابري درون گروه ها را 
گزینه هاي تفکیک شاخص، مثل فقیر و غنی، شهري و روستایی، شغل، نژاد یا قومیت می تواند مقایسـه نـابرابري بـین گـروه هـاي      

چه در فوق آمد چنـین مـی تـوان نتیجـه گرفـت کـه وضـعیت        آن  بر اساس. جمعیتی و یا در طی زمان را به نحو بارزي تغییر دهد
عـدالت در  میـزان  شاخص هاي پراکندگی در حول محور میانگین براي کل جمعیت و یا گروه هـاي سـنی بـه نـوعی بیـان کننـده       

  .برخورداري از امکانات یا سطح سلامت است
  

  شده برآورداستفاده صحیح از آمار هاي خام، تصحیح شده و 
و همکارانش، اظهار می دارند که بستر هاي اطلاعاتی که داده هاي اولیه در خصوص آمار سلامت را تهیه می ) Boerme( آقاي برم 

جمع آوري اولیـه   .داده هاي بودجه و داده هاي خدمات سلامت نظام هاي ثبت، بررسی هاي خانوار، سرشماري ها، :کنند عبارتند از
ورش هـاي شـناخته شـده    ـــ ـقدم هـاي بعـدي مثـل تصـحیح بـراي ت     . ر و قابل مقایسه استداده، اولین قدم در تولید آمار با اعتبا

)known biases ( یا برآوردهاي خارج از نمونه )Predict out of sample(  روش هاي  بر اساسو پیش بینی هاي آینده اطلاعات
  :) 1( تواند به سه نوع تقسیم بندي شوند مت میبه طور کلی آمار و اطلاعات سلا. متفاوت، از اقدامات بعدي در این زمینه هستند

                                                             
١ Monotonic 
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  آمار و اطلاعات خام سلامت )الف
ایـن  . شـوند  از جمع آوري اولیه داده بدون تصحیح و تعدیل هاي لازم حاصل می اًآمار و اطلاعات خام، اطلاعاتی هستند که مستقیم

هـا، نماینـده نبـودن     آوري داده کامـل نبـودن جمـع    نـد از ها عبارت این محدودیت. هاي زیادي هستند دودیتـــلاعات داراي محــاط
)Non-Representa ve ( خطاي طبقه بندي از مشکلات مهم نظام هاي ثبت وقـایع   و ،ها کل جامعه، خطاي ابزار جمع آوري داده

که مشکلات سلامتی اطلاعات مردم فقیر و آسیب پذیر  معمولاً. هستند حیاتی و داده هاي حاصل از ارائه کنندگان خدمات سلامتی
در خصوص بررسی خانوار یا سـایر بررسـی   . بیشتري دارند در این نظام هاي جمع آوري داده به صورت کامل جمع آوري نمی شوند

بسیاري از اندازه گیـري هـا و سـوالات    . هاي نمونه اي، نماینده نبودن بررسی از کل جامعه یکی از محدودیت ها و مشکلات آنهاست
مندي بـا کـم    خود اظهاري وزن زنان به صورت نظاممثلاٌ  .دند باعث تورش شوندر بررسی ها، می توان )Self report( خود اظهاري

بـر  در مواقعی که داده هاي خام قرار است با روش هایی مثل طبقـه بنـدي علـل مـرگ     . همراه است ) (Under-reportedاظهاري
و یا عـدم همخـوانی طبقـه    )   Misclassifica on( بد طبقه بندي شوند،دي ، طبقه بن)ICD(طبقه بندي بین المللی بیماریها  اساس
این که در مواقعی کـه مشـکلات داده    اًنهایت. از محدودیت هاي داده هاي خام خواهند بود)   Inconsistent classifica on(بندي 

  .ه ها را تغییر دهندبا تشویق دیگران دادیا و اًها زیاد است ممکن است تولید کنندگان داده هاي خام قصد
  
  آمار هاي سلامت تصحیح شده)ب

یکـی از روش هـاي تصـحیح،     مثلاً. آمارهاي تصحیح شده، شاخص هایی هستند که تجزیه و تحلیل آماري روي آنها انجام می گیرد
ام جـاري کـه   همچنین براي تصحیح داده هاي نظ ـ. شاخص مرگ کودکان زیر پنج سال با استفاده از روش غیر مستقیم است برآورد

دامنه اي از روش ها بکار می رود، مثل وزن دهی نمونه هـا در بررسـی هـاي    ) Known biases(داراي تورش شناخته شده هستند 
فنی تـرین روش بـراي تصـحیح تـورش      .خانوار تا کاربرد روش هاي جمعیت شناسی براي تصحیح کم شماري داده هاي ثبت مرگ

و اســتفاده از همــه داده هــاي اولیــه قابــل دســترس و تــلاش بــراي رفــع اختلافــات    دنظــام منــشــناخته شــده داده هــا، مــرور 
)Reconcilia on  (ند و تطبیق منابع اطلاعاتی این است کـه همـه اطلاعـات مـرتبط     م مزایاي مرور نظام. بین منابع اطلاعات است

کـار، تجربـه و   زیـاد  ش نیازمند بودن حجـم  از محدودیت هاي این رو. براي تصحیح تورش هاي شناخته شده به کار گرفته می شود
  .تحلیل اطلاعات است

  
  )  Predicted health sta s cs( شده سلامت برآوردآمار هاي )ج

و متغیرهاي نظر معادله آمار و ریاضی حاصل از ارتباط بین کمیت مورد  بر اساسآمارهاي برآورد شده سلامت، آمارهایی هستند که 
اولین آن پیش بینی آینـده  . هاي آماري به صورت گسترده به کار می رودبرآورددو نوع از . ت می آیندبه دس) Covariates(مربوطه 

)forcas ng  (براسـاس . این حالت عبارت است از وقتی که ارتباط آماري بین متغیر مورد نظر و در طول زمان بدست می آید .است 
مثال معمول از پیش بینی آینده عبارت است از به روز نمـودن  . بینی می شودروند متغیر مورد نظر براي آینده نیز پیش  ،این ارتباط

برآوردهـاي آمـاري در زمـانی    . اسـت  و پیش بینی آنها براي آینده 2000بر مبناي سال  MDGsآمارهاي تصحیح شده شاخص هاي 
مثـال تولیـد آمـار و    . ز بـه کـار مـی رونـد    که اطلاعات اولیه و یا داده هاي تصحیح شده وجود ندارند براي تولید آمار و اطلاعات نی ـ

اطلاعـات کشـور هـایی     بـر اسـاس  براي کشور هاي جهان   GDPسرانه  بر اساساطلاعات برآورد سوخت جامد مورد استفاده خانوار 
  .است که اطلاعات مربوطه را دارند
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  هاي سلامت عرضه و تقاضاي داده
  :) 2( یر قابل تقسیم بندي می باشندگروه اصلی به شرح ز 5به طور کلی داده هاي سلامت در 

 آن ها مرگ ومیر و علل  •

 بیماري و حالات سلامت •

 عوامل خطر •

 ارائه خدمات یا پوشش خدمات •

 سلامت منابع •

هر یک از اطلاعات فوق از منابع مختلف سلامت به دست می آیند که کیفیت و قابل دسترس بودن داده ها بر حسب کشـور و نـوع   
  .منبع اطلاعات متفاوتند

سازمان جهانی بهداشت و یونیسف، آمار و اطلاعات مرگ و میر کشور ها را که براي پایش شاخص هاي پیشـرفت کشـور هـا    ً معمولا
کیفیت داده هاي مـرگ و میـر در کشـور هـاي      لازم به توضیح است که،. منتشر می کند) MDGs(بکار می روند مثل شاخص هاي

 ، مثل کشور هاي آفریقـایی، معمـولاً  هاسیار پایین است و گزارش مرگ و میر در این کشورفقیر که میزان مرگ و میر بالایی دارند ب
بهترین منبع اطلاعاتی میزان هاي مرگ و میر، عبـارت اسـت از نظـام هـاي ثبـت      . برآوردهاي غیر مستقیم انجام می شود بر اساس

کشور هاي با در آمد پایین و یا بـا   152درصد از  74میلادي،  1990گواهی پزشکی فوت می باشند، ولی از سال  بر اساسمرگ که 
  ).3( درصد بقیه نیز اطلاعات مرگ و میر با کیفیت مطلوبی ندارند 16درآمد متوسط، داده هاي مرگ ومیر نداشته اند و 

بـود   هاییوارمیلادي، میزان هاي مرگ و میر کودکان کشور هاي با در آمد پایین مربوط به اطلاعات بررسی هاي خان 2005در سال 
به طور کلی، در خصوص بسیاري از بیماریها شامل پنومونی، بیماري هاي اسهالی، . انجام شده اند 1999سال  درکه به طور متوسط 

از بیماریها اقدامات ویژه اي براي به دست  براي برخی. مالاریا، دیابت، بیماریهاي روانی و بسیاري دیگر، داده هاي دقیقی وجود ندارد
نظام گزارش بیماري ها از طریق واحد هاي ارائه خدمت انجام می شود، اما تـورش انتخـاب    بر اساسداده هاي کامل و دقیق  آوردن

)Selec on bi as  152از % 80و ایدز به صورت منظم به وسـیله   HIVاگر چه داده هاي شیوع . از محدودیت هاي این داده هاست)  
داده هاي مربوط به حالات سلامتی . را دارند  HIVدرصد از کشور ها یک نظام کامل مراقبت 36کشور دنیا گزارش می شود، اما تنها 

بیشـتر از طریـق   ) مثل عملکردهاي حرکتـی، بینـایی و ادراکـی    ( دستگاه هاي بدن  از عملکرد  Self-reportخود اظهاري بر اساس
خصوص براي کشور هاي در حال توسعه و قابـل مقایسـه   بررسی هاي خانوار به دست می آیند، ولی در دسترس نبودن اطلاعات به 

  ).3( نبودن نتایج بین کشور ها در طی زمان، هنوز یکی از چالش هاي اساسی این قبیل اطلاعات است
درصد کشور هاي بـا درآمـد پـایین و یـا بـا       45به عنوان مثال، . قابل دسترس بودن داده هاي عوامل خطر مهم بسیار متفاوت است

میلادي و بعـد از   2000کشوري از میزان شیوع وزن پایین بر حسب سن در کودکان را براي سال  برآوردسط حداقل یک درآمد متو
مـیلادي بـه بعـد را     2002نیمی از کشورها اطلاعاتی در خصوص مصرف دخانیات در بزرگسالان از سال  اًآن را داشته اند و یا تقریب

بخصوص اطلاعـات در خصـوص   . وشش مداخلات سلامت نسبت به عوامل خطر بهتر استقابل دسترس بودن داده ها ي پ. اندداشته
از کشـورهاي دنیـا   % 83گزارش سالانه پوشش واکسن سرخک داشته انـد و   ،درصد از کشورها 90بیش از . سلامت مادران وکودکان

Skilled birth a endant( داده هاي جمعیتی براي زایمان توسط فرد دوره دیده  مـیلادي   2000حداقل یک سال از سال براي )  
گزارشـات   بـر اسـاس  به بعد را داشته اند، ولی کیفیت داده هاي گزارش پوشش خدمات به خصوص در صـورتی کـه همـه داده هـا     

  ).3( واحدهاي بهداشتی درمانی باشند مشکلات و محدودیت هایی دارد
 84بـه عنـوان مثـال    (برحسب رشته شغلی قابل دسـترس اسـت    هاي منابع سلامت، مثل تعداد کارکنان بخش سلامت  دادهً معمولا

، امـا کیفیـت داده هـا در    )میلادي گزارش نموده انـد  2000درصد از کشورها اطلاعات تعداد پزشکان خود را براي یک سال از سال 
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در بسـیاري از  کیفیت پایین آمار کارکنان بخـش سـلامت    ،20061گزارش سلامت جهان در سال . استضعیف ً این خصوص معمولا
) دولتی( اگر چه اطلاعات مالی از بخش عمومی  .کشور ها را از جمله کمبود اطلاعات از بخش خصوصی را مورد تاکید قرار می دهد

. را اجـرا نمـوده انـد    2کشور بیش از یک پروژه جامع حساب هاي ملـی  60بسیاري از کشور ها قابل دسترسی است، ولی فقط حدود 
بـا توجـه   . از کشور قادر به گزارش صحیح دسترسی به واحد هاي بهداشتی درمانی یا داروهاي اساسی هستندهمچنین، تعداد کمی 

جـدول زیـر ضـمن    . به مطالب پیشگفت، روش هاي جمع آوري داده ها بر حسب دسته بندي اطلاعات و آمـار متفـاوت مـی باشـند    
  ).3( د موجود هر یک از منابع اطلاعاتی را ارائه می کندتوصیف منابع اطلاعاتی سلامت خلاصه اي از نقاط قوت و ضعف و رون

برند هزینه ها معمولاًاین بررسی. باشند ، منبع اصلی براي بسیاري از آمارهاي سلامت می)DHS(هاي ملی سلامت و جمعیت بررسی
هـاي  لیل مقایسه اي منابع متفاوت دادهتا کنون تجزیه و تح. و براي اطمینان از کیفیت داده ها باید هزینه لازم براي آنها انجام شود

مهمتـرین  . کمتر از سایر منابع اطلاعـات سـلامت هسـتند    سلامت نشان داده است که، هزینه هاي سرانه بررسی هاي خانوار معمولاً
وره داده ها در سطح محلـی و تهیـه اطلاعـات در د   ) Disaggregate(محدودیت هاي بررسی خانوار عبارتند از قابل تفکیک نبودن 

هـاي   همچنین بررسی هاي خانوار ممکن است به اشتباه براي به دست آوردن اطلاعاتی که براي آنها سوالات یا آزمایش. زمانی کوتاه
  .بکار روند قابل اعتماد و اعتباري وجود ندارد
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  توصیف منابع مهم اطلاعات سلامت -1 شماره جدول

 عمنب توصیف  نقاط قوت محدودیت ها روند هاي جاري

انجام بیشتر بررسی هاي 
انجام بیشتر بررسی . خانوار

هاي بیماریها و افزایش 
استفاده از نشانگرهاي 

  بیولوژیک
)Biomarkers(  

براي تعدادي از متغیر هاي سلامت که  -
کمیاب و نادر هستند و نیاز به حجم زیاد 

نمونه گیري دارند، ممکن است محاسبه ها 
  با تورش انجام شود

ن کیفیت داده ها در این براي تضمی -
 .بررسی ها نیاز به منابع زیادي است

در این بررسی ها اطلاعاتی در  -
خصوص کل جمعیت و در دامنه 

شامل وسیعی از حالات سلامتی 
اي بالینی و بیولوژیکی ــهداده

  .آوري می شودجمع
آوري شده در این هاي جمعداده -

هاي زیادي از ها در حیطهبررسی
ه ـروش استاندارد تهیسلامت با 

 شودمی

 پایه جمعیت بررسی هاي ملی بر
به صورت نمونه گیري از که هستند 

انجام می  پاسخگویانو خانوارها 
بر داده ها در این بررسی ها . شوند

آزمایش هاي  و یامصاحبه  اساس
 یندآ پزشکی به دست می

بررسی هاي 
 خانوار

استفاده از نظام مراقبت 
از کالبد جمعیت با استفاده 

شکافی شفاهی در کشور هایی 
وجو  که نظام ثبت احوال

 .دنندار

ثبت داده هاي کامل نبودن و کیفیت پایین 
فوت علل مرگ در صورتی که گواهی 

پزشکی وجود نداشته باشد و اطلاعات علل 
مصاحبه با اطرافیان متوفی  بر اساسمرگ 

 .)کالبد شکافی شفاهی(آید می به دست 

داده هاي علل  ،منظااین بر پایه 
مرگ بر حسب سن، جنس و 

در صورتی که (منطقه جغرافیایی 
سالانه تولید به صورت ) کامل باشند

 .می شوند

نظام هایی بر پایه جمعیت هستند 
داده هاي ثبت احوال،  بر اساسکه 

مرگ و علل آن به  ،تولد هاي زنده
نمونه اي ثبت و  یاصورت کشوري و 

 .جمع آوري می شوند

ي ثبت نظام ها
  وقایع حیاتی

ادامه انجام سر شماري با 
تعداد کمی سوالات مربوط به 

 سلامت

 یکمعمولاً(  ها سرشماري بین زیاد فاصله -
 ) دهه

  سلامت به مربوط سوالاتکم  تعداد -

تحت پوشش قرار دادن کل  -
  مناطق جغرافیایی کوچک جمعیت

لازم در  ي مورد نیازارائه داده ها -
سلامت الت خصوص اطلاعات عد

امل مرگ و میر، باروري و ــش
 هاي جمعیتیگروه

سر شماري منبع اولیه اطلاعات 
درباره جمعیت، توزیع جغرافیایی آن 
و مشخصات اقتصادي، اجتماعی هر 

 هستندکشور 
  سرشماري

استفاده از فن آوري اطلاعات، 
)IT( مورد توجه قرار دادن ،

حداقل شاخص ها براي کاربرد 
لی و تلاش منطقه اي و مح

ویژه براي به دست آوردن داده 
 هاي با کیفیت بالا

شامل داده هاي  ،این نظام اطلاعات -
افرادي که خدمت دریافت نمی کنند، نمی 

  )تورش انتخاب( شود
  داده ها پایینکامل نبودن و کیفیت  -
  شامل نشدن اطلاعات بخش خصوصی -
  
  
 

داده هاي حاصل از این نظام ثبت  
دمات و برنامه هاي براي مدیریت خ

و این . استفاده می شوندسلامت 
اطلاعات پایه اي هستند براي 

استقرار نظام مراقبت بیماریها و 
 ها کشف اپیدمی

این روش شامل ثبت داده هاي  
خدمات سلامت  بر اساستولید شده 

از طریق واحد هاي بهداشتی درمانی 
و دریافت  هو تماس بین ارائه کنند
در این . شودکنندگان خدمت می 

روش داده هاي کیفیت خدمات، 
مدیریت درمان بیماریها و علل مرگ 

 .دنو بیماري به دست می آی

 ثبت خدمات

افزایش سرمایه گذاري در 
  نظام پایش منابع سلامت

بانک هاي اطلاعاتی کشوري که حاوي  -
  کامل نیستند این اطلاعات هستند معمولاً

 شدنن شامل و ها داده نبودن هنگام به -
  خصوصی بخش اطلاعات

  

تنها منبع داده هاي کامل و منظم 
  براي منابع سلامت

اطلاعات به وسیله این نظام ثبت، 
منابع مالی، منابع انسانی و ساختار 

ثبت هاي اداري   .به دست می آید سلامت
  و مدیریتی
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   :وضعیت موجود روش هاي جمع آوري اطلاعات سلامت در ایران

در ایـن زمینـه   . راي جمع آوري اطلاعات سلامت همانند سایر کشورها از روشها و منـابع مختلفـی اسـتفاده مـی شـود     در کشور ما ب
روشـهاي  . سازمانهاي مختلفی در کنار وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی اطلاعات سلامت را تولید و یا جمع آوري می کنند

بـوده و  وع اطلاعات جمع آوري شده در زمینه سلامت در ایران به شـرح زیـر   جمع آوري اطلاعات سازمان هاي مسئول و همچنین ن
  .نشان داده شده استبه صورت نمودار  1خلاصه اي از آن در شکل 

  
  :سرشماري

اطلاعات است که در بسیاري از کشورها در فواصل منظم، معمولاً ده سال یک بار انجام گردآوري مهم  يها سرشماري یکی از روش 
هـاي  بنـدي و انتشـار داده  فرآینـد کامـل گـردآوري، طبقـه     "رشماري از دیدگاه سازمان ملل عبارت اسـت از ــریف ســتع. شود می

و همه افراد را در یک کشور و یا منطقه بـا  هستند هاي زمانی خاص  شناسی، اقتصادي و اجتماعی که مربوط به دوره یا دورهجمعیت
 توسط مرکز آمار ایـران  سرشماري نفوس مسکن هر ده سال یک بار 1335یز از سال در کشور ما ن. شود مرزهاي مشخص، شامل می

اي مرکز آمـار ایـران بـارگزاري شـده      است که اطلاعات آن بر روي شبکه رایانه 1385که آخرین آن مربوط به سال است انجام شده 
بـه  . گوییم ه آن سرشماري سلامت یا بهداشتی میچنانچه در سرشماري اقدام به گردآوري اطلاعات مرتبط با سلامت نماییم، ب .است

هاي هدف سلامت و وضعیت  توان به سرشماري ابتداي سال بهورزان اشاره کرد که طی آن اطلاعات مرتبط با گروه نمونه این کار می
 .شود بهداشتی آنها گردآوري می

 
  :نظام ثبتی

در کشـورمان  . قوانین و مقررات مربوطه ثبت مـی شـود   بر اساس) قتولد، مرگ، ازدواج و طلا(در نظام ثبتی اطلاعات وقایع حیاتی  
را ) تولد، ازدواج، طلاق و مـرگ (تاسیس شده است وظیفه ثبت وقایع چهار گانه حیاتی  1297سازمان ثبت احوال کشور که در سال 

و سـایر فـرم هـاي     زیج حیاتی(خصوص در روستاهاي کشور نظام ثبت وقایع حیاتی ه براي ثبت مرگ و تولد ب"ضمنا. به عهده دارد
همچنین براي جمع آوري داده هاي برخی از بیماریهـا از  . تکمیل می شودتوسط وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی ) مرتبط

بـراي  . کار می روده ثبت بیماریها چیزي بیش از گزارش بیماري ها است که براي بسیاري از بیماریها ب. روش ثبتی استفاده می شود
ت بیماریها لازم است نظام دائم ثبت پایه ریزي شود و با استفاده از روش پیگیري بیماران و تهیه جـداول آمـار بیماریهـا و میـزان     ثب

براي به این نحوه از گردآوري اطلاعات استفاده از نظام ثبت جاري مـی گوینـد کـه اصـولاً     .فراوانی آنها، اطلاعات مورد نیاز تهیه شود
 .ي سلامت از اعتبار و دقت برخوردار بوده و موجب فراهمی مداوم اطلاعات می گرددبسیاري از حالت ها

  
  : مراقبت اپیدمیولوژیک از بیماریها

ست که داده هاي مربوط به ابتلاء و مـرگ  ا  جمع آوري داده هاي سلامت، مراقبتهاي اپیدمیولوژیک بیماريهاي  یکی دیگر از روش
مثل برنامـه کشـوري پیشـگیري و کنتـرل     (خاص برخوردارند  اهمیتکه از بیماري تحت مراقبت ز انواعی اربوط به ـوامل مـــو یا ع

) Survilance(نظـام دیـده بـانی    به گونه اي از این نوع ثبت و مراقبـت از بیماریهـا    .دنجمع آوري می شو) هاي سل و ایدز بیماري
نظارت، تحلیل و تفسیر بیماریها و عوامل موثر بر آن است کـه بـه    ا شیوه جاري و نظام دارمنظور از نظام دیده بانی ی. ی شودگفته م

  .منظور کنترل و پیش گیري از وقوع اپیدمی و طغیان بیماریها صورت می پذیرد
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  : واحدهاي بهداشتی درمانی ماهانهگزارشات 
مت مـی باشـد کـه واحـدهاي     یکی دیگر از روش هاي جمع آوري اطلاعات سلامت در کشورمان گزارش هاي دوره اي اطلاعات سلا

این گزارش هـا  ). مانند گزارش هاي بیمارستانی( عرضه خدمات مثل بیمارستان و یا مراکز بهداشتی درمانی تهیه و گزارش می کنند
اطلاعات مربوط به بیماریها، پوشـش خـدمات و یـا     هاکه از طریق آن ندیکی از منابع مهم و مفید نظام اطلاعات سلامت در هر کشور

نمونـه بـارز ایـن     .از طریق واحدهاي عرضه خدمات سلامتی تهیه و به سطوح بالاتر گزارش مـی شـود  ) Risk Factors(ل خطر عوام
 .خانه ها و پایگاه هاي بهداشتی و مراکز بهداشتی درمانی هستند ماهانهگزارشات اطلاعات فرم هاي 

  
  : بررسی ها و تحقیقات

شده فوق جمع آوري می شوند در برخی موارد اطلاعات مورد نیاز نظـام سـلامت را در بـر    که به روشهاي اشاره  يآماراز آنجایی که 
لازم است که با انجـام   ،بنابراین. نباشدو یا ممکن گیرد و یا ممکن است جمع آوري این اطلاعات از طریق نظام جاري به صرفه  نمی

یک دلیل منطقی دیگر براي به کارگیري شیوه هـاي  . وري شودبررسی هاي خانوار و یا تحقیقات کاربردي اطلاعات مورد نیاز جمع آ
بـه عنـوان مثـال    . مطالعات تحقیقی و مقطعی عدم اعتبار نظام ثبت جاري اطلاعات براي برخی حالت هاي وابسته به سلامت اسـت 

را تمـامی افـراد سـرما    زی ـ. استخراج اطلاعات مربوط به تعداد موارد وقوع سرما خوردگی از طریق نظام ثبت جاري غیر معتبـر اسـت  
گاه ثبت اطلاعات برخی موارد مرتبط با سلامت مقـرون بـه    ،از سوي دیگر. خورده به واحد هاي بهداشتی درمانی مراجعه نمی کنند
هزینـه سـلامت توسـط هـر خـانوار در       میزانبراي محاسبه  ،به عنوان مثال. صرفه نبوده و در برنامه ثبت جاري گنجانده نمی شوند

نمونه ایـن گونـه بررسـی هـا در     . از جامعه آماري به عنوان نمونه اي از اجتماع تحت مطالعه استفاده می شود ،تحقیقی بررسی هاي
انجام شده اطلاعات  78و  69مثلاً بررسی سلامت و بیماري که در دو دوره در سالهاي . کشور ما به صورت دوره اي انجام شده است

در  1(DHS)همچنین مطالعه سلامت و جمعیـت . ارائه نموده استو سایر مولفه هاي مرتبط یها با ارزشی در زمینه میزان شیوع بیمار
. اطلاعات با ارزشی را براي برنامه ریزان نظام سلامت در زمینه شاخص هاي بهداشـتی و جمعیتـی عرضـه نمـوده اسـت      1379سال 

د و تحقیقـات متعـددي از طریـق مراکـز پژوهشـی و      دامنه بررسی ها و تحقیقات تنها به انجام بررسی هاي خـانوار خـتم نمـی شـو    
سلامتی انجام مـی شـوند    ابعاد مختلف تحقیقاتی تحت پوشش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و یا سایر سازمانها در زمینه

مونـه اي دیگـر از ایـن    بـه ن  .که همه آنها می توانند به عنوان منابع با ارزش اطلاعاتی در نظام سلامت مورد بهره برداري قرار گیرنـد 
مطالعات می توان به مطالعه بهره مندي اشاره کرد که در آن شاخص هاي نیاز هاي سلامت و وضعیت بهره مندي مردم از خـدمات  

  .مورد ارزیابی قرار گرفته است
  
  
  
  
  
  
  

                                                             
١   Demographic and Health Survey 
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  روش هاي جمع آوري، سازمان هاي مسوول و نوع اطلاعات جمع آوري شده در ایران -1شکل 
  

روشهای جمع  
آوری داده ها و  
اطلاعات سلامتی

مراقبت های  
اپيدميولوژيک  

وزارت بهداشت  
درمان

بيماری خاص

عوامل خطر

گزارشات واحد  
های  بهداشتی  

وزارت بهداشت  
درمان 

بيماريها

عوامل خطر

اطلاعات مديريتی

بررسی ها و  
پژوهشها

مراکز پژوهشی

تحقيقات   
اپيدميولوژيک

عوامل خطر  

بيماری ها  

مرگ و مير

ساير تحقيقات  

تحقيقات مديريتی  

وزارت بهداشت  
درمان 

سايرتحقيقات   

تحقيقات مديريتی  

بررسی های  خانوار

پوشش خدمات

مرگ و تولد

عوامل خطر

نظام ثبتی  

سازمان ثبت احوال 

)تولد ، مرگ ( 

وزارت بهداشت  
درمان 

تولد در روستا   

)نظام ثبت 2( مرگ 

سرطان  (بيماری ها  
)ها و حواث

سرشماری  

مرکز آمار

جمعيت و مرگ  

وضعيت اقتصادی و  
اجتماعی

وزارت بهداشت  
درمان 

جمعيت  
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  هیه و تدوین شاخص هاي سیماي سلامتسابقه ت
یکی از منابع مختلف اطلاعات موجود کشور مورد توجـه بـوده و اصـولاً    بر اساسدر طی سال هاي قبل، تهیه و ارائه شاخص سلامت 

ولـی بـراي   . محصولات هر یک از موسسات مرتبط با سلامت، ارائه گزارش هاي مختلف در خصوص شاخص هاي سلامت بوده اسـت 
، تدوین شاخص هاي سلامت به صورت جامع و مدون در قالب مجموعه اي بـه صـورت چنـد جلـد کتـاب،      1380ار در سال اولین ب

در این مجموعه ها شاخص هـاي سـلامت در حیطـه هـاي مختلـف      . توسط معاونت سلامت و معاونت تحقیقات و فناوري انجام شد
  :شامل موارد زیر به تفکیک استان هاي کشور ارائه گردید

 ص هاي اجتماعی، اقتصادي و فرهنگیشاخ •

 شاخص هاي رفاهی و بهداشت محیط •

 شاخص هاي رفتار و بهداشت باروري •

 شاخص هاي مرگ و میر •

 شاخص سلامت کودکان •

 شاخص هاي مربوط به میزان هاي بروز و شیوع بیماریها •

  امکانات و تسهیلات بهداشتی درمانی موجود •
تعیـین  پـس از  همچنـین  . ي سلامت به تفکیک اسـتان و شـهر و روسـتا ارائـه شـد     ، هر یک از شاخص هاهاي فوق در این مجموعه

 .نیز ارائه گردید ياز میانگین کشوري، براي برخی از شاخص ها نمودار کشورها انحراف معیار هر یک از شاخص 
جـع شـاخص هـاي    در مجموعه هاي مذکور بسیاري از شاخص هاي سیماي سلامت مدون گردید و در سال هاي اخیر به عنـوان مر 

یکـی از ایـن   . نیز داشـته انـد   ییاین مجموعه ها محدودیت ها. گرفت سلامت مورد استفاده مدیران و کارشناسان حوزه سلامت قرار
همچنین توصیف و تحلیـل هـاي مـورد    . محدودیت ها، عدم ارائه تعریف و نحوه محاسبه هر یک از شاخص هاي ارائه شده می باشد

  .ارائه نشده و فقط به ارائه جداول براي شاخص ها بسنده شد نیاز هر یک از شاخص هاي
پس از گذشت نزدیک به یک دهه از انتشار مجموعه شاخص هاي سلامت، ضرورت تهیه و تدوین شاخص هاي سلامت حـال حاضـر   

همکـاري  بـا  و  گـروه فـن آوري و مـدیریت اطلاعـات     با محوریتبنابراین، مرکز توسعه شبکه و ارتقاي سلامت . کشور مطرح گردید
. تهیه و تدوین شاخص هاي سیماي سلامت را به عنوان یک اولویت در دسـتور کـار خـود قـرار داد    کار  دبیرخانه تحقیقات کاربردي

ند و با استفاده از روش عملی انجام شود، فرایند هاي تعریف شده و استانداردي براي تهیه و م براي اینکه مراحل کار به صورت نظام
  .طراحی و اجرا شد که جزئیات آن همراه با سبک شناسی مربوطه در فصل دوم ارائه شده استارائه شاخص 

در قالـب   1386سـلامت اسـت کـه از سـال     معاونـت  دفاتر حوزه و  مجموعه حاضر، حاصل تلاش هاي جمعی و تعاملات بین مراکز
 .تشکیل کمیته آمار بین بخشی حوزه سلامت آغاز گردید

. خیر انجـام شـد  أها با ت ـ ها و آماده نبودن برخی از اطلاعات مورد نیاز، فرایندهاي کار تهیه و تدوین شاخص شاخص تعددبا توجه به 
ریزي و سیاستگذاري، تحقیقـات و تجزیـه و تحلیـل     تواند در ابعاد مختلفی از جمله برنامه ولی انتشار این مجموعه و اطلاعات آن می

هاي اجرایـی و از جملـه بخـش     از آنجایی که دستگاه. گیردهاي سلامت مورد استفاده قرار هارزشیابی برنام اًنهایتها و  تر شاخصدقیق
تواند در تجزیـه و   می )Baisline data(باشند، این مجموعه به عنوان اطلاعات پایه  سلامت در ابتداي اجراي برنامه پنجم توسعه می

  . ذاران و مدیران حوزه سلامت قرار گیردتحلیل وضعیت موجود کشور و در سطح استان مورد استفاده سیاستگ
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  مروري بر فصل هاي مختلف کتاب
تهیـه و  ) Methodology(در فصـل دوم، سـبک شناسـی    . فصل اول شامل مقدمه است. فصل تهیه گردیده است 6کتاب حاضر در 

شـاخص هـا و    بـرآورد اسـتفاده بـراي   مورد تدوین شاخص ها ارائه شده و ضمن مروري بر منابع اطلاعات مورد استفاده، فر ایندهاي 
در فصل سوم شاخص هاي جمعیتی، اقتصادي و اجتماعی بـه تفکیـک اسـتان هـاي کشـور      . ارائه نمودن آنها توضیح داده شده است

همچنین در این فصل شاخص هاي مهم مرگ ومیر، امید به زندگی و معلولیت نیز ارائـه و توصـیف شـده    . ارائه و توصیف شده است
در ایـن فصـل    اًضـمن ، صل چهارم، شاخص هاي بیماري و میزان هاي مربوط به بیماریهاي واگیر و غیرواگیر ارائه شده استدر ف. اند

در . در فصل پنجم کتاب، شاخص هاي پوشش خدمات سلامت ارائه و توصیف شده اند. شاخص هاي عوامل خطر نیز ارائه شده است
و توصـیف   شـوند امه هاي سلامت که در حال حاضر در نظام سلامت ارائه مـی  این فصل طیف وسیعی از شاخص هاي مربوط به برن

لازم بـه توضـیح اسـت کـه      .سـلامت ارائـه شـده اسـت     يدر فصل ششم شاخص هاي منابع سـاختار  اًشده اند و نهایتان داده ـــنش
رس نبودن برخـی از اطلاعـات   فصل قرار می گیرند که به علت در دست این هاي اقتصادي و هزینه هاي بخش سلامت نیز درشاخص

ها و منابع مالی سلامت این شاخص در این فصل لحاظ نشده که امید است با برنامه ریزي لازم سـازمان هـاي ذي ربـط ایـن     هزینه
  .شوندارائه در گزارشات بعدي  وشاخص ها نیز تهیه 
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  ) (Methodologyبک شناسی و روش کارس
ور بـه تفکیـک   ــ ـدار نظـام سـلامت در کش   هاي اولویـت  و توصیف شاخص ارائه ،هدف کلی از گردآوري مجموعه حاضر عبارت بود از

و د اي اسـتاندار ـــ ـرایندهدر این مجموعه تـلاش شـد از ف  . 1385و  1380هاي  هاي علوم پزشکی براي سال ها و یا دانشگاه استان
ذکـر ایـن نکتـه ضـروري     . و توصیف شـوند  ارائهآنها شاخص هاي سلامت به شیوه علمی  بر اساسندي استفاده شود تا بتوان م نظام

ایـن  . اهـداف و عملکـرد ایـن نظـام صـورت پـذیرد       بر اسـاس گردآوري اطلاعات اولویت دار نظام سلامت می بایست  اساساًاست که 
آنهـا متقاضـی و نیازمنـد     ،وضعیت سلامت شهروندان مناطق مختلف کشور چگونه است ه باشند باید به ما بگویند کهچ اطلاعات هر

 این خدمات در طـول زمـان چـه بـوده اسـت؟      تأثیرچه خدماتی هستند و در عمل به چه خدماتی و به چه نحو دسترسی دارند؟ و 

  تعددي را در بر می گیرد که هر کدام با راه کار جدایی گردآوريمتغیرهاي م ،ه تحصیل چنین شاخص هاییــن است کـــروش
در ایـن  . شـود  این کار نوعی گردآوري اطلاعات و تحقیق چند محوري محسـوب مـی   اساساًتوان گفت که  بدین لحاظ می. شوند می 

  .ه شده استئافصل مراحل و فرایند هاي مختلف روش کار به شرح زیر ار
  

  منابع اطلاعاتی
دانشگاه علوم پزشـکی، منـابع اطلاعـاتی    / ه و توصیف شاخص هاي سیماي سلامت کشور به تفکیک استانئجموعه، براي ارادر این م

اشاره شد، نتایج شاخص هاي سیماي سلامت در چهـار فصـل   ) مقدمه(همانگونه که در فصل اول . متفاوتی مورد استفاده قرار گرفت
و  1385ر سـال  ه شاخص هاي جمعیتی از اطلاعات سرشماري که آخرین آن ها دائي اردر فصل سوم برا. ه شده اندئدر این کتاب ارا

/ بـه تفکیـک اسـتان    1مرکـز آمـار ایـران    پایگاه الکترونیک داده هـاي این اطلاعات عمدتاٌ از . استفاده شد ،مربوط به همان سال است
 ـمیر نیز ارا مرگ و همچنین در این فصل، شاخص هاي. دانشگاه علوم پزشکی تهیه و توصیف شده اند ه شـده کـه منبـع اطلاعـات     ئ

  . براي این شاخص ها اطلاعات ثبت مرگ معاونت سلامت، ثبت مرگ سازمان ثبت احوال و همچنین مرکز آمار ایران بوده است
ري عمده منابع اطلاعاتی این شـاخص هـا، نظـام جـا    . نده و توصیف شده ائدر فصل چهارم شاخص هاي بیماري ها و عوامل خطر ارا

نظام مراقبت بیماري ها که همچنین اطلاعات ارسالی از واحد هاي بهداشتی درمانی و  ماهانهشامل فرم هاي آمار  ،اطلاعات بیماریها
همچنین براي اعلام شاخص هاي عوامل خطر از اطلاعـات طـرح نظـام مراقبـت     . بوده است ،براي برخی از بیماري ها انجام می شود

 پایگاه الکترونیکغیرواگیر اجرا می شود و اطلاعات آن در  ير واگیر که توسط مرکز مدیریت بیماري هاعوامل خطر بیماري هاي غی
  .2شداستفاده  ،مربوطه قابل دسترس می باشد

 ـبراي ارا. ه و توصیف شده اندئدر فصل پنجم شاخص هاي پوشش خدمات مختلف سلامت ارا ه شـاخص هـاي ایـن فصـل از منـابع      ئ
  :ست که مهمترین آنها شامل موارد زیر هستندمختلف استفاده شده ا

 گزارشات و آمار نظام جاري اطلاعات برنامه هاي مختلف سلامت  -

 1384سال  IMES 3بررسی اطلاعات  -

 1379سال  DHSبررسی اطلاعات  -

عبـارت   اًعمـدت منبع اطلاعاتی این شاخص ها نیـز  . ه شده استئدرفصل ششم شاخص هاي نیروي انسانی و ساختار نظام سلامت ارا
اطلاعـات  . اند از گزارشات و آمار نظام جاري اطلاعات که از واحد هاي بهداشتی درمانی به سـطوح بـالاتر گـزارش شـده اسـت      بوده

هزینـه هـاي    ،برخی از شاخص هاي مهم دیگر که در این بخش قرار می گیرند مثل شاخص هاي رده هاي مختلـف نیـروي انسـانی   
  .شده اندنی به اطلاعات ارائه سلامت و غیره به علت عدم دسترس

                                                             
١  http://www.sci.org.ir/portal/faces/public/sci 
٢  http://www.ncdinfobase.ir/content/?contentID=٢ 
٣  Integrated Monitoring and Evaluation System 

http://www.sci.org.ir/portal/faces/public/sci
http://www.ncdinfobase.ir/content/?contentID
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  دوره زمانی شاخص ها
با توجه به اینکه آخرین مجموعـه  . سال می باشد 5ه شاخص هاي مورد نظر در فاصله زمانی ئیکی از ویژگی هاي مجموعه حاضر، ارا

 ـبوده است، در مجموعه حـاظر ضـمن ار   1380رسمی شاخص هاي سیماي سلامت مربوط به سال  ، 1380ه شـاخص هـاي سـال    ائ
 ـسـاله ارا  5اگر چه تلاش شد تا شاخص هاي سلامت در دو مقطع  1.ه شده اندئارانیز  1385شاخص هاي سال  ه و توصـیف شـوند،   ئ

آخرین اطلاعات موجـود   بر اساسسال مورد نظر وجود نداشت، بنابراین شاخص هاي مزبور  داده هاي ،ولی براي برخی از شاخص ها
  .نده گردیدئارا
  

  نتخاب شاخص هااولویت بندي و ا
شاخص هاي ملی موجود حوزه سلامت توسط معاونت تحقیقات و فن آوري وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی و بـا همکـاري   

شاخص براي حوزه معاونت سلامت تعریف  374در این مجموعه، حدود . تعریف و منتشر گردیده اند 1384سایر معاونت ها در سال 
معیار هایی کـه بـراي   . معیارهاي علمی و مشخص شاخص هاي اولویت دار انتخاب شوند بر اساسود که شده است، بنابر این، لازم ب

  :به شرح زیر است ،این اولویت بندي در مجموعه حاضر به کار گرفته شد
کمیته اي مرکب از نمایندگان دفاتر و مراکز حوزه معاونت سلامت براي تعیین معیار هاي اولویـت بنـدي شـاخص هـاي       -

 .مت و جمع آوري داده هاي شاخص ها تشکیل شدسلا
با توجه به بحث و تبادل نظر انجام شده، فهرست شاخص هایی که اهمیت داشتند و در سطوح ملی و بین المللی گـزارش   -

 .تهیه گردید ،می شوند
ره زمـانی قابـل   دسته از شاخص هایی که مشخصات آنها از قبیل نحوه محاسبه، منبع گزار ش، دو در این مجموعه تنها آن -

 .تدوین بود لحاظ گردیدند
 .وجود داشت ارائه شوند 1385و  1380در این مجموعه تلاش شد، شاخص هایی که اطلاعات آنها براي سال  -
 .دانشگاه علوم پزشکی وجود داشت/  شدند که امکان ارائه آنها به تفکیک استان ارائههمچنین، تنها شاخص هایی  -

 ارائـه شـاخص حـوزه سـلامت انتخـاب و در ایـن کتـاب        180معیار هاي فوق، حدود  بر اساسص ها پس از بررسی هاي نهایی شاخ
  .شدند

  
  شاخص ها ارائهنحوه 

ربوط بـه آن شـاخص   ـــ ـها و مراحل تولید اطلاعـات م مستند نمودن منبع داده ،هااز آنجا که یکی از مهمترین مراحل ارائه شاخص
هـا  آن مشخصات هریک از شاخص بر اساسیک جدول مشخصات شاخص ارائه گردید تا باشد، در این مجموعه براي هر شاخص می

 جدول مذکور به نام فرم شماره یک نام گذاري گردید و مشخصاتی از قبیل تعریـف شـاخص،  . گردد ارائهدفتر مربوطه / توسط مرکز

مقدار عددي شـاخص هـا،    ارائهبراي . است نحوه محاسبه، منبع اطلاعاتی و دوره زمان جمع آوري اطلاعات شاخص در آن ذکر شده 
/ در این فرم مقدار عددي هریک از شاخص ها به تفکیک اسـتان . طراحی و مورد استفاده قرار گرفت 2فرمی تحت عنوان فرم شماره 

وضـعیت  براي هر شاخص آخـرین   ،علاوه بر ارائه جداول مورد نیاز. ذکر گردید 1385و  1380دانشگاه علوم پزشکی براي سال هاي 
بـراي اینکـه توزیـع    . دانشگاه علوم پزشکی در کشور بصورت نمودار میله نمایش داده شده است/ توزیع شاخص ها به تفکیک استان

شاخص ها بهتر نمایان شود، داده هاي هر یک از نمودار ها بصورت استانی و یا دانشگاهی از بالاترین میـزان  ) و یا دانشگاهی( استانی
براي توصیف اختلافات استانی یا دانشگاهی براي هر شاخص، اسـتانهایی کـه    ،همچنین. شده اند (Sort)ان مرتب تا پایین ترین میز

                                                             
 .، انجام سرشماري در این سال بوده است که تعداد زیادي از شاخص ها مرجع جمعیتی آنها سال مذکور بوده است1385یکی از دلایل اصلی انتخاب سال  1
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ضـمنا بـراي برخـی از    . قرار می گرفتنـد مشـخص و ارائـه گردیدنـد    ) درصد 90(و بالاترین دهک ) درصد 10(در پایین ترین دهک 
  .و توصیف شده است ارائهاخص در سالهاي اخیر شاخص ها در صورت وجود اطلاعات، روند تغییرات کشوري ش

توزیع استانی شاخص ها به صوررت مرتب شده، رتبه بندي نمودن عملکردي  ارائهلازم به یاد آوري است که، هدف از 
و توصیف اختلافات و فاصله  ارائه ،دانشگاه هاي علوم پزشکی نبوده، بلکه هدف این مجموعه یاو یا مدیریتی استان ها 

اگر چه عملکرد مدیریتی . ها و یا دانشگاه هاي علوم پزشکی در زمینه هر یک از شاخص هاي سلامت بوده است استان
ولی ذکر این نکته حائز اهمیـت   ،استان و یا دانشگاه در تغییر و یا ارتقاي شاخص هاي سلامت داراي نقش مهمی است

ن مشتمل بر فاکتور و عوامل متعددي است که تعیین گذار بر مقدار عددي هر شاخص در هر استا تأثیراست که عوامل 
نقش هر یک از آنها قبل از هر چیز نیازمند شناسایی و اندازه گیري آنهاست که البته براي تهیه مجموعه حاضـر ایـن   

  .عوامل سنجیده نشده اند

  اشاخص ه ارائهمحدودیت هاي 
مشـخص و تعریـف شـده تعیـین شـوند، ولـی ایـن امـر بـا           فراینـدهاي  بر اساسدر این مجموعه تلاش شد تا شاخص هاي سلامت 

  :هایی بشرح زیر مواجه بوده استمحدویت
خیر زمانی أ، انتشار شاخص ها با تحوزه معاونت سلامت به دلیل طولانی شدن فرایند جمع آوري اطلاعات از دفاتر و مراکز •

 .انجام گرفت
براي برخی از شاخص ها، این فرصت فراهم نشـد تـا    ،ر نتایج آنهابا توجه به تعداد زیاد شاخص ها و حجم کار ارائه و انتشا •

مورد بررسی بیشتري قرار گیـرد   (Reliability)اعتماد  (Validity)کیفیت اطلاعات شاخص هاي مورد نظر، از نظر اعتبار 
ر برنامه هـاي آتـی،   مراکز مربوطه به همان صورت منتشر گردید، با این وجود در نظر است د/ و اطلاعات دریافتی از دفاتر

 1.کیفیت هریک از منابع اطلاعات سلامت به روش علمی مورد بررسی قرار گیرند

آخـرین   بـر اسـاس  موجود نبود، بنـابراین شـاخص هـا مـذکور      1385و یا  1380براي برخی از شاخص ها اطلاعات سال  •
 .اطلاعات موجود ارائه گردیدند

تـوان ضـمن    مـی  ایـن روش از طریـق   .اط آماري بین شاخص ها انجام شوددر این مجموعه فرصت لازم فراهم نبود تا ارتب •
 هـاي جمـع   بنابراین تجزیـه و تحلیـل آمـاري داده   . ري انجام دادت هاي پیشرفته تجزیه و تحلیل ،ها سنجش کیفیت داده

  .آمار توصیفی می باشد بر مبناي آوري شده در این گزارش محدود به ارائه شاخصها
با این وجود تفکیک شـاخص  . شدند دانشگاه ها علوم پزشکی ارائه و توصیف/ ها به تفکیک استاندر این مجموعه شاخص  •

به زیر گروه هاي دیگر از جمله شهري، روستایی و یا دهک هاي اجتماعی و اقتصـادي، اطلاعـات بـا ارزشـی را در اختیـار      
 ـ  توزیـع  . ه آنهـا در ایـن مجموعـه عملـی نشـد     سیاستگذاران و برنامه ریزان نظام سلامت قرار می دهد که اسـتخراج و ارائ

شاخص هاي سلامت به زیر گروه هاي جمعیتی از جمله دهک هاي اقتصادي و اجتماعی جامعـه بـه برنامـه ریـزي بـراي      
این نوع تجزیه و تحلیل ها نیاز به داشـتن اطلاعـات انفـرادي    . کاهش اختلاف و نابرابري در سلامت کمک زیادي می کند

)Individual Data (واضح است که دسترسی به چنین اطلاعاتی نیاز به برخورداري از یک ساختار اطلاعاتی وسـیع  . است
نظیـر پرونـده    ،اگرچه در این زمینـه اقـدامات در قالـب برنامـه هـاي مختلـف در حـال انجـام اسـت         . و صرف هزینه است

  .در سطح ملی در حال حاضر مقدور نبوده استبا این وجود تحصیل این داده ها و تجزیه و تحلیل آنها  ،الکترونیک خانوار
                                                             

ص آن شاخص و همچنین همانگونه که در فصل مقدمه اشاره شد، بهترین روش تجزیه و تحلیل کیفیت داده ها، انجام مرور نظام مند همه منابع داده در خصو 1
از محدودیت هاي این روش این است که نیاز به تجزیه و تحلیل و صرف وقت است که در فرصت زمانی تهیه مجموعه . است) Reconciliation(تطابق داده ها 

  .حاضر میسر نشد
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  فصل سوم
  میر جمعیتی و میرگ و يشاخص ها
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  : مقدمه
امروزه شاخص هاي جمعیتی و وقایع حیاتی یکی از اطلاعات مهم و پایه براي برنامه ریزي هاي اقتصادي و اجتماعی هـر کشـور بـه    

از آنجـایی کـه مقولـه    . ش هاي مختلف توسعه در کشـورها پیـدا کـرده انـد    حساب می آیند و نقش کلیدي در نظام برنامه ریزي بخ
بنـابراین، در  . سلامت داراي ابعاد مختلفی است، این پدیده با بسیاري از علوم از جمله جامعه شناسی و جمعیت شناسی مرتبط است

هـاي زیـادي    ی هسـتند و کـاربرد  از اطلاعات مهم ـ برنامه ریزي هاي بخش سلامت اطلاعات و شاخص هاي جمعیتی و مرگ و میر
جمله شاخص هایی هستند که در تحلیل هاي جمعیت شناسی و ارزیابی وضـعیت   از ربه عنوان مثال، شاخص هاي مرگ و می. دارند

همچنین شاخص هـاي فرهنگـی و اجتمـاعی مثـل سـطح سـواد، اشـتغال و درآمـد از         . سلامت جامعه مورد استفاده قرار می گیرند
در ایـن فصـل   . د که در تحلیل ها و ارزیابی هاي وضعیت سـلامت جامعـه کاربردهـاي زیـادي دارنـد     ـی هستنهاي مهم اخصـــش

شـده   ارائـه هاي جمعیتی و برخی شاخص هاي اجتماعی و اقتصادي به تفکیک استان ها و یا دانشگاه هـاي علـوم پزشـکی     شاخص
 1385در سـال   آنهـا رشماري هاي کشـور اسـت کـه آخـرین     منبع اطلاعاتی بسیاري از این شاخص ها، داده هاي حاصل از س. است

 هاي مرگ و میر که با استفاده از داده هاي منابع مختلف موجود درکشـور محاسـبه شـده    در این فصل همچنین شاخص. انجام شد
ولی هدف اصـلی   در این فصل تلاش شد براي برخی از شاخص ها، تفسیر و تحلیل هاي مورد نیاز انجام شود .شده است ارائهاند نیز 

دانشگاه علوم پزشکی بوده است و تحلیـل هـاي عمیـق مـدیریتی و     / شاخص ها به تفکیک استانو توصیف این مجموعه بیشتر ارائه 
  .ریزي براي هر شاخص نیازمند انجام کار بیشتري است که امید است با همکاري صاحب نظران این امر در آینده میسر شود برنامه

  

  دانشگاه علوم پزشکی/ تانجمعیت به تفکیک اس
  استان/ مشخصات شاخص جمعیت برحسب دانشگاه علوم پزشکی -1 شماره جدول

 استان / جمعیت دانشگاه نام شاخص

 )فرمول(نحوه محاسبه 
اسـتان بـه تفکیـک    / تعداد کل افراد در پوشش هر دانشگاه

 شهر و روستا

 ر، مرکز آمار ایرانسر شماري عمومی نفوس و مسکن کشو منبع جمع آوري اطلاعات 

 سال یکبار 10هر  دوره زمانی جمع آوري داده ها
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   1385و سال ) برآوردي( 1380جمعیت استان هاي کشور به تفکیک شهر و روستا براي سال  -2 شماره جدول

  ) سرشماري بر اساس(

 )ها(دانشگاه  استان  ردیف
 1380سال  1385سال 

 شهر روستا  کل شهر روستا کل

 2,207,117 1,216,202 3,423,318 2,402,539 1,200,820 3,603,456 تبریز ذربایجان شرقیآ  1

 1,551,365 1,187,554 2,738,918 1,724,954 1,148,505 2,873,459 ارومیه آذربایجان غربی  2

 649,362 565,863 1,215,225 715,597 512,195 1,228,155 اردبیل اردبیل  3

 اصفهان  4

 3,082,318 853,725 1,785,864 3,525,825 729,156 4,256,619 اصفهان

 238,112 39,531 277,642 272,903 29,734 302,637 کاشان

 3,320,430 893,256 4,213,686 3,798,728 758,890 4,559,256 کل

 287,108 232,297 519,405 331,231 210,703 545,787 ایلام ایلام  5

 479,898 304,151 784,049 577,465 303,409 886,267 بوشهر بوشهر  6

 تهران  7

    -   تهران

    -   ایران

    -   شهید بهشتی

 9,972,218 1,319,867 11,463,755 12,260,431 1,161,889 13,422,320 کل

 402,424 402,609 805,033 442,298 414,624 857,910 شهر کرد چهارمحال و بختیاري  8

 206,238 253,603 471,197 326,695 308,305 636,420 بیرجند وبیخراسان جن  9

 خراسان رضوي  10

 2,969,120 1,549,807 4,518,927 3,501,652 1,540,084 5,042,811 مشهد

 225,774 216,136 441,910 248,419 191,590 440,133 سبزوار

 54,330 53,152 107,482 61,829 48,306 110,135 گناباد

 3,249,224 1,819,095 5,068,319 3,811,900 1,779,980 5,593,079 لک

 300,389 382,961 728,991 392,458 414,365 811,572 بجنورد خراسان شمالی  11

 2,678,107 1,394,080 4,072,187 2,873,564 1,383,946 4,274,979 اهواز خوزستان  12

 504,093 435,292 939,385 559,340 405,261 964,601 زنجان زنجان  13

 سمنان  14

 254,563 68,415 322,978 282,732 72,185 354,917 سمنان

 144,381 80,359 224,740 157,827 76,998 234,825 شاهرود

 398,944 148,775 547,718 440,559 149,183 589,742 کل

 سیستان و بلوچستان  15

 862,267 791,644 1,653,911 1,039,456 1,031,954 2,076,425 زاهدان

 132,270 230,995 363,265 153,742 174,593 329,317 زابل

 994,537 1,022,639 2,017,176 1,193,198 1,206,547 2,405,742 کل
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   2جدول شماره  ادامه

 )ها(دانشگاه  استان  ردیف
 1380سال  1385سال 

 شهر روستا کل شهر روستا کل

 فارس 16

 2,216,945 1,513,046 3,729,992 2,423,079 1,488,531 3,941,487 شیراز

 110,843 98,611 209,454 119,048 81,886 202,445 جهرم

 105,668 85,363 191,031 110,820 80,197 192,946 فسا

 2,433,456 1,697,020 4,130,477 2,652,947 1,650,614 4,336,878 کل

 676,736 376,699 1,019,041 777,975 365,203 1,143,200 قزوین قزوین 17

 904,783 59,467 964,250 983,094 63,639 1,046,737 قم قم 18

 848,491 616,599 1,465,090 855,819 584,337 1,440,156 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 1,203,306 754,436 1,957,744 1,377,147 969,945 2,357,238 کرمان

 152,300 118,555 270,855 175,372 119,803 295,175 رفسنجان

 1,355,606 872,991 2,228,599 1,552,519 1,089,748 2,652,413 کل

 1,212,348 655,241 1,867,590 1,255,319 618,718 1,879,385 کرمانشاه کرمانشاه 21

 291,765 325,730 617,494 302,192 329,849 634,299 یاسوج کهگیلویه وبویراحمد 22

 690,089 851,602 1,541,690 795,126 819,584 1,617,087 گلستان گلستان 23

 1,200,214 1,127,263 2,327,477 1,295,751 1,109,104 2,404,861 گیلان گیلان 24

 974,854 705,293 1,680,147 1,020,150 691,448 1,716,527 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 1,136,011 1,135,135 2,271,150 1,314,070 1,138,715 2,452,841 مازندران

 221,663 229,996 451,659 240,073 229,518 469,591 بابل

 1,357,674 1,365,131 2,722,809 1,554,143 1,368,233 2,922,432 کل

 830,613 466,088 1,296,701 932,073 419,184 1,351,257 اراك مرکزي 27

 514,242 682,630 1,196,871 661,325 740,605 1,403,674 ر عباسبند هرمزگان 28

 935,216 774,755 1,709,970 980,771 721,225 1,703,267 همدان همدان 29

 689,049 199,817 888,867 789,803 200,988 990,818 یزد یزد 30

 42,173,587 22,354,572 64,574,900 48,259,964 22,131,101 70,495,782 کل کشور
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. نشان می دهـد  1385و  1380جمعیت استان هاي کشور به تفکیک جمعیت شهري و روستایی را براي سال هاي  2جدول شماره 
حاکی از آن است که میزان شهر نشینی در کشور همچنان در حال افـزایش اسـت،    1385و  1380مقایسه کلی اطلاعات سال هاي 

از کـل  % 19اطلاعـات جـدول فـوق، اسـتان تهـران بـا حـدود         بر اساس. به شهر ها می باشد که دلیل عمده آن مهاجرت روستاییان
شـهر   20 ءمیلیـون نفـر جمعیـت جـز     8جمعیت کشور داراي بیشترین جمعیت کشور در بین استان ها است و شهر تهران با حدود 

بطـور مشـخص   . ن هاي کشور متفاوت استجدول مذکور نشان می دهد که دامنه شهرنشینی در بین استا. پرجمعیت دنیا می باشد
جمعیت شـهري داراي بـالاترین میـزان شهرنشـینی و     % 80، استان هاي قم، تهران، و اصفهان با بیش از 1385سرشماري  بر اساس

جمعیت شهري داراي کمترین میزان شهرنشـینی در  %  50استان هاي هرمزگان، کهگیلویه و بویراحمد و خراسان جنوبی با کمتر از 
کرمانشـاه،  (به استان هاي غربی کشور ) مهاجرین خارج شده(همچنین، بالاترین میزان خالص مهاجرت منفی . ن استان ها هستندبی

بر همین اساس، بـالاترین میـزان خـالص    . مربوط بوده است) اردبیل و آذربایجان شرقی(و شمال غربی ) همدان، لرستان و کردستان
هـرم سـنی    ،4تـا   1شـکل   ).1نمـودار شـماره   (ربوط به استان هاي تهران و قم بـوده اسـت   م) مهاجرین وارد شده(مهاجرت مثبت 

مقایسـه هـرم سـنی    . نشان می دهند 1385و  1375و  1365و  1355سرشماري هاي سال هاي  بر اساسجمعیت ایران را بترتیب 
نی سال هاي قبل نشان دهندة افزایش قابل ملاحظه میزان موالیـد در فاصـله سـال هـاي     با هرم هاي س) شکل شماره( 1385سال 

رو بـه   1368سیاست هاي دولت براي کنترل جمعیت، میزان موالید کشور از سال اجراي سپس، به دنبال . می باشد 1367تا  1356
بـر همـین   . در همه استان هاي کشور اتفـاق افتـاد   اًاین کاهش قابل ملاحظه موالید در مناطق شهري و روستایی تقریب. کاهش نهاد

 2بـه   1368در سـال  ) بچه براي یک زن( 6.3بطوري که این میزان از . کاهش قابل توجه داشته است 1 میزان کلی موالیداساس، 
، در حـال  1360با توجه به بالا بودن میزان موالید در طی سال هاي دهـه  . )1(تغییر کرده است  1379در سال ) بچه براي یک زن(

کاملاٌ نمایان است که نشانه چالش دولـت   1385ساله در هرم سنی سال  29تا  10حاضر، بالا بودن نسبت جمعیت گروه هاي سنی 
حکایت از مواجه شـدن   1385همچنین، هرم سنی سال  .با تقاضاي این گروه سنی براي آموزش، کار و سایر نیازهاي اجتماعی است

  .در آینده اي نه چندان دور دارد 2 پیري جمعیتجمعیت ایران با پدیده 

                                                             
١ Total Fertility Rate                  
٢ Ageing Population                                        
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  1355نتایج سرشماري  بر اساسهرم سنی جمعیت ایران  -1 کل شمارهش

  
 1365نتایج سرشماري  بر اساسهرم سنی جمعیت ایران  -2 شکل شماره
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  1375نتایج سرشماري  بر اساسهرم سنی جمعیت ایران  -3 شکل شماره

 
  1385نتایج سرشماري  بر اساسمعیت ایران هرم سنی ج -4شکل شماره
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  1385اطلاعات سرشماري، سال  بر اساسخالص مهاجرت نسبت به جمعیت استان  -1 شماره نمودار

  
  )27/06/1387(سایت مرکز آمار ایران : منبع

  میزان با سوادي 
  ساله و بیشتر 6مشخصات شاخص میزان باسوادي در جمعیت  -3 شماره جدول

 زان باسواديمی نام شاخص

 )فرمول(نحوه محاسبه 
 ساله و بیشتر 6تعداد جمعیت باسواد 

 ساله و بیشتر 6کل جمعیت                 

 منبع جمع آوري اطلاعات
 DHSو بررسـی   1385سرشماري عمومی نفوس و مسـکن سـال   

  1379وزارت بهداشت سال 
 کبارسال ی 10در مورد سرشماري هر  دوره زمانی جمع آوري داده ها

١٠٠* 
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  و DHS مطالعه اطلاعات  بر اساسدرصد باسوادي هر دو جنس به تفکیک استان و دانشگاه  -4 شماره جدول

  1385و  1379سالهاي  ،سرشماري

 79سال  85سال  )ها(دانشگاه  استان  ردیف
 77.2 81.5 تبریز آذربایجان شرقی  1

 73.0 77.7 ارومیه آذربایجان غربی  2

 75.6 80.0 اردبیل اردبیل  3

 اصفهان  4

  87.6 اصفهان
  86.1 کاشان

 83.9 87.5 کل

 80.9 81.9 ایلام ایلام  5

 83.3 86.4 بوشهر بوشهر  6

 تهران  7

 85.0  تهران
   ایران

   شهید بهشتی
 90.8 91.2 کل

 80.2 82.5 شهر کرد چهارمحال و بختیاري  8

  81.1 بیرجند خراسان جنوبی  9

 خراسان رضوي  10

  90.4 مشهد
  83.7 سبزوار
  81.3 گناباد
 80.4 86.1 کل

  79.1 بجنورد خراسان شمالی  11

 80.8 83.6 اهواز خوزستان  12

 75.7 81.7 زنجان زنجان  13

 سمنان  14

  88.9 سمنان
  88.1 شاهرود

 83.8 88.6 کل

 سیستان و بلوچستان  15

  67.5 زاهدان
  70.7 زابل
 62.5 68.0 کل
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   4جدول شماره  دامها

 79سال  85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

  86.6 شیراز

  85.7 جهرم

  86.8 فسا

 84.0 86.6 کل

 82.2 85.6 قزوین قزوین 17

 83.7 86.1 قم قم 18

 72.4 77.4 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

  82.6 کرمان
  83.8 رفسنجان

 79.8 82.8 کل

 78.3 82.1 کرمانشاه کرمانشاه 21

 78.9 81.6 یاسوج کهگیلویه وبویراحمد 22

 79.4 82.0 گلستان گلستان 23

 79.6 83.1 گیلان گیلان 24

 78.7 81.0 لرستان لرستان 25

 مازندران 26
  85.3 مازندران

  83.1 بابل
 81.7 85.0 کل

 79.6 83.9 اراك مرکزي 27

 77.6 82.3 در عباسبن هرمزگان 28

 79.5 82.6 همدان همدان 29

 83.7 88.0 یزد یزد 30

 81.3 84.6 کل کشور
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اطلاعـات   بـر اسـاس  به تفکیک استان  ه و بیشترسال 6هر دو جنس براي جمعیت  درصد با سوادي - 2 شماره نمودار
   1385 ، سالسرشماري

 

 1385و  1379شتر را به تفکیک استان براي هر دو جنس براي سـال هـاي   ساله و بی 6درصد باسوادي در جمعیت  4جدول شماره 
با توجه به سیاسـت تـرویج سـواد آمـوزي و گسـترش آمـوزش عمـومی و        . نشان می دهد و سرشماري را DHSاطلاعات  بر اساسرا 

دم ایران افزایش قابـل  سال گذشته، سطح سواد عمومی مر 30درصد از درآمد ملی کشور به آموزش جامعه در طی  5تا  4اختصاص 
بـه   1365در سـال  % 61.8از  بیشـتر سـاله و   6نتایج سرشماري هاي اخیـر، درصـد باسـوادي جمعیـت      بر اساس. توجه داشته است

. به طور کلی درصد مردان با سواد بیشتر از زنـان مـی باشـند   . افزایش یافته است 1385در سال % 84.6و به  1379در سال % 81.5
اگر چه میزان با سوادي زنـان در  . درصد است 80.4درصد و براي زنان  88.7میزان باسوادي براي مردان  ،1385سرشماري  براساس

بلوچسـتان   طی سال هاي اخیر افزایش قابل توجهی داشته است ولی پایین بودن میزان با سوادي در زنان در استان هاي سیستان و
به عنوان یکی از چالش هاي فرهنگی و اجتماعی اسـتان هـاي مـورد نظـر     ) % 70.1(و کردستان ) % 70(، آذربایجان غربی %)61.4(

سـاله   6کمترین درصد باسوادي در جمعیت ، 2نمودار شماره  همچنین با توجه به .است که باید مورد توجه سیاستگذاران قرار گیرد
اسـت کـه در   %) 79.1(و خراسان شمالی %) 77.7(و آذربایجان غربی %) 77.8(، کردستان %)68.0(در سیستان و بلوچستان  بیشترو 

داراي %) 87.5(و اصـفهان  %) 88.1(و یـزد  %) 88.6(، سـمنان  %)91.3(از طرفی استان هاي تهران . پایین ترین دهک قرار می گیرند
ن کـه  شایان ذکر است غیـر از اسـتان سیسـتان بلوچسـتا     .بیشترین جمعیت باسواد در کشور هستند و در بالاترین دهک قرار دارند

اسـتان هـاي    اختلاف سـواد در  کلدر با میانگین کشور خیلی زیاد نمی باشد و ها  درصد با سوادي پایین است، اختلاف سایر استان
  .می باشددرصد  5در دهک هاي میانه حدود 
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  شاخص نرخ بیکاري

  ساله و بیشتر 10مشخصات شاخص نرخ بیکاري در جمعیت بالاي  -5 شماره جدول

 نام شاخص

  
  ساله و بیشتر 10نرخ بیکاري در جمعیت  شاخص

 

 تعداد جمعیت بیکار ده ساله و بیشتر  )فرمول(نحوه محاسبه 
 و بیشتر کل جمعیت ده ساله              

 منبع جمع آوري اطلاعات
و بررسـی  1385سرشماري عمـومی نفـوس و مسـکن سـال     

  1380آمار سال  نیروي کار مرکز

 سال یکبار 10در مورد سرشماري هر  دوره زمانی جمع آوري داده ها

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

١٠٠ * 



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٣ 

 

  1385و  1380 هايسال ،دانشگاه/ ساله به تفکیک استان 10در صد نرخ بیکاري در جمعیت بالاي  -6 شماره جدول

  80نرخ بیکاري سال   85نرخ بیکاري سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف
 7.8  9.6 تبریز آذربایجان شرقی 1

 12.8 8.9 میهارو آذربایجان غربی 2

 13.0 11.4 اردبیل اردبیل 3

  اصفهان 4
  10.8 اصفهان
  6.8 کاشان

 13.4 10.5 کل
 24.05 27.2 ایلام ایلام 5

 10.5 9.0 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

   تهران
   ایران

   شهید بهشتی

 12.1 8.4 کل
 

 16.9 18.0 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

  16.3 بیرجند بیخراسان جنو 9

 خراسان رضوي 10

  8.3 مشهد
  8.8 سبزوار
  5.1 گناباد
 15.4 8.2 کل

  8.0 بجنورد خراسان شمالی 11
 16.4 19.3 اهواز خوزستان 12

 10.2 9.4 زنجان زنجان 13

 سمنان 14
  7.8 سمنان
  9.3 شاهرود

 15.68 8.4 کل

 سیستان و بلوچستان 15
  31.4 زاهدان
  32.1 زابل
 30.7 31.5 کل
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   6جدول شماره  ادامه

  80نرخ بیکاري سال    85سال نرخ بیکاري  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

  11.1 شیراز

  9.2 جهرم

  16.5 فسا

 18.7 11.3 کل

 11.0 10.8 قزوین قزوین 17

 11.0 8.1 قم قم 18

 23.2 20.2 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

  22.6 کرمان

  9.5 رفسنجان
 12.5 21.0 کل

 26.9 23.2 کرمانشاه کرمانشاه 21

 19.2 19.6 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 10.8 12.4 گلستان گلستان 23

 14.8 14.9 گیلان گیلان 24

 23.7 29.1 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

  11.4 مازندران

  8.0 بابل
 11.3 10.9 کل

 10.4 10.4 اراك مرکزي 27

 17.8 12.2 بندر عباس هرمزگان 28

 20.1 12.3 همدان همدان 29

 14.8 7.9 یزد یزد 30

 14.7 12.8 کل کشور
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اطلاعات سرشـماري، سـال    بر اساسساله و بیشتر به تفکیک استان  10درصد نرخ بیکاري جمعیت  -3 شماره نمودار
1385  

  
 1380داده هاي مرکز آمار را براي سال  بر اساسساله و بیشتر به تفکیک استان  10صد نرخ بیکاري در جمعیت در 6جدول شماره 

همچنـین  . درصـد کـاهش یافتـه اسـت     12.8بـه   1380در سـال  %  14.7درصد بیکاري در سطح کشور از . نشان می دهد 1385و 
 ،%)7.9(نموار فوق، استان هاي یـزد   بر اساس. را نشان می دهد 1385، درصد نرخ بیکاري به تفکیک استان در سال 3نمودار شماره

کمترین نرخ بیکاري را داشته اند و در پایین ترین دهک قرار می گیرند و استان هاي سیسـتان  %) 8.1(و قم %) 8.0(خراسان شمالی 
بیکاري را داشته اند و در بالاترین دهـک  بیشترین نرخ %) 23.2(و کرمانشاه %) 27.2(، ایلام %)29.1(، لرستان %)31.5(و بلوچستان 

سیستان و بلوچستان که محروم ترین استان کشور می باشد، نرخ بیکاري در استان هـاي غربـی کشـور     ینا علاوه بر. قرار می گیرند
  . در این استان ها شاید حاکی از این مساله باشد ،استاناز  نیز بالا است که بالا بودن میزان مهاجرت به خارج 

  ساله و بیشتر 65شاخص جمعیت 
  بیشتر و ساله 65 جمعیت درصد شاخص مشخصات -7 شماره جدول

 بیشترو  هسال 65درصد  نام شاخص

 بیشترساله و  65تعداد جمعیت   )فرمول(نحوه محاسبه 
 کل جمعیت                  

 منبع جمع آوري اطلاعات
و بررسـی   1385سرشماري عمـومی نفـوس و مسـکن سـال     

DHS  1379وزارت بهداشت سال  
 سال یکبار 10در مورد سرشماري هر  دوره زمانی جمع آوري داده ها
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 و DHS مطالعـه  بـر اسـاس   هـا  اسـتان  تفکیک به حسب جنس بر بالاتر و ساله 65 جمعیت درصد -8 شماره جدول
  1385و  1379 سال هاي سرشماري،

 79سال   85سال  )ها(دانشگاه  استان  ردیف
 5.6 6.3 تبریز ن شرقیآذربایجا  1

 5.3 5.1 ارومیه آذربایجان غربی  2

 5.9 5.6 اردبیل اردبیل  3

 اصفهان  4

  5.7 اصفهان
  6.9 کاشان

 5.9 5.8 کل

 4.2 4.5 ایلام ایلام  5

 4.1 4.1 بوشهر بوشهر  6

 تهران  7

   تهران
   ایران

   شهید بهشتی
  4.9 کل

 5.2 5.0 کردشهر  چهارمحال و بختیاري  8

  7.0 بیرجند خراسان جنوبی  9

 خراسان رضوي  10

  6.5 مشهد
  6.8 سبزوار
  9.1 گناباد
 5.9 5.2 کل

  4.9 بجنورد خراسان شمالی  11

 3.9 3.8 اهواز خوزستان  12

 5.8 6.0 زنجان زنجان  13

 سمنان  14

  5.3 سمنان
   5.9 شاهرود

 7.1 6.0 کل

 ستانسیستان و بلوچ  15

  2.0 زاهدان
  3.8 زابل
 4.3 2.9 کل
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   8جدول شماره  مهادا

 79سال  85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

  4.7 شیراز

  6.1 جهرم

  5.7 فسا

 5.6 5.2 کل

 5.6 5.1 قزوین قزوین 17

 4.8 4.5 قم قم 18

 5.6 5.3 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

  4.3 کرمان

  5.0 رفسنجان

 5.3 4.7 کل

 5.6 5.4 کرمانشاه کرمانشاه 21

 4.4 4.3 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 4.4 4.3 گلستان گلستان 23

 6.9 7.3 گیلان گیلان 24

 5.0 5.0 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

  5.4 مازندران

  6.5 بابل

 6.1 5.9 کل

 7.3 6.9 اراك مرکزي 27

 4.8 4.1 بندر عباس رمزگانه 28

 5.7 6.3 همدان همدان 29

 6.8 5.8 یزد یزد 30

 5.5 5.2 کل کشور
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   1385سرشماري، سال  بر اساسساله و بالاتر به تفکیک استان  65درصد جمعیت  -4 شماره نمودار

  
  

 بـر  1385و سـال   1DHSنتایج بررسی  بر اساس 1379 در سال استان حسب بر را بیشترو  هسال 65 جمعیت درصد 8جدول شماره 
مقایسه این داده ها نشان می دهد که در مورد برخی از استان ها هـم خـوانی بـراي ایـن     . اطلاعات سرشماري نشان می دهد اساس

 DHSداده هـاي   بـر اسـاس  ساله و بالاتر براي استان سیستان و بلوچسـتان   65به عنوان مثال، درصد جمعیت . شاخص وجود ندارد
نشـان   DHSهمچنین، اطلاعات . درصد بوده است 2.9معادل  1385و  1375داده هاي دو سرشماري  بر اساسدرصد بوده ولی  4.3

و  5.7بترتیب برابـر   1385و  1375دو سرشماري  بر اساسدرصد بوده ولی  7.1می دهد که این نسبت براي جمعیت استان سمنان 
بوشـهر و هرمزگـان    ،%) 3.8(، خوزسـتان  %) 2.9(استان هاي سیستان و بلوچستان  ،4نمودار شماره  بر اساس. درصد بوده است 6.0

-دهک قرار می گیرند و استانپایین ترین بوده اند و در  1385سرشماري  بر اساسرین درصد جمعیت مسن ـــداراي کمت%)  4.1(
جمعیت سالمند بوده انـد و در بـالاترین دهـک     داراي بالاترین%) 6.9(و استان مرکزي %) 7.0(، خراسان جنوبی %)7.3(هاي، گیلان 

  . قرار می گیرند

  

  

  

                                                             
١ Demographic and  Health Survey       
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  ساله 64تا  15شاخص درصد جمعیت 

  ساله 64 تا 15 جمعیت درصد شاخص مشخصات -9 شماره جدول

 هسال 64 تا 15 جمعیت درصد شاخص نام

 )فرمول(نحوه محاسبه 
 هسال 64تا  15تعداد جمعیت 

 کل جمعیت                    

 ع جمع آوري اطلاعاتمنب
 DHSو بررسـی   1385سرشماري عمومی نفوس و مسکن سال 

  1379وزارت بهداشت سال 

  سال یکبار 10در مورد سرشماري هر   دوره زمانی جمع آوري داده ها
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 ،و سرشـماري DHS مطالعـه  اطلاعـات   بـر اسـاس   استان تفکیک به ساله 64 تا 15 جمعیت درصد -10 شماره جدول
  1385و  1379سالهاي 

 80سال  85سال  )ها(دانشگاه   استان  ردیف
 63 70.6 تبریز آذربایجان شرقی  1

 60 67.4 ارومیه آذربایجان غربی  2

 59 68.2 اردبیل اردبیل  3

 اصفهان  4

  72.2 اصفهان

  70.6 کاشان

 65 72.10 کل

 60 70.1 ایلام ایلام  5

 60 70.2 بوشهر بوشهر  6

 تهران  7

   تهران

   ایران

   شهید بهشتی

 73 73.6 کل

 59 67.8 شهر کرد چهارمحال و بختیاري  8

  64.4 بیرجند خراسان جنوبی  9

 خراسان رضوي  10

  67.7 مشهد

  66.9 سبزوار

  66.03 گناباد

 60 67.7 کل

  65.7 بجنورد خراسان شمالی  11

 58 67.6 اهواز خوزستان  12

 59 68.8 زنجان زنجان  13

 سمنان  14

  70.7 سمنان

  72.2 شاهرود

 62 71.3 کل

 سیستان و بلوچستان  15

  58.9 زاهدان

  53.8 زابل

 51 58.20 کل
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   10جدول شماره  ادامه

 80سال   85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

  70.96 شیراز

  70.56 جهرم

  70.38 فسا

 62 70.91 کل

  70.6 قزوین  قزوین 17

 61 69.1 قم قم 18

 59 68.5 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

  66.8 کرمان

  66.6 رفسنجان

 59 66.9 کل

 61 70.3 کرمانشاه کرمانشاه 21

 56 66.8 یاسوج کهگیلویه وبویراحمد 22

  68.5 گلستان گلستان  23

 65 71.4 گیلان گیلان 24

 59 68.7 نلرستا  لرستان 25

 مازندران 26

  72.9 مازندران

  71.4 بابل

 65 72.7 کل

 62 70.0 اراك مرکزي 27

 56 65.0 بندر عباس هرمزگان 28

 61 69.6 همدان همدان 29

 62 69.9 یزد یزد 30

 62 69.7 کل کشور
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  1385، سال يسرشمار يداده ها بر اساس استان تفکیک به ساله 64 تا 15 درصد جمعیت -5 شماره نمودار

  
بـا  آن مقایسـه   و DHS نتایج بررسـی  بر اساس 1379 سال براي استان حسب بر را هسال 64 تا 15 جمعیت درصد 10جدول شماره 

 و سیسـتان  اسـتان هـاي    1385 در سـال  ،5نمـودار شـماره    با توجـه . دهد می نشانرا سرشماري  داده هاي بر اساس 1385 سال
. گرفتـه انـد   قـرار  دهـک  در پـایین تـرین   و اند داشته را شاخص این نسبت کمترین%) 64.4( جنوبی راسانخ و %)58.2( بلوچستان

 دهـک  بـالاترین  در و انـد  داشـته  را مزبور درصد بیشترین%) 72.1(اصفهان  و%) 72.7( مازندران ،%) 73.6( تهران استان هاي اًضمن
  . است نظر مورد جمعیت سرباري میزان بودن پایین از حاکی سنی گروه این درصد بودن بالا. گیرند می قرار

  

  ساله 15شاخص جمعیت کمتر از 
  ساله 15 از کمتر جمعیت درصد شاخص مشخصات -11 شماره جدول

 هسال 15 از کمتر جمعیت درصد  شاخص نام

  ساله 15تعداد جمعیت کمتر از   )فرمول(نحوه محاسبه 
 کل جمعیت                     

 ري اطلاعاتمنبع جمع آو
 DHSو بررسـی   1385سرشماري عمومی نفوس و مسکن سال 

  1379وزارت بهداشت سال 

  سال یکبار 10در مورد سرشماري هر  دوره زمانی جمع آوري داده ها
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 1379، سالهاي سرشماري و DHSمطالعه  بر اساساستان  تفکیک به ساله 15 از کمتر جمعیت درصد -12 شماره جدول
   1385 و

 79سال  85سال  )ها(دانشگاه  استان  ردیف

 31.3 23.1 تبریز آذربایجان شرقی  1

 34.7 27.5 ارومیه آذربایجان غربی  2

 34.8 26.2 اردبیل اردبیل  3

 اصفهان  4

  22.1 اصفهان

  22.3 کاشان

 29.2 22.1 کل

 35.8 25.4 ایلام ایلام  5

 35.4 25.7 بوشهر بوشهر  6

 تهران  7

   تهران

   انایر

   شهید بهشتی

 26.8 21.4 کل

 35.7 27.2 شهر کرد چهارمحال و بختیاري  8

  28.6 بیرجند خراسان جنوبی  9

 خراسان رضوي  10

  25.7 مشهد

  26.1 سبزوار

  24.8 گناباد

 34.3 27.1 کل

  29.4 بجنورد خراسان شمالی  11

 37.7 28.6 اهواز خوزستان  12

 34.8 25.3 زنجان زنجان  13

 سمنان  14

  23.7 سمنان

  21.7 شاهرود

 30.4 22.6 کل

 سیستان و بلوچستان  15

  36.3 زاهدان

  38.9 زابل

 44.6 38.8 کل
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  12جدول شماره ادامه 

 79سال  85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

  22.1 شیراز
  23.3 جهرم
  23.8 فسا
 31.9 23.9 کل

 24.3 قزوین  قزوین 17

 34.0 26.4 قم قم 18

 35.1 26.3 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

  25.3 کرمان
  27.3 رفسنجان

 35.3 28.3 کل

 33.4 24.3 کرمانشاه کرمانشاه 21

 39.6 29.0 یاسوج کهگیلویه وبویراحمد 22

  27.2 گلستان گلستان 23
 28.4 21.3 گیلان گیلان 24

 35.9 26.3 رستانل لرستان 25

 مازندران 26

  21.1 مازندران
  21.9 بابل
 28.8 21.3 کل

 30.8 23.2 اراك مرکزي 27

 39.4 30.9 بندر عباس هرمزگان 28

 33.4 24.1 همدان همدان 29

 31.0 24.4 یزد یزد 30

 32.1 25.1 کل کشور

  

  .موجود نبودقزوین استان   79سال  اطلاعات 
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  1385، سال يداده هاي سرشمار بر اساسکشور  يسال به تفکیک استان ها 15درصد جمعیت زیر  -6 شماره نمودار

  
 بر حسب دانشـگاه  و DHS نتایج بررسی بر اساس 1379 سال در استان حسب بر ساله 15 از کمتر جمعیت درصد 12جدول شماره 

نشـان دهنـده کـاهش     اطلاعـات  ایـن  مقایسـه  .دهـد  می نشانرا  سرشماري اطلاعات بر اساس 1385 هاي علوم پزشکی براي سال 
 نظـر  مـورد  جمعیـت  بودن جوان دهنده نشان سنی گروه این بالاي درصد. چشمگیر شاخص مزبور در طی سال هاي اخیر می باشد

 آن در موالید افزایش به علت جمعیت فزاینده رشد از حاکی که بود درصد 45 از بیش 60 دهه در کشورمان براي شاخص این. است
نشان دهنـده   )درصد 25.1 و 32.1 بترتیب( 1385 سرشماري و 1379 سال در  DHSاطلاعات نتایج ولی مقایسه ،بوده است سال ها

اطلاعـات   بـر اسـاس  سـاله را بـر حسـب اسـتان      15درصـد جمعیـت کمتـر از     6نمودار شماره  .کاهش درصد این گروه سنی است
%) 21.4( تهـران  ،%)21.3( مازنـدران  ،%)21.3( گیلان استان هاي نمودار فوق، سبر اسا. نشان می دهد 1385سرشماري براي سال 

 ،)%38.8(بلوچسـتان   و سیستان هاي استان و دارند قرار دهک در پایین ترین و بوده اند ساله 15 زیر جمعیت درصد کمترین داراي
  .گیرند می قرار در بالاترین دهک و اند داشته را جمعیت ترین جوان% ) 29.4(  شمالی خراسان و %)30.9(هرمزگان 

  شاخص نسبت سرباري
  سرباري نسبت شاخص مشخصات -13 شماره جدول

  سرباريدرصد  شاخص نام

 )فرمول(نحوه محاسبه 
 ساله15تعداد جمعیت کمتر از + ساله و بالاتر 65تعداد جمعیت 

 ساله 64تا  15تعداد جمعیت                               

   1385سرشماري عمومی نفوس و مسکن سال  وري اطلاعاتمنبع جمع آ

 سال یکبار 10هر  دوره زمانی جمع آوري داده ها
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داده هاي سرشـماري،   بر اساستفکیک دانشگاه علوم پزشکی  به )بر حسب درصد( سرباري نسبت -14 شماره جدول
  1385 سال

 85سال  )ها(دانشگاه  استان  ردیف

 42 تبریز آذربایجان شرقی  1

 48 ارومیه آذربایجان غربی  2

 47 اردبیل اردبیل  3

 اصفهان  4

 37 اصفهان

 41 کاشان

 39 کل

 43 ایلام ایلام  5

 42 بوشهر بوشهر  6

 تهران  7

  تهران

  ایران

  شهید بهشتی

 36 کل

 48 شهر کرد چهارمحال و بختیاري  8

 55 بیرجند خراسان جنوبی  9

 خراسان رضوي  10

 43 مشهد

 49 سبزوار

 51 گناباد

 48 کل

 52 بجنورد خراسان شمالی  11

 48 اهواز خوزستان  12

 45 زنجان زنجان  13

 سمنان  14

 43 سمنان

 35 شاهرود

 40 کل

 سیستان و بلوچستان  15

 72 زاهدان

 67 زابل

 72 کل
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   14جدول شماره  ادامه

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

  ارسف 16

 36 شیراز

 40 جهرم

 42 فسا

 41 کل

 42 قزوین قزوین 17

 45 قم قم 18

 46 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 42 کرمان

 47 رفسنجان

 49 کل

 42 کرمانشاه کرمانشاه 21

 50 یاسوج کهگیلویه وبویراحمد 22

 46 گلستان گلستان 23

 40 گیلان گیلان 24

 46 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 37 مازندران

 39 بابل

 38 کل

 43 اراك مرکزي 27

 54 بندر عباس هرمزگان 28

 44 همدان همدان 29

 43 یزد یزد 30

 43 کل کشور
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  1385 داده هاي سرشماري، سال بر اساستفکیک دانشگاه علوم پزشکی  به سرباري نسبت -7 شماره نمودار

  
بـه  . دهـد  مـی  نشان 1385 سال سرشماري داده هاي بر اساس را تفکیک دانشگاه علوم پزشکی به اريسرب نسبت 14 ارهجدول شم

 .نبـود  محاسبه قابل این شاخص براي این سال محاسبه ،1380 سال براي سن تفکیک به جمعیتی دلیل در دسترس نبودن اطلاعات
کاهش چشمگیري داشته اسـت، بطـوري کـه ایـن نسـبت از       با توجه به کاهش میزان باروري در دهه اخیر در ایران، نسبت سرباري

افـرد در   ،نفر 100هر  1365این بدان معنی است که در سال . کاهش یافته است 1385در سال % 43به  1365در سال % 94میزان 
مین أبـوده انـد را ت ـ  وري اقتصـادي ن ه نفر را نیز که در سن کار کردن و بهـر  94سن کار و بهره وري، علاوه بر خود، مجبور بوده اند 

  . نفر کاهش یافته است 43تعداد افراد وابسته به افراد مزبور به  1385معاش کنند، ولی در سال 
نمـودار   بـر اسـاس  . را نشان می دهـد  1385 داده هاي سرشماري بر اساستوزیع شاخص سرباري به تفکیک استان  7نمودار شماره 

 پایین ترین دهک در و اند را داشته سرباري نسبت کمترین داراي%) 39( اصفهان و) %37( مازندران ،%)36( استان هاي تهران فوق،
 و سیسـتان  اسـتان هـاي   بر عکـس . هستند وريه بهر و کار سنین در که است جمعیتی درصد بودن بالا از حاکی که می گیرند قرار

 می بالا ترین دهک قرار در بوده اند و سرباري نسبت بیشترین داراي%) 55( جنوبی خراسان و%) 56( هرمزگان ،%)72( وچستانــبل
  . نمایند مینأت را خود وابسته افراد زندگی معاش تا کنند کار باید استان ها این جمعیت در سن کار از زیادي درصد بنابراین،. گیرند

  شاخص درصد زنان شوهر دار 
 شوهردار زنان درصد شاخص مشخصات -15 شماره جدول

  شوهردار زناندرصد  شاخص نام

 )فرمول(نحوه محاسبه 
 ساله 49تا  15جمعیت زنان شوهردار در سنین 

 ساله 49تا 15کل جمعیت زنان                       

   1385سر شماري عمومی نفوس و مسکن سال  منبع جمع آوري اطلاعات
 سال یکبار 10هر  دوره زمانی جمع آوري داده ها
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  1385 سال ،سرشمارياطلاعات  بر اساس استان تفکیک به ساله 49تا  15 دارشوهر زنان درصد -16 شماره جدول

 85سال  )ها(دانشگاه  استان  ردیف

 64.5 تبریز آذربایجان شرقی  1

 63.9 ارومیه آذربایجان غربی  2

 62.1 اردبیل اردبیل  3

 اصفهان  4

 85.6 اصفهان

 67.2 کاشان

 84.1 کل

 52.1 ایلام ایلام  5

 59.6 وشهرب بوشهر  6

 تهران  7

  تهران

  ایران

  شهید بهشتی

 65.6 کل

 59.8 شهر کرد چهارمحال و بختیاري  8

 62.2 بیرجند خراسان جنوبی  9

 خراسان رضوي  10

 67.1 مشهد

 64.6 سبزوار

 68.5 گناباد

 66.9 کل

 64.4 بجنورد خراسان شمالی  11

 58.2 اهواز خوزستان  12

 61.4 جانزن زنجان  13

 سمنان  14

 66.2 سمنان

 62.3 شاهرود

 64.6 کل

 سیستان و بلوچستان  15

 62.7 زاهدان

 58.8 زابل

 62.2 کل
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   16جدول شماره  ادامه

  85سال  )ها(دانشگاه  استان  ردیف

 فارس 16

 59.7 شیراز

 60.0 جهرم

 58.6 فسا

 59.7 کل

 65.1 قزوین قزوین 17

 68.2 قم قم 18

 62.5 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 58.1 کرمان

 63.8 رفسنجان

 58.7 کل

 57.8 کرمانشاه کرمانشاه 21

 56.0 یاسوج کهگیلویه وبویراحمد 22

 62.1 گلستان گلستان 23

 64.1 گیلان گیلان 24

 57.4 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 65.9 مازندران

 67.3 بابل

 66.1 کل

 63.6 اراك مرکزي 27

 61.7 بندر عباس هرمزگان 28

 62.2 همدان همدان 29

 67.7 یزد یزد 30

 63.2 کل کشور

  

  

  

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٥١ 

 

هـاي سرشـماري،    داده بـر اسـاس  به تفکیـک اسـتان    هسال49 تا 15 درصد جمعیت زنان شوهردار -8 شماره نمودار
  1385سال

  
بـه دلیـل    .دهـد  می نشانرا  1385 سرشماري داده هاي بر اساس دانشگاه/ استان تفکیک به شوهردار زنان درصد 16جدول شماره 

توزیـع شـاخص    8نمـودار شـماره   . وجود نداشت 1380این شاخص براي سال  محاسبه جمعیتی امکان در دسترس نبودن اطلاعات
 لرسـتان  ،%)56.0( بویراحمـد  و کهگیلویه ،%)52.1( ایلام نمودار فوق، استان هاي بر اساس. مزبور به تفکیک استان را نشان می دهد

اسـتانهاي   طرفـی  از. گیرنـد  مـی  قـرار  هـا  و در پایین ترین دهک در بین استان داشته اند را شوهردار زنان درصد کمترین ،%)57.4(
. گیرنـد  مـی  قـرار  دهـک  در بـالاترین  و بـوده انـد   شوهردار زنان درصد بیشترین داراي%) 67.7( و یزد%) 68.2( قم ،)%84( اصفهان

  .باشد می ضروري سلامت زنان ریزي براي برنامه خانواده تنظیم برنامه هدف گروه عنوان به جمعیتی، گروه این اطلاعات
  میزان باروري کلی

  مشخصات شاخص میزان باروري کلی -17 شماره جدول

  )1( میزان باروري کل  نام شاخص

 )فرمول(نحوه محاسبه 
) سـال   5ه سـنی  گـرو ( مجموع میزانهاي بـاروري اختصاصـی سـنی   

 1000تقسیم بر  5ضربدر 

 ذکر دقیق منبع جمع آوري اطلاعات
   و بررسی 1385سرشماري عمومی نفوس و مسکن سال 

 (DHS)1379وزارت بهداشت در سال 

  سال  10مرکز آمار هر   دوره زمانی جمع آوري داده ها
ماندن  با فرض ثابت( .در طی دوران باروري خود به دنیا می آورد، است که یک زن يا متوسط تعداد فرزندان زندهتعربف میزان باروري کلی عبارت است از )1(

  )میزان هاي باروري و مرگ و میر
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  1385و  1379سالهاي  ،سرشماري و DHSداده هاي  بر اساسمیزان باروري کلی به تفکیک استان  -18 شماره جدول

 1379سال  85سال  )ها(دانشگاه  استان  ردیف

 2.1 1.87 تبریز ان شرقیآذربایج 1

 2.5 2.29 ارومیه آذربایجان غربی 2

 2.0 1.85 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

   اصفهان

   کاشان

 1.7 1.56 کل

 1.8 2.1 ایلام ایلام 5

 2.2 2.22 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

   تهران

   ایران

   شهید بهشتی

  1.53 کل

 2.2 2.26 کرد شهر چهارمحال و بختیاري 8

  2.67 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

   مشهد

   سبزوار

   گناباد

 2.4 2.25 کل

  2.52 بجنورد خراسان شمالی 11

 2.6 2.38 اهواز خوزستان 12

 2.0 1.89 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

   سمنان

   شاهرود

 2.1 1.65 کل

 سیستان و بلوچستان 15

   هدانزا

    زابل

 4.1 3.56  کل
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   18جدول شماره ادامه 

  80سال  85سال  )ها(دانشگاه  استان  ردیف

 فارس 16

   شیراز

   جهرم

   فسا

 1.7 1.84 کل

 1.8 1.75 قزوین قزوین 17

 2.6 2.02 قم قم 18

 1.9 2.01 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

   کرمان

   رفسنجان

 2.4 2.3 کل

 1.8 2.15 کرمانشاه کرمانشاه 21

 2.3 2.42 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

  2.24 گلستان گلستان 23

 1.4 1.44 گیلان گیلان 24

 1.9 2.1 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

   مازندران

   بابل

 1.7 1.48 کل

 1.7 1.59 اراك مرکزي 27

  2.56 بندر عباس هرمزگان 28

 1.8 1.76 همدان همدان 29

 2.2 2.05 یزد یزد 30

 2.0 1.96 کل کشور
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-1365(دو سرشماري عمومی  بر اساس 1380تا 1351روند کاهش باروري در ایران در فاصله سالهاي  -9 شماره نمودار
  روستا و شهربه تفکیک  DHS 1379بررسی  و) 1375

  
  1385اطلاعات سرشماري، سال  بر اساساستان  میزان باروري کلی به تفکیک -10 شماره نمودار
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را  1385و سرشـماري سـال    1379سـال    DHSاطلاعـات بررسـی   بر اسـاس میزان باروري کلی به تفکیک استان  18جدول شماره 
بـر  . را نشان مـی دهـد   DHSاطلاعات سرشماري و بررسی  بر اساسروند کاهش میزان باروري کلی  9نمودار شماره  .نشان می دهد

فرزند بـه ترتیـب بـراي     5.1و  6.6حدود ) میلادي 1972(شمسی  50نمودار مذکور، میزان باروري کلی ایران در ابتداي دهه  اساس
فرزند به ترتیت براي منـاطق   5.8.و  8.5مناطق روستایی و شهري بوده، سپس این میزان با رشد فزاینده جمعیت افزایش یافته و به 

بعد از آن، با توجه به سیاست کنترل جمعیـت کشـور، ایـن میـزان     . رسیده است) میلادي 1986( 1365روستایی و شهري در سال 
میـزان   10نمـودار شـماره    .فرزند ثابت مانده است 2متوسط  حد در سال هاي اخیر این میزان در اًنهایت کاهش چشمگیري داشته و

نمودار فوق، استان هـاي   بر اساس. را نشان می دهد 1385 اطلاعات سرشماري براي سال بر اساسباروري کلی به تفکیک استان ها 
 داراي کمترین میزان باروري کلی بوده اند و در پایین ترین دهک قرار مـی ) فرزند 1.5(و تهران ) فرزند 1.5(، )فرزند 1.4(لان ـــگی

داراي ) فرزنـد  2.6(هرمزگـان  و ) فرزنـد  2.7(، خراسـان جنـوبی   )فرزنـد  3.6(همچنین، استان هـاي سیسـتان و بلوچسـتان    . گیرند
  .بیشترین میزان باروري کلی بوده اند و در بالاترین دهک قرار می گیرند

  

  شاخص رشد جمعیت
  مشخصات شاخص رشد جمعیت  -19 شماره جدول

 رشد جمعیت نام شاخص

 )فرمول(نحوه محاسبه
 - )مهـاجرت بـه داخـل    + ( )میـزان خـام موالیـد   ( -)میزان خـام مـرگ و میـر   (
 )ت به خارجمهاجر(

ــع آوري     ــع جم ــق منب ــر دقی ذک
 1385، 1365،1375سرشماري مرکز آمار ایران سالهاي در  اطلاعات

 سال یکبار انجام سرشماري 10هر  دوره زمانی جمع آوري داده ها
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و  1375تـا   1365سال هـاي   ،اطلاعات سرشماري بر اساسمیزان رشد جمعیت به تفکیک استان  - 20 شماره جدول
  1385تا  1375

 1385-1375 1375- 1365  دانشگاه استان ردیف

 0.81 0.78 آذربایجان شرقی آذربایجان شرقی 1

 1.42 2.39 آذربایجان غربی آذربایجان غربی 2

 0.5 1.2 اردبیل اردبیل 3

  اصفهان 4
    اصفهان

    کاشان

 1.51 1.76  کل

 1.13 2.47 ایلام ایلام 5

   بوشهر بوشهر 6

 نتهرا 7

   تهران

    ایران

      شهید بهشتی
 1.77 2.48  کل

 2.63 1.89 چهارمحال و بختیاري چهارمحال و بختیاري 8

 1.2 0.43 خراسان جنوبی  خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 1.74 1.45 مشهد

     سبزوار
     گناباد
     کل

 1.71 2.24 خراسان شمالی خراسان شمالی 11

 1.03 3.4 خوزستان خوزستان 12

 1.33 1.41 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

   سمنان

      شاهرود
 0.69 1.86  کل

 سیستان و بلوچستان 15

   زاهدان

      زابل
 1.64 3.71 کل
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   20جدول شماره  ادامه

 1385-1375 75- 1365  دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

   فارس

     جهرم
     فسا
 1.28 1.8 کل

 1.67 1.86 قزوین قزوین 17

 2.07 3.29 قم قم 18

 0.67 2.24 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

   کرمان

     رفسنجان
 2.84 2.13 کل

 0.55 1.97 کرمانشاه کرمانشاه 21

 1.54 2.38 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 1.26 2.22 گلستان گلستان 23

 0.7 0.75 گیلان گیلان 24

 0.8 1.49 لرستان ستانلر 25

  مازندران 26
 1.17 1.36 مازندران

     بابل
 1.17 1.36 کل

 0.95 1.28 اراك مرکزي 27

 2.83 3.37 بندر عباس هرمزگان 28

 0.15 1.09 همدان همدان 29

 2.03 2.68 یزد یزد 30

 1.61 1.96  کل کشور
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  1385تا  1375اطلاعات سرشماري، بین سال هاي اسبر اسرشد جمعیت به تفکیک استان  -11 شماره نمودار

  
. دهـد  را نشـان مـی   1385،1375،1365میزان رشد جمعیت به تفکیک استان براي سال هاي بین سه سرشماري  20جدول شماره 

 درصـد  1.96مقایسه رشد جمعیت کشور بین دوره هاي مذکور نشان می دهد که رشد جمعیت کشور داراي کاهش نسبی بوده و از 
 رسیده، ولی تغییرات ایـن شـاخص بـه تفکیـک اسـتان      1376-1386درصد در بین سالهاي  1.61به  1365-1375در بین سالهاي 

مـرگ و   تأثیردر محاسبه این شاخص علاوه بر اثر رشد طبیعی جمعیت که تحت  ،با توجه به این که. هاي کشور متفاوت بوده است
به دلیل تفاوت هاي الگوي مهاجرت اسـتان   ،و یا خارج استان لحاظ می شود، بنابراین موالید خام می باشد، عامل مهاجرت به داخل

اطلاعـات   بر اسـاس رشد جمعیت به تفکیک استان  11شماره  مودارن. میزان رشد جمعیت در بین استانهاي کشور متفاوت می باشد
 0.5(، اردبیـل  )درصـد  0.15(انهاي همـدان  نمـودار فـوق، اسـت    براسـاس . را نشان می دهـد  1385و  1375بین سالهاي  يسرشمار

داراي کمتـرین میـزان رشـد    ) درصـد  0.7(و گیلان ) درصد 0.69(، زنجان )درصد 0.67(، کردستان )درصد 0.55(، کرمانشاه )درصد
بجـز اسـتان گـیلان کـه     . بوده اند و در پایین ترین دهک در بین استان ها قرار می گیرنـد  1375-1385جمعیت در طی سال هاي 

پایین بودن رشد جمعیت آن ناشی از پایین بودن موالید می باشد، پایین بودن رشد جمعیت سایر استان ها ناشی از افـزایش میـزان   
 2.83(، هرمزگـان  )درصـد  2.84(، کرمـان  )درصد 3.4(همچنین استانهاي سیستان و بلوچستان . مهاجرت به خارج استان می باشد

بوده انـد و   1385تا  1375داراي بیشترین میزان رشد جمعیت در طی سال هاي ) درصد 2.07( و قم ) درصد 2.63(، تهران )درصد
بجز استان هاي تهران و قم که بالا بودن میزان رشد جمعیت آنهـا بیشـتر ناشـی از    . در بالاترین دهک در بین استانها قرار می گیرند

معیت سایر استانها ناشی از افزایش رشـد طبیعـی جمعیـت در طـی     بوده، بالا بودن رشد ج ها افزایش میزان مهاجرت از سایر استان
  .سال هاي مذکور می باشد
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  شاخص بعد خانوار

  خانوار بعد شاخص مشخصات -21 شماره جدول

  خانوار بعد شاخص نام

 )فرمول(نحوه محاسبه 
 کل جمعیت هر استان 

 کل خانوارهاي هر استان             

 منبع جمع آوري اطلاعات
وزارت بهداشـت سـال    DHSو بررسـی   1385شماري عمومی نفوس و مسکن سـال  سر

1379  

 سال یکبار 10در مورد سرشماري هر  دوره زمانی جمع آوري داده ها
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   1385و  1379هاي سال ،سرشماري و DHS اطلاعات بر اساس استان تفکیک به خانوار بعد شاخص -22 شماره جدول

 1379سال  85سال  )ها(دانشگاه  استان  ردیف

 4.6 3.95 تبریز آذربایجان شرقی  1

 5.0 4.38 ارومیه آذربایجان غربی  2

 5.1 4.36 اردبیل اردبیل  3

 اصفهان  4

   اصفهان

   کاشان

 4.1 3.72 کل

 5.7 4.89 ایلام ایلام  5

 5.3 4.66 بوشهر بوشهر  6

 تهران  7

  تهران

4.0 
  ایران

  شهید بهشتی

 3.6 کل

 5.0 4.41 شهر کرد چهارمحال و بختیاري  8

 4.47 بیرجند خراسان جنوبی  9

 خراسان رضوي  10 4.5

  مشهد

  سبزوار

  گناباد

 3.87 کل

 4.6 بجنورد خراسان شمالی  11

 5.6 4.93 اهواز خوزستان  12

 4.7 4.9 زنجان زنجان  13

 سمنان  14

   سمنان

   شاهرود

 3.9 3.68 کل

 سیستان و بلوچستان  15

    زاهدان

   زابل

 5.7 5.11 کل
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  22جدول شماره  ادامه

 1379سال  85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

   شیراز

   جهرم

   فسا

 4.8 4.24 کل

 4.4 3.88 قزوین  قزوین 17

 4.6 3.99 قم قم 18

 4.9 4.26 کردستان  کردستان 19

 کرمان 20

   نکرما

   رفسنجان
 4.8 4.31 کل

 4.8 4.22 کرمانشاه کرمانشاه 21

 5.5 5.1 یاسوج کهگیلویه وبویراحمد 22

 5.1 4.25 گلستان گلستان 23

 4.1 3.59 گیلان گیلان 24

 5.1 4.47 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

   مازندران

   بابل

 4.3 4.31 کل

 4.2 4.22 اراك مرکزي 27

 5.4 5.1 بندر عباس هرمزگان 28

 4.6 4.25 همدان همدان 29

 4.2 3.59 یزد یزد 30

 4.6 4.03 کل کشور
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  1385 سال، سرشماري اطلاعات بر اساس استان تفکیک به خانوار بعد شاخص -12 شماره نمودار

  
 نشـان  1385 سال سرشماري و 1379 الس  DHSهاي نتایج داده بر اساس استان تفکیک را به خانوار بعد شاخص 22جدول شماره 

 بیـانگر  نیـز  شـاخص  ایـن  اسـت کـه   نفر رسـیده  4 به 4.6 از خانوار بعد ،1385تا  1379در فاصله  با توجه به جدول فوق،. دهد می
اطلاعـات   بـر اسـاس   توزیـع شـاخص بعـد خـانوار     12نمـودار شـماره    .باشد می اخیر هاي سال طی در کشور جمعیت رشد کاهش

بـوده   خانوار بعد کمترین داراي نفر 3.6نمودار فوق، استان هاي یزد، گیلان و تهران با  بر اساس. را نشان می دهد 1385سرشماري 
 و) نفـر  5.1( بویراحمد و کهگیلویه ،)نفر 5.1( بلوچستان و سیستان هاي استان همچنین،. قرار می گیرند پایین ترین دهک در اند و

  . گیرند می قرار ها استان بین در دهک بالاترین در بوده اند و خانوار بعد ینبیشتر داراي) نفر 5.1(  هرمزگان
  

  میزان خام موالید
  موالید  خام شاخص مشخصات -23 شماره جدول

  موالید خام میزان  شاخص نام

 )فرمول(نحوه محاسبه 
 تعداد کل تولد هر استان در طی یک سال  

  الجمعیت کل هر استان درهمان س              

 منبع جمع آوري اطلاعات
سرشماري  بر اساسگزارش سازمان ثبت احوال و اطلاعات جمعیتی  بر اساستعداد تولد زنده 

میزان موالید از پایگاه داده هاي مرکز آمار ایـران بدسـت    1380است، براي سال  1385سال 
  آمده است

 دوره زمانی جمع آوري داده ها
سالانه انجام مـی شـود و داده هـاي جمعیـت بـر      احوال  اطلاعات ثبت بر اساسگزارش تولد 

 سال یکبار انجام می شود 10مبناي سرشماري است که هر 

5.1 5.1 5.1 4.9 4.9 4.9 4.7 4.6 4.5 4.5 4.4 4.4 4.4 4.3 4.3 4.3 4.3 4.3 4.2 4.2 4.2 4.0 4.0 4.0 3.9 3.9 3.7 3.7 3.6 3.6 3.6
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 آمـار  سازمان ثبت احوال و مرکـز  اطلاعات بر اساس دانشگاه/ استان تفکیک به موالید میزان خام - 24 شماره جدول
  1385 و 1380 سال هاي ایران

 1380سال  85سال  )ها(دانشگاه  استان  ردیف

 17.2 16.8 تبریز آذربایجان شرقی  1

 21.2 19.0 ارومیه آذربایجان غربی  2

 20.9 16.4 اردبیل اردبیل  3

 اصفهان  4

 17.1 13.9 اصفهان

  13.0 کاشان

  13.9 کل

 25.4 16.8 ایلام ایلام  5

 20 19.0 بوشهر بوشهر  6

 تهران  7

   تهران

   ایران

   شهید بهشتی

 15.7 13.3 لک

 22.6 19.8 شهر کرد چهارمحال و بختیاري  8

  19.4 بیرجند خراسان جنوبی  9

 خراسان رضوي  10

  18.8 مشهد

  11.0 سبزوار

  10.2 گناباد

 19.3 18.0 کل

  18.4 بجنورد خراسان شمالی  11

 25.1 19.5 اهواز خوزستان  12

 21.4 17.0 زنجان زنجان  13

 سمنان  14

  16.6 سمنان

  10.8 شاهرود

 16.2 14.3 کل

 سیستان و بلوچستان  15

  26.9 زاهدان

  10.4 زابل

 30.1 24.6 کل
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   24جدول شماره ادامه 

 1380سال  85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

  16.3 شیراز

  8.7 جهرم

  9.7 فسا

 20.2 15.7 کل

 17.3 16.1 قزوین قزوین 17

 21.8 15.9 قم قم 18

 24.6 17.0 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 22.9 18.8 کرمان

  7.1 رفسنجان

  17.5 کل

 21.6 16.4 کرمانشاه کرمانشاه 21

 29.1 20.5 یاسوج کهگیلویه وبویراحمد 22

 20.3 19.5 گلستان گلستان 23

 16.2 12.1 گیلان گیلان 24

 23.7 17.9 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 15.8 14.7 مازندران

  7.1 بابل

  13.5 کل

 18.9 14.2 اراك مرکزي 27

 27.9 20.4 بندر عباس هرمزگان 28

 22.5 15.5 همدان همدان 29

 18 17.3 یزد یزد 30

 18.3 16.4 کل کشور
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داده هـاي ثبـت احـوال و     ر اسـاس ببه تفکیک استان میزان خام موالید در هزار تولد نفر جمعیت  -13 شماره نمودار
 1385سرشماري، سال 

 

هـاي   و داده 1380مرکز آمار ایـران بـراي سـال    اطلاعات  بر اساسرا  دانشگاه/ استان تفکیک به خام موالید میزان 24جدول شماره 
در هـزار نفـر    16.4بـه   1380در سـال   18.3میـزان کشـوري خـام موالیـد از     . دهـد  می نشان 1385 سال سرشماري ثبت احوال و

 1385را بـه تفکیـک اسـتان بـراي سـال       1385شاخص موالید خام در سال  13نمودار شماره  .رسیده است 1385جمعیت در سال 
 در 15.8(  مازندران استان و) هزار نفر در 13.3( ، تهران)در هزار نفر 12.1(هاي گیلان  استان نمودار فوق، بر اساس. نشان می دهد

 هـاي  اسـتان  بر همین اسـاس،  .گیرند می قرار استان ها بین در ترین دهک پایین در اند و یزان موالید را داشتهم کمترین) هزار نفر
میـزان موالیـد    بیشـترین  داراي) نفر 20.4( خوزستان و) نفر 20.5( کهگیلویه و بویر احمد ،)در هزارنفر 24.6( سیستان و بلوچستان

  . گیرند می قرار دهک لاترینبا در کشور هاي استان بین در که بوده اند
  میزان خام مرگ

  مشخصات شاخص میزان خام مرگ  -25 شماره جدول

  میزا ن خام مرگ و میر  نام شاخص

 )فرمول(نحوه محاسبه
  تعداد موارد مرگ یک سال               

 جمعیت وسط سال                 

 ذکر دقیق منبع جمع آوري اطلاعات
 و داده هاي مرگ ثبت احوال و ثبت 80ان براي سال برآورد مرکز آمار ایر

  85مرگ معاونت سلامت براي سال  

  دوره زمانی جمع آوري داده ها
 اطلاعات ثبت مرگ سازمان ثبت احوال و معاونت سلامت به صورت

 داده هاي جمعیتی نیز بر مبناي سرشماري. سالانه گزارش می شود 
 است که هر ده سال یکبار انجام می شود 
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و ثبت احوال ) 80سال (اطلاعات مرکز آمار  بر اساساستان  تفکیکمیزان خام مرگ در هزار نفر به  -26 شماره جدول
  )85سال (و معاونت سلامت ) 85سال (

 80مرکز آمارسال  85سال سلامت معاونت  85ثبت احوال سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 6.8 5.4 5.3 تبریز آذربایجان شرقی 1

 7.1 4.0 4.7 ارومیه ذربایجان غربیآ 2

 6.8 3.8 4.5 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

    اصفهان

    کاشان

 6.1 4.0 4.1 کل

 7.2 3.8 3.9 ایلام ایلام 5

 6.8 4.0 3.4 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

    تهران

    ایران

    شهید بهشتی

 6  3.8 کل

 6.7 3.7 4.6 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

  4.7 5.2 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

    مشهد

    سبزوار

    گناباد

 7.3 4.0 5.0 کل

  4.3 4.6 بجنورد خراسان شمالی 11

 6.6 3.7 3.8 اهواز خوزستان 12

 7 5.0 4.7 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

    سمنان

    شاهرود

 6.5 5.2 4.5 کل

 یستان و بلوچستانس 15

    زاهدان

    زابل

 7.7 3.4 2.8 کل
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   26جدول شماره  ادامه

 80مرکز آمارسال  85سال  سلامتمعاونت 85ثبت احوال سال  )ها(دانشگاه  استان  ردیف

 فارس 16

    شیراز

    جهرم

    فسا

 6.4 4.8 5.3 کل

 6.3 4.6 4.2 قزوین قزوین 17

 6.3 3.8 4.5 قم قم 18

 7.6 4.4 4.4 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

    کرمان

    رفسنجان

 6.9 5.2 3.3 کل

 7.1 4.0 5.2 کرمانشاه کرمانشاه 21

 7.6 3.2 3.6 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 6 4.0 4.5 گلستان گلستان 23

 6.9 5.6 5.1 گیلان گیلان 24

 7.2 3.9 4.4 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 6.7   مازندران

    بابل

  4.5 4.5 کل

 6.7 5.0 4.9 اراك مرکزي 27

 6.7 3.4 3.3 بندر عباس هرمزگان 28

 6.8 5.1 5.6 همدان همدان 29

 6.2 4.8 4.2 یزد یزد 30

 6.3 4.5 4.4 کل کشور
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اطلاعات ثبت مـرگ معاونـت    بر اساس) استان 29(ارتباط بین میزان خام مرگ در هزار نفر استانها  -14 شماره نمودار
  1385سلامت و ثبت احوال، سال 

  
و اطلاعات ثبت مرگ سـازمان   1380برآورد هاي مرکز آمار براي سال  بر اساسمیزان خام مرگ به تفکیک استان  26جدول شماره 

برآورد میزان خام مـرگ بـراي سـال     ،اینکه با توجه به. را نشان می دهد 1385براي سال ) استان 29(ثبت احوال و معاونت سلامت 
به روش غیر مستقیم توسط مرکز آمار ایران انجام شده است، ایـن میـزان در مقایسـه بـا محاسـبه ایـن شـاخص بـر مبنـاي           1380

ر نفـر بـراي کـل کشـو     در هـزار  6.3برآورد مرکز آمار،  بر اساسبطوري که میزان خام مرگ . اطلاعات ثبتی بیشتر برآورد شده است
در هـزار نفـر    3.97 ،1380اسـتان در سـال    18نظام ثبت مرگ معاونت سلامت براي  بر اساسگزارش شده، در حالی که این میزان 

میزان خـام  ) استان 29(اطلاعات ثبت مرگ ثبت احوال و برنامه ثبت مرگ معاونت سلامت  بر اساسهمچنین ). 2(اعلام شده است 
در نظـام ثبـت وجـود      ،از آنجایی که. ر گزارش شده استدر هزار نف 4.5و  4.4مرگ به ترتیب  احتمال کم شماري مرگ ها معمـولا ٌ

بیشتر گـزارش مـی کنـد،    تا حدودي غیر مستقیم توسط مرکز آمار ایران نیز معمولا میزان خام مرگ را  يدارد، و از طرف برآورد ها
، درمان و آموزش پزشکی در خصوص میزان خام مرگ وجـود  مرکز آمار و وزارت بهداشت هايبنابراین همخوانی مناسبی بین برآورد

بین میـزان خـام مـرگ    ) Regrassion(ارتباط خطی 14نمودار شماره . ندارد و نیاز به مطالعه اختصاصی در این خصوص وجود دارد
را نشـان مـی    1385گ معاونـت سـلامت در سـال    راطلاعات سازمان ثبت احوال و ثبت م بر اساس) بغیر از استان تهران(استان 29

میزان مرگ خام نشـان  . R2)% = 28(با توجه به نمودار مذکور، ارتباط خیلی قوي بین دو منبع اطلاعاتی ثبت مرگ وجود ندارد. دهد
دهنده سطح کلی مرگ در یک منطقه است، بنابراین بررسی علت اختلافات استانی این دو نظام ثبت نکتـه مهمـی کـه بایـد مـورد      

یکی از دلایل مطر ح شده در این خصوص این است که، ثبـت مـرگ در نظـام    . رگ هر دو موسسه قرار گیردتوجه مسوولیت ثبت م
فـرد در اسـتانی فـوت کنـد ولـی مـرگ وي در       اسـت  محل و قوع مرگ انجام نمی شود و ممکن  بر اساسثبت سازمان ثبت احوال 
. بیشـتري دارد و مطالعـات  یابی اختلافات نیاز بـه بررسـی    مل است، ولی علتتا اگر چه این نکته اي قابل. استانی دیگري ثبت شود

مرگ ها در یک شهرستان باید اطلاعات فوت شدگان  ماهانهفرایند هاي نظام ثبت مرگ معاونت سلامت، پس از ثبت  بر اساسزیرا، 
  . هر شهرستان با اطلاعات سازمان ثبت احوال همان شهرستان مورد تطابق قرار گیرد
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اطلاعات ثبت احوال و ثبت مرگ معاونـت سـلامت،    بر اساسمیزان خام مرگ به تفکیک استان ها  -15 شماره نمودار
  1385سال 

  
  .استان کشور است و  استان تهران را شامل نمی شود 29توضیح اینکه داده هاي ثبت مرگ معاونت سلامت مربوط به 

اطلاعات ثبت مرگ سازمان ثبـت احـوال و نظـام ثبـت مـرگ       بر اساسمقایسه میزان خام مرگ به تفکیک استان  15نمودار شماره 
اطلاعـات سـازمان ثبـت احـوال اسـتان هـاي        بـر اسـاس  نمودار مـذکور،   بر اساس. را نشان می دهد 1385معاونت سلامت در سال 

خـام مـرگ را    ، کمتـرین میـزان  )در هـزار نفـر   3.3(و هرمزگـان  ) در هزار نفر 3.2(، کرمان )در هزار نفر 2.8(سیستان و بلوچستان 
و آذربایجان شرقی ) در هزار نفر 5.3(، فارس )در هزار نفر 5.6(اند و در پایین ترین دهک قرار می گیرند و استان هاي همدان داشته

اطلاعات ثبت مرگ  بر اساسبیشترین میزان مرگ خام را داشته اند و در بالاترین دهک قرار می گیرند همچنین ). در هزار نفر 5.3(
در  3.4(و سیستان و بلوچسـتان  ) در هزار نفر 3.4(، هرمز گان )در هزار نفر 3.2(سلامت، استان هاي کهگیلویه و بویر احمد  معاونت

و ) در هـزار نفـر    5.6(کمترین میزان خام مرگ را داشته اند و در پایین ترین دهک قرار می گیرند و استان هـاي گـیلان   ) هزار نفر
نکتـه قابـل توجـه در    . بیشترین میزان خام را داشته اند و در بالاترین دهـک قـرار مـی گیرنـد    ) ار نفردر هز 5.4( آذربایجان شرقی 

خصوص هر دو نظام ثبت این است که میزان خام مرگ در استان هایی مثل سیستان و بلوچستان که کمتـر توسـعه یافتـه هسـتند     
  . است کمتر است که این امر حاکی از کم شماري ثبت مرگ در مناطق محروم
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  ساله 5میزان مرگ کودکان کمتر از 
  هپنج سال کمتر ازمشخصات شاخص میزان مرگ کودکان  -27 شماره جدول

  )5q0( هپنج سال کمتر ازاحتمال مرگ کودکان  شاخص نام

 )فرمول(نحوه محاسبه 
داده هـاي تصـحیح شـده ثبـت مـرگ       بر اساساستفاده از جداول عمر هر استان  بااین میزان 

 ست آمده استبد
 

 منبع جمع آوري اطلاعات
و  1383اسـتان در سـال    29منبع داده هاي مرگ اطلاعات ثبت مـرگ معاونـت سـلامت در    

  1اطلاعات جمعیتی نیز حاصل از اطلاعات معاونت هاي بهداشتی استان ها می باشد

 دوره زمانی جمع آوري داده ها
اطلاعات جمعیتی مربوط به سرشماري اطلاعات ثبت مرگ به صورت سالانه گزارش می شود و 

 .بخش بهداشت بوده است که هر سال انجام می شود

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

                                                             
  : براي جزییات و یا اطلاعات بیشتر به منبع زیر مراجعه کنید  1

h p: //www. popheal thme t ri cs. com/ cont ent /pdf / ٧-٥-٧٩٥٤-١٤٧٨.pdf 
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داده هاي تصـحیح شـده ثبـت     بر اساسدر هزار تولد زنده  هپنج سالکمتر از میزان مرگ کودکان  -28 شماره جدول
  1383، سال )استان 28(مرگ معاونت سلامت بر حسب جنس به تفکیک استان 

 کل مرد زن دانشگاه ستانا ردیف
 28 30 26 آذربایجان شرقی آذربایجان شرقی 1

 32 34 30 آذربایجان غربی آذربایجان غربی 2

 30 32 27 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

    اصفهان

    کاشان

 22 24 20 کل

 35 37 32 ایلام ایلام 5

 28 31 26 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

    تهران

    شتیشهید به

    ایران

 21 23 20 کل

 29 31 26 چهارمحال و بختیاري چهارمحال و بختیاري 8

 34 36 31 )استان 3( خراسان  9

 28 29 25 خوزستان خوزستان 10

 31 33 29 زنجان زنجان 11

 سمنان 12

    سمنان

    شاهرود

 25 26 23 کل

 سیستان و بلوچستان 13

    سیستان و بلوچستان

    زابل

 41 43 37 کل
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    28ادامه جدول شماره 

 کل مرد زن )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 14

    شیراز

    جهرم

    فسا

 26 27 24 کل

 25 26 22 قزوین قزوین 15

 25 27 23 قم قم 16

 40 42 36 کردستان کردستان 17

 کرمان 18

 31 32 28 کرمان

    رفسنجان

    کل

 32 34 29 کرمانشاه کرمانشاه 19

 37 38 33 یاسوج وبویراحمد کهگیلویه 20

 31 32 28 گلستان گلستان 21

 21 23 20 گیلان گیلان 22

 33 35 30 لرستان لرستان 23

 مازندران 24

    مازندران

    بابل

 28 29 25 کل

 28 29 26 اراك مرکزي 25

 29 32 27 بندر عباس هرمزگان 26

 30 32 28 همدان همدان 27

 23 25 21 یزد یزد 28

 28 29 26 کشور کل

  

  .توضیح اینکه در زمان انجام این برآورد اطلاعات استان هاي خراسان جنوبی و خراسان شمالی موجود نبوده است 
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بر سال گذشته در ایران  30در هزار تولد زنده طی  هسال 5 کمتر ازروند کاهش میزان مرگ کودکان  -16 شماره نمودار
  DHS ،1379-1349مطالعه  اساس

  
 بر اساسدر هزار تولد زنده بر حسب جنس و به تفکیک استان  هسال 5 کمتر ازمیزان مرگ کودکان  -17 شماره نمودار

  1385داده هاي تصحیح شده ثبت مرگ معاونت سلامت، سال 
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اطلاعات تصحیح شده ثبت مرگ معاونت سلامت بر حسب جنس و  ر اساسب هسال 5 کمتر ازمیزان مرگ کودکان  28دول شماره ج
اطلاعـات بررسـی    بر اسـاس در هزار تولد زنده  هسال 5 کمتر ازروند میزان مرگ کودکان  16نمودار شماره . استان را نشان می دهد

DHS  ان در طـی سـی سـال گذشـته     با توجه به نمودار مذکور، میزان مـرگ کودک ـ . را نشان می دهد 1379تا  1349در طی سال
بـه   1349در هزار تولـد زنـده در سـال     222منحنی این نمودار، این میزان از  بر اساس که بطوري. کاهش قابل توجهی داشته است

 هسـال  5، میزان کشوري مرگ کودکـان زیـر   28جدول شماره  با توجه به. کاهش یافته است 1379در هزار تولد زنده در سال  36.4
  .این میزان همخوانی دارد 1379سال   DHSبرآورد شده است که با نتایج مطالعه 1385تولد زنده براي سال  1000در  28

داده هـاي   بـر اسـاس  در هزار تولد زنده بر حسب جنس بـه تفکیـک اسـتان     هسال 5 کمتر ازمیزان مرگ کودکان  17نمودار شماره 
 23دختـر و   20(نمودار مذکور استان هاي تهران بر اساس. ی دهدرا نشان م 1385تصحیح شده ثبت مرگ معاونت سلامت در سال 

سال در هزار تولد زنده را داشته انـد   5کمترین میزان مرگ زیر ) پسر 24دختر و  20( و اصفهان) پسر 23دختر و  20(، گیلان)پسر
 42دختـر و   36(، کردسـتان )پسـر  43دختـر و   37(، استان هاي سیستان و بلوچسـتان ضمناً. و در پایین ترین دهک قرار می گیرند

در هزار تولـد   هسال 5 کمتر ازبیشترین میزان مرگ ) پسر 37دختر و  32(و ایلام ) پسر 38دختر و  33(، کهگیلویه و بویر احمد)پسر
د ایـن  با توجه به اینکه داده هاي جدیدي به تفکیک اسـتان در دسـترس نبـو   . زنده را داشته اند و در بالا ترین دهک قرار می گیرند

 DHSو امید است با انجام بررسـی  کشور برآورد گردید  هروند کاهش مرگ کودکان زیر یک سال بر اساس 1385میزان ها براي سال 
  .استانی مرگ و میر کودکان را دقیق محاسبه نمود برآورددر سال جاري بتوان 

  میزان مرگ بزرگسالان

 ساله 59تا  15 بزرگسالانمشخصات شاخص میزان مرگ  -29 شماره جدول

  )45q 15(سال  59تا  15 بزرگسالانمیزان مرگ  شاخص نام

 )فرمول(نحوه محاسبه 

سالگی  60ساله قبل از رسیدن به تولد  15این میزان عبارت است از احتمال اینکه یک فرد 
بـر  با استفاده از جداول عمري که براي هر اسـتان   بزرگسالانشاخص مرگ  ).3( فوت کند

  .اي تصحیح شده ثبت مرگ معاونت سلامت بدست آمده محاسبه شده استداده ه اساس
 ساله 59تا  15احتمال مرگ    =1-        ساله 15-59بقاي 

 ساله 0-14بقاي   

 منبع جمع آوري اطلاعات
و  1383اسـتان در سـال    29منبع داده هاي مرگ اطلاعات ثبت مرگ معاونت سلامت در 

  )2(لاعات معاونت هاي بهداشتی استان ها می باشداطلاعات جمعیتی نیز حاصل از اط

 اطلاعات ثبت مرگ به صورت معمولا سالانه گزارش می شود دوره زمانی جمع آوري داده ها

  
  . براي اطلاعات بیشتر در خصوص روش تصحیح داده ها به منبع زیر مرا جعه شود2

pdf.7-5-7954-1478/pdf/content/com.pophealthmetrics.www://h p   
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داده هـاي ثبـت    بر اساسساله به تفکیک جنس و استان  59تا  15 بزرگسالانمیزان احتمال مرگ  -30 شماره جدول
   1383مرگ معاونت سلامت، سال 

 مرد زن  دانشگاه استان ردیف
 0.177 0.126 ایجان شرقیآذرب آذربایجان شرقی 1

 0.186 0.129 آذربایجان غربی آذربایجان غربی 2

 0.185 0.129 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

 0.162 0.121 اصفهان

    کاشان

    کل

 0.203 0.126  ایلام  ایلام 5

 0.186 0.124 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 0.149 0.117 تهران

    شهید بهشتی

    ایران

    کل

 0.181 0.127 چهارمحال و بختیاري چهار محال و بختاري 8

 0.19 0.124 )استان 3(خراسان  9

 0.176 0.125 خوزستان خوزستان 10

 0.184 0.127  زنجان زنجان 11

 سمنان  12

   سمنان

    شاهرود

 0.175 0.12  کل

 سیستان و بلوچستان 13

   سیستان و بلوچستان

    زابل

 0.211 0.131  کل
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   30جدول شماره  هادام

  مرد  زن  دانشگاه  استان  ردیف

  فارس 14

   شیراز

   جهرم

   فسا

 0.188 0.122 کل

 0.167 0.123 قزوین قزوین 15

 0.164 0.123 قم قم 16

 0.193 0.13 کردستان کردستان 17

 کرمان  18

   کرمان

   رفسنجان

 0.218 0.132 کل

 0.196 0.13 کرمانشاه انشاهکرم 19

 0.183 0.127 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 20

 0.192 0.126 گلستان گلستان 21

 0.191 0.123 گیلان گیلان 22

 0.201 0.126 لرستان لرستان 23

 مازندران 24

   مازندران

   بابل

 0.17 0.123 کل

 0.175 0.125 اراك مرکزي 25

 0.196 0.127 بندر عباس هرمزگان 26

 0.179 0.126 همدان همدان 27

 0.164 0.122 یزد یزد 28

 0.175 0.124 کل کشور 
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داده هـاي ثبـت مـرگ     بر اساسبه تفکیک استان ) ساله 59تا  15( بزرگسالانمیزان احتمال مرگ  -18شماره  نمودار
   1383معاونت سلامت، سال 

  

میـر   میـزان مـرگ و   ،هـا و مـداخلات سـلامت    از برنامـه  يمت عمومی و اجراي بسـیار هاي اخیر با بهبود وضعیت سلا در طی دهه
هایی مثل واکسیناسیون کودکان، درمان اسهال و ترویج شـیر مـادر    برنامه. اي داشته است کودکان کاهش چشمگیر و قابل ملاحظه

هاي مـرگ و میـر کودکـان     همیتی که میزانبا توجه به ا. هاي دوران کودکی جلوگیري شود باعث شده است که از بسیاري از مرگ
وري و برآورد میـزان مـرگ کودکـان یکـی از اولویـت هـاي       آریزي و پایش برنامه هاي سلامت کودکان داشته است، جمع  در برنامه

ي با گذشت زمان و کاهش میزان بیماري هاي عفونی و دگرگونی سیماي سلامت به دلیل تغییر الگـو . هاي سلامت بوده است برنامه
ها و مرگ و میرهاي دوران میانسالی و  هاي غیر واگیر و حوادث که علت بسیاري از بیماري اپیدمیولوژیک کشورها، توجه به بیماري

بـراي  . هاي مرگ بزرگسالان نیز مورد توجه قرارگرفته است هاي اخیر میزان در سال ،بنابراین. سالمندي است در حال افزایش است
بـه طـور کلـی ایـن روش هـا بـه دو گـروه عمـده         . یر بزرگسالان منابع و روش هاي متفاوتی بکار می رودهاي مرگ م برآورد میزان

ول عمـر  ادر روش غیر مستقیم با استفاده از مدل هاي آماري و جمعیت شناسـی جـد  . مستقیم و غیر مستقیم طبقه بندي می شوند
در روش مسـتقیم بـا اسـتفاده از    . ذکور محاسبه می شـود ول ماشوند و سپس میزان خطر مرگ بزرگسالان از طریق جد طراحی می

در این روش، درصورتی لازم باشد داده هـا بایـد   . داده هاي مرگ حاصل از نظام ثبتی و یا بررسی خانوار، این میزان برآورد می گردد
  .شماري مرگ ها تصحیح شوند براي کم
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براي (داده هاي تصحیح شده  بر اساسجنس و به تفکیک استان  میزان مرگ بالغین بر حسب 18نمودار شماره  و 30جدول شماره 
بـراي   0.117(استان هـاي تهـران    ،نمودار فوق بر اساس. را نشان می دهد 1383ثبت مرگ معاونت سلامت براي سال ) کم شماري

انـد  رگ بزرگسالان را داشتهکمترین میزان احتمال م) براي مردان 0.162براي زنان و  0.121(و اصفهان ) براي مردان 0.149و  زنان
و سیسـتان و  ) بـراي مـردان    0.218بـراي زنـان    0.132(استان هاي کرمان اساس بر همین . و در پایین ترین دهک قرار می گیرند

داراي بیشترین میزان احتمال مرگ بالغین بوده انـد و در بـالاترین دهـک قـرار     ) براي مردان 0.131براي زنان و  0.211(بلوچستان 
داده هاي تصحیح شده نظام ثبت مـرگ معاونـت سـلامت بـراي هـر اسـتان        بر اساسهمانگونه که اشاره شد این میزان . گیرندمی 

که با استفاده از روش جمعیت شناسی امکان تصـحیح داده وجـود نداشـت بـا اسـتفاده از      یی برآورد شد و براي تعدادي از استان ها
  .  1اد میزان احتمال مرگ برآورد شدبا استفاده از متغیر سو) Rgression(مدل 

  روند کشوري مرگ مادران از عوارض بارداري و زایمان

 منـابع مختلـف،   بـر اسـاس  تولد زنـده   صد هزارزایمان در  وند مرگ مادران از عوارض بارداري ور -19 شماره نمودار
  1386 تا 1353سال

  
(Maternal Mortality Ra o)نسبت مرگ ماداران  توسعه اجتماعی و اقتصادي هر کشور بـه   هاي مهم سلامت و یکی از شاخص  

مـرگ و میـر   . اسـت  (MDGs)این شاخص یکی از شاخص هاي لحاظ شده در اهداف توسعه هـزار   ،بر همین اساس. حساب می آید
، وضـعیت  سـطح تحصـیلات  : عـواملی مثـل  . مادران باردار یکی از اسف بارترین مرگ ها می باشند که ناشی از عوامل متعددي است

گـذار بـر ایـن شـاخص      تـأثیر تسهیلات زایمان ایمـن از عوامـل مهـم    و اقتصادي و اجتماعی خانوار و دسترسی به خدمات سلامتی 
شـبکه بهداشـتی    يدر ایران، بعد از پیروزي انقلاب اسلامی براي کاهش مرگ مادران راهبردهاي موثري در قالب طـرح هـا  . هستند

  :شامل نددرمانی کشور به اجرا گذاشته شد

                                                             
در دانشگاه علوم پزشکی تهران ارائه  1387سخنرانی خانم دکتر جعفري است که در سمینار معاونین بهداشتی دانشگاه ها در زمستان  ،این نمودارمنبع  1
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 ایجاد و راه اندازي مرکز تسهیلات زایمانی در مناطق روستایی  •

 تربیت ماما روستا •

 محلی يتربیت ماما ها •

 طراحی و اجراي برنامه نظام مرافبت ادغام یافته سلامت مادران  •

  بت مرگ مادريقنظام کشوري مرا •
سـال هـاي    منابع مختلـف در طـی   بر اساستولد زنده  زارصد هزایمان در  مادران از عوارض بارداري وروند مرگ  19نمودار شماره 

سـال گذشـته کـاهش     40نمودار فـوق، نسـبت مـرگ مـادراران در کشـورمان در طـی        بر اساس. را نشان می دهد 1386 تا 1352
 رسیده اسـت کـه حـاکی از اثـر بخشـی اجـراي      تولد زنده  صد هزاردر  1386در سال  24.7به  1352در  237چشمگیر داشته و از 

  .می باشددر این زمینه برنامه هاي نظام سلامت و سایر بخش هاي توسعه در کشور 
  

  امید به زندگی
  مشخصات شاخص امید به زندگی  -31 شماره جدول

 امید به زندگی در بدو تولد  نام شاخص

د هریک از افـراد جامعـه در بـدو تولـد بـا درنظـر       تعداد سالهایی که انتظار می رو  تعریف شاخص
  .ینده زنده بماند آالگوي مرگ ومیر خاص جامعه در   گرفتن

 )فرمول(نحوه محاسبه

  
 )محاسبات جدول عمر(کل سالهاي عمر افراد یک نسل تعداد اولیه نسل 

 

 ) سرشماري(سر شماري مرکز آمار ایران  ذکر دقیق منبع جمع آوري اطلاعات

 "موردي"داشت سال، وزارت به 10سرشماري هر   دوره زمانی جمع آوري داده ها
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براي  هر دو جنسو  1385در بدو تولد به تفکیک استان بر حسب جنس برا ي سال  زندگی به امید -32 شماره جدول
  1380سال 

 80کل سال   85مردان سال  85زنان سال   )ها(دانشگاه   استان  دیفر

 67.6 70.3 73.6 تبریز آذربایجان شرقی  1

 66.4 69.7 72.2 ارومیه آذربایجان غربی  2

 67.1 69.7 70.8 اردبیل اردبیل  3

 اصفهان  4

 69.8     اصفهان

    کاشان

  73.7 75.7  کل

 65.6 66.1 67.5 ایلام ایلام  5

 67.5 70.2 72.1 بوشهر بوشهر  6

 تهران  7

    تهران

    ایران

    شهید بهشتی

 70.0 73.6 75.8 کل

 67.3 69.9 71.2 شهر کرد چهارمحال و بختیاري  8

  67.4 69.5 بیرجند خراسان جنوبی  9

 خراسان رضوي  10

    مشهد

    سبزوار

    گناباد

 65.9 69.5 71.3 کل

  69.7 71.5 بجنورد خراسان شمالی  11

 68.0 71.0 72.7 اهواز خوزستان  12

 66.7  70.0 71.0 زنجان زنجان  13

 سمنان  14

  68.7   سمنان
    شاهرود

  71.9 74.0 لک

 سیستان و بلوچستان  15

    زاهدان

    زابل

 63.3 65.8 67.5 کل
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   32جدول شماره  ادامه

 80کل سال   85مردان سال  85زنان سال   )ها(دانشگاه   استان  دیفر

 فارس 16

     شیراز

    جهرم

    فسا

 68.5 71.7 72.6 کل

 68.9 72.0 73.0 قزوین قزوین 17

 68.6 72.2 74.2 قم مق 18

 63.8 65.7 67.3 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 66.8   کرمان

    رفسنجان

   69.7 71.1 کل

 66.4 69.5 70.9 کرمانشاه کرمانشاه 21

 65.1 67.7 69.5 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 66.9 70.8 71.6 گلستان گلستان 23

 70.0  71.3 74.2 گیلان گیلان 24

 66.2 69.0 70.4 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

    مازندران

    بابل

 67.9 71.3 72.3 کل

 67.8 71.1 72.2 اراك مرکزي 27

 67.3 67.9 69.5 بندر عباس هرمزگان 28

 66.9 69.5 70.7 همدان همدان 29

 69.4 72.6 74.2 یزد یزد 30

 69.0 71.7 73.6 کل کشور
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  1385داده هاي سرشماري،  بر اساسامید به زندگی در بدو تولد به تفکیک استان بر حسب جنس  -20 رهشما نمودار

  

می باشد کـه بهبـود سـلامت کلـی      (Health outcome)شاخص امید به زندگی یکی از شاخص هاي مهم در حیطه نتایج سلامت 
و در هـر دو   1385زندگی بـه تفکیـک جـنس بـراي سـال       امید به 32جدول شماره  .جامعه در افزایش میزان آن نقش مهمی دارد

داده هـاي سرشـماري    بر اساسبرآورد امید به زندگی به تفکیک استان  20نمودار شماره  .را نشان می دهد 1380جنس براي سال 
که بـا  (کودکان میزان هاي مرگ  بر اساساین میزان ها با استفاده از روشهاي جمعیت شناسی و . را نشان می دهد 1385براي سال 

سال بـراي زنـان    75.8(استان هاي تهران  ،20نمودار شماره با توجه به . 1محاسبه شده است) سایر روش ها و منابع منطبق شده اند
بالاترین امید به زنـدگی را داشـته انـد و    ) سال براي مردان 73.7سال براي زنان و  75.7(و استان اصفهان) سال براي مردان 73.6و 

، سیسـتان و  )سـال بـراي مـردان    65.7سـال بـراي زنـان و     67.3(همچنین استان هاي کردسـتان . رین دهک قرار می گیرنددر بالات
کمترین میـزان  ) سال براي مردان  66.1سال براي زنان و  67.5(و ایلام ) سال براي زنان  65.8سال براي مردان و  67.5(بلوچستان

همانگونه که ملاحظه می شود اسـتان کردسـتان داراي کمتـرین    . رین دهک قرار می گیرندامید به زندگی را داشته اند و در پائین ت
 احتمـالاً . )که محروم ترین اسـتان کشـور اسـت    حتی کمتر از سیستان و بلوچستان(امید به زندگی در بین استان هاي کشور است 

 مطالعـات لذا بـه نظـر مـی رسـد ایـن امـر نیـاز بـه         . یکی از دلایل این امر مبنا بودن مرگ کودکان در برآورد جدول عمر بوده است
  .بیشتري دارد

  ده علت اصلی مرگ مشخصات شاخص  -33 شماره جدول

 درصد ده علت اصلی مرگ  نام شاخص

 )فرمول(نحوه محاسبه
 تعداد مرگ طبقه بندي شده در یک گروه                 

 تعداد کل مرگ ها                        

 1383استان کشور، سال  29داده هاي ثبت مرگ معاونت سلامت  بع جمع آوري اطلاعاتذکر دقیق من

 گزارش ثبت مرگ بصورت سالانه  دوره زمانی جمع آوري داده ها

                                                             
 .این برآورد ها توسط اداره جمعیت دفتر سلامت خانواده ، مدارس و جمعیت انجام شده است  1
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داده هاي ثبت مرگ معاونت سلامت به تفکیک تصحیح شده و  بر اساسعلت اصلی مرگ  10درصد  -21 شماره نمودار
  1383، )استان 29(تصحیح نشده 

  

داده هاي ثبت مرگ معاونت سلامت به تفکیک تصحیح شده و تصحیح نشده براي  بر اساسده علت اصلی مرگ  21نمودار شماره 
داده هاي  بر اساسبا توجه به نمودار فوق، سه علت اصلی مرگ براي جمعیت کشور . را نشا ن می دهد 1383کل جمعیت سال 

و سکته مغزي ) درصد 9.8(حوادث ترافیکی) درصد 19.5(ماري هاي ایسکمیک قلب تصحیح نشده به ترتیت عبارت بوده اند از بی
و 2مثل پیري1 با توجه به وجود خطاي طبقه بندي علل مرگ در نظام ثبت مرگ، تعدادي از علل بد تعریف شده). درصد 9.2(

و منتسب نمودن آنها به سایر علل،  نامعلوم نیز در بین ده علت اصلی مرگ قرار گرفته اند که پس از تصحیح داده این علت ها
، )درصد24.6(بیماري هاي ایسکمیک قلب  :الگوي ده علت اصلی مرگ کشور تغییر نموده و سه علت اصلی به ترتیب عبارتند از

  ).درصد 9.2( و حوادث ترافیکی ) درصد 13.2(سکته مغزي 

 1383اده نظام ثبت مرگ معاونت سلامت براي سال د بر اساسعلت عمده مرگ به تفکیک استان هاي کشور ده  34جدول شماره 
مثل (  داده هاي تصحیح نشده می باشند، برخی از علل بد تعریف شده بر اساسبا توجه به اینکه جدول مذکور . را نشان می دهد

یسکمیک قلب، سکته اگر چه در غالب استان ها، بیماري هاي ا. نیز در بین ده علت هاي اصلی قرار گرفته اند..) پیر و نامعلوم و
مغزي و حوادث ترافیکی علت هاي اصلی مرگ را تشکیل می دهند، ولی برخی استان ها به علت میزان خطاي بالاي طبقه بندي 

). مثل استان خراسان جنوبی(علل مرگ، رتبه علل بد تعریف شده بالاتر است و حتی اولین علت را به خود اختصاص می دهند 
براي  اًضمن. قه بندي و ارتقاي کیفیت داده هاي ثبت مرگ یکی از اولویت هاي نظام ثبت مرگ می باشدبنابراین تصحیح خطاي طب

  .از ضروریات این نظام می باشد یبه صورت کامل یک ICDاین کار استفاده از قوانین طبقه بندي 

 

                                                             
١ Ill-defind causes of death 
٢ Senelity without mention of Psycosis  
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بنـدي و اطلاعـات ثبـت    نظام طبقه  بر اساسرتبه بندي ده علت عمده مرگ به تفکیک استان ها  -34 شماره جدول
  1383، سال )استان 29(مرگ معاونت سلامت 

  

12345678910رتبه علت مرگنام استان 

حوادث حمل و نقلسکته مغزيسکته قلبیعلت مرگ
بیماري هاي قلبی ناشی   

از فشار خون  
سایر بیماري هاي قلبیسرطان معده

بیماري هاي مزمن ریه 
و برونش ( قلبی  - ریوي ) 

سرطان ریه و برونشپنومونی    آسم

20.311.26.453.53.12.32.11.81.7درصد از کل

سرطان معدهسایر بیماري هاي قلبیحوادث حمل و نقلسکته مغزيسکته قلبیعلت مرگ
سایر بیماري هاي قلبی 

**
بیماري هاي قلبی ناشی   

از فشار خون  

بیماري هاي مزمن ریه 
و برونش (    قلبی 

–ریوي ) 
آسمسرطان ریه و برونش

20.99.86.44.443.52.82.622درصد از کل

سکته قلبیعلت مرگ
سایر علائم و حالات بد 

تعریف شده **
سرطان معدهسکته مغزيسایر بیماري هاي قلبیکهولت بدون زوال عقلی

نامعلوم ثبت نشده در 
دست بررسی

سایر حوادث غیر 
عمدي **

سرطان بدون ذکر 
جزئیات 

خودکشی

18.812.610.38.374.72.71.91.81.6درصد از کل

سایر بیماري هاي قلبیکهولت بدون زوال عقلحوادث حمل و نقلسکته مغزيسکته قلبیعلت مرگ
بیماري هاي قلبی ناشی   

از فشار خون  
بیماري هاي مزمن ریه 
و برونش ( قلبی  - ریوي ) 

سرطان ریه و برونشنارسائی حاد کلیهسرطان معده

20.1108.573.63.52.11.61.41.3درصد از کل

نارسایی حاد کلیهسکته مغزيحوادث حمل و نقلکهولت بدون زوال عقلسکته قلبیعلت مرگ
بیماري هاي قلبی ناشی   

از فشار خون  
سرطان ریه و برونشنا معلومسایر بیماري هاي قلبیخودکشی

19.216.1138.41.51.51.51.41.31.3درصد از کل

سایر بیماري هاي قلبیکهولت بدون زوال عقلحوادث حمل ونقلسکته قلبیعلت مرگ
بیماري هاي قلبی ناشی   

از فشار خون  
سرطان معدهسکته مغزي

اختلالات مرتبط با طول 
دوره بارداري 

خودکشی
دیابت غیر وابسته به    

انسولین      

18.79.28.88.17.75.42.72.32.12درصد از کل

سایر بیماري هاي قلبیسکته مغزينامعلوم حوادث حمل و نقلسکته قلبیکهولت بدون زوال عقلعلت مرگ
سایر بیماري هاي 

تنفسی **
بیماري هاي قلبی ناشی   

از فشار خون  

اختلالات مرتبط با طول 
دوره بارداري و رشد 

جنین  
آسم

17.712.68.87.76.62.72.22.21.91.8درصد از کل

اردبیل  

اصفهان

آذربایجان شرقی

آذربایجان غربی

خراسان جنوبی 

بوشهر 

چهارمحال و بختیاري  
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   34ادامه جدول شماره 

  

  

12345678910رتبه علت مرگ  نام استان   

سرطان معدهنامعلوم  کهولت بدون زوال عقل   سایر بیماري هاي قلبی   سکته مغزيحوادث حمل و نقل   سکته قلبی علت مرگ
بیماري هاي قلبی ناشی     

از فشار خون  
سوختگیانسداد راههاي هوایی  

16.712.69.43.73.63.62.82.41.81.8درصد از کل  

سایر بیماري هاي قلبی   سکته مغزيحوادث حمل و نقل   سکته قلبی علت مرگ
بیماري هاي قلبی ناشی     

از فشار خون  
نا معلوم سرطان معده

سایر بیماري هاي    
عروقی

سایر بیماري هاي قلبی     
عروقی  ** 

پنومونی   

13.7109.46.85.732.31.91.71.5درصد از کل  

سایر بیماري هاي قلبی   حوادث حمل و نقل   کهولت بدون زوال عقل   سکته مغزيسکته قلبی علت مرگ
بیماري هاي قلبی ناشی     

از فشار خون  
سایر علائم و حالات     

مبهم  ** 
سایر سرطان هاي    

بدخیم ** 
سایر حوادث غیر    

عمدي ** 
سوختگی

219.27.36.84.52.51.61.61.61.6درصد از کل  

سکته مغزيحوادث حمل و نقل   سکته قلبی علت مرگ
بیماري هاي قلبی ناشی     

از فشار خون  
سرطان معده

بیماري هاي مزمن ریه     
و برونش 

اختلالات مرتبط با طول   
دوره بارداري 

علت فوت تحت    
بررسی است 

سایر بیماري هاي قلبی   
اختلالات تنفسی جنین   

یا نوزاد که به دوره      
حول تولد مرتبط است

21.511.311.19.93.22.82.41.91.61.5درصد از کل  

سکته مغزيکهولت بدون زوال عقل   سکته قلبی حوادث حمل و نقل   علت مرگ
اختلالات مرتبط با طول   

دوره بارداري 
سوختگیانسداد راههاي هوایی  

بیماري هاي مزمن ریه     
و برونش 

خشونت
اختلال جسمی و روانی     
در نتیجه سوء مصرف     

مواد 

11.88.37.75.24.52.82.62.52.42.3درصد از کل  

حوادث حمل و نقل   سکته مغزيسکته قلبی علت مرگ
بیماري هاي قلبی ناشی     

از فشار خون  
سایر بیماري هاي قلبی   

دیابت غیر وابسته به     
انسولین  

نارسائی حاد کلیه  سرطان معدهکهو لت بدون زوال عقل    
بیماري هاي مزمن ریه     

و برونش (    قلبی  
– ریوي  ) 

17.611.59.33.93.73.63.52.821.9درصد از کل  

سایر بیماري هاي قلبی   سکته مغزيکهولت بدون زوال عقل   حوادث حمل و نقل   سکته قلبی علت مرگ
بیماري هاي قلبی ناشی     

از فشار خون  
نامعلوم  

اختلالات مرتبط با طول   
دوره بارداري 

سایر بیماري هاي قلبی     
 **

سرطان معده

16.312.510.37.76.73.33.31.81.71.4درصد از کل  

سمنان    

فارس   

زنجان   

سیستان و بلوچستان  

خراسان شمالی 

خوزستان  

خراسان رضوي 
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   34ه جدول شماره ادام

  

12345678910رتبه علت مرگ  نام استان   

سایر بیماري هاي قلبی   سکته مغزيکهولت بدون زوال عقل   حوادث حمل و نقل   سکته قلبی علت مرگ
علت فوت تحت    

بررسی است 
سایر بیماري هاي    
دستگاه گوارش   ** 

بیماري هاي قلبی ناشی     
از فشار خون  

سرطان معده
اختلالات مرتبط با طول   

دوره بارداري 

24.39.89.38.63.92.72.52.31.81.5درصد از کل  

حوادث حمل و نقل   سکته قلبی علت مرگ
بیماري هاي قلبی ناشی     

سکته مغزياز فشار خون  
دیابت غیر وابسته به     

کهولت بدون زوال عقل   نامعلوم  انسولین  
بیماریهاي مزمن ریه و     
برونش(    قلبی  – ریوي  ) 

اختلالات مرتبط با طول   
نارسائی قلبی دوره بارداري 

12.78.67.67.36.15.553.23.12.1درصد از کل  

سرطان معدهحوادث حمل و نقل   سکته مغزيسکته قلبی علت مرگ
بیماري هاي قلبی ناشی     

از فشار خون  
سایر بیماري هاي قلبی   

اختلالات تنفسی جنین   
یا نوزاد مرتبط با دوره      

حول تولد

اختلالات مرتبط با طول   
دوره بارداري 

سرطان ریه و برونش   نامعلوم  

21.410.39.254.13.82.32.32.22درصد از کل  

کهولت بدون زوال عقل   سکته مغزيحوادث حمل و نقل   سکته قلبی علت مرگ
در معرض بلایا و نیرو      

سایر بیماري هاي قلبی   نامعلوم  هاي طبیعی 
سایر بیماري هاي    
دستگاه تنفسی   ** 

اختلالات مرتبط با طول   
سوختگیدوره بارداري 

1612.16.55.85.55.152.421.7درصد از کل  

سایر بیماریهاي قلبی  کهولت بدون زوال عقل   حوادث حمل و نقل   سکته مغزينامعلوم  سکته قلبی علت مرگ
بیماري هاي قلبی ناشی     

از فشار خون  
خودکشی 

بیماري هاي مزمن ریه     
و برونش ( قلبی   - ریوي  ) 

علت فوت تحت    
بررسی است 

16.110.68.487.64.92.92.72.52.2درصد از کل  

سکته مغزيکهولت بدون زوال عقل   حوادث حمل و نقل   سکته قلبی علت مرگ
سایر بیماري هاي    
دستگاه گوارش   ** 

سایر بیماریهاي قلبی  
سایر بیماریهاي   

دستگاه تنفسی   ** 
نامعلوم  

اختلالات مرتبط با طول   
دوره بارداري 

سایر علائم و حالات بد     
تعریف شده ** 

22.69.89.17.93.32.92.62.42.22.1درصد از کل  

سایر بیماریهاي قلبی  سرطان معدهحوادث حمل و نقل   سکته مغزيسکته قلبی علت مرگ
بیماري هاي قلبی ناشی     

از فشار خون  
سایر بیماریهاي   

خودکشی سوختگیانسداد راه هاي هوائی   دستگاه تنفسی   ** 

22.29.78.93.83.132.62.52.52.4درصد از کل  

کهکیلویه و بویر احمد   

کرمانشاه  

گلستان

کردستان     

کرمان

قزوین     

قم 
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    34جدول شماره  ادامه

  

  

12345678910رتبه علت مرگ  نام استان   

سایر بیماري هاي قلبی   سرطان معدهحوادث حمل و نقل   کهولت بدون زوال عقل   سکته مغزيسکته قلبی علت مرگ
سایر اختلالات مربوط   

به دیابت 
خودکشی نارسائی قلبی نارسائی حادکلیه 

29.81312.69.531.61.61.51.41.3درصد از کل  

خودکشی سکته مغزيکهولت بدون زوال عقل   حوادث حمل و نقل   سکته قلبی علت مرگ
سرطان بدون ذکر    

جزئیات
سرطان معدهنامعلوم  

سایر بیماریهاي   
دستگاه گوارش   ** 

سایر بیماري هاي قلبی   

24.411.110.68.563.42.51.91.81.7درصد از کل  

سایر بیماریهاي قلبی  سرطان معدهکهولت بدون زوال عقل   حوادث حمل و نقل   سکته مغزيسکته قلبی علت مرگ
بیماریهاي قلبی ناشی    

از فشار خون  
آسم  سرطان ریه و برونش   نامعلوم  

30.412.210.29.93.31.71.71.31.21.2درصد از کل  

کهولت بدون زوال عقل   سایر بیماریهاي قلبی  حوادث حمل و نقل   سکته مغزيسکته قلبی علت مرگ
علت فوت تحت    

بررسی است 
بیماریهاي قلبی ناشی    

از فشار خون  
نارسائی حاد کلیه  سرطان ریه و برونش   سرطان معده

16.211.28.37.15.52.52.52.32.11.9درصد از کل  

سکته مغزيحوادث حمل و نقل   سکته قلبی علت مرگ
بیماریهاي قلبی ناشی    

از فشار خون  
سایر علائم و حالات بد     

تعریف شده ** 
کهولت بدون زوال عقل   

اختلالات تنفسی جنین   
یا نوزاد که مرتبط با      
دوره حول تولد است  

خودکشی سایر بیماریهاي قلبی  پنومونی   

211095.14.93.52.72.321.8درصد از کل  

سایر بیماریهاي قلبی  کهولت بدون زوال عقل   حوادث حمل و نقل   سکته مغزيسکته قلبی علت مرگ
اختلالات تنفسی جنین   

یا نوزاد که مرتبط با      
دوره حول تولد است  

نامعلوم  
بیماري هاي دستگاه    

ادراري تناسلی 
سرطان معدهخودکشی 

25.810.69.47.93.12.72.32.121.8درصد از کل  

حوادث حمل و نقل   سکته مغزيسکته قلبی علت مرگ
سایر علائم و حالات بد     

تعریف شده ** 
دیابت غیر وابسته به     

انسولین  
بیماري هاي قلبی ناشی     

از فشار خون  
پنومونی   

بیماري هاي مزمن ریه     
و برونش ( قلبی   - ریوي  ) 

نارسائی قلبی نامعلوم  

16.7149.46.25.4332.51.81.7درصد از کل  

همدان

یزد   

مرکزي

هرمزگان

لرستان 

مازندران

گیلان
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به  (DALYS)بیماري و آسیب اول بر حسب مجموع سالهاي به هدر رفته عمر  21بار بیماري ها براي   - 22 شماره نمودار
مطالعـه بـار    بـر اسـاس  دست رفته به علت مرگ زودرس و سالهاي سپري شده توام با نـاتوانی  سال هاي از تفکیک 
  1382ها، سال بیماري

  

  

  

  

  

  

  

  

  )4( 1386مطالعه ملی بار بیماري و آسیب ها در ایران ، سال : منبع 

ته به تفکیک سال هـاي از دسـت   بیماري و آسیب اول بر حسب مجموع سالهاي به هدر رف 21براي  بار بیماري ها 22نمودار شماره 
بـا  . دهد را نشان می 1382مطالعه بار بیماري ها براي سال  بر اساسرفته به علت مرگ زودرس و سالهاي سپري شده توام با ناتوانی 

 سال عمر 1200000به طوري که سالانه بیش از . اصلی سلامت کشور ایران بوده است مشکلتوجه به نمودار فوق، حوادث ترافیکی 
. گیـرد برابر بیش از زلزله فاجعه آور بم بوده است کـه در رده دوم قـرار مـی    4از جمعیت کشورمان به علت آن از دست می رود که 

. اختصـاص دارد   YLLبـه   آنها% 50د که بیش از نسال در رده سوم قرار می گیر 900،000بیماري هاي ایسکمیک قلب با نزدیک به 
محاسـبه بـار بیمـاري بـا     . زان سالهاي از دست رفته به علت ناتوانی در رده چهارم قرار مـی گیـرد  همچنین افسردگی با بیشترین می

توانـد در تعیـین   می) سال هاي از دست رفته به علت مرگ زودرس و ناتوانی(ادغام نمودن ابعاد مختلف هر یک از مشکلات سلامتی
  . مورد استفاده سیاستگذاران سلامت قرار گیرد مشکلات سلامت و تعیین مداخلات مورد نیاز کشورمان ياولویت ها

 
0 200000 400000 600000 800000 1000000 1200000

ي حوادث ترافيك
م  ترقبه و طبيعي زلزله ب بلايا و حوادث غيرم

لب   يسكميك ق بيماريهاي ا
افسردگي  

اعتياد
همان سطح رتفاع يا سقوط در  از ا سقوط 

ز مغ روقي  بيماريهاي ع
رد   كمر د

و روز زان آرت
)فقر آهن و ساير آنمي ها(آنمي 

بي ( I,II(اختلالات  دوقط
ي  يه و قلبي ريو زمن انسدادي ر بيماريهاي م
غ  ا دود شعله و مواد دا سوختگي ب

رو هاي مكانيكي   ثير ني حوادث ناشي از تا
ي ا وزن طبيع زود هنگام ب تولد 

ديابت
ي ار مجاري ادر سنگ كليه و 

دستگاه تنفسي فوقاني اوتيت وكري   عفونت 
س آكنه ولگاري

ن روقي در نوزاد و جني اختلالات تنفسي و ع
ي زوفرن شي

(YLLs(سالهاي از دست رفته بعلت مرگ زودرس 

توام با ناتواني  (YLDs(سالهاي سپري شده 
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  شاخص هاي معلولیت

  مشخصات درصد معلولیت  - 35 شماره جدول

 درصد معلولیت   نام شاخص

 )فرمول(نحوه محاسبه
  درصد معلولیت بر حسب نوع معلولیت                     

 کل معلولیت ها                                 

  1385سرشماري سال  ع جمع آوري اطلاعاتذکر دقیق منب

 هر ده سال یک بار  دوره زمانی جمع آوري داده ها

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

× ١٠٠ 
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 بر اساسدرصد معلولیت بر حسب نوع معلولیت و میزان کل معلولیت در هزار نفر به تفکیک استان  -36 شماره جدول
  1385اطلاعات سرشماري، سال 

 

  
  

دانشگاه  ( ها) استان رديف
ناشنوا نابينا  

اختلال   
درگفتار و صدا

نقص  تنه  نقص  پا قطع  پا  نقص  دستقطع  دست
اختلال   
ذهنى

ميزان كل در 
هزار نفر

7.38.011.51.99.83.722.09.226.614.9تبريزآذربايجان شرقي1

6.16.011.82.312.54.526.49.021.517.7اروميهآذربايجان غربي2

5.97.813.11.910.53.924.78.124.218.7اردبيلاردبيل3

5.97.111.22.011.03.823.210.425.219.8اصفهان
5.95.49.62.212.44.028.09.822.621.6كاشان

5.97.011.12.011.13.823.610.325.020.0كل
7.37.913.52.611.84.618.89.024.518.0ايلامايلام5

8.46.714.21.210.03.025.09.122.420.0بوشهربوشهر6

----------تهران
----------ايران

----------شهيد بهشتي
7.17.210.72.211.54.122.69.625.013.8كل

7.67.410.81.710.33.924.09.724.719.6شهر كردچهارمحال وبختياري8

6.67.814.01.310.62.722.311.822.825.0بيرجند خراسان جنوبي 9

6.26.812.71.711.33.223.79.525.119.8مشهد
7.37.711.91.710.73.323.08.326.018.5سبزوار

5.97.712.51.212.12.522.410.425.424.6گناباد
6.26.912.61.611.23.223.69.425.219.8كل

5.57.413.21.511.93.624.88.223.820.1بجنورد خراسان شمالي11

9.57.212.11.510.33.722.89.623.118.2اهوازخوزستان 12

8.07.911.82.312.53.225.08.720.518.8زنجان زنجان 13

6.27.413.22.310.54.521.48.226.314.8سمنان
6.58.110.91.912.03.625.49.222.618.8شاهرود

6.37.712.12.111.24.123.28.724.616.4كل سمنان14

اصفهان4

7

تهران

خراسان رضوي10
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  36جدول شماره  ادامه

  

  

  

ناشنوا نابينا  دانشگاه  ( ها) استان رديف
اختلال   

درگفتاروصدا
نقص  تنه  نقص  پا قطع  پا  نقص  دستقطع  دست

اختلال   
ذهنى

ميزان كل در 
هزار نفر

10.88.214.01.410.03.420.09.423.014.5زاهدان
11.37.814.01.77.84.319.38.925.011.7زابل

10.88.214.01.49.73.519.99.323.214.1كل
9.47.112.21.710.94.122.49.822.420.1شيراز
10.06.711.71.79.83.423.810.022.921.8جهرم 

6.46.710.91.811.34.327.610.021.027.2فسا
9.37.112.11.710.94.022.79.822.320.5كل

7.58.513.12.011.33.723.18.522.215.9قزوين قزوين 17

6.66.910.42.111.13.924.09.725.217.8قمقم18

7.87.012.22.212.54.822.110.421.119.7كردستانكردستان19

10.57.911.51.810.24.320.810.022.916.7كرمان
7.36.813.22.111.54.224.18.222.615.2رفسنجان 

10.27.811.71.810.44.321.19.822.816.5كل
7.77.612.92.511.64.720.99.322.917.3كرمانشاهكرمانشاه21

7.78.214.11.711.73.621.19.722.220.7ياسوجكهكيلويه وبويراحمد22

6.16.213.21.811.73.526.58.522.421.8گلستانگلستان23

5.56.413.21.611.83.525.210.921.924.1گيلان گيلان 24

8.98.412.11.811.73.922.38.222.716.9لرستانلرستان25

6.17.414.11.711.23.523.89.422.818.4مازندران
6.07.214.81.511.03.824.410.221.122.1بابل

6.17.314.21.711.23.623.99.522.419.0كل
7.47.711.71.911.03.824.29.223.119.1اراكمركزي27

13.97.513.21.210.23.722.68.019.718.5بندر عباسهرمزگان28

7.68.611.71.810.93.824.49.022.220.0همدانهمدان29

7.06.912.72.011.03.524.610.422.019.6يزديزد30

7.57.312.21.911.13.823.39.523.517.8

كرمان20

مازندران26

كل كشور

سيستان و بلوچستان 15

فارس16



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٩٢ 

 

  1385اطلاعات سرشماري، سال  بر اساسمیزان کل معلولیت در هزار نفر به تفکیک استان  -23 شماره نمودار

  

ناتوانی یـک   1تعریف سازمان جهانی بهداشت بر اساس. یکی از شاخص هاي مهم سلامت، شاخص هاي مربوط به ناتوانی ها می باشد
نقص عضو عبارت اسـت  . عالیت بدنی و محدودیت در مشارکت فرد استپدیده چند گانه است که شامل نقص عضو، محدودیت در ف

محدودیت در فعالیت شامل مشکلاتی است که یک فرد در انجام یک وظیفه و یـا عمـل بـا    . در عملکرد بدن یا ساختار آن از مشکلی
بنـابراین،  . واجـه مـی شـود   محدویت در مشارکت شامل مشکلاتی است که یک فرد در شرایط زندگی با آن م اًضمن. آن مواجه است

ي پیچیده است که حاکی از یک تعامل و عکس العمل بین ماهیت بدن افراد و ماهیت جامعه اي اسـت کـه فـرد    ه اناتوانی یک پدید
  . در آن زندگی می کند

طلاعـات  ا بـر اسـاس  درصد معلولیت بر حسب نوع معلولیت و میزان کل معلولیت در هزار نفر بـه تفکیـک اسـتان     36جدول شماره 
طبقـه بنـدي نشـده و     (ICF)2المللـی  طبقه بندي بین  بر اساساگر چه این اطلاعات . را نشان می دهد 1385سرشماري براي سال 

. در ترسیم کلی وضـعیت نـاتوانی کمـک خواهـد نمـود      ه اند، ولی توزیع استانی این شاخصتنها در گروه هاي کلی طبقه بندي شد
را نشـان   1385راي سـال  ـــ ـاطلاعـات سرشـماري ب   بر اساسها در هزار نفر به تفکیک استان یتمیزان کل معلول 23نمودار شماره 

داراي کمتـرین  ) 14.9(و آذربایجان شـرقی ) 14.1(، سیستان و بلوچستان )13.8(با توجه به نمودار مذکور، استانهاي تهران . دهدمی
 ،)25.0(، )14.9(دهک قرار می گیرند و استان هـاي خراسـان جنـوبی   میزان معلولیت در هزار تفر جمعیت بوده اند و در پایین ترین 

  . گیرند داراي کمترین میزان معلولیت در هزار نفر جمعیت بوده اند و در بالاترین دهک قرار می) 21.8(و گلستان ) 24.1(گیلان 

  

  

  

  

                                                             
en/disabili es: براي اطلاعات بیشتر به سایت سازمان جهانی بهداشت مراجعه شود 1   /topics/int.who.www://h p   

٢  International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) 
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  فصل چهارم
 شاخص هاي بیماریها و عوامل خطر
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  :اگیریماریهاي غیر وب
در میزانهاي مرگ و ابتلا بیش از پیش روشن گردیده است، بطوریکه حتـی در کشـورهاي   واگیر  غیرامروزه اهمیت نقش بیماریهاي 

جهان سوم هم که کماکان در بسیاري از آنها بیماریهاي عفونی و قابل پیشگیري توسط واکسن نقش مهمی در میزانهاي کلی مـرگ  
ارد اما بدلیل بهبودي نسـبی در وضـعیت سـلامتی در ایـن جوامـع بـار ناشـی از بیماریهـاي مـزمن و          و میر در آن جوامع به عهده د

در حالیکـه تنهـا    2002بر طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت در ایران در سال  ،به عنوان مثال. می باشدغیرعفونی رو به افزایش 
و % 28بوده، نقش حوادث و بیماریهاي غیر قابل سرایت بـه ترتیـب   از سالهاي از دست رفته عمر بدلیل بیماریهاي قابل سرایت % 22
  .می شود ارائهاین دسته از بیماریها شاخص هاي مرتبط با از این رو در این فصل ابتدا . ]1[بوده است% 49
  

  دیابت
که بدلیل عدم ترشح کافی انسولین و یا عدم توانـایی بـدن    می باشدبیماري دیابت یکی از بیماریهاي مزمن در حال افزایش در دنیا 

رد اپیدمیولوژي این بیماري روند رو به رشد مـوارد بیمـاري در طـی سـالهاي     نکته مهم در مو. در استفاده از انسولین بوجود می آید
تعداد موارد ابتلا به حدود دو برابـر آن در   ،میلادي 2030بطوریکه بر اساس برآورد سازمان جهانی بهداشت در سال  .می باشدآینده 
طـور بـه پیـر     ین افزایش میتوان به افـزایش جمعیـت و همـین   از مهمترین دلایل ا. ]2[خواهد رسید) لیون نفریم 366( 2005سال 

 2000برآورد سازمان جهانی بهداشت را براي سالهاي  24نمودار شماره . شدن جمعیت در کنار تغییر الگو و شیوه زندگی اشاره کرد
  .دهد میلادي در کشورهاي در حال توسعه و توسعه یافته بر اساس گروههاي سنی نمایش می 2003و 
  

-یافتـه و درحـال   درکشورهاي توسـعه  2030و 2000مقایسه تعداد افراد مبتلا به دیابت در سالهاي -24 شماره ودارنم
   توسعه
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 وب سایت سازمان جهانی بهداشت: منبع

  ساله 30در افراد بالاي شاخص شیوع دیابت  مشخصات -37 شماره جدول

  ساله 30شیوع دیابت در افراد بالاي   نام شاخص

بالاتر به تفکیـک اسـتان و    ساله و 30موارد موجود دیابت در افراد  دتعدا  سبهنحوه محا
  ساله و بالاتر در همان منطقه 30دانشگاه تقسیم بر کل جمعیت 

  هاي سیار تیم آمارهاي ماهانه ارسالی از خانه هاي بهداشت و  منبع جمع آوري اطلاعات

  هر سه سال یکبار  دوره زمانی
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بـه تفکیـک دانشـگاه و    کشـور  ساله در جمعیت روستایی  30در سنین بالاي *زان شیوع دیابتمی -38 شماره جدول
  1385استان، سال 

 

 درصد ها دانشگاه استان  ردیف
 2.37 تبریز آذربایجان شرقی 1

 2.34 ارومیه آذربایجان غربی 2

 2.73 اردبیل اردبیل 3

4 
 
 

 اصفهان

 

 3.7 اصفهان

 5.2 کاشان

 3.8 کل

 1.85 ایلام مایلا 5

 3.63 بوشهر بوشهر 6

7 
 
 
 

 تهران

  

  

  

 2.31 تهران

 2.22 ایران

 3.9 شهید بهشتی

 2.81 کل

 2.07 شهر کرد چهارمحال وبختیاري 8

 1.27 بیرجند خراسان جنوبی 9

10 
 
 
 

 خراسان رضوي

  

  

  

 1.94 مشهد

 1.77 سبزوار

 1.8 گناباد

 1.94 کل

 1.46 بجنورد الیخراسان شم 11

 3.76 اهواز خوزستان 12

 1.66 زنجان زنجان 13

14 
 
 

 سمنان

  

  

 4.28 سمنان

 2.68 شاهرود

 3.45 کل

15 
 
 

 سیستان و بلوچستان

  

  

 1.39 زاهدان

 2.18 زابل

 1.5 کل
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  38جدول شماره  ادامه

 85سال  ها دانشگاه استان  ردیف

16 
 
 
 

 فارس

  

  

  

 - †شیراز
 4.62 جهرم

 3.48 فسا

  کل

 3.03 قزوین قزوین 17

 4.46 قم قم 18

 0.73 کردستان کردستان 19

20 
 
 

 کرمان

  

  

 1.69 کرمان

 4.97 رفسنجان

 2.05 کل

 1.58 کرمانشاه کرمانشاه 21

 1.01 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 3.43 گلستان گلستان 23

 4.19 گیلان گیلان 24

 1.7 لرستان لرستان 25

26 
 
 

 مازندران

  

  

 4.67 مازندران

 4.89 بابل

 4.70 کل

 - †اراك مرکزي 27
 - †بندر عباس هرمزگان 28

 1.79 همدان همدان 29

 5.74 یزد یزد 30
  کل کشور

 
2.23  

 
 

  .شده است محاسبه weighted averageبرآورد شیوع در استانهایی که بیش از یک دانشگاه دارند بر اساس  *
  .داده ها میزان شیوع براي این دانشگاهها موجود نبود †             
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 1385شیوع دیابت بر حسب درصد به تفکیک دانشگاههاي علوم پزشکی، سال  -25 شماره نمودار

 
   

 ،)ر اساس تعاریف ارائه شدهب(در حال حاضر و بر اساس اطلاعات استخراج شده از برنامه مراقبت بیماران دیابتی در مناطق روستایی 
نفـر از کـل    493524ایـن مقـدار برابـر بـا      .بوده اسـت % 2.23میزان شیوع دیابت در کشور ایران در این مناطق برابر با  85در سال 

و نظـر   می باشدبا توجه اینکه آمار موجود تنها مربوط به مناطق روستایی . می باشد 1385در سال کشور نفر روستایی  22131101
قابل حدس اسـت کـه شـیوع دیابـت در منـاطق شـهري بیشـتر از         ه شیوع بیشتر عوامل خطر این بیماري در مناطق شهري، کاملاًب

بر اساس برآورد ایـن  . باشد در واقع برآورد سازمان جهانی بهداشت براي ایران نیز گویاي همین قضیه می. باشد مناطق روستایی می
نفر به بیماري دیابت مبتلا بوده اند که این رقم نشـان دهنـده شـیوعی     2103000ً ادي حدودمیلا 2000سازمان، در ایران در سال 

در اسـتان کردسـتان   ) پـایین تـرین دهـک   (کمتـرین شـیوع بیمـاري دیابـت      38بر اساس جدول شماره . می باشد% 2.23بیشتر از 
و %) 4.70(مازنــدران  ،%)5.74(ســتانهاي یــزددر ا) بــالاترین دهــک(و بیشــترین شــیوع) 1.1(%و کهگیلویــه و بــویر احمــد) 0.73(%
. را نشان مـی دهـد  1385شیوع دیابت در دانشگاههاي علوم پزشکی کشور در سال 25همچنین نمودار شماره . می باشد %)4.46(قم

 رکاشـان و رفسـنجان د   ،یاسوج و بیرجند در پـائین تـرین دهـک و دانشـگاههاي یـزد      ،دانشگاههاي کردستان ،بر اساس این نمودار
لازم به ذکر است که این برآوردها تنها مربوط به مناطق روستایی، و از میـان منـاطق روسـتایی تنهـا     . گیرند بالاترین دهک قرار می

جـدول شـماره   (باشـد  که تحت پوشش برنامه هاي مراقبت از بیماران دیابتی می می باشدمربوط به مناطق و جمعیتی از آن مناطق 
بـه اسـتثناي منـاطق روسـتایی تحـت پوشـش       (این اساس، از کل جمعیت ساکن در روستاهاي کشـور   بر). 26و نمودار شماره  40

تحت پوشش این برنامه قرار داشته اند که ایـن رقـم میـزان قابـل     % 82)هرمزگان و مرکزيهاي استان و  تهران، شیرازهاي  دانشگاه
به عنوان یک برآورد کشـوري  ) ارائه برنامه ها در کل کشور با فرض یکسان بودن کیفیت(قبولی از پوشش جهت استفاده از این آمار 

  . می باشددر مناطق روستایی در کشور 
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  مشخصات شاخص درصد جمعیت تحت پوشش برنامه دیابت -39 شماره جدول

  درصد جمعیت تحت پوشش برنامه دیابت  نام شاخص

فکیـک اسـتان و   جمعیت تحت پوشـش برنامـه غربـالگري دیابـت بـه ت       نحوه محاسبه شاخص
  ساله و بالاتر در همان منطقه 30دانشگاه تقسیم بر کل جمعیت 

  تیمهاي سیار آمارهاي ماهانه ارسالی از خانه هاي بهداشت و  منبع جمع آوري اطلاعات

  هر سه سال یکبار  دوره زمانی
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 ـ   *درصد پوشش -40 شماره جدول ت از بیمـاران دیـابتی بـه تفکیـک     جمعیت مناطق روستایی بـراي برنامـه مراقب
 1385سال  ،هاي علوم پزشکی دانشگاه

 85سال  دانشگاه ها استان  ردیف
 67.36 تبریز آذربایجان شرقی 1

 91.93 ارومیه آذربایجان غربی 2

 87.27 اردبیل اردبیل 3

4 
 
 

 اصفهان

  

  

 85.01 اصفهان

 95.53 کاشان

 85.4 کل

 90.11 ایلام ایلام 5

 85.56 بوشهر شهربو 6

7 
 
 
 

 تهران

  

  

  

 49.57 تهران

 41.63 ایران

 98.00 شهید بهشتی

  کل

 91.58 شهر کرد چهارمحال وبختیاري 8

 83.47 بیرجند خراسان جنوبی 9

10 
 
 
 

 خراسان رضوي

  

  

  

 87.39 مشهد

 82.15 سبزوار

 92.05 گناباد

 87.0 کل

 91.64 بجنورد خراسان شمالی 11

 88.23 اهواز خوزستان 12

 92.02 زنجان زنجان 13

14 
 
 

 سمنان

  

  

 86.26 سمنان

 88.87 شاهرود

 87.6 کل

15 
 
 

 سیستان و بلوچستان

  

  

 72.86 زاهدان

 92.09 زابل

 75.6 کل
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  40جدول شماره  ادامه

 85سال  دانشگاه ها استان ردیف

16 
 
 
 

 فارس

  

  

  

 - †شیراز

 96.9 جهرم

 86.34 فسا

  کل

 84.27 قزوین قزوین 17

 63.77 قم قم 18

 60.94 کردستان کردستان 19

20 
 
 

 کرمان

  

  

 45.53 کرمان

 82.63 رفسنجان

 49.6 کل

 92.01 کرمانشاه کرمانشاه 21

 79.84 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 80.03 گلستان گلستان 23

 88.62 گیلان گیلان 24

 91.44 لرستان لرستان 25

26 
 
 

 مازندران

  

  

 81.64 مازندران

 57.72 بابل

 77.6 کل

 - †اراك مرکزي 27

 هرمزگان 28
بندرعباس

† 
- 

 92.08 همدان همدان 29

 88.00 یزد یزد 30

 82.00    کل کشور
  

  محاسبه شده است  weighted averageس براورد میزان پوشش در استان هایی که بیش از یک دانشگاه دارند بر اسا* 

  .براي این دانشگاهها موجود نبودپوشش داده ها میزان   †
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علوم درصد پوشش جمعیت مناطق روستایی براي برنامه مراقبت از بیماران دیابتی در دانشگاههاي  -26شماره نمودار
  1385سال  ،پزشکی کشور

  
به ترتیب با پائین ترین درصـد پوشـش در   %) 49.6(و تهران %) 45.5(، کرمان %)41.6(سه دانشگاه ایران  26نمودار شماره بر اساس 

  .گیرند در بالاترین دهک قرار می%) 95.5(و کاشان %) 96.9(، جهرم %)98(پایین ترین دهک و سه دانشگاه شهید بهشتی 
  

 ها سرطان

  شورشخصات شاخص میزان خام موارد شناسایی شده سرطان در کم -41 شماره جدول

  میزان خام موارد شناسایی شده سرطان  نام شاخص

موارد جدید سرطان در یک سـال بـه تفکیـک اسـتان و دانشـگاه       دتعدا  نحوه محاسبه شاخص
  نفر صد هزارتقسیم بر کل جمعیت همان منطقه در هر 

  مراکز پاتولوژي سراسر کشور و نیز سایر مراکز تشخیصی و درمانی  منبع جمع آوري اطلاعات

  هر سه ماه یکبار  ه زمانیدور
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 صد هزارمیزان خام موارد شناسایی شده سرطان در کشور به تفکیک دانشگاه علوم پزشکی در هر  -42 شماره جدول
  1383سال  ،نفر

 83سال  دانشگاه ها استان ردیف

 92.0 تبریز آذربایجان شرقی 1

 201.0 ارومیه آذربایجان غربی 2

 130.0 اردبیل اردبیل 3

4 
 
 

 اصفهان

  

  

 218.0 اصفهان

 - *کاشان

 218.0 کل

 84.3 ایلام ایلام 5

 132.1 بوشهر بوشهر 6

7 
 
 
 

 تهران

  

  

  

 185.3 تهران

 - *ایران

 - *شهید بهشتی

 185.2 کل

 156.1 شهر کرد چهارمحال وبختیاري 8

 - بیرجند خراسان جنوبی 9

10 
 
 
 

 خراسان رضوي

  

  

  

 161.3 مشهد

 - *سبزوار

 - *گناباد

 161.2 کل

 135.3 بجنورد خراسان شمالی 11

 135.2 اهواز خوزستان 12

 156.4 زنجان زنجان 13

14 
 
 

 سمنان

  

  

 156.3 سمنان

 - *شاهرود

 156.3 کل

15 
 
 

 سیستان و بلوچستان

   
   

 55.2 زاهدان

 - زابل

 55.2 کل
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  42جدول شماره  ادامه

 83سال  دانشگاه ها استان ردیف

16 
 
 
 

 فارس

  

  

  

 163.1 شیراز

 - *جهرم

 - *فسا

 163.1 کل

 190.2 قزوین قزوین 17

 143.0 قم قم 18

 179.0 کردستان کردستان 19

20 
 
 

 کرمان

  

  

 133.0 کرمان

 - *رفسنجان

 133.0 کل

 178.0 کرمانشاه کرمانشاه 21

22 
کهگیلویــه و بــویر  

 مداح
 109.1 یاسوج

 145.2 گلستان گلستان 23

 223.4 گیلان گیلان 24

 141.0 لرستان لرستان 25

26 
 
 

 مازندران

  

  

 196.3 مازندران

 - *بابل

 196.2 کل

 146.2 اراك مرکزي 27

 79.2 بندر عباس هرمزگان 28

 164.1 همدان همدان 29

 217.4 یزد یزد 30

  160.0 کل کشور
  
  

  .موجود نبود 1383بوط به میزان بروز براي این دانشگاهها در سال داده هاي مر *
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  1383سال  ،صد هزارمیزان خام موارد شناسایی شده سرطان در دانشگاههاي کشور در هر  -27 شماره نمودار

  
  

این دسـته از بیماریهـا   به %) 13(میلیون مرگ در دنیا  7.9در حال حاضر سرطانها یکی از علل عمده مرگ در دنیا هستند بطوریکه 
اگرچه بیشترین موارد سرطان در دو جنس متفاوت است اما سرطانهاي ریه، معده، کبد، روده بـزرگ و پسـتان   . اختصاص یافته است

در ایران نیز بر اسـاس اولـین مطالعـه ملـی بـار بیماریهـا و       . ]3[دهند بیشترین موارد مرگ ناشی از سرطان را به خود اختصاص می
در ایران شده اند که بـدین ترتیـب    1382نفر در سال  صد هزارسال در هر  662.4آسیبها، سرطانها در مجموع باعث از دست رفتن 

  .]4[در رده دهمین علت سالهاي از دست رفته عمر در کشور قرار گرفته اند
کـه در   همچنان. تعاریف مربوط به شاخص میزان خام موارد شناسایی شده سرطان در کشور ارائه گردیده است 41در جدول شماره 

اسـتانهاي  . باشـد  نفر می صد هزاردر  160مشخص است میزان خام موارد شناسایی شده سرطان در کشور برابر با  42ول شماره جد
نفر با کمترین میزان موارد شناسایی شـده در  صد هزار در 84و 79، 55سیستان و بلوچستان، هرمزگان و ایلام به ترتیب هر کدام با 

نفـر در   صـد هـزار  در  223و  218، 217همچنین استانهاي یزد، اصـفهان و گـیلان هـر کـدام بـا      . گیرند پایین ترین دهک قرار می
 که البته این مسـئله مـی  (همچنین دانشگاههاي زاهدان، بندر عباس و ایلام با پائین ترین میزان بروز . گیرند بالاترین دهک قرار می

گیرنـد و   درپـایین تـرین دهـک قـرار مـی     ) همجوار و بر خوردار باشـد تواند بدلیل شناسایی موارد سرطان این استانها در استانهاي 
در هـر حـال ایـن    ). 27نمـودار شـماره   (گیرنـد   دانشگاههاي اصفهان، یزد و ارومیه با بالاترین میزان بروز در بالاترین دهک قرار می

در زنـان و   صد هزار نفـر در  73.9و  66.8با که برابر ) آخرین برآورد موجود( 2002سال  میزانها با برآورد سازمان جهانی بهداشت در
بدلایل مختلفی باشد که از آن جمله میتوان به احتمال عـدم ثبـت همـه مـوارد      می توانداین تفاوت  .]5[مردان تفاوت فاحشی دارد

  .واقعی سرطان در کشور نام برد
  

  

    

0

50

100

150

200

250

لان
گي

هان
صف

ا
زد

ي
ميه

رو
ا

ران
زند

ما
ين

زو
ق

ران
ته

ان
ست

رد
ك

شاه
مان

كر
دان

هم
راز

شي
هد

مش
ور

کش
کل 

رد
ر ك

شه
جان

زن
ان

سمن اك
ار

ان
ست

گل قم
ان

ست
لر

رد
جنو

ب
واز

اه
ان

رم
ك

هر
وش

ب
بيل

رد
ا

وج
اس

ي
ريز

تب
لام

اي
س

عبا
در 

بن
دان

زاه

22
3

21
8

21
7

20
1

19
6

19
0

18
5

17
9

17
8

16
4

16
3

16
1

16
0

15
6

15
6

15
6

14
6

14
5

14
3

14
1

13
5

13
5

13
3

13
2

13
0

10
9

92 84 79
55

10
00

00

استان



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

١٠٨ 

 

  حوادث
  مشخصات شاخص میزان بروز مصدومین -43 شماره جدول

  میزان بروز مصدومین  نام شاخص

  نحوه محاسبه شاخص
  استان و دانشگاهحوادث به تفکیک  تعداد مصدومین ناشی از

  نفر 1000کل جمعیت همان منطقه در هر 

  بیمارستانهاي تحت پوشش دانشگاههاي علوم پزشکیآمار   منبع جمع آوري اطلاعات

   سالانه  دوره زمانی
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نفر، سال  1000میزان خام بروز مصدومین ناشی از حوادث به تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی هر  -44 شماره جدول
1384  

 84سال  دانشگاه ها استان  ردیف

 8.8 تبریز آذربایجان شرقی  1

 9.6 ارومیه آذربایجان غربی  2

  اردبیل  3
 

 7.5 اردبیل

4  
 اصفهان

 
 

 22.8 اصفهان

 29.3 کاشان

  23.2 کل

 5.2 ایلام ایلام  5

 14.7 بوشهر بوشهر  6

7  
 تهران

 
 
 

 6.7 تهران

 6.2 ایران

 10.6 شتیبه شهید

 7.8 کل

 6 شهر کرد چهارمحال وبختیاري  8

 12 بیرجند خراسان جنوبی  9

10  
 خراسان رضوي

 
 
 

 18.6 مشهد

 26.4 سبزوار

 24.2 گناباد

 19.3 کل

 11.6 بجنورد خراسان شمالی  11

 8.1 اهواز خوزستان  12

 12.9 زنجان زنجان  13

14  
 سمنان

 
 

 12.7 سمنان
 14.1 شاهرود

 13.3 کل

15  
 سیستان و بلوچستان

 
 

 4.1 زاهدان

 5.8 زابل

 4.3 کل
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   44جدول شماره  ادامه

 84سال  دانشگاه ها استان  ردیف

16  

 فارس

  

  

  

 10 شیراز

 8.4 جهرم

 12.1 فسا

 10.0 کل

 19.8 قزوین قزوین  17

 20.8 قم قم  18

 11.3 کردستان کردستان  19

20  
 کرمان

  

  

 25.2 مانکر

 18.1 رفسنجان

 24.4 کل

 9.4 کرمانشاه کرمانشاه  21

 9.5 یاسوج وبویراحمدیلویه گکه  22

 6.1 گلستان گلستان  23

 5.0 گیلان گیلان  24

 8.0 لرستان لرستان  25

26  
 مازندران

  

  

 8.3 مازندران

 5.6 بابل

 7.9 کل

 4.1 اراك مرکزي  27

 2.1 بندر عباس هرمزگان  28

 6.8 همدان همدان  29

 6.3 یزد یزد 30

   کل کشور
   

10.8 
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  1384نفر، سال  1000میزان خام بروز مصدومین به تفکیک دانشگاه علوم پزشکی در هر  -28 شماره نمودار

  
شـیمیایی   کتریکی،ال مکانیکی، حرارتی،(در اثر برخورد سریع انرژي که شود  بر اساس تعریف، حادثه به ضایعه اي ارگانیک گفته می

با بدن ایجاد می شود، بطوریکه این انرژي بیش از توان تحمل فیزیولوژیک بدن بـوده و لـذا باعـث ایجـاد اخـتلال در      ) و یا اشعه اي
بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشـت، حـوادث ناشـی از تصـادفات راننـدگی، غـرق شـدن، مسـمومیت،         . شود عملکرد بدن می

بـر اسـاس همـین    . گـردد  لیون مرگ در سرتاسر دنیا همراه با میلیونها مصدوم مـی یه باعث بیش از پنج مسوختگی و خشونت سالان
شود که به ازاي هر مرگ ناشی از حوادث، دهها بسـتري   یتخمین زده م. باشد کل مرگهاي دنیا می% 9گزارش، حوادث عامل حدود 

  . ]6[اجعه به مطب پزشکان وجود خواهد داشتدر بیمارستان، صدها مراجعه به بخشهاي اورژانس و هزاران مر
میزان مرگ استاندارد شـده در اثـر    2002در ایران نیز بر اساس گزارش منتشر شده در وب سایت سازمان جهانی بهداشت، در سال 

. ]7[ دهـد  را تشـکیل مـی   واگیـر کل مرگهـاي ناشـی از بیماریهـاي    % 18نفر بوده است که این میزان  صد هزاردر هر  133حوادث 
بوده است که این میـزان از   در هر صد هزار نفر 12.8میزان مرگ ناشی از حوادث در کودکان زیر پنج سال  2000همچنین در سال 

اساس اولین گزارش  بر. اما مرگ تنها عارضه ناشی از حوادث نیست. ]8[ بوده است کل موارد مرگ ناشی از پنومونی و اسهال بیشتر
شـود و ایـن میـزان     نفـر جمعیـت مـی    صد هـزار سال زندگی مفید در هر  5971بار بیماریها در ایران، حوادث باعث از دست رفتن 

 . ]4[ شود دهد که باعث از بین رفتن سالهاي مفید زندگی می حوادث را سر دسته عواملی قرار می
  

  مشخصات شاخص میزان مرگ ومیر ناشی از حوادث -45 شماره جدول

  میزان مرگ و میر ناشی از حوادث  نام شاخص

موارد مرگ ناشی ازحوادث به تفکیک استان و دانشگاه تقسـیم بـر    دتعدا  وه محاسبه شاخصنح
  نفر صد هزارکل جمعیت همان منطقه در هر 

  بیمارستانهاي تحت پوشش دانشگاههاي علوم پزشکیآمار   منبع جمع آوري اطلاعات

  سالانه  دوره زمانی
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سال  ،به تفکیک دانشگاه علوم پزشکی نفر، صد هزارث در هر میزان خام مرگ و میر ناشی از حواد -46 شماره ولجد
1384  

 84سال  دانشگاه ها استان  ردیف
 5.3 تبریز آذربایجان شرقی  1

 8.7 ارومیه آذربایجان غربی  2

  اردبیل  3
 

 6.7 اردبیل

4  
 اصفهان

  

  

 24.2 اصفهان

 12.3 کاشان

  23.4 کل
 3.8 ایلام ایلام  5

 23 بوشهر بوشهر  6

7  

 تهران

   
  

  

 4.9 تهران

 3.3 ایران

 2.3 شهید بهشتی

  کل

 7.9 شهر کرد چهارمحال وبختیاري  8

 8.9 بیرجند خراسان جنوبی  9

10  

 خراسان رضوي

  

  

  

 8.8 مشهد

 7.1 سبزوار

 31.5 گناباد

 9.1 کل

 12 بجنورد خراسان شمالی  11

 8.4 اهواز خوزستان  12

 5.6 زنجان زنجان  13

14  
 سمنان

  

  

 6 سمنان
 35.8 شاهرود

 17.9 کل

15  
 سیستان و بلوچستان

  

  

 3.1 زاهدان

 15.6 زابل

 4.8 کل
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  46جدول شماره  ادامه

 84سال  دانشگاه ها استان  ردیف

16  

 فارس

  

  

  

 15 شیراز
 0.9 جهرم

 15.1 فسا

 14.3 کل

 18.2 قزوین قزوین  17

 15.3 قم قم  18

 16.8 کردستان کردستان  19

20  
 کرمان

  

  

 13.8 کرمان

 4.9 رفسنجان

 12.8 کل

 4.8 کرمانشاه کرمانشاه  21

 15.1 یاسوج وبویراحمدیلویه گکه  22

 4.7 گلستان گلستان  23

 7.1 گیلان گیلان  24

 9.1 لرستان لرستان  25

26  
 مازندران

  

  

 14.8 مازندران

 1.1 بابل

 12.6 کل

 3.2 اراك مرکزي 27

 5.8 بندر عباس هرمزگان  28

 11.4 همدان همدان  29

 8.3 یزد یزد  30

 9.3    کل کشور
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 نفـر،  صد هزار هر در میزان خام مرگ و میر ناشی از حوادث به تفکیک دانشگاههاي علوم پزشکی -29 شماره نمودار
  1384سال 

  
 
 

نگر ابـه هـیچ عنـوان نمای ـ    46ان جهانی بهداشت به خوبی معلوم است که جدول شماره با توجه به آمارهاي ارائه شده از طرف سازم
اگرچه داده هاي ارائه شده در وب سایت سازمان جهانی . وضعیت واقعی مصدومین و مرگ و میر ناشی از حوادث در ایران نمی باشد
 133در صد هـزار و   9.3تفاوت فاحش بین  ٌ یقیناولی باشد  بهداشت میزانهاي استاندارد شده با جمعیت استاندارد جامعه جهانی می

بـدلیل مشـکلات ثبـت     مـی توانـد  از جمله دلایل این کـم شـماري   . تنها بدلیل استاندارد کردن میزانها باشد می توانددر صد هزار ن
بیمارسـتانهاي تحـت    تنهـا از  46در ضمن لازم به ذکر است که آمار ارائه شـده در جـدول شـماره    . گواهی هاي مرگ در ایران باشد

علیرغم این عدم همخـوانی بـین آمارهـاي کشـوري و سـازمان جهـانی بهداشـت،        . باشد پوشش دانشگاهاي علوم پزشکی کشور می
کـه ایـن دو از نظـر     می دهـد نشان ) در صد هزار 9.3در هزار در مقابل  10.8(مقایسه آمار بروز مصدومیت و مرگ ناشی از حوادث 

  .وهاي جهانی مطابقت داردتفاوت فی مابین با الگ
در پایین ترین دهـک   4.3و  4.1، 2.1در خصوص میزان مصدومین، استانهاي هرمزگان، مرکزي و سیستان و بلوچستان به ترتیب با 

در عین حال استانهاي قم، اصـفهان و کرمـان بـه ترتیـب بـا      . گیرند قرار می) پائین ترین میزان خام بروز مصدومیت در اثر حوادث(
میزان خـام بـروز مصـدومین در     28نمودار شماره ). 44جدول شماره (در دهک بالایی قرار می گیرند  24.4و  23.2، 20.8هاي میزان
  .نفر را در دانشگاههاي کشور نشان می دهد 1000هر 

در  3.8و  3.5، 3.2از حوادث سه استان مرکزي، تهران و ایـلام بـه ترتیـب بـا میزانهـاي       یهمچنین در خصوص میزانهاي مرگ ناش
جـدول  (در بالاترین دهک قرار دارنـد  23.4و  23، 18.2پایین ترین دهک و استانهاي قزوین، بوشهر و اصفهان به ترتیب با میزانهاي 

دهد که بـر اسـاس ایـن نمـودار دانشـگاههاي جهـرم، بابـل و         میزانهاي فوق را در دانشگاههاي مختلف کشور نشان می). 46شماره 
میر ناشی از حوادث را به خـود اختصـاص داده و سـه دانشـگاه شـاهرود، گنابـاد و اصـفهان بـا          یزان مرگ وشهیدبهشتی کمترین م

  ).29نمودار شماره (گیرند  بالاترین میزان در بالاترین دهک قرار می
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  در کشور ایران واگیر غیرعوامل خطربیماریهاي 
اگرچـه   .]9[مـی شـود  گفته  ،س بروز بیماري و یا حوادث را بالا ببردبر اساس تعریف، عامل خطر به هر گونه فاکتوري که بتواند شان

 مطالعات زیادي در خصوص عوامل خطر بیماریهاي مزمن در دنیا انجام گرفته است ولی ذکر این نکته حائز اهمیت اسـت کـه اکثـر   
گفتـه شـد، بـار ایـن دسـته از      قـبلاً نیـز   این در حالیست که همچنانکـه  . می باشدها مربوط به کشورهاي توسعه یافته  این بررسی

از ایـن رو سـازمان جهـانی بهداشـت در گـزارش خـود از وضـعیت        . می باشدم نیز در حال افزایش بیماریها در کشورهاي جهان سو
عواملی چون سیگار، مصرف الکل، افزایش فشار خـون، افـزایش سـطح    . به شناسایی این عوامل پرداخته است 2002سلامت در سال 

عـواملی هسـتند   ) به عنوان یک عامل خطـر (دیابت  چربیهاي خون، اضافه وزن، مصرف پائین میوه و سبزیجات، عدم تحرك کافی و
و مرگ و میر ناشی از این بیماریها دارند و از سوي دیگـر میتـوان بـا بکـار      واگیرغیرکه از یک سو بیشترین اثر را بر بروز بیماریهاي 

بهداشت با استفاده از روشـهاي   از این رو سازمان جهانی. گیري روشهاي پیشگیري اولیه آنها را بطور موثري تغییر داده و تعدیل کرد
کم هزینه و با هدف دستیابی به حداقل اطلاعات مورد نیاز در خصوص این عوامل خطر در کشورهاي جهان سوم، این کشورها را به 

بـه   نسـبت  1383در ایران نیز براي اولین بـار در سـال   . کند ترغیب می 1واگیرغیراندازي نظام مراقبت از عوامل خطر بیماریهاي  راه
آیـد از همـین مطالعـات کشـوري      اطلاعـاتی کـه در پـی مـی    . جمع آوري اطلاعات مربوط به این بیماریها از سطح کشور اقدام شد

  .استخراج شده است
  

  افزایش فشارخونشاخص میانگین 
  

  مشخصات شاخص درصد افراد داراي فشار خون بالا در یک سال گذشته -47 شماره جدول

  بالادرصد فشار خون   نام شاخص

  نحوه محاسبه شاخص
که در سال گذشته بر اساس تشخیص پزشـک و یـا مراکـز     تعداد افرادي

بهداشتی درمانی دچار فشار خون بوده اند تقسـیم بـر تعـداد کـل افـراد      
  مورد مطالعه در هر صد نفر

  وب سایت نظام مراقبت عوامل خطر بیماریهاي غیر واگیر  منبع جمع آوري اطلاعات

  دو سال یکبار هر  دوره زمانی

  
  
  

                                                             
١ Stepswise approach to NCD risk factors Survillance 
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درصد فشار خون بالا بر حسب اعلام پزشک یا سایر کارکنـان بهداشـتی در یکسـال گذشـته بـه       -48 شماره جدول

  1383، سال استانتفکیک 

 کل زن مرد استان  ردیف

 6.8 9.5 4.0 آذربایجان شرقی  1

 6.3 8.6 4.0 آذربایجان غربی  2

  اردبیل  3
 

4.9 9.9 7.3 

  5.9  7.6  4.1 اصفهان  4
 5.3 7.0 3.5 ایلام  5

 4.9 6.4 3.5 بوشهر  6

 6.8 8.3 5.1 تهران  7

 4.9 7.0 2.7 چهارمحال وبختیاري  8

 6.7 9.0 4.2 خراسان   9

 5.2 6.9 3.5 خوزستان  10

 6.0 7.4 4.7 زنجان  11

 7.7 9.8 5.6 سمنان  12

 7.6 10.2 4.6 سیستان و بلوچستان  13

 6.3 7.8 4.9 فارس  14

 4.8 6.9 2.6 نقزوی  15

 5.5 6.6 4.2 قم  16

 4.8 6.4 3.1 کردستان  17

 6.1 8.9 3.4 کرمان  18

 6.3 7.8 4.9 کرمانشاه  19

 4.3 5.9 2.3 کهگیلویه و بویر احمد  20

 6.2 8.7 3.6 گلستان  21

 7.6 10.3 4.9 گیلان  22

 5.0 6.8 3.0 لرستان  23

 6.4 8.5 4.2 مازندران  24

 5.0 7.8 2.3 مرکزي  25

 4.0 5.8 2.1 هرمزگان  26

 4.0 5.6 2.4 همدان  27

 6.8 8.4 5.2 یزد  28
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 6.1 8.1 4.1   کل کشور

درصد فشار خون بالا بر حسب اعلام پزشک یا سایر کارکنان بهداشتی در یک سـال گذشـته بـر     -30 شماره نمودار
  1383سال  ،حسب جنس و به تفکیک استان

  
  

سـال گذشـته بـه     بالا بر حسب اعلام پزشک یا سایر کارکنان بهداشتی در یکدرصد فشار خون  -31 شماره نمودار
  1383سال  ،تفکیک استان
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  مشخصات شاخص میانگین فشار خون -49 شماره جدول

  میانگین فشار خون دیاستولیک و سیستولیک  نام شاخص

بر تعـداد  در افراد مورد مطالعه تقسیم )بر حسب نوع(مجموع فشار خون   نحوه محاسبه شاخص
  کل افراد مورد مطالعه

  وب سایت نظام مراقبت عوامل خطر بیماریهاي غیر واگیر  منبع جمع آوري اطلاعات

  هر دو سال یکبار  دوره زمانی

  

  1383میانگین فشار خون دیاستولیک به تفکیک استان و جنس، سال  -32 شماره نمودار
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  1383به تفکیک استان، سال  میانگین فشار خون دیاستولیک -33 شماره نمودار

  

  
 

بر اساس اولین مطالعه بـار بیماریهـا در ایـران    . می باشدافزایش فشار خون یکی از عوامل خطر مهم در هر جامعه اي از جمله ایران 
  .]4[ه استاز کل بار منتسب به عوامل خطر در رده دوم و بعد از چاقی و اضافه وزن قرار گرفت% 14.9فشار خون بالا با دارا بودن 

بر حسب اعـلام پزشـک   (انجام شده در ایران در خصوص درصد افرادي که سابقه افزایش فشار خون  کشوريبر اساس اولین مطالعه 
دو برابـر مـردان    کـه در ایـن میـان شـیوع فشـار خـون در زنـان تقریبـاً         می باشد% 6.1داشته اند برابر با) یا سایر کارکنان بهداشتی

در دهـک اول و  % 4.0استانهاي همـدان و هرمزگـان بـا شـیوع کلـی       ،بر اساس همین مطالعه همچنین). 48جدول شماره (باشد می
که میانگین فشار خـون   زمانی. گیرند در دهک آخر قرار می%) 7.7(و سمنان %) 7.6(، گیلان %)7.6(استانهاي سیستان و بلوچستان 

در دهک اول و دو اسـتان  ) 72.5(و اردبیل ) 70.9(تان یزد افراد ملاك قرار گرفت و بر اساس میانگین فشار خون دیاستولیک، دو اس
). 33و  32و نمودارهـاي شـماره    50جدول شـماره  (گیرند  در دهک آخر قرار می) 78.4(و کرمانشاه ) 78.3(و بویر احمد یلویه گکه

اول و سه استان گـیلان   در دهک) 114.5(و یزد ) 114.3(بر اساس میانگین فشار خون سیستولیک دو استان سیستان و بلوچستان 
نمودارهـاي  (کشور داشتند  بالاترین میانگین فشار خون سیستولیک را در) 120.1(و کرمانشاه ) 119.1(آذربایجان شرقی  ،)119.0(

 ). 35و  34شماره 

  .میانگین فشار خون سیستول در کشور ایران و چند کشور همسایه مقایسه شده است 36در نمودار شماره 
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  1383میانگین فشار خون سیستول و دیاستول بر حسب جنس به تفکیک استان، سال - 50شماره جدول

 فشار خون سیستول فشار خون دیاستول 
 کل زن مرد کل زن مرد استان  ردیف

 119.1 117.9 120.4 78.4 76.6 77.8 آذربایجان شرقی  1
 118.4 116.9 120.0 78.3 75.0 77.2 آذربایجان غربی  2

 117.9 115.4 120.5 77.2 69.7 75.3 اردبیل  3

  117.0  114.2  119.7 76.5  73.7  77.3 اصفهان  4
 116.5 114.2 118.7 76.1 72.0 75.9 ایلام  5
 118.7 116.0 121.4 76.1 73.6 77.1 بوشهر  6
 118.2 115.4 121.0 76 74.2 77.7 تهران  7
 116.7 113.3 120.1 75.9 72.3 77.3 چهارمحال وبختیاري  8
 118.0 115.4 120.6 75.8 72.4 78.0 خراسان   9

 118.2 116.5 120.0 75.6 71.6 74.9 خوزستان  10
 117.4 114.8 120.1 75.5 72.6 74.5 زنجان  11
 117.0 114.2 119.8 75.3 73.7 76.8 سمنان  12
 114.3 112.0 116.7 75.3 71.1 75.4 سیستان و بلوچستان  13
 116.5 114.1 118.7 75.3 71.5 75.8 فارس  14
 117.9 115.1 120.7 75.1 74.7 78.3 قزوین  15
 116.1 111.1 120.8 74.8 73.2 78.3 قم  16
 115.2 112.6 117.8 74.5 71.4 75.0 کردستان  17
 118.0 115.2 120.9 74.2 72.3 76.1 کرمان  18
 120.1 118.6 121.6 74 77.6 79.2 کرمانشاه  19
 118.1 116.9 119.0 73.7 77.4 79.2 کهگیلویه و بویر احمد  20
 115.3 112.4 118.1 73.5 71.4 75.6 گلستان  21
 119.0 117.6 120.6 73.5 73.5 75.7 گیلان  22
 116.3 114.1 118.5 73.3 74.2 76.9 لرستان  23
 118.8 117.1 120.4 73.3 74.3 77.5 مازندران  24
 115.9 113.5 118.2 73.2 74.9 77.3 مرکزي  25
 115.9 113.5 118.3 72.8 71.6 74.1 هرمزگان  26
 116.4 114.4 118.4 72.8 71.4 74.2 همدان  27
 114.5 111.5 117.6 72.5 69.5 72.4 یزد  28

 117.5 115.1 119.9 70.9 73.3 76.7 کل کشور
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  1383میانگین فشار خون سیستولیک به تفکیک استان و جنس، سال  -34 شماره نمودار

  
  
  

  1383میانگین فشار خون سیستولیک به تفکیک استان، در سال -35 شماره نمودار
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  1383میانگین فشار خون سیستول در ایران و چند کشور همسایه، سال  -36 شماره نمودار

 
 

  )BMI(نمایه توده بدنی
) در افراد بزرگسـال (لی چربی بدن ترین شاخصهایی است که همبستگی فراوانی با میزان ک میانگین نمایه توده بدنی یکی از کلیدي

  بر اساس همین شاخص نیز اضافه وزن و چاقی تعریف . شود دارد که به نوبه خود یکی از عوامل خطر براي سلامتی محسوب می
ر از بر اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت افراد داراي اضافه وزن افرادي هستند که نمایه توده بدنی آنها برابر و یا بیشـت . شود می
  .می باشد 30همچنین افراد چاق افرادي هستند که نمایه توده بدنی آنها برابر و یا بیشتر از . می باشد 30و کمتر از  25

  ور بر حسب جنس را نشان ــمیانگین نمایه توده بدنی در استانهاي مختلف کش 38و  37شماره  هايو نمودار 52جدول شماره 
در این میـان مـردم اسـتان سیسـتان و     . می باشدیانگین نمایه توده بدنی در زنان بیشتر از مردان در کل در تمام استانها م. دهد می

این استان تنها استانی اسـت کـه در دهـک    . باشند لاغرترین استان کشور می kg/m222.5 بلوچستان با میانگین نمایه توده بدنی 
و )  kg/m25.9 (، گـیلان  )kg/m225.7(آذربایجـان شـرقی   )  kg/m2 25.7 (از سوي دیگر اسـتانهاي خوزسـتان   . اول قرار دارد

در کل کشور، نمایـه  . رندیگ باشند که همگی در بالاترین دهک قرار می از فربه ترین استانهاي کشور می) kg/m226.0 (مازندران 
  . می باشد 24.7  (kg/m2)توده بدن

 
  
  مشخصات شاخص میانگین نمایه توده بدنی -51 شماره دولج

  میانگین نمایه توده بدنی  شاخصنام 

در افراد مورد مطالعه  )وزن تقسیم بر مجذور قد(مجموع نمایه توده بدنی  نحوه محاسبه شاخص
  تعداد کل افراد مورد مطالعه تقسیم بر

  وب سایت نظام مراقبت عوامل خطر بیماریهاي غیر واگیر  منبع جمع آوري اطلاعات

  هر دو سال یکبار  دوره زمانی



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
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  1383توزیع میانگین نمایه توده بدنی به تفکیک استان، سال  -52 شماره جدول

 کل زن مرد استان  ردیف

 25.7 26.5 24.8 آذربایجان شرقی  1

 25.2 26.2 24.3 آذربایجان غربی  2

  اردبیل  3
 

24.8 26.3 25.6 

  24.8  25.3  24.2 اصفهان  4
 24.0 24.5 23.5 ایلام  5

 24.2 25.0 23.5 بوشهر  6

 25.3 25.9 24.8 رانته  7

 24.1 24.8 23.4 چهارمحال وبختیاري  8

 23.7 24.5 23.0 خراسان   9

 25.7 26.1 25.2 خوزستان  10

 24.1 24.6 23.5 زنجان  11

 25.3 26.3 24.4 سمنان  12

 22.5 23.3 21.7 سیستان و بلوچستان  13

 23.9 24.6 23.1 فارس  14

 25.0 25.8 24.1 قزوین  15

 25.5 25.9 24.8 قم  16

 24.6 25.4 23.7 کردستان  17

 23.1 23.8 22.4 کرمان  18

 24.7 25.4 24.0 کرمانشاه  19

 24.7 25.6 23.9 کهگیلویه و بویر احمد  20

 25.4 26.2 24.7 گلستان  21

 25.9 27.1 24.6 گیلان  22

 23.9 24.9 23.0 لرستان  23

 26.0 27.0 24.9 مازندران  24

 24.1 24.8 23.3 مرکزي  25

 22.8 23.4 22.3 هرمزگان  26

 24.1 25.1 23.1 همدان  27

 24.9 25.7 24.2 یزد  28

 24.7 25.5 23.9 کل کشور

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
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  1383 میانگین نمایه توده بدنی به تفکیک استان و جنس، سال -37 شماره نمودار

  
  1383میانگین نمایه توده بدنی در استانهاي کشور در سال  -38 شماره نمودار

  
در همه ایـن کشـورها   . دهد نمایه توده بدنی در ایران و چند کشور همسایه را نشان می نمقایسه میانگی 39ین نمودار شماره همچن

ایران و عراق در این بین شـباهت بیشـتري بـه همـدیگر     کشورهاي وضعیت . میانگین نمایه توده بدنی در زنان بیشتر از مردان است
س سـایر عوامـل خطـر دیگـر قـرار      حاضـر در ایـران بـار منتسـب بـه چـاقی و اضـافه وزن در راً       لازم به ذکر است که در حال . دارد
 ]4[.گیرد می
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 1383میانگین نمایه توده بدنی در کشور ایران و مقایسه آن با چند کشور همسایه، سال  -39 شماره نمودار

 

 
  

   شاخص میانگین کلسترول خون

  مشخصات شاخص میانگین کلسترول خون -53 شماره جدول

  )mg/dl(میانگین میزان کلسترول خون   نام شاخص

فراد مورد مطالعه تقسیم برتعـداد کـل افـراد    مجموع کلسترول خون در ا  نحوه محاسبه شاخص
  مورد مطالعه

  وب سایت نظام مراقبت عوامل خطر بیماریهاي غیر واگیر  منبع جمع آوري اطلاعات

  هر دو سال یکبار  دوره زمانی

 
  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

١٢٦ 

 

  
 

 1383 سال ،بر حسب جنس در استانهاي مختلف کشور) mg/dl(میانگین میزان کلسترول خون  -54 شماره جدول

 کل زن مرد استان  ردیف
 191.4 193.4 189.4 آذربایجان شرقی  1

 194.1 196.1 192.2 آذربایجان غربی  2

 192.0 197.4 186.6 اردبیل  3

  191.4  195.8  186.6 اصفهان  4
 201.4 201.0 201.7 ایلام  5

 200.7 203.1 198.3 بوشهر  6

 203.5 205.3 201.0 تهران  7

 198.1 199.5 196.8 چهارمحال وبختیاري  8

 186.0 188.4 183.2 خراسان   9

 198.0 197.8 198.7 خوزستان  10

 199.5 203.2 196.2 زنجان  11

 199.1 201.6 196.0 سمنان  12

 206.3 208.9 202.9 سیستان و بلوچستان  13

 195.1 196.8 193.1 فارس  14

 189.2 191.8 186.3 قزوین  15

 200.8 201.6 199.3 قم  16

 190.6 193.2 188.1 کردستان  17

 197.5 199.7 194.9 کرمان  18

 195.6 198.8 192.2 کرمانشاه  19

 200.0 201.8 197.5 کهگیلویه و بویر احمد  20

 198.7 203.4 194.1 گلستان  21

 208.3 211.3 205.7 گیلان  22

 201.0 204.6 196.8 لرستان  23

 214.3 219.5 208.4 مازندران  24

 200.8 203.8 197.7 مرکزي  25

 197.0 198.7 194.5 هرمزگان  26

 183.1 188.6 177.3 همدان  27

 208.1 210.8 205.3 یزد  28

 197.3 200.0 194.3 کل کشور
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  1383میانگین کلسترول خون به تفکیک استان و جنس، سال  -40 شماره نمودار

  

  
  
  

  1383میانگین کلسترول خون به تفکیک استان، سال  -41 شماره نمودار
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بر اساس اطلاعات ارائـه  . ، میانگین کلسترول خون در استانهاي مختلف را نشان می دهند41و  40و نمودار شماره  54جدول شماره 
ترین  با کمترین میزان کلسترول در پایین) 186.0(و خراسان ) 183.1(ذکور استانهاي همدان ـــم هايشده در این جدول و نمودار

. گیرنـد  با بالاترین میزان کلسترول در بالاترین دهک قرار مـی ) 214.3(و مازندران ) 208.3(، گیلان )208.1(دهک و استانهاي یزد 
و سیســتان و ) 203.5(، تهــران)201.4(، ایــلام)201.0(، لرســتان)200.8(، قــم)200.8(، مرکــزي)200.7(اســتانهاي بوشــهر ضــمناً 

  . باشند می mg/dl200نیز همگی داراي میانگین بالاتر از ) 206.3(بلوچستان
  

  ورزش 
 کنند دقیقه در روز ورزش می 10که حداقل  مشخصات شاخص درصد افرادي -55 شماره جدول

  می کننددقیقه در روز ورزش  10حداقل  افرادي کهدرصد   نام شاخص

 تقسـیم بـر   می کننددقیقه ورزش  10در روز حداقل  افرادي که مجموع  نحوه محاسبه شاخص
  نفر 100در هر  مورد مطالعهتعداد کل افراد 

  وب سایت نظام مراقبت عوامل خطر بیماریهاي غیر واگیر  منبع جمع آوري اطلاعات

  هر دو سال یکبار  دوره زمانی
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  1383به تفکیک استان و جنس، سال  می کننددقیقه در روز ورزش  10درصد افرادي که حداقل  -56 شماره دولج

 کل زن مرد استان  ردیف

 28.9 22.8 34.8 ایجان شرقیآذرب  1

 30.7 19.0 42.4 آذربایجان غربی  2

  اردبیل  3
 

42.5 17.7 30.1 

  33.8  25.8  41.8 اصفهان  4
 36.4 27.5 45.2 ایلام  5

 34.4 19.1 49.7 بوشهر  6

 37.4 31.3 43.4 تهران  7

 31.0 24.2 37.3 چهارمحال وبختیاري  8

 30.0 21.9 37.8 خراسان   9

 29.9 18.2 41.7 خوزستان  10

 38.7 31.9 45.3 زنجان  11

 35.0 27.8 42.1 سمنان  12

 24.3 13.9 34.9 سیستان و بلوچستان  13

 38.4 28.8 47.7 فارس  14

 29.2 20.5 37.7 قزوین  15

 29.1 21.6 36.4 قم  16

 29.3 20.3 38.3 کردستان  17

 29.1 19.3 39.1 کرمان  18

 31.9 18.9 44.6 کرمانشاه  19

 36.5 21.9 50.0 کهگیلویه و بویر احمد  20

 33.6 27.1 39.7 گلستان  21

 37.9 15.1 46.2 گیلان  22

 32.9 17.8 47.9 لرستان  23

 31.9 24.3 39.5 مازندران  24

 36.7 29.8 43.5 مرکزي  25

 35.0 22.8 47.1 هرمزگان  26

 29.8 23.4 36.0 همدان  27

 31.5 22.4 40.9 یزد  28

 32.7 23.7 41.6  کل کشور
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  1383به تفکیک استان و جنس، سال  می کننددقیقه در روز ورزش  10حداقل  افرادي کهدر صد  -42 شماره نمودار

  
  
  

  1383به تفکیک استان و جنس، سال  می کننددقیقه در روز ورزش  10حداقل  افرادي کهدر صد  -43 شماره نمودار
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بـر  . کنند را نشـان مـی دهـد    دقیقه در روز ورزش می 10، درصد افرادي که حداقل 43 و 42و نمودارهاي شماره  56جدول شماره 
%) 29.1(و کرمـان %) 29.1(، قم%)28.9(، آذربایجان شرقی%)24.3(اساس جدول و نمودارهاي مذکور استانهاي سیستان و بلوچستان
با بالاترین فراوانـی در بـالاترین دهـک    %) 38.7(نجانو ز%) 38.4(با دارا بودن حداقل فراوانی در پایین ترین دهک و استانهاي فارس

همچنین در تمامی استانها نسـبت مردانـی کـه    . کنند دقیقه ورزش می 10از مردم روزانه % 32.7در کل کشور تنها . گیرند قرار می
یل کمبـود امکانـات   توانـد بـدل   که این مسئله می می باشدکنند بطور چشمگیري بالاتر از درصد زنان  دقیقه ورزش می 10حداقل 

 .ورزشی براي زنان در ایران باشد
  

  مصرف دخانیات 
  مشخصات شاخص مصرف دخانیات -57 شماره جدول

  می کننداز یکی از انواع دخانیات استفاده  افرادي کهدرصد   نام شاخص

 تقسـیم بـر   می کننداز یکی از انواع دخانیات استفاده  افرادي که مجموع  نحوه محاسبه شاخص
  نفر 100در هر  کل افراد مورد مطالعهتعداد 

  وب سایت نظام مراقبت عوامل خطر بیماریهاي غیر واگیر  منبع جمع آوري اطلاعات

  هر دو سال یکبار  دوره زمانی
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  1383مصرف دخانیات به تفکیک استان و جنس، سال  -58 شماره جدول

 کل زن مرد استان  ردیف
 12.2 1.3 23.6 آذربایجان شرقی  1

 17.4 3.4 31.2 آذربایجان غربی  2

  اردبیل  3
 

24.1 2.3 13.3 

  12.7  1.3  24.1 اصفهان  4
 7.6 1.2 13.9 ایلام  5

 21.2 19.0 23.4 بوشهر  6

 14.3 3.0 25.4 تهران  7

 12.5 0.9 24.1 چهارمحال وبختیاري  8

 15.0 9.1 20.9 خراسان   9

 12.3 2.6 22.1 خوزستان  10

 12.7 1.5 23.9 زنجان  11

 11.0 1.6 20.1 سمنان  12

 20.3 17.8 22.9 سیستان و بلوچستان  13

 16.0 8.4 23.2 فارس  14

 13.2 0.6 26.1 قزوین  15

 10.2 1.0 20.1 قم  16

 15.2 2.4 28.4 کردستان  17

 14.5 4.5 24.3 کرمان  18

 12.6 2.0 22.7 کرمانشاه  19

 15.9 8.4 23.8 کهگیلویه و بویر احمد  20

 9.1 0.7 18.1 گلستان  21

 16.5 1.7 31.0 گیلان  22

 13.8 7.7 19.9 لرستان  23

 12.7 1.1 24.2 مازندران  24

 15.1 1.7 29.2 مرکزي  25

 16.0 12.5 19.5 هرمزگان  26

 14.7 1.0 28.8 همدان  27

 8.6 0.5 16.3 یزد  28

 14.0 4.3 23.8 کل کشور
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  1383استان و جنس، سال مصرف دخانیات بر حسب  -44 شماره نمودار

  
  
  

  1383مصرف دخانیات به تفکیک استان، سال  -45 شماره نمودار
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  مراحل مختلف اپیدمی مصرف دخانیات در کشورهاي توسعه یافته -46 شماره نمودار

 
  
 

جام شده نشان می دهـد  هاي ان پیش بینی. شود دخانیات به عنوان بزرگترین عامل مرگ و میرقابل پیشگیري در جهان شناخته می
و مالاریـا   HIV/AIDSلیون نفر را از بین می برد که این تعداد بیش از سـل،  یم 5سیگار بیش از مصرف میلادي  2008که در سال 

مرگهاي ناشی از دخانیات بدلیل بیماري عروق کرونر، سکته مغزي، بیماریهاي مزمن انسدادي ریه، سرطانهاي ریـه مـی    .]10[است 
هـر چنـد    ]4[ مصرف دخانیات در ایران و بر اساس بار منتسب به عوامل مختلف در رده دهم از عوامل خطر قرار گرفته است. باشند

  .]10[ رسد که بار ناشی از دخانیات در کشورهاي جهان سوم و از جمله ایران در حال افزایش باشد به نظر می
در کـل  . ، فراوانی نسبی مصرف دخانیات را در اسـتانهاي مختلـف نشـان مـی دهنـد     45و  44و نمودارهاي شماره  58جدول شماره 

اسـتانهاي  . شـش برابـر زنـان هسـتند     اًاز جمعیت کشور به نوعی مصرف کننده دخانیات هستند و نسبت مردان تقریب% 14.0کشور 
و %) 20.3(با کمترین میزان شیوع در پایین ترین دهک و استانهاي سیسـتان و بلوچسـتان  %) 9.1(و گلستان%) 8.6(، یزد%)7.6(ایلام
مصـرف   همین طور مراحل اپیدمی(با توجه به این آمارها . گیرند با بیشترین میزان شیوع در بالاترین دهک قرار می%) 21.2(بوشهر

توان حدس زد که در حال حاضر ایران در ابتداي فاز دوم یعنی افزایش تـدریجی شـیوع در زنـان و ادامـه افـزایش در       می) دخانیات
رود که در طی سالهاي بعد موارد مرگ ناشی از دخانیـات در زنـان و مـردان بـا افـزایش چشـمگیري        مردان قرار داشته و انتظار می

  .)46 نمودار شماره(روبرو باشد 
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  بهداشت روانی 

  مشخصات شاخص شیوع اختلالات روانپزشکی -59 شماره جدول

  سال 15شیوع اختلالات روانپزشکی در جمعیت بالاي   نام شاخص

سال به تفکیک اسـتان و   15تعداد اختلالات روانی موجود در جمعیت بالاي   نحوه محاسبه شاخص
  نفر 100دانشگاه تقسیم بر کل جمعیت همان منطقه در هر 

  )1378سال (بررسی سلامت و بیماري در ایران  منبع جمع آوري اطلاعات

  موردي  دوره زمانی
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سال بر اساس اطلاعات بررسی سلامت و بیماري، سـال   15شیوع اختلالات روانی در جمعیت بالاي  -60 شماره جدول
1378  

 درصد استان  ردیف
 25.2 آذربایجان شرقی  1

 13.5 ان غربیآذربایج  2

  اردبیل  3
 

22.6 

  17.6 اصفهان  4
 12.6 ایلام  5

 18.5 بوشهر  6

 21.2 تهران  7

 39.1 چهارمحال وبختیاري  8

 17.7 خراسان   9

 21.3 خوزستان  10

 21.3 زنجان  11

 16.9 سمنان  12

 24.6 سیستان و بلوچستان  13

 22.9 فارس  14

 28.8 قزوین  15

 23.1 قم  16

 21.8 کردستان  17

 22.9 کرمان  18

 19.2 کرمانشاه  19

 26.3 کهگیلویه و بویر احمد  20

 37.3 گلستان  21

 19.2 گیلان  22

 19.7 لرستان  23

 12.3 مازندران  24

 18.6 مرکزي  25

 22.8 هرمزگان  26

 34.7 همدان  27

 11.6 یزد  28

 21.0 کل کشور
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سال به تفکیک اسـتان بـر اسـاس اطلاعـات بررسـی       15لاي شیوع اختلالات روانی در جمعیت با -47 شماره نمودار
  1378سلامت و بیماري، سال 

  
  

کـه در آن فـرد    مـی شـود  به حالتی از سلامتی گفته ) Mental health(بر اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت، بهداشت روانی 
ند بطور فعـال و مـوثر کـار کنـد و بـه سـهم خـود در        توا توانایی کنار آمدن با استرسهاي طبیعی و روزمره زندگی را دارا بوده و می

از % 31.7، بیماریهاي نوروسـایکیاتریک در مجمـوع  2005بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی در سال . ]11[اجتماع موثر باشد
که از این میان افسـردگی تـک   . را به خود اختصاص داده اند)  Lived-with-disability(کل سالهاي از دست رفته بدلیل ناتوانی 

%) 1.6(و دمـانس  %) 2.4(، افسـردگی دو قطبـی   %)2.8(اسـکیزوفرنی  ، %)3.3(، بیماریهاي مـرتبط بـا مصـرف الکـل     %)11.8(قطبی 
شـوند کـه    مرگ در دنیا مـی  1.2بر اساس همین گزارش بیماریهاي نروسایکیاتریک موجب سالانه . ]12[بیشترین سهم را داشته اند

البته این تعداد مرگ نسبت داده شده به این بیماریها نشانگر تعداد واقعی مرگها نیست زیرا در این گزارش مرگهـاي ناشـی از خـود    
Inten onal(کشی تحت عنوان حوادث عمدي   inj ur y  (12[ه استقرار گرفت[.  

. نمـایش داده شـده اسـت    60و جـدول شـماره    47در نمودار شـماره   78سال در سال  15شیوع اختلالات روانی در جمعیت بالاي 
استانهاي یزد، مازندران و ایلام داراي کمترین میزان و اسـتانهاي چهـار محـال و بختیـاري،      78براساس نمودار مورد اشاره، در سال 
بـه ترتیـب شـیوع     64و  62 جـداول شـماره   همچنـین . یزان شیوع اختلالات روانپزشکی بوده اندگلستان و همدان داراي بالاترین م

بـر اسـاس ایـن جـداول     . مـی دهـد  اختلالات روانی در جمعیت روستایی و شهري تحت پوشش برنامه ادغام بهداشت روانی را نشان 
نمودارهـاي  اطلاعات ارائه شده در بر اساس . باشد می% 0.46ق شهري طو در منا% 1تلالات روانی در مناطق روستایی شیوع کلی اخ

زابل، تهران و اردبیل در مناطق روستایی و دانشگاههاي شهید بهشتی، تهران و بابل در مناطق شـهري   دانشگاههاي 49و  48 شماره
ي رفسنجان، شهر کرد و بر اساس همین نمودارها، دانشگاهها. گیرند به ترتیب با کمترین میزان شیوع در پایین ترین دهک قرار می

کاشان در مناطق روستایی و دانشگاههاي شهر کرد، رفسنجان و یاسوج در مناطق شهري با بالاترین میزان شیوع در بالاترین دهـک  
آنچه که قبل از هر چیز حائز اهمیت است عدم تطابق این آمارها با واقعیتهاي جامعـه و دیگـر مطالعـات ملـی و      .گیرند میرار ــــق

شیوع کلی اختلالات روانی در ایران برابـر   78بررسی سلامت و بیمار در ایران در سال  به عنوان مثال بر اساس. می باشدالمللی  بین
در سـال   برابر میزان گزارش شده از برنامه ادغام بهداشـت روانـی   20بیش از  1378که این میزان حتی در سال  می باشد% 21.0با 
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١٣٨ 

 

ه آمارهاي بدست آمده در مطالعه سلامت و بیماري در ایران در خصوص درصـد شـیوع افسـردگی    همچنین مقایس .باشد می 1385
 15در جمعیت بـالاي   )51و نمودار شماره 68جدول شماره (و اختلال اضطراب )50و نمودار شماره  66ارائه شده در جدول شماره (

ت درمان و آموزش پزشکی حـاکی از کـم شـماري فـاحش در     سال با آمارهاي ارائه شده رسمی از برنامه بهداشت روان وزارت بهداش
چگـونگی اجـرا، درصـد پوشـش و چگـونگی جمـع آوري       (بازنگري بر این برنامـه   شاید رسد از این رو به نظر می. این برنامه را دارد

  .از ضروریات این بخش باشد) آمارها
  
  

  وستاییمشخصات شاخص شیوع اختلالات روانپزشکی در جمعیت ر -61 شماره جدول

  شیوع اختلالات روانپزشکی در جمعیت روستایی  نام شاخص

تعدادکل بیماران مبتلا به اختلالات روانی در مناطق روستایی سال به تفکیک   نحوه محاسبه شاخص
  نفر 100استان و دانشگاه تقسیم بر کل جمعیت همان منطقه در هر 

  روان تکمیل شده توسط کارشناسان بهداشت روانفرمهاي اطلاعات سالانه بهداشت   منبع جمع آوري اطلاعات

   ماهانه  دوره زمانی
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شیوع مبتلایان به اختلالات روانپزشکی در جمعیت روستایی تحت پوشش برنامه ادغـام بهداشـت    -62 شماره جدول
  1385روانی در نظام شبکه به تفکیک استان، سال 

 درصد دانشگاه ها استان  ردیف

 1.23 تبریز شرقیآذربایجان   1

 0.88 ارومیه آذربایجان غربی  2

  اردبیل  3
 

 0.57 اردبیل

4  
 اصفهان

  
  

 1.74 اصفهان

 2.23 کاشان

  1.76 کل
 1.13 ایلام ایلام  5

 1.09 بوشهر بوشهر  6

7  
 تهران

  
  
  

 0.39 تهران

 1.09 ایران

 1.09  شهید بهشتی

  *کل

 2.27 شهر کرد چهارمحال وبختیاري  8

 1.31 بیرجند خراسان جنوبی  9

10  
 خراسان رضوي

  
  
  

 0.88 مشهد

 0.64 سبزوار

 1.44 گناباد

 0.87 کل

 1.26 بجنورد خراسان شمالی  11

 1.01 اهواز خوزستان  12

 1.18 زنجان زنجان  13

14  
 سمنان

  
  

 0.94 سمنان

 1.35 شاهرود

 1.15 کل

15  
 سیستان و بلوچستان

  
   

 0.58 زاهدان

 0.23 زابل

 0.53 کل
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   62جدول شماره  ادامه

 درصد دانشگاه ها استان  ردیف

16  

 فارس
  
  
  

 0.71 شیراز
 0.74 جهرم

 0.92 فسا
 0.72 کل

 0.61 قزوین قزوین  17

 0.79 قم قم  18

 0.66 کردستان کردستان  19

20  
 کرمان

  
  

 0.7 کرمان

 4.91 رفسنجان
 1.16 کل

 0.79 کرمانشاه کرمانشاه  21

 1.16 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد  22

 1.62 گلستان گلستان  23

 1.09 گیلان گیلان  24

 0.7 لرستان لرستان  25

26  
 مازندران

  
  

 0.91 مازندران
 0.58 بابل

 0.87 کل

 0.96 اراك مرکزي  27

 0.72 بندر عباس هرمزگان  28

 0.71 همدان همدان  29

 1.18 یزد یزد  30

 1.00  کل کشور
  

  .با توجه به در اختیار نداشتن جمعیت تحت پوشش سه دانشگاه علوم پزشکی شهر تهران، شیوع در تهران محاسبه نگردید*
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شیوع مبتلایان به اختلالات روانپزشکی در جمعیت روستایی تحت پوشش برنامه ادغـام بهداشـت    -48 شماره نمودار
  1385ام شبکه به تفکیک دانشگاه، سال روانی در نظ

  
  

  مشخصات شاخص شیوع اختلالات روانپزشکی در جمعیت شهري -63 شماره جدول

  شیوع اختلالات روانپزشکی در جمعیت شهري  نام شاخص

کل بیماران مبتلا به اختلالات روانی در مناطق شهري سال به تفکیک  تعداد  نحوه محاسبه شاخص
  نفر 100م بر کل جمعیت همان منطقه در هر استان و دانشگاه تقسی

فرمهاي اطلاعات سالانه بهداشت روان تکمیل شـده توسـط کارشناسـان بهداشـت       منبع جمع آوري اطلاعات
  روان

   ماهانه  دوره زمانی
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در جمعیت شهري تحـت پوشـش برنامـه ادغـام     ) درصد(شیوع مبتلایان به اختلالات روانپزشکی  -64 شماره جدول
  1385شت روانی در نظام شبکه به تفکیک استان، سال بهدا

 درصد دانشگاه ها استان  ردیف
 0.41 تبریز آذربایجان شرقی  1

 0.43 ارومیه آذربایجان غربی  2

  اردبیل  3
 

 0.1 اردبیل

4  
 اصفهان

  
  

 0.65 اصفهان

 0.69 کاشان
  0.65 کل

 0.23 ایلام ایلام  5

 0.12 بوشهر بوشهر  6

7  
 تهران

  
  
  

 0.04 تهران

 0.66 ایران

 0.0 بهشتی شهید

 0.04 کل

 2.0 شهر کرد چهارمحال وبختیاري  8

 0.381 بیرجند خراسان جنوبی  9

10  
 خراسان رضوي

  
  
  

 0.44 مشهد

 0.48 سبزوار

 0.61 گناباد

 0.45 کل

 0.71 بجنورد خراسان شمالی  11

 0.0 اهواز خوزستان  12

 0.30 نجانز زنجان  13

14  
 سمنان

  
  

 0.18 سمنان

 1.37 شاهرود

 0.61 کل

15  
 سیستان و بلوچستان

  
  

 0.17 زاهدان

 0.0 زابل

 0.15 کل
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 64جدول شماره  ادامه

 درصد دانشگاه ها استان  ردیف

16  
 فارس

  
  
  

 0.45 شیراز
 0.28 جهرم

 0.46 فسا

 0.44 کل

 0.41 قزوین قزوین  17

 0.45 قم قم  18

 0.11 کردستان کردستان  19

20  
 کرمان

  
  

  0.26 کرمان
 

 1.67 رفسنجان
 0.42 کل

 0.0 کرمانشاه کرمانشاه  21

 1.64 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد  22

 0.0 گلستان گلستان  23

 0.23 گیلان گیلان  24

 0.16 لرستان لرستان  25

26  
 مازندران

  
  

 0.14 مازندران

 0.05 ابلب

 0.13 کل

 0.48 اراك مرکزي  27

 0.28 بندر عباس هرمزگان  28

 0.25 همدان همدان  29

 0.62 یزد یزد  30

 0.46   کل کشور
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در جمعیت شهري تحـت پوشـش برنامـه ادغـام     ) درصد(شیوع مبتلایان به اختلالات روانپزشکی  -49 شماره نمودار
  1385استان، سال  بهداشت روانی در نظام شبکه به تفکیک

  
  
  

  ساله 15مشخصات شاخص درصد شیوع افسردگی در جمعیت بالاي  -65 شماره جدول

  ساله 15شیوع اختلالات روانپزشکی در جمعیت بالاي   نام شاخص

تعدادکل بیماران مبتلا به افسردگی در نمونه مورد بررسـی تقسـیم بـر کـل       نحوه محاسبه شاخص
  نفر 100جمعیت نمونه در هر 

  مطالعه سلامت و بیماري در ایران  نبع جمع آوري اطلاعاتم

  موردي  دوره زمانی
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ساله بر اساس اطلاعات بررسی سلامت و بیمـاري،   15درصد شیوع افسردگی در جمعیت بیشتر از  -66 شماره جدول
  1378سال 

 نفر 100هردر  استان  ردیف
 27.7 آذربایجان شرقی  1

 14.3 آذربایجان غربی  2

  دبیلار  3
 

27.0 

  15.9 اصفهان  4
 15.4 ایلام  5

 22.4 بوشهر  6

 18.4 تهران  7

 39.4 چهارمحال وبختیاري  8

 21.6 خراسان جنوبی   9

  26.0  خراسان رضوي  10
  29.2  خراسان شمالی  11
 17.6 خوزستان  12

 7.8 زنجان  13

 24.1 سمنان  14

 40.8 سیستان و بلوچستان  15

 25.3 فارس  16

 22.4 قزوین  17

 25.3 قم  18

 22.4 کردستان  19

 21.0 کرمان  20

 22.8 کرمانشاه  21

 31.3 کهگیلویه و بویر احمد  22

 11.4 گلستان  23

 17.7 گیلان  24

 18.5 لرستان  25

 13.2 مازندران  26

 20.5 مرکزي  27

 23.9 هرمزگان  28

 36.9 همدان  29

 10.5 یزد  30
 21.0   کل کشور
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ساله بر اساس اطلاعات بررسی سلامت و بیمـاري،   15درصد شیوع افسردگی در جمعیت بیشتر از  -50 شماره نمودار
  1378سال 

  
  

  ساله 15مشخصات شاخص شیوع اختلالات اضطراب در جمعیت بالاي  -67 شماره جدول

  ساله 15عیت بالاي شیوع اختلالات اضطراب در جم  نام شاخص

لا به اختلالات اضطراب در نمونه مورد بررسی تقسـیم  تعداد کل بیماران مبت  نحوه محاسبه شاخص
  نفر 100بر کل جمعیت نمونه در هر 

  مطالعه سلامت و بیماري در ایران  منبع جمع آوري اطلاعات

  موردي  دوره زمانی
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ساله بر اساس بررسی سلامت و بیماري، سال  15درصد شیوع اختلال اضطراب در جمعیت بیشتر از  -68 شماره جدول
1378  

 نفر 100هردر  استان  ردیف
 19.6 آذربایجان شرقی  1

 12.6 آذربایجان غربی  2

  اردبیل  3
 

17.2 

  21.5 اصفهان  4
 11.3 ایلام  5

 18.1 بوشهر  6

 23.1 تهران  7

 37.7 چهارمحال وبختیاري  8

 16.6 خراسان جنوبی   9

  20.0  خراسان رضوي  10
  16.1  خراسان شمالی  11
 23.5 خوزستان  12

 19.7 زنجان  13

 21.8 سمنان  14

 15.3 سیستان و بلوچستان  15

 21.8 فارس  16

 25.3 قزوین  17

 23.1 قم  18

 20.2 کردستان  19

 19.7 کرمان  20

 18.4 کرمانشاه  21

 17.6 کهگیلویه و بویر احمد  22

 41.0 گلستان  23

 21.6 گیلان  24

 19.8 لرستان  25

 15.4 مازندران  26

 20.2 مرکزي  27

  22.2 هرمزگان  28
 30.2 همدان  29
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 14.8 یزد  30
 20.8   کل کشور

ساله بر اساس اطلاعات بررسی سـلامت و بیمـاري،    15شیوع اختلال اضطراب در جمعیت بیشتر از  -51 شماره نمودار
  1378سال 

  
  

با کمترین شیوع اخـتلالات اضـطراب در    %)14.8(و یزد%) 12.6(، آذربایجان غربی%)11.3(استانهاي ایلام 51بر اساس نمودار شماره 
%) 30.2(و همـدان %) 37.7(، چهار محال و بختیـاري %)41(در پایین ترین دهک قرار گرفته و بر عکس استانهاي گلستان1378سال 

  .با بالاترین شیوع در بالاترین دهک قرار گرفته اند
  

  خودکشی
قریب به یک میلیون نفر در دنیا بدلیل خودکشـی از بـین رفتنـد    میلادي،  2000بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال 

سـال   45بر همین اساس در  .]13[ می باشدثانیه  40و یا یک مرگ در هر  صد هزاردر  16که این مقدار برابر با میزان مرگ و میر 
 44تـا   15افزایش داشته است بطوریکه در حال حاضر خودکشی سومین علت مرگ در سـنین  % 60گذشته میزان خودکشی حدود 

Sucide a emp(این در حالیست که تعداد موارد اقدام به خودکشی . می باشدسال  t برابر بیشتر از مـوارد موفـق خودکشـی     20) 
در مردان مسن بیشتر است اما اطلاعات جدید سـازمان   ه حائز اهمیت است که اگرچه موارد خودکشی معمولاًذکر این نکت. می باشد

که میزان خودکشی در جمعیت جوان بگونه اي در حال افزایش است که در حال حاضر این گـروه از   می دهدجهانی بهداشت نشان 
  .]13[ در رأس گروه هاي پر خطر قرار گرفته اند) حال توسعهشامل کشورهاي پیشرفته و در (جمعیت در یک سوم از کشورها 

در سـال   ]14[ در خصوص وضعیت خودکشی در ایران، بر اساس آخرین اطلاعات موجود بر روي وب سایت سازمان جهانی بهداشت
ایـن در حالیسـت کـه نمـودار      .]15[ نفر بوده است صد هزاردر  0.3و در مردان  0.1میزان موارد خودکشی در ایران در زنان  1991
، باید اذعـان  1991با فرض درست بودن اطلاعات ارائه شده در سال . می دهدنفر نشان  صد هزاردر هر  5.2این میزان را  52شماره 
بـر اسـاس اطلاعـات ارائـه شـده در نمـودار       . برابر رسیده است 17سال میزان خودکشی در ایران به بیش از  13ت که در فاصله داش
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در پایین ترین دهک و اسـتانهاي کرمانشـاه   ) 1.7(و یزد ) 1.7(، سیستان و بلوچستان )0.4(استانهاي قم  70مذکور و جدول شماره 
  .می گیرندنفر در بالاترین دهک قرار  صد هزاربا بالاترین میزانهاي خودکشی در هر ) 24.4(و لرستان) 19.8(، ایلام)14.0(

  

  مشخصات شاخص میزان موارد خودکشی منجر به مرگ -69 شماره جدول

  میزان موارد خودکشی منجر به مرگ در صد هزار نفر جمعیت عمومی  نام شاخص

گ به تفکیک استان و دانشگاه تقسیم بر کل کل موارد خودکشی منجر به مر تعداد  نحوه محاسبه شاخص
  نفر صد هزارجمعیت همان منطقه در هر 

  )استان 29(نظام ثبت مرگ معاونت سلامت  منبع جمع آوري اطلاعات

  سالانه   دوره زمانی
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  1383سال  به تفکیک استان،جمعیت کل میزان موارد خودکشی منجر به مرگ در  -70 شماره جدول

 نفر صد هزارهر  در استان  ردیف
 5.2 آذربایجان شرقی  1

 7.1 آذربایجان غربی  2

  اردبیل  3
 

6.2 

  2.9 اصفهان  4
 19.8 ایلام  5

 6.1 بوشهر  6

  *تهران  7

 7.7 چهارمحال وبختیاري  8

 4.1 خراسان جنوبی   9

  4.1  خراسان رضوي  10
  4.7  خراسان شمالی  11
 4.3 خوزستان  12

 4.1 زنجان  13

 4.2 سمنان  14

 1.7 سیستان و بلوچستان  15

 5.6 فارس  16

 2.7 قزوین  17

 0.4 قم  18

 5.7 کردستان  19

 6.0 کرمان  20

 14.0 کرمانشاه  21

 7.9 کهگیلویه و بویر احمد  22

 6.1 گلستان  23

 7.1 گیلان  24

 24.4 لرستان  25

 2.2 مازندران  26

 2.5 مرکزي  27

 7.8 هرمزگان  28

 7.6 همدان  29

 1.7 یزد  30
 5.2   کل کشور

 .اطلاعات براي استان تهران موجود نبود*                                             
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  1383سال  ،به تفکیک استانصد هزارجمعیت در هر کل میزان موارد خودکشی منجر به مرگ در  -52 شماره نمودار

  
تعـداد تختهـاي روانپزشـکی در بیمارسـتانهاي عمـومی و      (شـکی اطلاعات مربـوط بـه تعـداد کـل تختهـاي روانپز      72جدول شماره 
نفـر در اسـتانهاي مختلـف کشـور      صد هزارو همین طور تعداد تختهاي روانپزشکی در بیمارستانهاي عمومی به ازاي هر ) اختصاصی

و مرکـزي  ) 0.24(ر ، بوشـه )0.19(سـه اسـتان لرسـتان    ) 53نمـودار شـماره   (بر اساس این جدول و نمودار مربوطه . ارائه شده است
 )2.05(، آذربایجان شـرقی  )1.95(پایین ترین دهک قرار گرفته و استانهاي تهران  نفر در صد هزاربا کمترین تعداد تخت در ) 0.25(

نکته جالـب در مقایسـه تعـداد تختهـا بـا میـزان مـوارد        . با بالاترین تعداد تخت در بالاترین دهک قرار می گیرند) 2.17(و اصفهان 
ی عدم تناسب این دو شاخص در استانهاي مختلف کشور است بطوریکه در اسـتان لرسـتان بـا بـالاترین میـزان خودکشـی       خودکش
  .ترین تعداد تخت روانپزشکی وجود دارد پائین

 

  نفر 10000مشخصات شاخص تعداد کل تختهاي روانپزشکی به ازاي هر  -71 شماره دولج

  ر ده هزار نفر جمعیت عمومیتعداد کل تختهاي روانپزشکی در ه  نام شاخص

تعدادکل تختهاي روانپزشکی به تفکیک استان و دانشگاه تقسـیم بـر کـل      نحوه محاسبه شاخص
  نفر 10000جمعیت همان منطقه در هر 

  فرمهاي اطلاعات سالانه اداره سلامت روان  منبع جمع آوري اطلاعات

  سالانه  دوره زمانی
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  1385نفر به تفکیک استان، سال  10000به ازاي هر  85نپزشکی در سال تعداد کل تختهاي روا -72شماره جدول

 تعداد کل تختهاي روانپزشکی استان  ردیف
تعداد تختهاي روانپزشکی در 

 بیمارستانهاي عمومی

 0.02 2.1 آذربایجان شرقی  1
 0.12 0.4 آذربایجان غربی  2

 0.32 1.6 اردبیل  3

  1.05 2.2 اصفهان  4
 0.49 0.5 ایلام  5
 0.24 0.2 بوشهر  6
 0.28 2.0  تهران  7
 0.64 1.5 چهارمحال وبختیاري  8
 0.95 1.0 خراسان جنوبی  9
 0.06 1.0 خراسان رضوي  10
  1.0 *خراسان شمالی  11
 0.55 1.2 خوزستان  12
 1.17 1.2 زنجان  13
 0.7 0.7 سمنان  14
 0.27 0.7  سیستان و بلوچستان  15
 0.09 1.5  فارس  16
 0.47 0.5 قزوین  17
 0.35 0.4 قم  18
 0.11 0.5 کردستان  19
 0.16 1.0  کرمان  20
 0.0 1.1 کرمانشاه  21
 0.29 0.7 کهگیلویه و بویر احمد  22
 0.33 0.33 گلستان  23
 0.0 1.1 گیلان  24
 0.0 0.2 لرستان  25
 0.04 0.90  مازندران  26
 0.04 0.3 مرکزي  27
 0.07 0.5 هرمزگان  28
 0.46 0.9 همدان  29
 0.32 1.4 یزد  30

 0.02 2.1   کل کشور



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

١٥٣ 

 

  .مارستانهاي عمومی در استان خراسان شمالی موجود نبودیاطلاعات تعداد تختهاي روانپزشکی در ب*

 

  1385نفر به تفکیک استان، سال  10000تعداد کل تختهاي روانپزشکی به ازاي هر  -53 شماره نمودار

  

  سوء مصرف مواد
به اسـتفاده مضـر و خطرنـاك از مـواد روانگـردان شـامل الکـل و داروهـاي غیـر قـانونی           ) Substance abuse(سوء مصرف مواد 

)Illicite drugs ( بـر اسـاس گـزارش سـازمان      .]16[ تواند در نهایت باعث سندرم وابسـتگی در افـراد شـود    که می می شودگفته
میلیـون   185میلیارد نفر سـیگاري و در نهایـت    1.3که حدود دو میلیارد نفر در دنیا الکلی و  می شودجهانی بهداشت، تخمین زده 

از مـوارد مـرگ دخیـل    % 12.4در  2000در سـال  ) الکل، سـیگار و داروهـاي غیـر قـانونی    (این سه دسته . هستند drug userرـنف
بـار منتسـب بـه دخانیـات،      54 شماره نمودار. ]17[ از کل سالهاي از دست رفته عمر بدلیل این سه عامل بوده است% 8.9اند و  بوده

بار منتسب به سوء مصـرف  ) شامل ایران( EMROاگرچه در منطقه . استرا در مناطق مختلف نشان داده  الکل و داروهاي غیر مجاز
سبت به الکـل  ن) مواد مخدر(مواد نسبت به سایر مناطق دنیا کمتر است اما نقطه قابل توجه زیادي بار نسبی مصرف مواد غیر قانونی 

بار مرتبط به این عوامل خطر نسبت به کل بار بیماریها  54در نمودار شماره . و دخانیات و همین طور نسبت به سایر نقاط دنیا است
  . در کشورهاي مختلف بر حسب توسعه یافتگی نشان داده شده است
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مناطق مختلف سازمان جهانی بهداشت، سال بار مرتبط با دخانیات، الکل و داروهاي غیر مجاز در  -*54 شماره نمودار
  میلادي 2000

  
 ]14[بر گرفته از وب سایت سازمان جهانی بهداشت*

مرتبط با دخانیات، الکل و داروهاي غیر قانونی در کشورهاي مختلف و بر حسـب   DALYsنسبت  -*55 شماره نمودار
  میلادي 2000جنس، سال 

  
  ]14[شتبر گرفته از وب سایت سازمان جهانی بهدا*

در ایران نیز بر اساس اولین مطالعه ملی بار بیماریها و عوامل خطر مصرف مواد مخدر بعد از چاقی و اضـافه وزن، فشـار خـون، عـدم     
از کـل بـار منتسـب بـه     % 11.24فعالیت فیزیکی کافی و بالا بودن کلسترول پنجمین عامل مهم خطر در ایران بشمار رفته است که 

ذکر این نکته حائز اهمیت است که بر اساس اولین مطالعه بار بیماریها و عوامل خطـر در  . داده استعوامل خطر را به خود اختصاص 
ایران چنانچه مصرف مواد مخدر هم به عنوان عامل خطر و هم به عنوان بیماري در نظر گرفته شـود در آن صـورت در رأس عوامـل    

میـزان مـرگ    1384در سـال  ، )56و نمودار شـماره   74جدول شماره (ش پزشکی قانونیبر اساس گزار. ]4[خطر قرار خواهد گرفت
 .کاهش یافته است 6.36به  1385درصد هزار نفر بوده است که این میزان در سال  6.8ناشی از اختلالات مصرف مواد در کشور 
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با کمترین میزان مـرگ و میـر ناشـی از    ) 1.47(و گلستان) 1.15(، خراسان جنوبی)0.68(غربی سه استان آذربایجان 1384در سال  
بـا بـالاترین میـزان در    ) 22.49(و همـدان ) 20.87(، لرسـتان )14.85(سوء مصرف مواد در پایین ترین دهک و سه اسـتان هرمزگـان  

) 1.73(و خراسـان جنـوبی  ) 1.04(غربی ، آذربایجان)0.68(، کماکان سه استان گلستان1385در سال . بالاترین دهک قرار گرفته اند
در بالاترین دهک قرار ) 18.12(و لرستان) 17.2(، همدان)14.85(با کمترین میزان مرگ در پایین ترین دهک و سه استان کرمانشاه

  .گرفته اند
در مقایسه میزان مرگ ناشی از سوء مصرف مـواد در ایـن دو سـال، در اسـتانهاي خراسـان جنـوبی و شـمالی، ایـلام، قـم، گـیلان،           

 1384نسـبت بـه سـال     1385ان، مازندران، سمنان، فارس، آذربایجان شرقی و غربی و یزد میزان مـرگ در سـال   کرمانشاه، کردست
  .افزایش نشان داده است

 

  مشخصات شاخص میزان مرگ و میر ناشی از سوء مصرف مواد -73 شماره جدول

  مصرف مواد ءمیزان مرگ و میر ناشی از سو  نام شاخص

تقسیم بر کـل جمعیـت    رد مرگ و میر ناشی از سوء مصرف موادموا تعداد  نحوه محاسبه شاخص
  نفر صد هزارصد هزارهمان منطقه در هر 

  مراکز پزشکی قانونی  منبع جمع آوري اطلاعات

  سالانه  دوره زمانی
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نفـر جمعیـت بـه تفکیـک      صد هزارمیزان مرگ و میر ناشی از اختلالات سوء مصرف مواد به ازاي  -74 شماره جدول
  1385و  1384تان، سالهاي اس

  1385  1384 استان  ردیف
 4.69 4.29 آذربایجان شرقی  1

 1.04 0.68 آذربایجان غربی  2

  اردبیل  3
 

2.94 2.36 

  5.64  6.64 اصفهان  4
 2.75 2.30 ایلام  5

 2.03 3.41 بوشهر  6

 9.34 9.70 تهران  7

 2.33 2.73 چهارمحال وبختیاري  8

 1.73 1.15  جنوبی خراسان  9

 3.36 5.35  خراسان رضوي  10

 5.30 3.73  خراسان شمالی  11

 4.33 4.68 خوزستان  12

 1.97 2.88 زنجان  13

 4.24 3.56 سمنان  14

 5.11 6.20 سیستان و بلوچستان  15

 10.84 10.21 فارس  16

 7.70 7.71 قزوین  17

 8.69 6.29 قم  18

 4.24 2.21 کردستان  19

 5.69 6.57 کرمان  20

 14.85 11.57 نشاهکرما  21

 4.57 5.18 کهگیلویه و بویر احمد  22

 0.68 1.47 گلستان  23

 4.82 2.96 گیلان  24

 18.12 20.87 لرستان  25

 1.95 1.56 مازندران  26

 2.66 4.85 مرکزي  27

 3.21 14.85 هرمزگان  28

 17.20 22.49 همدان  29

 6.16 3.23 یزد  30
 6.36 6.80  کل کشور
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  1385میزان مرگ و میر ناشی از اختلالات مصرف مواد بر حسب استان در سال  -56 شماره نمودار

 

سوء مصرف مواد به تفکیک دانشگاه علـوم پزشـکی در دو   )  Harm reduc on(مقایسه شاخصهاي کاهش خطر 77جدول شماره 
 1384نسبت بـه سـال   ) 657(1385 در مجموع تعداد مراکز درمان سوء مصرف مواد در سال. را نشان می دهد 1385و  1384سال 

 6بـا بـیش از   ) 7792( 1384در همین حال، تعداد بیماران تحت درمان با متادون در سـال  . به بیش از دو برابر رسیده است) 294(
و  0.12، 0.06و مازندران بـه ترتیـب بـا     شرقی استانهاي گیلان، آذربایجان. نفر رسیده است 35139به  1385برابر افزایش در سال 

استانهاي لرستان سمنان و یـزد بـه   . می گیرندنفر داراي کمترین مرکز بوده و در پایین ترین دهک قرار  صد هزارمرکز در هر  0.14
دو . نفر بالاترین تعداد مراکز را نسبت به جمعیت تحت پوشش در اختیـار دارنـد   صد هزارمرکز در هر  3.03و  1.87، 1.25ترتیب با 

  .جمله استانهایی هستند که داراي میزانهاي مرگ و میر بالایی در اثر سوء مصرف مواد نیستند استان سمنان و یزد از

  

  نفر صد هزارمشخصات شاخص تعداد مراکز درمان سوء مصرف مواد به ازاي هر  -75 شماره جدول

  نفر صد هزارتعداد مرکز درمان سوء مصرف مواد به ازا هر   نام شاخص

تقسیم بر کل جمعیت همان منطقه در  راکز فعال سوء مصرف موادم تعداد  نحوه محاسبه شاخص
  نفر صد هزارهر 

  اطلاعات نظام جاري برنامه مبارزه با اعتیاد  منبع جمع آوري اطلاعات

  سالانه  دوره زمانی
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  نفر صد هزارمتادون به ازاي هر  مشخصات شاخص تعداد بیماران تحت درمان نگهدارنده با -76 شماره جدول

  نفر صد هزارتعداد بیماران تحت درمان نگهدارنده با متادون در هر   شاخصنام 

تقسیم بر کل جمعیت همـان   بیماران تحت درمان نگهدارنده با متادون تعداد  نحوه محاسبه شاخص
  نفر صد هزارمنطقه در هر 

  اطلاعات نظام جاري برنامه پیشگیري از اعتیاد  منبع جمع آوري اطلاعات

  لانهسا  دوره زمانی
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مقایسه شاخصهاي کاهش خطر براي موارد سوء مصرف مواد مخدر بـه تفکیـک اسـتان، سـالهاي      -77 شماره جدول
 1385و  1384

  1385شاخصهاي کاهش خطر در سال   1384شاخصهاي  کاهش خطر در سال   

                

  تعداد مراکزدرمان  استان

  سو مصرف مواد

  تعدادمراکز به ازاي

  نفر هزار صدهر 

  تعداد بیماران درمان

  نگهدارنده به متادون

  تعداد بیماران به

  نفر صد هزارازاي هر 
تعداد مراکزدرمان 

  سومصرف مواد
  تعدادمراکز به ازاي

  نفر صد هزارهر 

  تعداد بیماران درمان

  نگهدارنده به متادون

  تعداد بیماران به

  نفر صد هزارازاي هر 

  25.73  927  0.58  21  7.84  265  0.12  4 آذربایجان شرقی

  18.27  525  0.63  18  1.23  40  0.28  9 آذربایجان غربی

  اردبیل
 

2  0.16  0  0  11  0.90  105  5.55  

  28.56  1302  1.14  52  25.75  1105  0.72  31 اصفهان

  13.19  72  0.73  4  0  0  0.18  1 ایلام

  2.03  18  0.90  8  0  0  0.73  6 بوشهر

  90.63  12165  0.56  75  11.07  1428  0.29  37 تهران

  7.34  63  1.52  13  3.80  32  0.48  4 چهارمحال وبختیاري

  66.47  423  0.94  6  41.58  180  0.46  2  جنوبی خراسان

  23.74  1328  1.0  56  5.15  298  0.36  21  خراسان رضوي

  219.45  1781  1.23  10  1.08  9  0.72  6  خراسان  شمالی

  2.90  124  0.98  42  -   -      خوزستان

  5.18  50  0.93  9  0  0  0.31  3 زنجان

  81.22  479  2.37  14  24.43  144  1.87  11 سمنان

  18.95  456  0.50  12  0.09  2  0.26  6 سیستان و بلوچستان
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   77جدول شماره  ادامه

  

  استان

  1385شاخصهاي کاهش خطر در سال   1384شاخصهاي کاهش خطر در سال 

تعداد 
مراکزدرمان 
سو مصرف 

  مواد

تعدادمراکز به 
 صدازاي هر 

  نفر هزار

تعداد بیماران 
درمان  

نگهدارنده به 
  متادون

تعداد بیماران 
به ازاي هر 

  نفر صد هزار

 تعداد مراکز
درمان 

مصرف ءسو
  وادم

تعدادمراکز به 
صد ازاي هر 

  نفر هزار

تعداد بیماران 
نگهدارنده  درمان

  به متادون

تعداد بیماران 
ازاي  به

  نفر هزاردصهر

  53.57  2323  1.78  77  12.59  152  0.41  18 فارس

  28.69  328  0.61  7  0.26  3  0.69  8 قزوین

  5.73  60  0.38  4  0  0  0.75  8 قم

  47.91  690  0.28  4  38.68  630  0.18  3 کردستان

  103.75  2752  1.06  28  29.12  753  0.31  8 کرمان

  100.46  1888  1.38  26  20.83  405  0.36  7 کرمانشاه

  2.83  18  0.63  4  0  0  0.43  3 کهگیلویه و بویر احمد

  54.66  884  1.42  23  7.09  116  0.49  8 گلستان

  0.79  19  0.12  3  0  0  0.06  2 گیلان

  42.47  729  2.51  43  68.01  1196  1.25  22 لرستان

  32.12  716  1.21  27  3.19  90  0.14  4 مازندران

  20.43  276  0.81  11  0  0  1.07  15 مرکزي

  22.37  314  0.85  12  0  0  0.16  2 هرمزگان

  208.66  3554  1.53  26  20.71  359  0.81  14 همدان

  77.71  770  1.11  11  18.78  180  3.03  29  یزد

  49.85  35139  0.93  657  10.95  7792  0.41  294  کل کشور
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  1385، سال نفر صد هزارتعداد مراکز درمان سوء مصرف مواد به ازاي هر  -57 شماره مودارن

  
  

  

  1385در سال  ،ن نگهدارنده با متادونتعداد بیماران تحت درما -58 شماره نمودار
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   1385سال  به ازاي هر صد هزار نفر، تعداد بیماران مبتلا به سوء مصرف مواد -59 شماره نمودار

  

  

  بیماریهاي واگیر
ان از کماک ـ واگیـر علیرغم اهمیت رو به فزونی بیماریهاي غیر مسري در بسیاري از کشورهاي پیشرفته و در حال توسعه، بیماریهـاي  

یک میلیارد از جمعیت جهـان از دسـته اي    اًبر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت حدود. میر هستند عمده دلایل ابتلا و مرگ و
معرفـی گشـته   ) Neglected tropical diseases (NTDs)(که به عنوان بیماریهاي تروپیکال فراموش شده  واگیراز بیماریهاي 
داروي ثبـت شـده    1400از % 1تنهـا   1999تـا   1975بالاي ابتلا در جمعیت جهان ولی بین سـالهاي  علیرغم رقم . برند اند رنج می

  .مربوط به این دسته از بیماریها بوده است
  

  :بیماریهاي مشترك بین انسان و دام
یت انتقال بـه انسـان و   که قابل می شودبیماریهاي مشترك بین انسان و دام به آن دسته از بیماریهاي عفونی مرتبط با حیوانات گفته 

  .ایجاد بیماري در او را دارد
  

  تب مالت
 از طریق ارتباط مستقیم با بافتهاي آلوده حیـوان و  می تواندعامل بیماري . می باشداین بیماري در واقع بیشتر بیماري دام و احشام 

  .انسان منتقل شودیا به روش غیر مستقیم و از طریق خوردن محصولات آلوده دامی و یا از راه تنفسی به 
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  مشخصات شاخص میزان بروز تب مالت -78 شماره جدول

  میزان بروز تب مالت  نام شاخص

تقسیم بر کـل جمعیـت همـان     بیماران مبتلا به تب مالت شناسایی شده تعداد  نحوه محاسبه شاخص
  نفر صد هزارمنطقه در هر

  نظام جاري جمع آوري اطلاعات  منبع جمع آوري اطلاعات

   ماهانه  زمانیدوره 
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  1385و  1380میزان بروز تب مالت در هر صد هزار نفر به تفکیک استان، سالهاي  -79 شماره جدول

 )ها(دانشگاه  استان ردیف
1385  

 )نفر صد هزاردر هر (
1380  

 )نفر صد هزاردر هر (

 36.2 108.0 تبریز آذربایجان شرقی 1

 42.5 68.5 ارومیه آذربایجان غربی 2

 80.8 23.5  اردبیل یلاردب 3

4 
 
 

 اصفهان
   
   

 14.2 18.5 اصفهان

 25.3 24.6 کاشان

 14.9 18.9 کل

 8.9 21.3 ایلام ایلام 5

 10.9 7.4 بوشهر بوشهر 6

7 
 
 
 

  *تهران
   
   
   

 3.1 1.7 تهران

 4.1 2.8 ایران

 2.7 2.9 شهید بهشتی

 3.2 2.5 کل

 26.0 30.0 شهر کرد چهارمحال وبختیاري 8

 1.70 43.0 بیرجند خراسان جنوبی 9

10 
 
 
 

 خراسان رضوي
   
   
   

 26.8 69.0 مشهد

 30.1 83.2 سبزوار

 33.0 60.0 گناباد

 27.2 69.9 کل

 - 42.0 †بجنورد خراسان شمالی 11

 17.3 14.0 اهواز خوزستان 12

 34.9 66.0 زنجان زنجان 13

14 
 
 

 سمنان
   
   

 28.4 22.0 سمنان

 63.0 20.6 اهرودش

 42.2 21.5 کل

15 
 
 

 سیستان و بلوچستان
   
   

 3.3 4.4 زاهدان

 0.0 0.0 زابل
 2.8 3.8 کل
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  79ادامه جدول شماره 

 دانشگاه ها استان ردیف
1385  

 )نفر صد هزاردر هر (
1380  

 )نفر صد هزاردر هر (

16 
 
 
 

 فارس
   
   
   

 28.9 32.0 شیراز

 15.5 26.6 جهرم

 46.2 40.3 ساف

 32.1 29.0 کل

 72.6 32.9 قزوین قزوین 17

 15.9 16.3 قم قم 18

 31.1 65.4 کردستان کردستان 19

20 
 
 

 کرمان
   
    

 3.5 40.7 کرمان

 15.8 16.5 رفسنجان

 4.8 37.9 کل

 37.5 48.7 کرمانشاه کرمانشاه 21

 2.4 2.7 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 52.8 16.0 ستانگل گلستان 23

 3.5 1.5 گیلان گیلان 24

 45.0 76.1 لرستان لرستان 25

26 
 
 

 مازندران
   
   

 36.6 20.6 مازندران

 20.0 11.0 بابل

 33.9 19.1 کل

 46.6 81.1 اراك مرکزي 27

 23.1 3.9 بندرعباس هرمزگان 28

 80.4 94.2 همدان همدان 29

 26.2 21.6 یزد یزد 30

 25.3 34.0    کل کشور

  

  .دست آمدبا توجه به عدم دسترسی به جمعیت تحت پوشش در دانشگاههاي شهر تهران، میزان بروز تب مالت در این شهر تنها با محاسبه میانگین ریاضی ب*

  می باشدن دانشگاهها نیز بطور جداگانه در دسترس نبود و اطلاعات ارائه شده براي کل استان شامل ای1380اطلاعات مربوط به این دانشگاهها در سال  † 

  

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

١٦٦ 

 

  1385میزان بروز تب مالت در صد هزار نفر به تفکیک دانشگاه علوم پزشکی، سال  -60 شماره نمودار

  
.  

بـا   1380به نسـبت سـال    1385که میزان بروز تب مالت در سال  می دهدبه خوبی نشان  79هاي ارائه شده در جدول شماره  یافته
بـا کمتـرین میـزان بـروز در     ) 2.7(و یاسوج ) 1.7(، تهران )1.5(دانشگاههاي گیلان  1385در سال . ستروبرو بوده ا% 34.3افزایش 

بـا دارا بـودن بـالاترین میـزان بـروز در      ) 13.2(و سـبزوار  ) 94.2(، همدان )1.8(پایین ترین دهک قرار گرفته و دانشگاه هاي تبریز 
  ). 60نمودار شماره ( گیرند بالاترین دهک قرار می

  یشمانیوزل
ایـن بیمـاري جـز بیماریهـاي     . می باشـد دهد و عامل آن یک پروتوزوا  این بیماري به دو صورت پوستی و احشایی خود را نشان می

NTD1  که ارتباط نزدیکی با عوامل محیطی همچون از بین رفتن جنگلها، ساختن سد، شـهر نشـینی و مهـاجرت     می شودمحسوب
بطـور انـدمیک در آن   ) نوع پوستی لیشمانیوز(ایران از جمله کشورهایی است که بیماري سالک .اردافراد غیر ایمن به نقاط پر خطر د

لازم به ذکر است که ایـران بـه همـراه هندوسـتان، افغانسـتان، برزیـل، پـرو، عربسـتان صـعودي و سـوریه از جملـه            . گسترش دارد
ذکر این نکته ضـروري  ) راکالا آز(خصوص لیشمانیوز احشایی در . موارد سالک مربوط به آنهاست% 90کشورهایی هستند که بالغ بر 

بر اساس گزارش سـازمان  . جز کشورهاي اندمیک محسوب نمی شود) به جز قسمتهاي مرکزي و جنوب غربی کشور(ایران  هاست ک
گر نیز افزایش یهاي دجهانی بهداشت، در سالهاي اخیر تعداد موارد گزارش شده لیشمانیوز رو به فزونی بوده و همچنین تعداد کشور

  .یافته است
  

  

  

                                                             
١ Neglected tropical disease 
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    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

١٦٧ 

 

  مشخصات شاخص میزان بروز سالک در استانها و دانشگاههاي ایران -80 شماره جدول

  نفر صد هزارمیزان بروز سالک در هر   نام شاخص

تقسـیم بـر کـل جمعیـت      بیماران شناسایی شده با تشخیص سالک تعداد  نحوه محاسبه شاخص
  نفر صد هزار همان منطقه در هر

  نظام جاري جمع آوري اطلاعات  منبع جمع آوري اطلاعات

  ماهانه  دوره زمانی

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

١٦٨ 

 

  1385و  1380میزان بروز سالک در هر صد هزار نفر به تفکیک استان، سالهاي  -81 شماره جدول

 ها دانشگاه استان ردیف
1385  

 )نفر صد هزاردر هر (
1380  

 )نفر صد هزاردر هر (

 0.5 2.0 تبریز یآذربایجان شرق 1

 0.5 2.0 ارومیه آذربایجان غربی 2

 0.6 2.0 اردبیل اردبیل 3

4 
 
 

 اصفهان
   
   

 38.0 56.0 اصفهان

 75.0 66.0 کاشان

 40.5 56.7 کل

 76.0 150.0 ایلام ایلام 5

 19.0 161.0 بوشهر بوشهر 6

7 
 
 
 

  *تهران
   
   
   

 1.3 1.0 تهران

 2.0 1.0 ایران

 5.0 1.0 یشهید بهشت

 2.8 1.0 کل

 2.0 8.0 شهر کرد چهارمحال وبختیاري 8

 4.0 8.0 بیرجند خراسان جنوبی 9

10 
 
 
 

 خراسان رضوي
   
   
   

 78.0 72.0 مشهد

 69.0 82.0 سبزوار

 11.0 4.0 گناباد

 76.0 71.4 کل

 - 49.0 †بجنورد خراسان شمالی 11

 18.0 32.0 اهواز خوزستان 12

 0.0 1.0 زنجان زنجان 13

14 
 
 

 سمنان
   
   

 168.0 46.0 سمنان

 23.0 58.0 شاهرود
 110.3 50.8 کل

15 
 
 

 سیستان و بلوچستان
   
   

 6.0 37.0 زاهدان

 - 5.0 †زابل
 6.0 32.6 کل

 

 



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

١٦٩ 

 

  81ادامه جدول شماره 

 ها دانشگاه استان ردیف
1385  

 )نفر صد هزاردر هر (
1380  

 )نفر صد هزاردر هر (

16 
 
 
 

 فارس
   
   
   

 84.0 126.0 شیراز

 93.0 592.0 جهرم

 161.0 380.0 فسا

 87.8 159.1 کل

 1.0 1.0 قزوین قزوین 17

 13.0 22.0 قم قم 18

 0.7 1.0 کردستان کردستان 19

20 
 
 

 کرمان
   
   

 36.0 158.0 کرمان

 8.0 53.0 رفسنجان

 32.9 146.3 کل

 3.0 7.0 کرمانشاه کرمانشاه 21

 2.0 5.0 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 34.0 11.0 گلستان گلستان 23

 0.3 0.0 گیلان گیلان 24

 2.0 19.0 لرستان لرستان 25

26 
 
 

 مازندران
   
   

 1.50 1.0 مازندران

 0.4 1.0 بابل

 1.3 1.0 کل

 2.0 2.0 اراك مرکزي 27

 5.0 28.0 بندرعباس هرمزگان 28

 1.0 2.0 دانهم همدان 29

 82.0 87.0 یزد یزد 30

 22.0 35.0    کل کشور
با توجه به عدم دسترسی به جمعیت تحت پوشش در دانشگاههاي شهر تهران، میزان بروز تب مالت در این شـهر تنهـا بـا محاسـبه میـانگین       *

  .ریاضی بدست آمد
رس نبود و بصورت ادغام در آمار مربوط به همـان اسـتان آورده شـده    بطور جداگانه در دست 1380داده هاي مربوط به این دانشگاهها در سال  †

  .است



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

١٧٠ 

 

  1385میزان بروز سالک در هر صد هزار نفر به تفکیک دانشگاه علوم پزشکی، سال  -61 شماره نمودار

  
بر این اساس . می دهدمیزان بروز سالک را در استانها و دانشگاههاي مختلف کشور نشان  61و نمودار شماره  81جدول شماره 

در حالیکه استانهاي گیلان، زنجان، تهران، مازندران، کردستان و قزوین با میزان بروز یک در هر صـد هـزار نفـر در دهـک اول     
با بالاترین میزان بروز در دهک آخـر قـرار   ) 161(و بوشهر) 159.1(، فارس)150(، ایلام)146.3(، استانهاي کرمانمی گیرندقرار 

ر این اساس دانشگاههاي جهرم، فسا و بوشهر با بالاترین میزان بروز سالک در بـالاترین دهـک قـرار مـی     همچنین ب .می گیرند
بـه خـوبی تأییـد کننـده      مـی توانـد   1380نسبت به سـال   1385در میزان بروز سالک در کشور در سال % 59افزایش . گیرند

در خصـوص تعـداد مـوارد بـروز     . لیشـمانیوز باشـد  گزارش سازمان جهانی بهداشت در خصوص روند تزایدي در گزارش مـوارد  
برابـر بـا    1385در کشور لازم به ذکر است که تعداد کل موارد گزارش شـده در کشـور در سـال    ) کالا آزار(لیشمانیوز احشایی 

 ـ 1380تعداد موارد گزارش شده در سال . می باشددر صدهزار نفر  0.2مورد بوده است که این تعداد برابر با  139  270ر بـا  براب
مورد  63و  1385مورد در سال  46(در هر دو سال استان فارس داراي بیشترین موارد گزارش شده بوده است . مورد بوده است

  ).1380در سال 

  هاري 
  مشخصات شاخص میزان بروز موارد حیوان گزیدگی -82شماره جدول

  تعداد موارد حیوان گزیدگی  نام شاخص

د حیوان گزیدگی در هر منطقه تقسیم بر جمعیت همان منطقه موار تعداد  نحوه محاسبه شاخص
  نفر صد هزاردر هر 

  نظام جاري جمع آوري اطلاعات  منبع جمع آوري اطلاعات

  ماهانه  دوره زمانی
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    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

١٧١ 

 

  1385و  1380میزان بروز حیوان گزیدگی در هر صد هزار نفر به تفکیک استان، سالهاي  -83 شماره جدول

 1380 1385 دانشگاه ها استان ردیف
 180 261 تبریز آذربایجان شرقی 1

 137 184 ارومیه آذربایجان غربی 2

 392 510 اردبیل اردبیل 3

4 
 
 

 اصفهان
   
   

 99 157 اصفهان

 52 154 کاشان

 95.9 156.8 کل

 67 119 ایلام ایلام 5

 145 154 بوشهر بوشهر 6

7 
 
 
 

  *تهران
   
   
   

 111 112 تهران

 39 52 ایران

 31 45 شهید بهشتی

 60.3 69.7 کل

 314 324 شهر کرد چهارمحال وبختیاري 8

 80 382 بیرجند خراسان جنوبی 9

10 
 
 
 

 خراسان رضوي
   
   
   

 199 238 مشهد

 312 425 سبزوار

 130 209 گناباد

 206.5 252.1 کل

 - 277 †بجنورد خراسان شمالی 11

 100 138 اهواز خوزستان 12

 154 228 زنجان نجانز 13

14 
 
 

 سمنان
   
   

 160 166 سمنان

 221 212 شاهرود

 184.3 184.3 کل

15 
 
 

 سیستان و بلوچستان
   
   

 59 54 زاهدان

 - 122 †زابل
 59.0 63.3 کل

 

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

١٧٢ 

 

  83جدول شماره  ادامه

 1380 1385 )ها(دانشگاه  استان ردیف

16 
 
 
 

 فارس
   
   
   

 126 163 شیراز

 114 276 جهرم

 152 380 فسا

 126.6 177.9 کل

 90 125 قزوین قزوین 17

 64 89 قم قم 18

 76 84 کردستان کردستان 19

20 
 
 

 کرمان
   
   

 116 179 کرمان

 117 275 رفسنجان

 116.1 189.7 کل

 140 203 کرمانشاه کرمانشاه 21

 224 186 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 551 644 انگلست گلستان 23

 150 155 گیلان گیلان 24

 134 262 لرستان لرستان 25

26 
 
 

 مازندران
   
   

 155 179 مازندران

 109 140 بابل

 147.6 172.7 کل

 60 206 اراك مرکزي 27

 37 121 بندرعباس هرمزگان 28

 174 259 همدان همدان 29

 29 73 یزد یزد 30

 135.0 178.0    کل کشور

  

  . به عدم دسترسی به جمعیت تحت پوشش در دانشگاههاي شهر تهران، میزان بروز در این شهر تنها با محاسبه میانگین ریاضی بدست آمدبا توجه *

 .بطور جداگانه در دسترس نبود و بصورت ادغام در آمار مربوط به همان استان آورده شده است 1380داده هاي مربوط به این دانشگاهها در سال  †  

 

  

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

١٧٣ 

 

  1385هزار نفر به تفکیک دانشگاه علوم پزشکی، سال  100میزان بروز حیوان گزیدگی در  -62 شماره ودارنم

  
 سـالانه ایـن بیمـاري   . مـی باشـد  که عامل آن یک ویروس از دسته رابدو ویروسها  می باشدبیماري هاري از جمله بیماریهاي زئونوز 

بـا توجـه بـه اینکـه بیشـتر      . می کنندآنها در دو قاره آسیا و آفریقا زندگی  %95که  می شودنفر در دنیا  55000باعث مرگ بیش از 
لـذا بررسـی وضـعیت حیـوان      مـی دهـد  رخ ) مخصوصا در اثر گزش بـا سـگ  (موارد مرگ و میر این بیماران در اثر حیوان گزیدگی 

  .می باشدگزیدگی در کشور حائز اهمیت فراوان 
 178(1385میزان بروز موارد حیوان گزیدگی در ایران در سـال   ،مشخص است 83اره همچنانکه از اطلاعات ارائه شده درجدول شم

همچنین ایـن میـزان   . روبرو بوده است% 32با افزایش ) در هر صد هزار نفر 135(1380نسبت به سال ) در هر صد هزار نفر در سال
سـال   20بروز حیوان گزیدگی در کشـور در طـی   نشان دهنده چهار برابر شدن میزان ) در صد هزار نفر 35.1( 1366نسبت به سال 

اسـتانهاي سیسـتان و    1385در سـال  . یکی از دلایل این امر بهبود نظام ثبت و گزارش دهـی بیمـاري اسـت   البته احتمالاً. می باشد
ر صـد هـزار   در ه ـ 324(بلوچستان، تهران و یزد با کمترین میزان بروز در دهک اول قرار داشته و استانهاي چهار محـال و بختیـاري  

به ترتیب بـا  ) در هر صد هزار نفر 644(و گلستان) در هر صد هزار نفر 510(، اردبیل)در هر صد هزار نفر 382(، خراسان جنوبی)نفر
همچنین دانشگاههاي شهید بهشتی و ایران بـا کمتـرین میـزان حیـوان     . بالاتین میزان حیوان گزیدگی در دهک آخر قرار گرفته اند

 انـد  قـرار گرفتـه   رـــ ـل و دانشگاههاي گلستان و اردبیل با بالاترین میزان بروز حیـوان گزیـدگی در دهـک آخ   گزیدگی در دهک او
  ). 62نمودار شماره(

  

  کیست هیداتیک

  مشخصات شاخص موارد جدید کیست هیداتید -84 شماره جدول

  تعداد موارد کیست هیداتید  نام شاخص
  در هر منطقه موارد کیست هیداتیک تعداد  نحوه محاسبه شاخص

  نظام جاري جمع آوري اطلاعات  منبع جمع آوري اطلاعات
  ماهانه  دوره زمانی
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  1385و  1380فراوانی موارد جدید شناسایی شده کیست هیداتید به تفکیک استان، سالهاي  -85 شماره جدول

 1380 1385 دانشگاه ها استان ردیف

 15 20 تبریز آذربایجان شرقی 1

 11 6 ارومیه یآذربایجان غرب 2

 14 18 اردبیل اردبیل 3

4 
 
 

 اصفهان
   
   

 47 17 اصفهان

 2 5 کاشان

 49 22 کل

 2 0 ایلام ایلام 5

 0 0 بوشهر بوشهر 6

7 
 
 
 

  تهران
   
   
   

 18 9 تهران

 32 49 ایران

 12 17 شهید بهشتی

 62 75 کل

 5 1 شهر کرد چهارمحال وبختیاري 8

 0 1 رجندبی خراسان جنوبی 9

10 
 
 
 

 خراسان رضوي
   
   
   

 126 99 مشهد

 10 1 سبزوار

 1 0 گناباد

 137 100 کل

 - 16 *بجنورد خراسان شمالی 11

 20 9 اهواز خوزستان 12

 7 7 زنجان زنجان 13

14 
 
 

 سمنان
   
   

 4 1 سمنان

 3 3 شاهرود

 7 4 کل

15 
 
 

 سیستان و بلوچستان
   
   

 1 0 زاهدان

 0 0 بلزا

 1 0 کل
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  85ادامه جدول شماره 

 1380 1385 دانشگاه ها استان ردیف

16 
 
 
 

 فارس
   
   
   

 24 9 شیراز

 1 4 جهرم

 1 9 فسا

 26 22 کل

 1 1 قزوین قزوین 17

 6 8 قم قم 18

 5 5 کردستان کردستان 19

20 
 
 

 کرمان
   
   

 0 0 کرمان

 1 1 رفسنجان

 1 1 کل

 8 7 کرمانشاه شاهکرمان 21

 1 1 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 2 1 گلستان گلستان 23

 13 0 گیلان گیلان 24

 13 3 لرستان لرستان 25

26 
 
 

 مازندران
   
   

 6 7 مازندران

 4 0 بابل

 10 7 کل

 25 2 اراك مرکزي 27

 0 0 بندرعباس هرمزگان 28

 29 15 همدان همدان 29

 0 0 یزد یزد 30

 470 352    کل کشور
  

  .بطور جداگانه در دسترس نبود و بصورت ادغام در آمار مربوط به همان استان آورده شده است 1380داده هاي مربوط به این دانشگاهها در سال *
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  1385فراوانی کیست هیداتید به تفکیک دانشگاه علوم پزشکی، سال  -63 شماره نمودار

  
ایجاد میگـردد کـه در گسـتره جغرافیـایی وسـیعی        Echinococcus granulosusاست که در اثراین بیماري یکی ازبیماریهایی 

محسـوب  ) ولی شاید فرامـوش شـده  (در ایران این بیماري جزء بیماریهاي عفونی مهم. در روستاها بیشتر است اًتوزیع دارد و خصوص
  . باشد% 20تا % 2ن بین گردد که شیوع این عامل در میزبان واسط در ایرا پیش بینی می. می شود

  
  )Tuberculosis(سل 

به شکل نوع ریوي خود را نشان  اًکه اکثر می شودکه توسط مایکو باکتریوم توبرکلوسیس ایجاد  می باشدسل یک عفونت باکتریایی 
مـی  ریقـایی  این بیماري یکی از دلایل اصلی بیماري و مرگ در اکثر کشورهاي دنیا بخصـوص در کشـورهاي آسـیایی و آف   . می دهد
میلیـون   1.7میلیون مـورد جدیـد بیمـاري و     9.2 اًحدود 2006بر اساس برآورد سازمان جهانی بهداشت، این بیماري در سال . باشد

میلیـون مـرگ از کـل مـوارد      0.2میلیون از کل موارد جدیـد و همینطـور    0.7نکته مهم در این زمینه بروز . مرگ اتفاق افتاده است
 اهداف پیش بینی شده براي کنتـرل ایـن بیمـاري در قالـب اهـداف توسـعه      . [18] می باشد HIVه به ویروس مرگ در بیماران آلود

بصورت ایجاد روند کاهشـی در بـروز بیمـاري سـل تـا سـال        6در هدف شماره ) Millennium Development Goals( هزاره
، پیش بینـی شـده   )Stop TB partnership(ف سل همچنین در اهداف ارائه شده در برنامه مشارکتی توق. بیان شده است 2015

از آنان باید بطـور کامـل معالجـه    % 85از بیماران با آزمایش مثبت خلط باید شناسایی و حداقل % 70حداقل  2005است که تا سال 
بایسـتی بـار    2015تـا سـال   . جالب باشد می تواندنیز  2050و  2015در ادامه اشاره به اهداف پیش بینی شده براي سالهاي . شوند

باید میزان بروز جهانی سل بـه یـک مـورد در هـر      2050کاهش یابد و تا سال % 50حدود  1990جهانی این بیماري نسبت به سال 
  .دهد میرا در مناطق مختلف دنیا نشان  2005برآورد میزان بروز سل در سال  86جدول شماره. میلیون نفر کاهش یابد

35
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  2005بروز، شیوع و مرگ ناشی از سل براي سال برآورد میزان  -*86 شماره جدول

  میزان بروز  
مرگ و میر ناشی از   شیوع

  موارد خلط مثبت  تمامی اشکال    سل

ازکل ) (%هزار(تعداد   منطقه
  در صد هزار  هزار  در صد هزار  هزار  در صد هزار  هزار  در صد هزار  )موارد در دنیا

  74  544  511  3773  147  1088  343  )29( 2529  آفریقا

  5.5  49  50  448  18  157  39  )4( 352  آمریکا

  21  112  163  881  47  253  104  )6( 565  مدیترانه شرقی

  7.4  66  60  525  23  199  50  )5( 445  اروپا

  31  512  290  4809  81  1339  181  )34( 2993  آسیاي جنوب شرقی

  17  295  206  3616  49  866  110  )22( 1927  غرب اقیانوس آرام

  24  1577  217  14052  60  3902  136  )100( 8811  جهان

 [18]بر گرفته از وب سایت سازمان جهانی بهداشت *

 

 مشخصات شاخص بروز موارد جدید سل بر حسب نوع سل -87 شماره جدول

  بروز موارد سل  نام شاخص

اسمیر مثبت، اسمیر منفی، خارج ریـوي و  (موارد سل بر حسب نوع  تعداد  نحوه محاسبه شاخص
  نفر صد هزارکل جمعیت منطقه در هر  تقسیم بر) کل

مراکـز بهداشـتی درمـانی شـهري و     (اطلاعات ارسالی از نظـام جـاري اطلاعـات      منبع جمع آوري اطلاعات
  )روستایی

  سالانه  دوره زمانی
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  1385تا  1380نفر به تفکیک استان، سالهاي  صد هزارمیزان بروز سل به ازاي هر  -88 شماره جدول

 ید سلبروز موارد جد  

درصد اسمیر مثبت 
لـ   به کل موارد س

 ریوي

نسبت اسمیر مثبت 
به اسمیر منفـی و  

 خارج ریوي

درصد خارج ریوي 
 کل موارد خارج ریوي اسمیر منفی اسمیر مثبت   به کل موارد سل

 80 85 80 85 80 85 80 85 80 85 80 85 80 85 دانشگاه ها استان

 40.6 13.0 0.7 0.7 68.1 46.9 12.2 6.8 5.0 2.4 2.3 0.7 4.8 3.6 تبریز آذربایجان شرقی
 31.6 32.7 0.8 0.5 67.4 53.4 10.1 8.6 3.2 3.0 2.3 2.1 4.4 3.3 ارومیه آذربایجان غربی

 28.9 28.3 1.0 1.3 73.8 80.2 18.1 10.4 5.2 2.9 3.4 1.5 8.8 5.5 اردبیل اردبیل

 اصفهان
   
   

 39.8 23.3 0.7 3.1 72.7 100.0 12.8 8.1 5.1 2.8 2.1 1.7 5.3 3.4 اصفهان

 48.4 25.0 0.5 0.8 71.9 62.7 22.3 11.5 10.8 3.3 3.2 1.8 7.6 5.9 کاشان
 40.4 23.4 0.69 2.9 72.6 97.5 13.4 8.3 5.5 2.8 2.2 1.7 5.5 3.6 کل

 20.8 40.7 1.7 0.8 80.3 75.0 14.8 8.2 3.1 1.5 2.3 0.7 9.1 5.5 ایلام ایلام
 29.2 34.0 0.5 0.8 49.2 67.7 11.3 7.1 3.3 1.9 4.0 1.7 3.5 3.3 هربوش بوشهر

  انTتهر
   
   
   

 37.0 29.7 0.7 1.1 70.9 75.4 15.5 8.7 5.7 2.2 2.8 1.9 6.4 4.4 تهران
 30.5 27.0 0.8 0.9 65.4 67.4 13.0 7.5 4.0 2.5 3.1 1.3 5.5 3.6 ایران

 27.8 21.2 0.8 1.5 65.1 79.1 17.9 8.0 5.0 2.6 4.5 1.4 8.0 3.8 شهید بهشتی

 31.8 26.0 0.77 1.2 67.1 74.0 15.5 8.1 4.9 2.4 3.5 1.5 6.6 3.9 کل

 41.7 25.9 0.7 1.3 75.0 76.9 5.9 3.1 2.5 1.3 0.9 0.5 2.5 1.4 شهر کرد چهارمحال وبختیاري
 30.2 16.4 0.8 1.5 64.2 75.1 32.6 14.5 9.9 2.7 8.2 4.7 13.9 7.1 بیرجند خراسان جنوبی

 خراسان رضوي
   
   
   

 28.8 11.1 1.1 1.5 76.0 70.8 29.0 22.8 8.3 4.8 5.0 3.8 14.8 13.1 مشهد
 36.0 25.0 0.6 3.0 62.5 100.0 5.6 13.1 2.0 4.2 1.3 3.1 2.0 5.8 سبزوار

 20.7 18.2 0.6 1.6 52.2 77.4 26.3 24.6 5.4 2.7 10.0 6.4 10.0 13.7 گناباد

 29.2 12.3 1.1 1.6 74.5 73.2 27.1 22.1 7.7 4.7 4.8 3.8 13.7 12.5 کل

  32.0  0.8  64.7  14.5  2.8  2.8  8.0 بجنورد خراسان شمالی
 29.6 36.6 1.0 0.8 71.4 71.2 18.7 18.9 5.5 3.8 3.8 3.3 8.9 11.0 اهواز خوزستان

 27.8 33.3 1.0 1.0 71.4 74.3 10.1 7.0 2.8 1.7 2.1 0.4 5.0 4.9 زنجان زنجان

  سمنان
   
   

 25.9 28.9 1.1 1.2 71.4 78.1 27.7 11.0 7.2 2.5 5.9 2.0 14.6 6.5 سمنان
 28.6 19.5 1.6 1.4 86.7 75.8 9.3 8 2.7 1.7 0.9 0.8 5.8 5.5 شاهرود

 27.0 25.2 1.3 1.3 77.5 77.2 20.3 9.8 5.4 2.2 3.9 1.5 11.1 6.1 کل

  سیستان و بلوچستان
 21.9 19.1 1.3 1.3 73.9 70.9 58.5 33.9 12.8 6.2 12.0 6.3 31.6 19.9 زاهدان

 22.1 17.8 1.3 2.5 75.7 89.2 151.7 119.0 33.5 19.8 29.0 26.0 81.6 69.1 زابل
 21.9 18.9 1.3 1.5 74.2 73.4 71.2 45.6 15.6 8.1 14.3 9.0 38.4 26.6 کل
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 88جدول شماره  ادامه

 80 85 80 85 80 85 80 85 80 85 80 85 80 85 دانشگاه ها استان

 فارس
   
   
   

 33.8 18.5 0.6 1.0 56.6 60.0 8.8 6.7 3.0 2.0 2.5 1.2 3.1 3.3 شیراز

 33.3 33.3 1.0 1.4 75.0 87.5 8.6 5.9 2.9 1.5 1.4 0.0 4.3 4.5 جهرم

 53.8 20.2 0.2 1.5 66.7 77.8 6.6 6.2 3.6 2.1 1.0 0.5 1.0 3.6 فسا

 34.7 19.3 0.6 1.0 57.9 62.1 8.7 6.6 3.0 2.0 2.4 1.1 3.1 3.4 کل

 30.5 21.6 0.7 2.3 62.2 89.7 11.5 6.4 3.5 2.8 3.0 0.7 4.7 2.6 قزوین قزوین

 27.8 45.7 0.7 0.6 58.3 74.5 33.0 17.4 9.1 5.3 9.9 2.6 13.2 8.9 قم قم

 32.2 22.5 0.6 1 58.4 66 17.8 13.1 5.7 6 5 1.8 6 4.9 کردستان کردستان

 کرمان
   
   

 21.2 43.8 1.2 0.8 71 80.5 23.1 13.3 4.9 2.5 5.3 3.1 11.7 7.3 کرمان

 17.9 25.7 2 1 82.6 71.2 21.9 9.2 3.9 2 3.1 3.1 14.1 3.1 رفسنجان

 20.8 41.8 1.3 0.8 72.3 79.5 23.0 12.8 4.8 2.4 5.1 3.1 12.0 6.8 کل

 35.3 22.2 0.8 0.6 70.6 57.1 14.7 16.1 5.2 5.3 2.8 5.1 6.3 5.6 کرمانشاه کرمانشاه

 30.8 23.1 0.5 1.4 51.1 76.7 11.2 5.8 3.5 1.3 3.8 0.5 3.8 3.9 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد

 23.8 21.1 1.5 2.2 82.2 86.7 43.7 43.7 10.4 7.2 5.9 9.1 25.2 24.7 گلستان گلستان

 24.8 25.3 1.5 1 80.8 70.1 17.4 15.8 4.3 4.1 2.5 2.7 10.1 8.8 گیلان گیلان

 24.4 35 0.9 0.6 66.9 61.9 10 11.7 2.4 2.9 2.5 3.3 4.5 5.1 لرستان لرستان

 مازندران
   
   

 24.5 32.6 1.2 0.8 73.8 68.1 13.5 8.5 3.3 1.9 2.7 2.2 7 4.2 مازندران

 25 35.1 0.9 1.2 70 84.9 8.9 6.4 2.2 1.5 2 0 3.8 4.7 بابل

 24.6 33.0 1.2 0.9 73.2 70.8 12.8 8.2 3.1 1.8 2.6 1.9 6.5 4.3 کل

 26.3 16.6 0.8 1.5 61.8 73.7 12.8 12.5 3.4 1.6 3.6 5.8 5.5 4.9 اراك مرکزي
 21.2 23.5 1.3 2.4 72.4 92.3 31.3 19.9 6.6 5.1 6.8 4.3 17 9.3 بندرعباس هرمزگان

 44.1 32.6 0.6 0.9 63.8 73.3 8 5.5 3.5 2 1.6 1 2.9 2.3 همدان همدان

 32.1 30.4 0.7 1.1 63.4 78.6 17.2 13.6 5.5 4.4 4.3 2.9 6.8 5.9 یزد یزد
 28.8 24.8 1 1.2 71.1 73.7 18.4 13.3 5.3 3.3 3.8 2.6 8.7 6.9     کشورکل 
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  1385وم پزشکی، سال نفر به تفکیک دانشگاه عل صد هزارمیزان بروز سل اسمیر مثبت در هر  -64 شماره نمودار

  
  

  1385نفر به تفکیک دانشگاه، سال  صد هزارمیزان بروز سل اسمیر منفی در هر  -65 شماره نمودار
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  1385نفر به تفکیک دانشگاه علوم پزشکی، سال  صد هزارمیزان بروز سل خارج ریوي در هر  -66 شماره نمودار

  
  

  1385نفر به تفکیک دانشگاه علوم پزشکی، سال  صد هزارمیزان بروز کلی سل در هر  -67 شماره نمودار
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  1385نسبت سل اسمیر مثبت به سل اسمیر منفی در سال  -68 شماره نمودار

  
  

  1385نسبت سل خارج ریوي به کل موارد سل به تفکیک دانشگاه علوم پزشکی سال  -69 شماره نمودار
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نفـر   صد هزاردر  13.3برابر با  1385است، میزان بروز کلی سل در کشور در سال  نشان داده شده 88همچنان که در جدول شماره 
همچنین این میزان نسبت به برآورد سازمان جهانی بهداشـت  . می دهدکاهش نشان % 28 حدوداً 1380که به نسبت سال  می باشد

در حالیست که میزان گـزارش شـده در کشـور بـا     این . می باشدبسیار پائین تر ) نفر صد هزاردر  104(براي منطقه مدیترانه شرقی 
در این سال کمترین میزان بروز سـل در کشـور   . مطابقت دارد 2006گزارش این سازمان از برآورد میزان بروز سل در ایران در سال 

اسـان رضـوي   اسـتانهاي خر . مـی باشـد  ) 5.8(یلویه و بویر احمـد گو که) 5.5(، همدان)3.1(مربوط به استانهاي چهار محال بختیاري
لازم . مـی گیرنـد  با دارا بودن بالاترین میزان بروز سل در بالاترین دهک قرار ) 45.6(و سیستان و بلوچستان) 43.7(، گلستان)22.1(

از مـوارد سـل   % 73.7در مجمـوع   1385در کـل کشـور در سـال    . نیز وجود داشته است 1380به ذکر است که همین الگو در سال 
از کل موارد سل شناسایی شده در کشور موارد سل خارج ریـوي بـوده   % 24.8در ضمن در همین سال . اندریوي اسمیر مثبت بوده 

با کمتـرین نسـبت در   %) 16.4(و خراسان جنوبی%) 13.0(، آذربایجان شرقی%)11.1(است که در این میان استانهاي خراسان رضوي
. مـی گیرنـد  با بـالاترین نسـبت در بـالاترین دهـک قـرار      %) 45.7(و قم%) 41.8(، کرمان%)40.7(پایین ترین دهک و استانهاي ایلام

به ترتیب از بالاترین تا پائین ترین ) بر حسب نوع سل(موارد بروز سل را در دانشگاههاي کشور  67و  66، 65، 64نمودارهاي شماره 
ر منفی و سل خارج ریـوي بـه کـل    همچنین نمودارهاي شماره به ترتیب نسبت سل اسمیر مثبت به اسمی. می دهندمیزان را نشان 

  .می دهدموارد سل را نشان 
  

  :واکسیناسیون در ایران
رونـد و امـروزه واکسـنهاي روتـین بـر علیـه        امروزه واکسنها بطور وسیعی در دنیا براي پیشگیري از بیماریهـاي مختلـف بکـار مـی    

کشورهاي جهان سوم و دیگر کشورها جان میلیونهـا   بیماریهایی همچون سرخک، دیفتري، کزاز، سیاه سرفه، سل و سایر بیماریها در
از کودکـان سـه دوز از   % 22حـدود   2003علیرغم افزایش پوشـش واکسـنها در جهـان، در سـال     . می دهدانسان را هر ساله نجات 

ر دنیـا  میلیـون نفـر د   2.1حدود  2002بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال . واکسن ثلاث را بطور کامل دریافت کنند
  .بدلیل ابتلا به بیماریهاي قابل پیشگیري با واکسن از بین رفتند

  
  :پوشش واکسیناسیون در ایران

برابـر بـا    1385به عنوان مثال پوشش واکسـن ب ث ژ در ایـران در سـال    . می باشد% 100در ایران پوشش اکثر واکسنها نزدیک به 
% 100بوده در تمامی استانهاي کشـور پوشـش برابـر بـا     % 95کسن ب ث ژ به غیر از استان قم که در آن پوشش وا. بوده است% 98

این میزان بـراي واکسـن   . بوده است% 99همچنین پوشش ثلاث نوبت سوم، پولیو نوبت سوم و هپاتیت ب نوبت سوم هم . بوده است
MMR  بوده است% 98نوبت اول برابر با.  
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  مقدمه
 اساسـاً . دسترسی به خدمات اختصاص یافته اسـت پوشش و خص هاي فصل پنجم از کتاب شاخص هاي سیماي سلامت به مرور شا

علاوه . ممکن است آنها در این مجمل ناذکر ها و حیطه هاي مختلفی است که لفه ؤمجنبه هاي مختلف دسترسی به خدمات داراي 
د در فصلی که در پـیش رو  با این وجو. بر این اندازه گیري این شاخص ها در سطح کشور خود نیازمند انجام طرح هاي متعدد است

در شـاخص هـاي   اصـولاً . نشـان داده شـده اسـت   تا حد ممکـن  دارید جنبه هاي مختلف دسترسی، پوشش و بهره مندي از خدمات 
در هـر   اساسـاً به عنوان مثال دسترسی می تواند . دسترسی، پوشش و بهره مندي می بایست عوامل متعددي را مورد تحلیل قرار داد

-علاوه بر این، نظام سلامت را می توان در ابعاد سطح. براي جامعه مطرح باشد... جغرافیایی، اقتصادي، فرهنگی وهاي از حیطه ییک
هـاي  عدالت در دسترسی نیز یکی دیگر از جنبه. ارآیی این سطح بندي نیز مورد تحلیل قرار دادــبندي در دسترسی به خدمات و ک

چنانچـه یـک گـام    . ارزیابی کرد یزان این شاخص را در حیطه هاي متعدد دیگري نبر این منوال می تو. مهم شاخص دسترسی است
به جلوتر گذارده و وضعیت بهره مندي و پوشش خدمات را نیز تحلیل نماییم به نمایی عمیق تر از پیامد هاي سلامت چشم دوختـه  

. اسخ به نیاز و تقاضاي مردم است دسـت یافـت  در چنین شرایطی می توان به کارکردي اساسی تر از عملکرد نظام سلامت که پ. ایم
  .در ادامه مطالب این فصل برخی از شاخص هاي پوشش، دسترسی و بهره مندي از خدمات آورده شده است

  
  شاخص هاي بهداشت حرفه اي

شاخص هاي پوشش خدمات بهداشت حرفه اي شامل گروهی از شاخص هاي مرتبط با سلامت کار نظیر درصـد کارگـاه هـایی کـه     
این ارزیابی ها شامل مواردي . تحت پوشش برنامه هاي بهداشت حرفه اي قرار دارند و نیز ارزیابی هاي به عمل آمده از آنها می باشد

نظیر ارزیابی هاي سلامت کارکنان، عوامل خطر موجود در محیط کار مشتمل بر عوامل فیزیکی، شیمیایی، ارگونومیک و بیولوژیـک  
مت کارکنان شاغل در کارگاه ها یک رشته از بررسی ها شامل بررسی سوابق و تاریخچـه پزشـکی افـراد،    ارزیابی هاي سلا. می باشد

یـا بـدون   بـا   در کارگـاه  معاینات بدنی و نتایج تشخیص پزشکی و یا پاراکلینیک در قالب فرم هاي اختصاصی و نیز امکان تداوم کار
در برنامه هاي مراقبت بهداشـت حرفـه اي نظریـات کارشناسـی پیرامـون      علاوه بر این . برخورداري از تمهیدات حفاظت شغلی است

در برنامه هاي بهداشت محیط وضعیت پوشش این خدمات و نتـایج آنهـا در مـورد شـاخص هـاي      . عوامل خطر کار تبیین می گردد
و شاخص هاي بهداشـتی  ب آشامیدنی سالم، دفع بهداشتی زباله، دفع فاضلاب آوضعیت دسترسی به  .بهداشت محیط بیان می گردد

  .تبیین می شوددر ابتداي این فصل اماکن 
  

  در برنامه بهداشت حرفه اي درصد کارگاههاي شناسایی شدهمشخصات شاخص  -89 شماره جدول

 درصد کارگاههاي شناسایی شده نام شاخص

 باشند داشتی میتعداد کارگاههایی که از اول فعالیت بهداشت حرفه اي تاکنون داراي پرونده به تعریف شاخص

 )فرمول(نحوه محاسبه
  تعداد کارگاههاي شناسایی شده         

  ــــــــــــــــــــــــــــ     ×100
  کل کارگاههاي موجود                

 نشکده هادا/ آمار بهداشت حرفه اي معاونت بهداشتی دانشگاهها 2-111و  1-111فرم هاي آماري  آوري اطلاعات ذکر دقیق منبع جمع

 سالانه دوره زمانی جمع آوري داده ها
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١٨٩ 

 

 1385 درصد کارگاههاي شناسایی شده به تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی، سال -90 شماره جدول

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 70 تبریز آذربایجان شرقی 1

 91 ارومیه آذربایجان غربی 2

 79 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان  4

 97 اصفهان

 99 کاشان

 87 کل

 87 ایلام ایلام 5

 88 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 90 تهران

 60 ایران

 38 شهید بهشتی

 73 کل

 33 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 98 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 63 مشهد

 100 سبزوار

 43 گناباد

 69 کل

 100 بجنورد خراسان شمالی 11

 97 اهواز خوزستان 12

 87 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 100 سمنان

 100 شاهرود

 100 کل

 سیستان و بلوچستان 15

 17 زاهدان

 83 زابل

 50 کل

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
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١٩٠ 

 

  90جدول شماره  ادامه

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

 82 شیراز

 89 جهرم

 72 فسا

 81 کل

 73 نقزوی قزوین 17

 60 قم قم 18

 100 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 79 کرمان

 45 رفسنجان

 62 کل

 100 کرمانشاه کرمانشاه 21

 34 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 100 گلستان گلستان 23

 91 گیلان گیلان 24

 96 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 90 مازندران

 73 بابل

 82 کل

 100 اراك رکزيم 27

 94 بندر عباس هرمزگان 28

 92 همدان همدان 29

 93 یزد یزد 30

 83 کل کشور
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  1385سال  درصد کارگاههاي شناسایی شده به تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی، -70 شماره نمودار

 

) و استان هـا (نشگاه هاي علوم پزشکی درصد کارگاه هاي شناسایی شده در برنامه بهداشت حرفه اي به تفکیک دا 90جدول شماره 
توزیع دانشگاهی شاخص مـذکور را نشـان    70مودار شماره ن. را نشان می دهد1385فرم هاي نظام نوین آماري براي سال  بر اساس
 داراي%) 38(و شـهید بهشـتی  %) 34(، یاسـوج %)33(، شهرکرد%)17(، زاهدان%)6(نمودار فوق، دانشگاه هاي ایران بر اساس. می دهد

همچنـین در دانشـگاه هـاي اراك، گلسـتان     . گیرنـد  کمترین درصد کارگاه هاي شناسایی شده و در پـایین تـرین دهـک قـرار مـی     
کارگاه ها شناسایی شـده، و داراي پرونـده بهداشـتی هسـتند و ایـن      % 100کرمانشاه، کردستان، شاهرود، سمنان، بجنورد و سبزوار .

وضعیت استقرار واحد هاي کارگاهی و صنعتی  اساساًدر این مورد باید توجه داشت که . یرنددانشگاه ها در بالاترین دهک قرار می گ
به عنوان مثال، در حوزه دانشـگاه علـوم پزشـکی ایـران تعـداد بسـیاري از       . در سطح کشور از توزیع بسیار ناهمگنی بر خوردار است

بر این . خدمات و ثبت کارگاه ها را دچار مشکل نموده است کارگاه ها و مراکز صنعتی وجود دارد که به نظر می رسد درصد پوشش
با . اساس به نظر می رسد در این زمینه مقایسه شاخص تعداد کارگاه با امکانات دانشگاه براي ثبت آنها می بایست مد نظر قرار گیرد

نان و اراك و پوشـش بـالاي ثبـت آنهـا     این وجود تمرکز شمار بالایی از کارگاه ها در برخی مناطق دیگر نظیر سبزوار، بجنورد، سـم 
  .داردها   دلالت بر موفقیت این دانشگاه ها در ایجاد پوشش ثبت و شناسایی کارگاه

  

 مشخصات شاخص درصد کارگاههاي تحت پوشش در برنامه بهداشت حرفه اي -91 شماره جدول

 درصد کارگاههاي تحت پوشش نام شاخص

 هتعداد کارگاههاي بازدید شد تعریف شاخص

 )فرمول(نحوه محاسبه
 تعداد کارگاههاي تحت پوشش         

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ ×100
 کل کارگاههاي موجود           

ــع آوري    ــع جم ــق منب ــر دقی ذک
 اطلاعات

آمـار بهداشـت حرفـه اي معاونـت      111-2و  111-1 فرم هاي آماري
 دانشکده ها/ بهداشتی دانشگاهها

 سالانه انی جمع آوري داده هادوره زم
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 1385 درصد کارگاههاي تحت پوشش به تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی، سال -92 شماره جدول

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 49 تبریز آذربایجان شرقی 1

 76 ارومیه آذربایجان غربی 2

 22 اردبیل اردبیل  3

 اصفهان 4
 77 اصفهان

 89 کاشان

 61 ایلام مایلا 5

 41 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 60 تهران

 50 ایران

 23 شهید بهشتی

 22 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 75 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 40 مشهد

 65 سبزوار

 34 گناباد

 77 بجنورد خراسان شمالی 11

 68 اهواز خوزستان 12

 80 زنجان زنجان 13

 سمنان 14
 57 سمنان

 57 شاهرود

 سیستان و بلوچستان 15
 9 زاهدان

 62 زابل
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  92جدول شماره ادامه 

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

 57 شیراز

 76 جهرم

 54 فسا

 39 قزوین قزوین 17

 33 قم قم 18

 72 کردستان کردستان 19

 کرمان 20
 37 کرمان

 42 رفسنجان

 95 کرمانشاه کرمانشاه 21

 32 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 82 گلستان گلستان 23

 52 گیلان گیلان 24

 79 لرستان لرستان 25

 مازندران 26
 53 مازندران

 51 بابل

 37 اراك مرکزي 27

 78 بندر عباس هرمزگان 28

 73 همدان همدان 29

 69 یزد یزد 30

 85 کل کشور
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 1385 سال به تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی، 1درصد کارگاههاي تحت پوشش -71 شماره ارنمود

 

درصد کارگاه هاي تحت پوشش برنامه بهداشت حرفه اي که مورد بازدید قرار گرفتند بـه تفکیـک دانشـگاه هـاي      92جدول شماره 
نیـز توزیـع    71نمـودار شـماره    .را نشان مـی دهـد  1385فرم هاي نظام نوین آماري براي سال  بر اساس) و استان ها(علوم پزشکی 

، %)22(، شـهرکرد %)9(نمـودار فـوق دانشـگاه هـاي علـوم پزشـکی زاهـدان        بـر اسـاس  . دانشگاهی شاخص مذکور را نشان می دهد
داراي کمترین درصد کارگاه هاي تحت پوشش و در پایین ترین دهـک قـرار مـی    %) 32(و یاسوج%) 23(، شهیدبهشتی%)22(اردبیل

داراي بـالاترین  %) 79(و لرسـتان %) 80(، زنجـان %)82(، گلسـتان %)89(،کاشـان %)95(گیرند، و دانشگاه هاي علوم پزشکی کرمانشاه
توزیع ارائه خدمات بهداشت حرفه اي به کارگاه هاي تحت . درصد کارگاه هاي تحت پوشش بوده و در بالاترین دهک قرار می گیرند

این توزیـع در مقایسـه   . شاغل در مناطق و واحد هاي صنعتی و کاري از خدمات مزبور است پوشش شاخصی از بهره مندي کارگران
هایی  به عبارت دیگر تعداد کارگاه. ثبت با بهره مندي از خدمت متناسب نیست لزوماًبا پوشش شناسایی و ثبت، نشان از آن دارد که 

سایی شده کارگاه ها در دانشگاه هاي علوم پزشکی کشـور توزیـع   که تحت پوشش قرار گرفته اند به طور همسان با تعداد موارد شنا
مرتبط بـا تعـداد شـاغلین و امکانـات دانشـگاه در نظـارت و        شاید تا حديً عمدتادلایل تفاوت این شاخص در دانشگاه ها . اند کرده

دسترسی به شرکت هـاي بهداشـت   در این زمینه مناسب است سرانه . ارزیابی بر ارائه دهندگان خدمات بهداشت حرفه اي بوده است
  .اي و طب کار و شاغلین در این حرفه را براي جمعیت شاغلین کارگاهی مورد ارزیابی قرار داد حرفه

 

 

  

 

                                                             
  .کارگاه هایی که مورد بازدید قرار گرفته اند - 1
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  درصد شاغلین تحت پوشش معاینات کارگري مشخصات شاخص -93 شماره جدول

 درصد شاغلین تحت پوشش معاینات کارگري نام شاخص

 پوشش خدمات طب کار تعداد شاغلین تحت تعریف شاخص

 )فرمول(نحوه محاسبه
 تعداد شاغلین تحت پوشش معاینات            

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ× 100
 کل شاغلین موجود                 

 ذکر دقیق منبع جمع آوري اطلاعات
آمار بهداشت حرفه اي معاونـت   111-2و  111-1فرم هاي آماري 

 دانشکده ها/ نشگاههابهداشتی دا

 سالانه دوره زمانی جمع آوري داده ها
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 1385سال  به تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی، درصد شاغلین تحت پوشش معاینات کارگري -94 شماره جدول

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 37 تبریز آذربایجان شرقی 1

 30 ارومیه آذربایجان غربی 2

 8 اردبیل بیلارد 3

 اصفهان 4

 31 اصفهان

 47 کاشان

 31 کل

 22 ایلام ایلام 5

 40 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 22 تهران

 31 ایران

 6 شهید بهشتی

 24 کل

 13 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 25 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 16 مشهد

 43 سبزوار

 3 گناباد

 21 کل

 30 بجنورد خراسان شمالی 11

 45 اهواز خوزستان 12

 72 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 7 سمنان

 16 شاهرود

 12 کل

 سیستان و بلوچستان 15

 6 زاهدان

 4 زابل

 5 کل
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  94جدول شماره  ادامه

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

 34 شیراز

 21 جهرم

 13 فسا

 23 کل

 51 قزوین قزوین 17

 17 قم قم 18

 24 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 7 کرمان

 11 رفسنجان

 9 کل

 48 کرمانشاه کرمانشاه 21

 0 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 38 گلستان گلستان 23

 20 گیلان گیلان 24

 34 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 26 مازندران

 18 بابل

 22 کل

 67 اراك مرکزي 27

 14 بندر عباس هرمزگان 28

 39 همدان همدان 29

 41 یزد یزد 30

 22 کل کشور
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١٩٨ 

 

  1385سال  ،هاي علوم پزشکیبه تفکیک دانشگاه  درصد شاغلین تحت پوشش معاینات کارگري -72 شماره نمودار

 

اطلاعـات   بـر اسـاس  ) و استان هـا (فکیک دانشگاه هاي علوم پزشکیدرصد شاغلین تحت پوشش معاینات کار به ت 94جدول شماره 
توزیع دانشگاهی شـاخص مـذکور بـراي سـال      72نمودار شماره  همچنین. نشان می دهد 1385فرم نظام نوین آماري را براي سال 

و شـهید  %) 6(، زاهـدان %)4(، زابـل %)3(، گناباد%)0(نمودار فوق دانشگاه هاي علوم پزشکی یاسوج بر اساس. را نشان می دهد 1385
داراي کمترین درصد شاغلین تحت پوشش معاینات کار بوده و در پایین ترین دهک قرار مـی گیرنـد، و دانشـگاه هـاي     %) 6(بهشتی
 داراي بالاترین درصد شاغلین تحـت پوشـش معاینـات کـار    %) 47(و کاشان%) 48(،کرمانشاه%)51(، قزوین%)67(، اراك%)72(زنجان

  .رین دهک قرار می گیرندبوده و در بالات

  : سازد می اختلاف وسیع در این شاخص، فرضیه هاي زیر را در مورد پوشش خدمات بهداشت حرفه اي در دانشگاه ها به ذهن متبادر
نمـودار اخیـر بـه     3ناهمسانی در اطلاعات شناسایی کارگاه ها و ایجاد پوشش بـراي آنهـا و کارکنانشـان در     وشماري  کم -

 .وضوح وجود دارد

 احتمال تورش در گرد آوري اطلاعات ناشی از عدم توجیه دانشگاه ها براي نحوه ثبت اطلاعات معتبر -

 یا ثبت آنها ضعف دانشگاه در ارائه خدمات -

 
 اي درصد کارگاههاي داراي تشکیلات بهداشت حرفه مشخصات شاخص -95 شماره جدول

 اي درصد کارگاههاي داري تشکیلات بهداشت حرفه نام شاخص

 عریف شاخصت
خانه بهداشت کارگري، ایسـتگاه  ( کارگاههایی که به تشکیلات بهداشت حرفه اي 

 دسترسی دارند) بهگر و مرکز بهداشت کار

 )فرمول(نحوه محاسبه
 اي تعداد کارگاههاي داري تشکیلات بهداشت حرفه

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ      ×100
 گاههاي موجود مشمول طرح یا برنامه مربوطهکل کار

 ذکر دقیق منبع جمع آوري اطلاعات
آمـار بهداشـت حرفـه اي معاونـت بهداشـتی       111-2و  111-1فرم هاي آماري 

 دانشکده ها/ دانشگاهها
 سالانه دوره زمانی جمع آوري داده ها
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    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

١٩٩ 

 

سـال   تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی،به  اي درصد کارگاههاي داراي تشکیلات بهداشت حرفه- 96 شماره دولج
1385  

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 40 تبریز آذربایجان شرقی 1

 14 ارومیه آذربایجان غربی 2

 23 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

 15 اصفهان

 48 کاشان

 28 کل

 45 ایلام ایلام 5

 9 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 8 تهران

 7 ایران

 16 کل

 10 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 54 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 18 مشهد

 25 سبزوار

 9 گناباد

 17 کل

 38 بجنورد خراسان شمالی 11

 19 اهواز خوزستان 12

 54 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 17 سمنان

 12 شاهرود

 15 کل

 سیستان و بلوچستان 15

 4 زاهدان

 21 زابل

 13 کل

  

 



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٢٠٠ 

 

   96ادامه جدول شماره 

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

 27 شیراز

 88 جهرم

 27 فسا

 47 کل

 56 قزوین قزوین 17

 11 قم قم 18

 32 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 38 کرمان

 4 رفسنجان

 21 کل

 46 کرمانشاه کرمانشاه 21

 1 یاسوج یه و بویر احمدکهگیلو 22

 40 گلستان گلستان 23

 20 گیلان گیلان 24

 38 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 28 مازندران

 46 بابل

 37 کل

 60 اراك مرکزي 27

 24 بندر عباس هرمزگان 28

 39 همدان همدان 29

 14 یزد یزد 30

 47 کل کشور

 

  

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٢٠١ 

 

پزشـکی،   علـوم  تفکیـک دانشـگاه هـاي    به اي حرفه اي تشکیلات بهداشتدرصدکارگاههاي دار -73 شمارهرنمودا
  1385سال

 

بـر  ) و اسـتان هـا  (درصد کارگاه هاي داراي تشکیلات بهداشت حرفه اي به تفکیک دانشگاه هـاي علـوم پزشـکی     96جدول شماره 
توزیع دانشـگاهی شـاخص    73شماره نمودار  همچنین. را نشان می دهد1385اطلاعات فرم هاي نظام نوین آماري براي سال  اساس

نمودار فوق، دانشگاه هـاي علـوم پزشـکی     بر اساس. نشان می دهد 1385مذکور را به تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی براي سال 
اي و  داراي کمترین درصد کارگاه هاي تشکیلات بهداشت حرفه%) 8(و تهران %) 7(، ایران %)4(، زاهدان%)4(، رفسنجان%)1(یاسوج

%) 54(و زنجـان  %) 54(، بیرجنـد %)56(، قـزوین %)60(، اراك%)88(دانشگاه هـاي جهـرم   اًپایین ترین دهک قرار می گیرند، ضمن در
احتمال می رود شاخص برخـورداري از تشـکیلات   . گیرند داراي بیشترین درصد شاخص مذکور بوده اند و در بالاترین دهک قرار می

در ایـن شـاخص، برخـورداري واحـدهاي     . ن کننده دسترسی واقعی به ایـن خـدمات نباشـد   بهداشت حرفه اي در این نمودارها تبیی
صنعتی از عوامل ارائه دهنده خدمات بهداشت حرفه اي و طب کار نظر کارشناسان بهداشت حرفه اي شاغل در کارگـاه هـا و مراکـز    

هـاي   آنکـه در شـرایط حاضـر آئـین نامـه      حـال . صنعتی و تعداد پزشکان طب کار به صورت روشن و معتبري تبیین نگردیده است
جمعیت کارگري، نوع و صـنعت و دسترسـی بـه عوامـل      بر اساسسلامت کار محور ارزیابی جمعیت کار به پوشش خدمات مزبور را 

  .در این زمینه بازنگري در فرم هاي آماري ضرورت دارد. انسانی فوق الذکر می دانند

 گردیدهکی در آنها کنترل یکه عامل ارگونومیی هاارگاهکدرصد  مشخصات شاخص -97 شماره جدول

 گردیدهکی در آنها کنترل یکه عامل ارگونومیی درصد گارگاهها نام شاخص

 تعریف شاخص
ن یت بـدن ح ـ یوضـع ( کی یان آور ارگونومیکی از عوامل زیکه حداقل  ییتعداد کارگاهها

 را کنترل نموده اند  )ابزار کار , انجام کار

 )ولفرم(نحوه محاسبه
 تعداد کارگاهها یی که عامل زیان آور ارگونومیکی آن کنترل گردیده                  

 ي داراي عامل زیان آور محیطیاتعداد کارگاهه                        
 

ــع آوري    ــع جم ــق منب ــر دقی ذک
 اطلاعات

/ اههاآمار بهداشت حرفه اي معاونت بهداشتی دانشـگ  111-2 و 111-1 فرم هاي آماري
 دانشکده ها 

  سالانه دوره زمانی جمع آوري داده ها
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    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
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٢٠٢ 

 

به تفکیک دانشـگاه هـاي علـوم     گردیدهکی در آنها کنترل یکه عامل ارگونومیی ارگاههاکدرصد  -98 شماره جدول
 1385پزشکی ،سال 

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 65 تبریز آذربایجان شرقی 1

 49 ارومیه آذربایجان غربی 2

 68 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

 37 اصفهان

 90 کاشان

 62 کل

 88 ایلام ایلام 5

 12 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 63 تهران

 22 ایران

 1 شهید بهشتی

 37 کل

 19 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 79 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 56 مشهد

 0 سبزوار

 10 گناباد

 22 کل

 87 بجنورد خراسان شمالی 11

 45 اهواز خوزستان 12

 83 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 29 سمنان

 53 شاهرود

 41 کل

 سیستان و بلوچستان 15

 10 زاهدان

 24 زابل

 17 کل

 

 



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٢٠٣ 

 

 98جدول شماره ادامه 

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

 59 شیراز

 86 جهرم

 38 فسا

 61 کل

 76 قزوین قزوین 17

 21 قم قم 18

 33 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 55 کرمان

 24 رفسنجان

 40 کل

 74 کرمانشاه کرمانشاه 21

 6 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 52 گلستان گلستان 23

 29 گیلان گیلان 24

 73 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 47 مازندران

 68 بابل

 58 کل

 74 اراك مرکزي 27

 40 بندر عباس هرمزگان 28

 72 همدان همدان 29

 47 یزد یزد 30

 30 کل کشور

 

 

 

  

 



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٢٠٤ 

 

به تفکیـک دانشـگاه هـاي علـوم      گردیدهدر آنها کنترل  کیکه عامل ارگونومیی ارگاههاکدرصد  -74 شماره نمودار
  1385پزشکی، سال 

 

) ها و استان(در آنها کنترل شده به تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی  1مل ارگونومیکواگاه هایی که عدرصد کار 98جدول شماره 
توزیـع دانشـگاهی    74ین نمـودار شـماره   ن ـچهم. را نشان مـی دهـد  1385اطلاعات فرم هاي نظام نوین آماري براي سال  بر اساس

نمـودار فـوق دانشـگاه هـاي      بـر اسـاس  . نشـان مـی دهـد    1385شاخص مذکور را به تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی براي سال 
داراي کمترین درصـد و در پـایین تـرین دهـک قـرار      %) 10(و گناباد%) 10(، زاهدان%)6(، یاسوج%)1(، شهیدبهشتی%)0(زوارــــسب
رین درصـد  تداراي بیش ـ%) 83(و زنجـان  %) 86(، جهـرم %)87(، بجنـورد %)88(، ایلام%)90(اي کاشاننین دانشگاه هچگیرند، هممی

 .شاخص مذکور بوده اند و در بالاترین دهک قرار می گیرند

 مشخصات درصد شاغلین شناسایی شده -99 شماره جدول

 درصد شاغلین شناسایی شده نام شاخص

 ی شدهتعداد شاغلین کارگاههاي شناسای تعریف شاخص

 )فرمول(نحوه محاسبه
 تعداد شاغلین شناسایی شده              

 ــــــــــــــــــــــــــــــــ   × 100
 کل شاغلین موجود                 

 ذکر دقیق منبع جمع آوري اطلاعات
آمـار بهداشـت حرفـه اي معاونـت      2-111و  1-111فرم هـاي آمـاري   

 ها دانشکده/ بهداشتی دانشگاهها

 سالانه دوره زمانی جمع آوري داده ها

  

                                                             
١ Ergonomy ناسب ترین مهندسی انسانی به دانشی اطلاق می شود که وظیفه اش طراحی ماشین، ابزار و محیط کاري با در نظر گرفتن م "یا اصطلاحا

 .هدف این دانش تقویت کارآیی دائمی افراد در هنگام کار با ماشین یا ابزاري براي افراد گوناگون است. انطباق با رفتار و عملکرد انسانی است
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    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
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٢٠٥ 

 

  1385سال  به تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی، شاغلین شناسایی شدهدرصد  -100 شماره جدول

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 72 تبریز آذربایجان شرقی 1

 94 ارومیه آذربایجان غربی 2

 83 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4
 98 اصفهان

 100 انکاش

 85 ایلام ایلام 5

 62 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 90 تهران

 78 ایران

 42 شهید بهشتی

 36 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 98 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 72 مشهد

 100 سبزوار

 16 گناباد

 99 بجنورد خراسان شمالی 11

 99 اهواز خوزستان 12

 92 زنجان نزنجا 13

 سمنان 14
 100 سمنان

 100 شاهرود

 سیستان و بلوچستان 15
 20 زاهدان

 91 زابل

 

  

  

  

 



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٢٠٦ 

 

 100جدول شماره  ادامه

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

 84 شیراز

 96 جهرم

 79 فسا

 95 قزوین قزوین 17

 82 قم قم 18

 100 کردستان کردستان 19

 کرمان 20
 82 نکرما

 27 رفسنجان

 100 کرمانشاه کرمانشاه 21

 69 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 100 گلستان گلستان 23

 94 گیلان گیلان 24

 97 لرستان لرستان 25

 مازندران 26
 90 مازندران

 73 بابل

 100 اراك مرکزي 27

 87 بندر عباس هرمزگان 28

 93 همدان همدان 29

 94 یزد یزد 30

 29 کل کشور

 

 

  

  

 

 

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
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٢٠٧ 

 

 1385به تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی، سال  شاغلین شناسایی شدهدرصد  -75 شماره نمودار

  
هاي  در این جدول دانشگاه. رصد شاغلین شناسایی شده به تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی را نشان می دهدد 100جدول شماره 

در پـایین تـرین دهـک قـرار مـی گیرنـد و       %) 27(و رفسنجان%) 20(، زاهدان%)16(علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گناباد
دانشگاه هاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کاشـان، سـبزوار، سـمنان، شـاهرود، کردسـتان، کرمانشـاه، گلسـتان و اراك        

  .و در بالاترین دهک قرار می گیرند%) 100(بالاترین شاخص را داشته اند 

  
  اشت محیطاخص هاي بهدش
  

  درصد خانوارهاي روستایی که به آب آشامیدنی دسترسی دارندمشخصات شاخص  -101 شماره جدول

 درصد خانوارهاي روستایی که به آب آشامیدنی دسترسی دارند نام شاخص

 تعداد خانوارهاي روستایی که به آب آشامیدنی دسترسی دارند تعریف شاخص

 یتی که حداکثر در محدوده یک کیلومتري و یا سی دقیقه پیاده روي به آب سالم دسترسی دارندجمع           )فرمول(نحوه محاسبه

  کل خانوارهاي تحت پوشش                                                         
ــع آوري    ــع جم ــق منب ــر دقی ذک

 اطلاعات
 فرم هاي نظام نوین آماري

 یکساله دوره زمانی جمع آوري داده ها
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    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
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٢٠٨ 

 

 درصد خانوارهایی که به آب آشامیدنی دسترسی دارند به تفکیک دانشگاه هاي علـوم پزشـکی،   -102 شماره جدول
  1385و 1380سال

 80سال  85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 87.4 93.7 تبریز آذربایجان شرقی 1

 82.1 93 ارومیه آذربایجان غربی 2

 78.8 86 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

 97.5 99.3 هاناصف

 97.8 99.6 کاشان

 - - کل

 93.5 96.1 ایلام ایلام 5

 79.6 80 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 80.2 98.4 تهران

 98.7 99.9 ایران

 96.5 91.4 شهید بهشتی
 - - کل

 75.6 75.3 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 80.7 79.6 بیرجند خراسان جنوبی 9

 يخراسان رضو 10

 91 95 مشهد

 83.6 89.2 سبزوار

 90.7 83.6 گناباد

 - - کل

 90.7 98 بجنورد خراسان شمالی 11

 87.5 93 اهواز خوزستان 12

 76.8 86.7 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 97.3 99.2 سمنان

 92.8 95.6 شاهرود

 - - کل

 سیستان و بلوچستان 15

 60.3 65 زاهدان

 91 91.9 زابل

 - - کل



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٢٠٩ 

 

  

   102ادامه جدول شماره 

 80سال  85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

 85.3 91 شیراز

 94.8 95.9 جهرم

 93.3 95.7 فسا

 - - کل

 95.8 98 قزوین قزوین 17

 97.8 97.9 قم قم 18

 89.5 94.3 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 44 60 کرمان

 92.4 9209 رفسنجان

 - - کل

 57.1 62.6 کرمانشاه کرمانشاه 21

 61 72 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 88.9 91.6 گلستان گلستان 23

 79.7 83.7 گیلان گیلان 24

 49 55.4 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 66 68.7 مازندران

 56.6 63.1 بابل

 - - کل

 86.3 77.2 اراك مرکزي 27

 87.7 99.8 ندر عباسب هرمزگان 28

 46 55.6 همدان همدان 29

 84 89.4 یزد یزد 30

 80 90.8 کل کشور

  

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٢١٠ 

 

درصد خانوارهایی که به آب آشامیدنی دسترسی دارند به تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی، سال  -76شماره نمودار
1385  

  
 . انتخاب شده است% 50داقل مقایسه نمودار درصد بود ح 50با توجه به این که کلیه اطلاعات دانشگاه ها بالاتر از  •

  

درصد خانوارهاي روستایی که به آب آشامیدنی حاصل از شبکه عمومی دسترسی دارند به تفکیک دانشگاه هـاي   102جدول شماره 
 76نمـودار شـماره    همچنـین . داده هاي نظام نوین آماري را نشان مـی دهـد   بر اساس 1385و  1380علوم پزشکی براي سال هاي 

نمودار فـوق، دانشـگاه هـاي     بر اساس .دده را نشان می 1385توزیع شاخص مذکور به تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی براي سال 
کمترین نسـبت خانوارهـاي روسـتایی کـه بـه آب      %) 63.1(و بابل%) 62.6(،کرمانشاه%)60(، کرمان%)55.6(، همدان%)55.4(لرستان

، %)99.8(، بنـدر عبـاس  %)99.9(اند و در پایین ترین دهک قرار می گیرند دانشـگاههاي ایـران   آشامیدنی دسترسی دارند را دارا بوده
  .بیشترین نسبت مذکور را دارا بوده اند و در بالاترین دهک قرار می گیرند%) 99.2(و سمنان%) 99.3(، اصفهان%)99.6(کاشان

عمـومی آب آشـامیدنی برخـوردار    درصد خانوارهاي روستایی کـه از شـبکه    مشخصات شاخص -103 شماره جدول
  .هستند

 .درصد خانوارهاي روستایی که از شبکه عمومی آب آشامیدنی برخوردار هستند نام شاخص

 .خانوارهاي روستایی که از شبکه عمومی آب آشامیدنی برخوردار هستند نسبت تعریف شاخص

 )فرمول(نحوه محاسبه
 شبکه عمومی آب آشامیدنی برخوردارند عداد خانوارهایی که ازت                      

 تعداد کل خانوارهاي تحت پوشش                                         

 فرم هاي نظام نوین آماري ذکر دقیق منبع جمع آوري اطلاعات

 یکساله دوره زمانی جمع آوري داده ها
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    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٢١١ 

 

 عمومی آب آشامیدنی برخوردار هستند به تفکیکدرصد خانوارهاي روستایی برخوردار از شبکه  -104 شماره دولج

  1385و  1380 هاي دانشگاه هاي علوم پزشکی، سال

 استان ردیف

دانشگاه 
 80سال  85سال  )ها(

 92 94.9 تبریز آذربایجان شرقی 1

 82.6 94.7 ارومیه آذربایجان غربی 2

 88.3 93.1 اردبیل اردبیل 3

  اصفهان 4
 98.5 99.8 اصفهان
 64 85.2 کاشان

 - - کل
 95 96 ایلام ایلام 5

 87.3 80 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 94.2 90.4 تهران

 99.4 99.9 ایران

شـــهید 
 بهشتی

95.6 92.3 

 - - کل

 92.8 99 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 91 83.7 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 87 91.4 مشهد

 91.4 98 سبزوار

 98 96 گناباد

 - - کل

 85.7 96.8 بجنورد خراسان شمالی 11

 88.7 95.3 اهواز خوزستان 12

 88.8 91.6 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 95.8 97.9 سمنان

 96 96.6 شاهرود

 - - کل

 سیستان و بلوچستان 15

 72.5 74.5 زاهدان

 99.4 100 زابل

 - - کل

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٢١٢ 

 

   104جدول شماره  ادامه

 80سال  85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

 85 90 شیراز

 93.6 95.6 جهرم

 93 95.8 فسا

 - - کل

 98.6 99.3 قزوین قزوین 17

 97.3 98.2 قم قم 18

 93.5 95.8 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 69.3 84.8 کرمان

 92.9 92.9 رفسنجان

 - - کل

 97.7 93.8 کرمانشاه کرمانشاه 21

 75.3 95.1 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 88 98.3 گلستان گلستان 23

 69.7 52.2 گیلان گیلان 24

 82.8 90 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 92 91.6 مازندران

  68.6 91.6 بابل
 - - کل

 81.5 95.7 اراك مرکزي 27

 90.4 95.6 بندر عباس هرمزگان 28

 89.7 93.5 مدانه همدان 29

 85.5 91.9 یزد یزد 30

 73.2 84 کل کشور

  

  



ا ان سلا ت       شا ص  ی   مای 
 ---- ----- ----- ------ ----- -- ----- ------ ----- ----- ------ ----- ----- ------ ----- ----- --  

٢١٣ 

 

درصد خانوارهاي روستایی برخوردار از شبکه عمومی آب آشامیدنی به تفکیک دانشگاه هاي علوم  -77 شماره نمودار
  1385سال  زشکی،پ

  
د به تفکیـک دانشـگاه هـاي علـوم     درصد خانوارهاي روستایی که از شبکه عمومی آب آشامیدنی برخوردار هستن 104جدول شماره 

توزیـع   77نمـودار شـماره    همچنـین . داده هاي نظام نوین آماري را نشان می دهد بر اساس 1385و  1380پزشکی براي سال هاي 
نمـودار فـوق، دانشـگاه هـاي      بـر اسـاس  . را نشان مـی دهـد   1385شاخص مذکور به تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی براي سال 

کمترین نسبت خانوارهاي روسـتایی کـه از شـبکه    %)84.8(و کرمان%) 83.7(، بیرجند%)80(، بوشهر%)74.5(زاهدان، %)52.2(گیلان
، %)99.9(، ایـران %)100(دانشـگاههاي زابـل  . گیرنـد  ترین دهک قرارمی را دارا بوده اند و در پایین عمومی آب آشامیدنی برخوردارند

  .یشترین نسبت مذکور را دارا بوده اند و در بالاترین دهک قرار می گیرندب%) 99(و شهرکرد%) 99.3(، قزوین%)99.8(اصفهان

 

  درصد خانوارهاي روستایی داراي توالت بهداشتی مشخصات شاخص -105 شماره جدول

 .درصد خانوارهاي روستایی که داراي توالت بهداشتی هستند نام شاخص

 .شتی هستندخانوارهاي روستایی که داراي توالت بهدا نسبت تعریف شاخص

 )فرمول(نحوه محاسبه
 تعداد خانوارهاي روستایی که داراي توالت بهداشتی هستند               

 تعداد کل خانوارهاي تحت پوشش                                       

ذکـــر دقیـــق منبـــع جمـــع آوري 
 اطلاعات

 فرم هاي نظام نوین آماري

 سالهیک دوره زمانی جمع آوري داده ها
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    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٢١٤ 

 

در صد خانوارهاي روستایی داراي توالت بهداشتی هستند به تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی،  -106 شماره جدول
  1385و  1380سال

 80سال  85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 58.3 63 تبریز آذربایجان شرقی 1

 72.1 76.7 ارومیه آذربایجان غربی 2

 57.2 67.2 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

 81.8 87.8 اصفهان
 84 55.4 کاشان

 - - کل

 46 52.5 ایلام ایلام 5

 28 82.2 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 67 91 تهران

 87.4 87.6 ایران

 85 86.7 شهید بهشتی

 - - کل

 67.6 85.3 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 84 73.2 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 58 69.7 مشهد

 50.4 62.8 سبزوار

 84.3 86 گناباد

 - - کل

 84.3 55.9 بجنورد خراسان شمالی 11

 80.7 84.6 اهواز خوزستان 12

 34.7 50.6 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 88.9 91.6 سمنان

 78.3 84 شاهرود

 - - کل

 سیستان و بلوچستان 15

 45.8 51.2 زاهدان

 16.7 63.7 زابل

 - - کل

 

 



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٢١٥ 

 

  106جدول شماره  ادامه

 80سال  85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

 63.8 67.2 شیراز

 69.6 70.9 جهرم

 62.1 66 فسا

 - - کل

 55.6 68.9 قزوین قزوین 17

 80.8 87 قم قم 18

 43.9 56.5 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 73.8 86.6 کرمان

 94.3 96.5 رفسنجان

 - - کل

 95.9 99.1 کرمانشاه کرمانشاه 21

 77.7 86.8 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 94.4 97.8 گلستان گلستان 23

 65.9 85.1 گیلان گیلان 24

 85.3 94.6 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 86 83.2 مازندران

 59.3 86.4 بابل

 - - کل

 88.8 96.7 اراك مرکزي 27

 91 97.4 بندر عباس هرمزگان 28

 89.3 95.7 همدان همدان 29

 94.5 95.1 یزد یزد 30

 - - کل کشور

  
  

  



ا ان سلا ت       شا ص  ی   مای 
 ---- ----- ----- ------ ----- -- ----- ------ ----- ----- ------ ----- ----- ------ ----- ----- --  

٢١٦ 

 

در صد خانوارهاي روستایی داراي توالت بهداشتی به تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشـکی، سـال    -78 شماره نمودار
1385  

  
هستند به تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشـکی بـراي سـال     1هداشتیدرصد خانوارهاي روستایی که داراي توالت ب 106جدول شماره 

مـی   مهـم  این شـاخص یکـی از شـاخص هـاي    . اطلاعات فرم هاي نظام نوین آماري را نشان می دهد بر اساس 1385و سال  1380
دانشگاه هـاي  توزیع شاخص مذکور به تفکیک  78نمودار شماره همچنین . باشد ولی متاسفانه شاخص کشوري آن اعلام نشده است

، %)51.2(، زاهــدان%)50.6(نمــودار فــوق دانشــگاه هــاي زنجــان بــر اســاس. را نشــان مــی دهــد 1385علــوم پزشــکی را در ســال 
داراي کمترین درصد خانوارهاي داراي توالت بهداشتی بوده انـد و در دهـک پـایین    %) 55.9(و بجنورد%) 55.4(،کاشان%)52.5(ایلام

%) 96.5(و رفسـنجان %) 96.7(، اراك %)97.4(، بندرعباس%)97.8(، گلستان%)99.1(ه هاي کرمانشاههمچنین دانشگا. قرار می گیرند
شایان توجه است که توزیع شاخص مذکور . داراي بیشترین درصد توالت ها ي بهداشتی بوده اند و در بالاترین دهک قرار می گیرند

باید درآنهـا درصـد توالـت     و برخی از استان هاي محروم که احتمالاٌاز یک الگوي قابل پیش بینی در بین استان ها برخوردار نیست 
برداشـت مشـترکی از تعریـف توالـت      بنابراین احتمـالاً . است بهداشتی در مناطق روستایی کمتري باشد، این نسبت بالا و یا برعکس

  .وجود دارد بهداشتی در بین کارشناسان استان ها وجود ندارد که نیاز به بررسی بیشتري در این زمینه

  

  

  

                                                             
ک شامل سقف، در و دیوار، داراي نـور و جریـان هـوا ، کاسـه توالـت      بر اساس تعریف مرکز سلامت محیط و کار حداقل ضوابط براي یک توالت بهداشتی عبارتند از داراي اتاق: تعریف توالت بهداشتی 1

سانتی متر از کف قابـل شستشـو اسـت، توالـت بهداشـتی داراي       15صاف، بدون شکستگی و قابل شستشو ، کف اتاقک به سمت کاسه توالت شیب داشته و قابل شستشو است، دیوار به ارتفاع حداقل 
  .ه شبکه جمع آوري فاضلاب وصل است، در داخل مستراح و یا مجاورت آن آب جهت شستشو به مقدار لازم می بایست در دسترس باشدچاه یا مخزن دفع مدفوع بوده و یا ب
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    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٢١٧ 

 

  

  درصد اماکن عمومی داراي معیارهاي بهداشتی و بهسازي مناطق شهري مشخصات شاخص -107 شماره جدول

 درصد اماکن عمومی داراي معیارهاي بهداشتی و بهسازي مناطق شهري نام شاخص

 اماکن عمومی داراي معیارهاي بهداشتی و بهسازي مناطق شهري نسبت تعریف شاخص

 )فرمول(هنحوه محاسب
 تعداد اماکن عمومی داراي معیارهاي بهداشتی و بهسازي مناطق شهري                  

 تعداد کل اماکن عمومی تحت پوشش                                       
ذکــر دقیــق منبــع جمــع آوري 

 اطلاعات
 فرم هاي نظام نوین آماري

 یکساله دوره زمانی جمع آوري داده ها

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 100×  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٢١٨ 

 

درصد خانوارهاي روستایی که داراي معیارهاي بهداشتی و بهسازي منـاطق شـهري بـه تفکیـک      -108 شماره جدول
  1385و 1380سال دانشگاه هاي علوم پزشکی،

 80سال  85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 92 88 تبریز آذربایجان شرقی 1

 88.1 87.8 ارومیه آذربایجان غربی 2

 57 65.9 بیلارد اردبیل 3

 اصفهان 4

 82.1 86.2 اصفهان
 - 80.8 کاشان

 - - کل

 80.6 89.6 ایلام ایلام 5

 87.2 90 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 81.6 85.6 تهران

 87.4 87.6 ایران

 87 90.9 شهید بهشتی
 -  - کل

 88.6 97 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 69.2 92 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 83.4 86.8 مشهد

 82 88 سبزوار

 91.7 89 گناباد

 - - کل

 88.7 90.8 بجنورد خراسان شمالی 11

 96.6 98.3 اهواز خوزستان 12

 86 93 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 88 98.3 سمنان

 89.3 96 شاهرود

 - - کل

 سیستان و بلوچستان 15

 62.5 80 زاهدان

 100 72.4 لزاب

 - - کل

   

 



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٢١٩ 

 

 108جدول شماره ادامه 

 80سال  85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

 74 92.7 شیراز

 93.8 97.3 جهرم

 99.4 99.5 فسا

 - - کل

 82.3 93.4 قزوین قزوین 17

 68.2 41.9 قم قم 18

 91.2 95.5 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 75.4 73.8 کرمان

 94.6 92 رفسنجان

 - - کل

 93.5 97.5 کرمانشاه کرمانشاه 21

 86.6 90.4 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 82 93 گلستان گلستان 23

 63 94.4 گیلان گیلان 24

 82 75.7 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

  90 88.9 مازندران
 70.3 82 بابل

 - - کل

 92.9 90.1 اراك مرکزي 27

 87 85.5 بندر عباس هرمزگان 28

 95.3 96.3 همدان همدان 29

 93 93.5 یزد یزد 30

 - - کل کشور

  



ا ان سلا ت       شا ص  ی   مای 
 ---- ----- ----- ------ ----- -- ----- ------ ----- ----- ------ ----- ----- ------ ----- ----- --  

٢٢٠ 

 

 در صد خانوارهاي روستایی داراي معیارهاي بهداشتی و بهسازي مناطق شهري به تفکیک -79 شماره نمودار

  1385دانشگاه هاي علوم پزشکی، سال 

  
به تفکیک دانشـگاه هـاي   هستند را راي معیارهاي بهداشتی و بهسازي مناطق شهري درصد اماکن عمومی که دا 108جدول شماره 

شاخص مـذکور را   79نمودار شماره .اطلاعات فرم نظام نوین آماري را نشان می دهد بر اساس 1385و  1380علوم پزشکی در سال 
، اردبیل %)41.9(دار فوق، دانشگاه هاي قم نمو بر اساس. نشان می دهد 1385به تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی براي سال هاي 

کمترین درصد شاخص فوق را داشته اند و در پایین ترین دهـک قـرار   %) 75.7(و لرستان %) 73.8(، کرمان %)72.4(، زابل %)65.9(
داراي %) 97.3( و جهـرم %) 97.5(و کرمانشاه %) 98.3(، سمنان %)98.3(، اهواز %)99.5(از طرفی دیگر دانشگاه هاي فسا . گرفته اند

  .بیشترین درصد بوده اند و در بالاترین دهک قرار می گیرند

  

  درصد اماکن عمومی داراي معیارهاي بهداشتی و بهسازي مناطق روستایی مشخصات شاخص -109 شماره جدول

 درصد اماکن عمومی داراي معیارهاي بهداشتی و بهسازي مناطق روستایی نام شاخص

 عمومی داراي معیارهاي بهداشتی و بهسازي مناطق روستایی اماکن نسبت تعریف شاخص

 )فرمول(نحوه محاسبه
 تعداد اماکن عمومی داراي معیارهاي بهداشتی و بهسازي مناطق روستایی                 

 تعداد کل اماکن عمومی تحت پوشش                                       

 فرم هاي نظام نوین آماري ذکر دقیق منبع جمع آوري اطلاعات

 یکساله دوره زمانی جمع آوري داده ها
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    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٢٢١ 

 

د اماکن عمومی که داراي معیارهاي بهداشـتی و بهسـازي منـاطق روسـتایی بـه تفکیـک       ـدرص -110 شماره جدول
  1385و  1380هاي علوم پزشکی، سال دانشگاه

 80سال  85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 90.3 91.3 تبریز آذربایجان شرقی 1

 80.7 92.6 ارومیه آذربایجان غربی 2

 56.9 73.7 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

 86.2 91.4 اصفهان
 83 88.5 کاشان

 - - کل

 75.8 97 ایلام ایلام 5

 83.5 91 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 92 85 تهران
 88.6 90.8 ایران

 90.8 86 شهید بهشتی

 - - کل

 98.7 98.4 شهر کرد و بختیاريچهارمحال  8

 71.2 84.2 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 81.6 88.3 مشهد

 86.2 90.4 سبزوار

 82.8 95.6 گناباد
 - - کل

 67.9 88.7 بجنورد خراسان شمالی 11

 89 95 اهواز خوزستان 12

 92.1 99 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 94.4 97.8 سمنان

 94.3 97.2 رودشاه
 - - کل

 سیستان و بلوچستان 15

 32.6 85.3 زاهدان
 97 75 زابل
 - - کل

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٢٢٢ 

 110جدول شماره  ادامه

 80سال  85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

 89.1 92.7 شیراز

 90.9 98.9 جهرم

 97.4 99.1 فسا

 - - کل

 91.7 95 قزوین قزوین 17

 75.3 63.3 قم قم 18

 89.8 92.6 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 61.4 74.4 کرمان

 94.9 90.6 رفسنجان

 - - کل

 82.7 99.5 کرمانشاه کرمانشاه 21

 62 95.8 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 96 96.4 گلستان گلستان 23

 58.9 83.9 گیلان گیلان 24

 73 90.6 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 86 85.8 مازندران

 61.7 87.6 بابل

 - - کل

 93.5 95.5 اراك مرکزي 27

 38.8 42 بندر عباس هرمزگان 28

 96.9 93.2 همدان همدان 29

 93.4 92.3 یزد یزد 30

 - - کل کشور

 

  



ا ان سلا ت       شا ص  ی   مای 
 ---- ----- ----- ------ ----- -- ----- ------ ----- ----- ------ ----- ----- ------ ----- ----- --  

٢٢٣ 

نشگاه هاي درصد اماکن عمومی داراي معیارهاي بهداشتی و بهسازي مناطق روستایی به تفکیک دا -80 شماره نمودار
  1385علوم پزشکی، سال 

  
درصد اماکن عمومی داراي معیارهاي بهداشتی و بهسازي مناطق روستایی به تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی  110جدول شماره 

شـاخص مـذکور بـه     80نمودار شـماره   همچنین. اطلاعات فرم نظام نوین آماري را نشان می دهد بر اساس 1385و  1380در سال 
، قـم  %)40(نمودار فوق، دانشگاه هـاي بنـدر عبـاس    بر اساس. را نشان می دهد 1385دانشگاه هاي علوم پزشکی براي سال  تفکیک

-کمترین درصد شاخص فوق را داشته و در پایین ترین دهک قـرار مـی  %) 75(و زابل%) 74.4(، کرمان%)73.7(لــــ، اردبی%)63.3(
داراي بیشـترین  %) 98.9(و شـهرکرد %) 98.9(، جهـرم %)99(، زنجـان %)99.1(، فسـا )%99.5(همچنین دانشگاه هاي کرمانشاه. گیرند

  .درصد و در بالاترین دهک قرار می گیرند

  

درصد مراکز تهیه، توزیع و فروش مواد خـوراکی و بهداشـتی داراي معیارهـاي     مشخصات شاخص -111 شماره جدول
  بهداشتی و بهسازي مناطق شهري

 نام شاخص
توزیع و فروش مواد خوراکی و بهداشتی داراي معیارهاي بهداشتی و بهسـازي منـاطق    درصد مراکز تهیه،

 شهري

 مراکز تهیه، توزیع و فروش مواد خوراکی و بهداشتی که داراي معیارهاي بهداشتی و بهسازي مناطق شهري نسبت تعریف شاخص

 )فرمول(نحوه محاسبه
 که داراي معیارهاي بهداشتی و بهسازي مناطق شهري ... خوراکی و  تعداد مراکز تهیه، توزیع مواد                  

 تحت پوشش... تعداد کل مراکز تهیه، توزیع مواد خوراکی و                                              

 فرم هاي نظام نوین آماري اطلاعاتذکر دقیق منبع 

 یکساله دوره زمانی جمع آوري داده ها
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    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٢٢٤ 

درصد مراکز تهیه، توزیع و فروش مواد خوراکی مناطق شهري کـه داراي معیارهـاي بهداشـتی و     -112 شماره دولج
  1385و 1380هسازي، به تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی، سالب

 80سال  85سال  )ها(دانشگاه  استان  ردیف

 86.7 92 تبریز آذربایجان شرقی  1

 82.5 86.1 ارومیه آذربایجان غربی  2

 - - اردبیل اردبیل  3

 اصفهان  4

 77.1 83.3 اصفهان
 77.4 88.4 کاشان

 - - کل
 61.5 93.6 ایلام ایلام  5

 76.2 78.5 بوشهر بوشهر  6

 تهران  7

 91 73 تهران

 75.2 81.2 ایران
 80.7 86.6 شهید بهشتی

 - - کل

 80.4 94.6 شهر کرد چهارمحال و بختیاري  8

 89 83 بیرجند خراسان جنوبی  9

 خراسان رضوي  10

 70.2 81.5 مشهد

 87 94 سبزوار

 96 94.4 گناباد

 - - کل

 96 94.4 بجنورد خراسان شمالی  11

 94.6 98 اهواز خوزستان  12

 96.2 83.2 زنجان زنجان  13

 سمنان  14

 82 93 سمنان

 88.9 98.5 شاهرود

 - - کل

 سیستان و بلوچستان  15

 68.4 82.5 زاهدان
 72.5 59 زابل
 - - کل

 

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٢٢٥ 

  112جدول شماره  ادامه

 80سال  85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس  16

 82 95.8 شیراز

 95.3 97.2 جهرم

 97 98.1 فسا

 - - کل

 74.8 81.9 قزوین قزوین 17

 69 48.2 قم قم 18

 81.2 91.8 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 45.7 26.9 کرمان

 100 100 رفسنجان

 - - کل

 65.3 83.3 کرمانشاه کرمانشاه 21

 100 71.4 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 87.5 71.4 گلستان گلستان 23

 86 72.7 گیلان گیلان 24

 52.3 52 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 80 80.6 مازندران

 50 60 بابل

 - - کل

 - 93 اراك مرکزي 27

 78 91.8 بندر عباس هرمزگان 28

 - 47.6 همدان همدان 29

 85.7 76 یزد یزد 30

 - - کل کشور

  

  



ا ان سلا ت       شا ص  ی   مای 
 ---- ----- ----- ------ ----- -- ----- ------ ----- ----- ------ ----- ----- ------ ----- ----- --  

٢٢٦ 

 

درصد مراکز تهیه، توزیع و فروش مـو اد خـوراکی منـاطق شـهري داراي معیارهـاي بهداشـتی و        -81 شماره نمودار
  1385بهسازي، به تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی، سال 

  
رصد مراکز تهیه، توزیع و فروش مواد خوراکی مناطق شهري داراي معیارهاي بهداشتی و بهسـازي بـه تفکیـک    د 112جدول شماره 

نمـودار شـماره   .اطلاعات فرم هاي نظام نوین آماري را نشان می دهد بر اساس 1385و  1380دانشگاه هاي علوم پزشکی براي سال 
نمـودار فـوق دانشـگاه هـاي      بر اسـاس . نشان می دهد 1385اي سال شاخص مذکور را به تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی بر 81

کمترین درصد شاخص مـذکور را داشـته انـد و در    %) 52(و لرستان%) 48.2(، قم%)47.6(، همدان%)26.9(، کرمان%)40(بندر عباس
) 97.2(و جهـرم %) 98(هواز، ا%)98.1(، فسا%)98.5(، شاهرود%)100(دانشگاه هاي رفسنجان اًضمن. پایین ترین دهک قرار می گیرند

  .داراي بیشترین درصد و در بالاترین دهک قرار می گیرند

  

درصد مراکز تهیه، توزیع و فروش مواد خوراکی و بهداشـتی داراي معیارهـاي    مشخصات شاخص - 113 شماره جدول
  بهداشتی و بهسازي مناطق روستایی

 نام شاخص
بهداشتی داراي معیارهاي بهداشتی و بهسازي درصد مراکز تهیه، توزیع و فروش مواد خوراکی و 

 مناطق روستایی

 تعریف شاخص
مراکز تهیه، توزیع و فروش مواد خوراکی و بهداشتی داراي معیارهاي بهداشـتی و بهسـازي منـاطق     نسبت

 روستایی

 )فرمول(نحوه محاسبه
رهـاي بهداشـتی و بهسـازي منـاطق     داراي معیا... تعداد مراکز تهیه، توزیع مواد خوراکی و                    

 روستایی 
 تحت پوشش... تعداد کل مراکز تهیه، توزیع مواد خوراکی و                                           

ذکر دقیق منبع جمـع آوري  
 فرم هاي نظام نوین آماري  اطلاعات

دوره زمانی جمع آوري داده 
 ها

 یکساله
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    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٢٢٧ 

 

هیه، توزیع و فروش مواد خـوراکی و بهداشـتی کـه داراي معیارهـاي بهداشـتی و      درصد مراکز ت -114 شماره جدول
  1385و  1380 بهسازي مناطق روستایی

 80سال  85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 87.2 91.4 تبریز آذربایجان شرقی 1

 78.5 90.9 ارومیه آذربایجان غربی 2

 - - اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

 79.7 87.7 اصفهان
 75.5 89.7 کاشان

 - - کل

 69.3 89.6 ایلام ایلام 5

 80.5 89.7 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 82.4 80 تهران

 79.5 78 ایران

 91.8 91.6 شهید بهشتی

 - - کل
 88.5 97.1 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 86.5 77.1 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 87.7 92.5 مشهد

 82.2 89.3 سبزوار

 94.9 95.7 گناباد

 - - کل

 94.9 95.7 بجنورد خراسان شمالی 11

 88.5 98.3 اهواز خوزستان 12

 98.8 87 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 96 96.4 سمنان

 92.5 96.9 شاهرود

 - - کل

 سیستان و بلوچستان  15

 29.8 82.5 زاهدان

 84.9 90.5 زابل

 - - کل

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٢٢٨ 

 

  

  114جدول شماره  ادامه

 80سال  85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

 86.8 92.3 شیراز

 96.9 99.2 جهرم

 81 98.1 فسا

 - - کل

 83.5 87.4 قزوین قزوین 17

 69.2 40.7 قم قم 18

 81.8 90.5 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 93.8 90 کرمان

 100 100 رفسنجان

 - - کل

 100 85.7 کرمانشاه کرمانشاه 21

 50 - یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 - 100 گلستان گلستان 23

 94.2 91 گیلان گیلان 24

 80.9 - لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 95 - مازندران

 - 87.5 بابل

 - - کل

 - - اراك مرکزي 27

 59.8 94.6 بندر عباس هرمزگان 28

 - - همدان نهمدا 29

 - 97.9 یزد یزد 30

 - - کل کشور

 



ا ان سلا ت       شا ص  ی   مای 
 ---- ----- ----- ------ ----- -- ----- ------ ----- ----- ------ ----- ----- ------ ----- ----- --  

٢٢٩ 

 

درصد مراکز تهیه، توزیع و فروش مواد خوراکی و بهداشتی داراي معیارهاي بهداشتی و بهسـازي   -82 شماره نمودار
  1385 مناطق روستایی

  
هداشتی و بهسازي به تفکیـک  درصد مراکز تهیه، توزیع و فروش مواد خوراکی مناطق روستایی داراي معیارهاي ب 114جدول شماره 

 82نمـودار شـماره   . اطلاعات فرم هاي نظام نوین آماري را نشان می دهـد  بر اساس 1385و  1380دانشگاه علوم پزشکی براي سال 
نمودار فوق، دانشگاه هـاي قـم    اساس بر. را نشان می دهد 1385شاخص مذکور را به تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی براي سال 

داراي کمترین درصـد مراکـز مـذکور داراي معیارهـاي بهداشـتی و بهسـازي       %) 80(و تهران%) 78(، ایران%)77.1(بیرجند ،%)40.7(
و اهـواز  %) 299..(، جهـرم %)100(،گلسـتان %)100(هستند و در پـایین تـرین دهـک قـرار مـی گیرنـد و دانشـگاه هـاي رفسـنجان         

  .گیرندداراي بیشترین درصد ودر بالاترین دهک قرار می (%98.3)

  

  درصد بیمارستانهایی که جمع آوري زباله آنها مطلوب استمشخصات شاخص  -115 شماره جدول

 درصد بیمارستانهایی که جمع آوري زباله آنها مطلوب است  نام شاخص

 تعداد بیمارستانهایی که جمع آوري زباله آنها مطلوب است تعریف شاخص

 )فرمول(نحوه محاسبه
 داد بیمارستانهایی که جمع آوري زباله آنها مطلوب استتع                  

  عداد کل بیمارستانهاي تحت پوشش ت                              
 فرم هاي نظام نوین آماري ذکر دقیق منبع جمع آوري اطلاعات

 یکساله دوره زمانی جمع آوري داده ها
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    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٢٣٠ 

 

به تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی،  ي زباله آنها مطلوب استدرصد بیمارستانهایی که جمع آور -116 شماره جدول
  1385و  1380سالهاي 

 80سال  85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 53.8 72 تبریز آذربایجان شرقی 1

 44 88.8 ارومیه آذربایجان غربی 2

 45.7 64.2 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

 84.9 92.4 اصفهان

 100 87.5 کاشان

 - - کل

 258 81.8 ایلام ایلام 5

 33 50 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 82 81.8 تهران

 82.2 75.3 ایران

 45.4 85 شهید بهشتی

 - - کل

 0 100 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 66.6 25 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 77 67.9 مشهد

 100 100 سبزوار

 100 100 گناباد

 - - کل

 100 62.5 بجنورد خراسان شمالی 11

 64 93.7 اهواز خوزستان 12

 75 72.7 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 87.5 71.4 سمنان

 75 33.3 شاهرود

 - - کل

 سیستان و بلوچستان 15

 78.35 75 زاهدان

 50 100 زابل

 - - کل

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٢٣١ 

 

  

  116ادامه جدول شماره 

 80سال  85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

 89 73.2 شیراز

 - 100 جهرم

 100 100 فسا

 - - کل

 52.5 90.9 قزوین قزوین 17

 62.5 100 قم قم 18

 81.8 83.3 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 76.3 83.7 کرمان

 100 100 رفسنجان

 - - کل

 79 90.8 کرمانشاه کرمانشاه 21

 78.5 86 یاسوج ر احمدکهگیلویه و بوی 22

 97.3 99.2 گلستان گلستان 23

 - 59.8 گیلان گیلان 24

 74.2 75.6 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 80.4 88.39 مازندران

 56.8 73 بابل

 - - کل

 85.4 92.8 اراك مرکزي 27

 70.5 67.2 بندر عباس هرمزگان 28

 86 94.5 همدان همدان 29

 86 94.5 یزد یزد 30

 93.6 98.5 کل کشور

  



ا ان سلا ت       شا ص  ی   مای 
 ---- ----- ----- ------ ----- -- ----- ------ ----- ----- ------ ----- ----- ------ ----- ----- --  

٢٣٢ 

 

بـه تفکیـک دانشـگاه هـاي علـوم       درصد بیمارستانهاي داراي سیستم جمع آوري زباله مطلـوب  -83 شماره نمودار
  1385پزشکی، سال 

  
و  1380درصد بیمارستانهایی که جمع آوري زباله آنها مطلوب است به تفکیک دانشگاه علوم پزشکی براي سـال   116جدول شماره 

شاخص مذکور را به تفکیک دانشـگاه هـاي    83ودار شماره نم .اطلاعات فرم هاي نظام نوین آماري را نشان می دهد اساس بر 1385
%) 50(، بوشـهر %)33.3(، شـاهرود %)25(نمودار فوق، دانشگاه هـاي بیرجنـد   بر اساس. نشان می دهد 1385علوم پزشکی براي سال 

درصد و در پایین ترین دهک قرار می گیرند و دانشگاه هاي رفسـنجان، قـم، فسـا،    داراي کمترین %) 62.5(و بجنورد%) 59.8(گیلان
که داراي سیستم جمع آوري زباله مطلوب هسـتند و در بـالاترین دهـک    ها بیمارستان % 100جهرم، زابل، گناباد، سبزوار، شهرکرد 

  .قرار می گیرند

  
نساز درپزشکی که داراي شرایـــط حفـاظتی   درصد مراکز کاربرد پرتوهاي یو مشخصات شاخص -117 شماره جدول
  می باشند مطلوب
 می باشند درصد مراکز کاربرد پرتوهاي یونساز درپزشکی که داراي شرایــط حفاظتی مطلوب نام شاخص

 مراکز کاربرد پرتوهاي یونساز درپزشکی که داراي شرایــط حفاظتی مطلوب می باشند نسبت تعریف شاخص

 )فرمول(نحوه محاسبه
 تعداد مراکز کاربرد پرتوهاي یونساز درپزشکی که داراي شرایــط حفاظتی مطلوب می باشند                  

  تعداد کل مراکز پرتوهاي یونساز تحت پوشش                                                 

ــع آوري   ــع جم ــق منب ــر دقی ذک
 اطلاعات

 فرم هاي نظام نوین آماري

 یکساله آوري داده ها دوره زمانی جمع
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    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٢٣٣ 

 

  درصد مراکز کاربرد پرتوهاي یونساز درپزشکی که داراي شرایــط حفاظتی مطلوب -118 شماره جدول
  1385و  1380به تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی، سالهاي  می باشند

 80سال  85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 100 - تبریز آذربایجان شرقی 1

 95.5 93 ارومیه یآذربایجان غرب 2

 100 100 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

 94.2 97.9 اصفهان

 75 81.8 کاشان

 - - کل

 100 93 ایلام ایلام 5

 - 73.9 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 94 72.9 تهران

 95.5 96.9 ایران

 94.4 87.2 شهید بهشتی

 - - کل

 100 100 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 77.7 85 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 88.5 - مشهد

 - 100 سبزوار

 - 87.5 گناباد

 - - کل

 - - بجنورد خراسان شمالی 11

 83.3 - اهواز خوزستان 12

 - 92 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 - 100 سمنان

 - 72.7 شاهرود

 - - کل

 سیستان و بلوچستان 15

 90.6 95.4 زاهدان

 - - زابل

 - - کل



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٢٣٤ 

 

  

   118جدول شماره  ادامه

 80سال  85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

 - 86.6 شیراز

 100 100 جهرم

 100 100 فسا

 - - کل

 93.5 - قزوین قزوین 17

 76.5 93.2 قم قم 18

 80.7 85.7 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 79.8 83.5 کرمان

 99.3 100 فسنجانر

 - - کل

 84 92.2 کرمانشاه کرمانشاه 21

 83 90.4 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 95.8 97.9 گلستان گلستان 23

 48.5 63.6 گیلان گیلان 24

 64 85 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 94 94 مازندران

 58.6 81.7 بابل

 - - کل

 90 97.8 اراك مرکزي 27

 59.8 94.6 بندر عباس هرمزگان 28

 95.8 98.5 همدان همدان 29

 94.9 99 یزد یزد 30

 - - کل کشور

 

  

  



ا ان سلا ت       شا ص  ی   مای 
 ---- ----- ----- ------ ----- -- ----- ------ ----- ----- ------ ----- ----- ------ ----- ----- --  

٢٣٥ 

 

  درصد مراکز کاربرد پرتوهاي یون ساز درپزشکی داراي شرایــط حفاظتی مطلوب -84 شماره نمودار
  1385به تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی، سال 

  
  .درصد ارائه شده است 50 يدرصد هستند مقیاس نمودار از بالا 50يبا توجه به این که میزان ها بالا

درصد مراکز کاربرد پرتوهاي یون ساز درپزشکی که داراي شرایــط حفـاظتی مطلـوب مـی باشـند بـه تفکیـک        118شماره جدول 
 84نمـودار شـماره    .اطلاعات فرم هاي نظام نوین آماري را نشان می دهـد  بر اساس 1385و  1380دانشگاه علوم پزشکی براي سال 

نمـودار فـوق، دانشـگاه هـاي      بـر اسـاس  . را نشان می دهد 1385شاخص مذکور را به تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی براي سال 
داراي کمترین درصد و در پایین ترین دهـک قـرار مـی گیرنـد و     %) 73.9(و بوشهر%) 72.9(، تهران%)72.7(، شاهرود%)63.6(گیلان

داراي مراکزي هستند که از شرایط حفاظتی مطلـوب  % 100فسا، جهرم، سمنان، سبزوار، شهرکرد و اردبیل  دانشگاه هاي رفسنجان،
  .برخوردارمی باشند و در بالاترین دهک قرار می گیرند

  

  شاخصهاي تنظیم خانواده 
  )زن و شوهر(مشخصات شاخص درصد حاملگی ناخواسته -119 شماره دولج

 معاونت سلامت حوزه 
  اداره تنظیم خانواده/ سلامت خانواده و جمعیت نیواحد سازما

 برنامه تنظیم خانواده فعالیت/ برنامه 
 )زن و شوهر(در صد حاملگی ناخواسته  نام شاخص

 )گفته زن بر اساس(حاملگی هایی که از طرف زن و شوهر ناخواسته بوده است نسبت  تعریف شاخص

 )فرمول(نحوه محاسبه
  ) هر دو(تعداد حاملگی هاي نا خواسته زن و مرد                                 

     کل حاملگی ها           

ــع آوري    ــع جم ــق منب ــر دقی ذک
 اطلاعات

  DHS IMES 
 1384 1379 سال شمسی

 2005 2000 سال میلادي

 سال 5تا  3 دوره زمانی جمع آوري داده ها
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    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٢٣٦ 

 

 بـر اسـاس  به تفکیک دانشـگاههاي علـوم پزشـکی    )گفته زن سبر اسا(درصد حاملگی ناخواسته -120 شماره ولجد
  IMES 1384و  1379سال   DHSبررسی

 DHS 79سال  IMES 84سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 25.0 12.6 تبریز آذربایجان شرقی 1

 17.2 14.0 ارومیه آذربایجان غربی 2

 26.8 18.3 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

 14.8 15.9 اصفهان

 - 21.4 انکاش
 - - کل

 27.8 20.4 ایلام ایلام 5

 24.2 16.0 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 - 20.3 تهران
 - 13.2 ایران

 - 24.3 شهید بهشتی

 - - کل

 19.4 17.3 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 - 14.2 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 24.6 18.9 مشهد

 - 9.1 سبزوار
 - 9.7 گناباد

 - - کل

 - 20.0 بجنورد خراسان شمالی 11

 22.3 22.4 اهواز خوزستان 12

 24.0 19.7 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 21.0 21.5 سمنان

 - 11.1 شاهرود

 - - کل

 سیستان و بلوچستان 15

 19.2 19.5 زاهدان

 - 6.5 زابل

 - - کل
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  120جدول شماره  ادامه

 DHS  79سال  IMES 84سال   )ها(دانشگاه  ستانا ردیف

 فارس 16

 28.2 21.8 شیراز

 - 25.9 جهرم
 - 26.5 فسا

 - - کل

 28.9 13.4 قزوین قزوین 17

 35.7 31.1 قم قم 18

 28.6 19.6 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 28.9 20.4 کرمان

 - 13.9 رفسنجان
 - - کل

 21.1 15.8 اهکرمانش کرمانشاه 21

 36.7 22.3 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 19.4 12.7 گلستان گلستان 23

 22.3 15.8 گیلان گیلان 24

 24.7 14.3 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 25.5 19.0 مازندران

 - 36.0 بابل

 - - کل

 27.2 - اراك *مرکزي 27

 28.7 17.6 بندر عباس هرمزگان 28

 27.3 27.1 همدان نهمدا 29

 20.1 19.8 یزد یزد 30

 24.1 18.6 کل کشور

  
  .داده هاي دانشگاه علوم پزشکی اراك براي این شاخص وجود نداشت* 
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 بـر اسـاس  به تفکیک دانشـگاههاي علـوم پزشـکی    )گفته زن بر اساس(درصد حاملگی ناخواسته -85 شماره مودارن
  1384سال   IMESبررسی

  
این شـاخص  . ناخواسته یکی از شاخص هاي مهم براي ارزشیابی برنامه ها و خدمات تنظیم خانواده می باشد شاخص درصد حاملگی

. اثر بخشی خدمات تنظیم خانواده از جمله روش هاي پیشگیري از حاملگی و برنامه هاي آموزشی تنظیم خانواده را نشان مـی دهـد  
درصـد   120جـدول شـماره    .ن بـراي پیشـگیري از حـاملگی رابطـه دارد    این شاخص با میزان موفقیت روشهاي مورد استفاده زوجی

بـراي   IMESبررسـی   بر اسـاس و  1379براي سال  DHSبررسی  بر اساسگفته زن به تفکیک استان ها  بر اساسحاملگی ناخواسته 
وري ایـن شـاخص از   دو بررسی اشاره شده نشان می دهد که میزان کش بر اساسمقایسه این شاخص . را نشان می دهد 1384سال 

درصـد حـاملگی نـا خواسـته بـه       85نمـودار شـماره   . کاهش یافته اسـت  1384درصد در سال 6/18به  1379درصد در سال  1/24
(IMES Integrated Monitoring and Evalua on System بـر اسـاس  تفکیک دانشگاههاي علوم پزشکی   1384بـراي سـال   )  

تـرین درصـد را   پایین%) 6.5(و زابل%) 9.1(، سبزوار%)9.7(، گناباد%)11.1(شگاههاي شاهروداین نمودار، دان بر اساس. نشان می دهد
و %) 27.1(، همـدان %)31.1(، قـم %)36(همچنین دانشـگاههاي بابـل   .در بین دانشگاهها دارند و در پایین ترین دهک قرار می گیرند

  .رین دهک قرار می گیرندداراي بالاترین درصد براي این شاخص هستند و در بالات%) 26.5(فسا
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  مشخصات شاخص برنامه تنظیم خانواده -121 شماره دولج

 معاونت سلامت حوزه 

 اداره تنظیم خانواده/ سلامت خانواده و جمعیت واحد سازمانی

 برنامه تنظیم خانواده فعالیت/ برنامه 

 CPRساله همسردار 15-49در صد شیوع استفاده از روش هاي پیشگیري از بارداري در زنان  نام شاخص

 تعریف شاخص
قـرص، آي یـو دي،   (ساله همسردار یا شوهران آن ها که از روش هاي پیشـگیري از بـارداري    15-49زنان نسبت 

 . استفاده می کنند....)آمپول، کاندوم، بستن لوله زنان ومردان و روش هاي سنتی و

  )فرمول(نحوه محاسبه
 

  ،  قرص، آي(همسردار یا شوهران آن ها که از روش هاي پیشگیري از بارداري  ساله 15تا 49تعداد زنان           
 استفاده می کنند....) بستن لوله زنان ومردان و روش هاي سنتی و دي، آمپول، کاندوم، یو                   

    
 سال 49تا 15کل زنان همسردار                                                            

ــر دقیـــق منبـــع  ذکـ
 آوري اطلاعات جمع

   DHS IMES 
 1384 1379 سال شمسی

 2005 2000 سال میلادي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

١٠٠ × 
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، )CPR(سـاله همسـردار   15-49درصد شیوع استفاده از روش هاي پیشگیري از بارداري در زنان  -122 شماره جدول
  1384و  1379هاي  سال

 79ال  س 84سال )ها(دانشگاه  استان  ردیف

 72.7 80.7 تبریز آذربایجان شرقی 1

 73.3 79.8 ارومیه آذربایجان غربی 2

 73.3 80.1 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

 79.4 83.8 اصفهان

 - 83.8 کاشان
 - - کل

 70.1 76.4 ایلام ایلام 5

 63.7 70.9 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 - 80.8 تهران

 - 84.2 ایران

 - 82.3 یشهید بهشت

 - - کل

 74.3 73.2 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 - 72.1 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 68.1 76.2 مشهد
 - 77.3 سبزوار
 - 74.3 گناباد
 - - کل

 - 70.4 بجنورد خراسان شمالی 11

 69.5 76.4 اهواز خوزستان 12

 73.4 80.4 زنجان زنجان 13

 انسمن 14

 80.2 80.6 سمنان
 - 82.9 شاهرود

 - - کل

 سیستان و بلوچستان 15

 41.5 51.7 زاهدان
 - 64.8 زابل
 - - کل
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  122جدول شماره ادامه 

 79سال   84سال )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

 71.9 77.0 شیراز

 - 73.8 جهرم
 - 73.3 فسا

 - - کل

 76.1 83.6 قزوین قزوین 17

 73.1 79.7 قم قم 18

 77.2 81.6 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 70.1 74.2 کرمان

 - 76.3 رفسنجان
 - - کل

 75.1 78.4 کرمانشاه کرمانشاه 21

 63.0 64.8 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 72.3 75.0 گلستان گلستان 23

 75.0 80.0 گیلان گیلان 24

 72.5 77.2 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 78.6 82.6 مازندران

 - 82.7 بابل

 - - کل

 77.1 83.6 اراك مرکزي 27

 55.0 64.7 بندر عباس هرمزگان 28

 77.1 84.6 همدان همدان 29

 77.0 81.3 یزد یزد 30

 73.8 78.9 کل کشور
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بـه  ) CPR(سال همسردار  15-49ري در زنان درصد شیوع استفاده از روش هاي پیشگیري از باردا -86 شماره نمودار
  1384، سال IMESبررسی  بر اساستفکیک دانشگاههاي علوم پزشکی 

  
  .است انتخاب شده% 50درصد می باشد حداقل مقیاس از  50توجه به اینکه میزان این شاخص در همه دانشگاه ها بالاي  با •

سال یکی از شاخص هاي مهم عملکرد نظـام سـلامت    15-49در زنان شاخص درصد شیوع استفاده از روشهاي پیشگیري از بارداري 
در حقیقت مشاوره با کیفیت بـالا  . است) MDGs(همچنین این شاخص یکی از شاخص هاي هدف براي اهداف توسعه هزار ه . است

مـی شـود، از    به همراه روشهاي مطمئن، موثر و مدرن پیشگیري از بارداري ضمن اینکـه باعـث کنتـرل جمعیـت در سـطح جامعـه      
میزان استفاده از روش هاي مطمئن تنظـیم خـانواده   . حاملگی هاي نا خواسته و سقط جنین هاي غیر قانونی نیز جلوگیري می کند

  . گذار می باشد تأثیردر ارتقاي سطح سلامت زنان 

 1384را در سـال   MESو بررسـی   1379براي سـال   DHS بر اساسرا ) CPR(دانشگاهی شاخص/ توزیع استانی 122جدول شماره 
در  CPRسال گذشته در جمهوري اسلامی ایران، میـزان   20با توجه به سیاست اولویت برنامه تنظیم خانواده در طی . نشان می دهد

رسـیده  % 9/78در سـال و بـه   % 8/73بـه   1368در سـال  % 9/49کشور افزایش چشمگیري داشته است، به طوري که این میـزان از  
نمودار مذکور اگر چه میزان کشوري این شاخص  بر اساس. را نشان می دهد CPRتوزیع دانشگاهی شاخص  86نمودار شماره . است

بطوریکـه ایـن میـزان در دانشـگاه     . ولـی در برخـی از دانشـگاهها میـزان ایـن شـاخص پـایین مـی باشـد         %) 78.9(نسبتی بالاسـت  
همچنـین  . که در دهک پایین قرار مـی گیـرد  %) 70.4(و بجنورد%) 64.8(، زابل%)64.8(، یاسوج%)64.7(، بندر عباس%)51.7(زاهدان

بـالا اسـت   %) 83.6(و اراك%) 83.8(، کاشان%)83.8(، اصفهان%)84.2(، ایران%)84.6(این میزان در دانشگاههاي علوم پزشکی همدان
  .و در بالاترین دهک قرار می گیرند
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 مشخصات شاخص برنامه تنظیم خانواده -123 شماره جدول

 معاونت سلامت حوزه 

 اداره تنظیم خانواده/ سلامت خانواده و جمعیت واحد سازمانی

 برنامه تنظیم خانواده فعالیت/ برنامه 

 )مدرن CPR(ساله همسردار 15-49در صد شیوع استفاده از روش هاي پیشگیري از بارداري مدرن در زنان  نام شاخص

 تعریف شاخص
) قرص، آي یو دي، آمپول، کاندوم، بستن لوله زنان ومـردان  (هران آن ها که از روش هاي مدرن ساله همسردار یا شو 15-49زنان نسبت 

 . استفاده می کنند

 )فرمول(نحوه محاسبه

  ساله همسردار یا شوهران آن ها که از روش هاي مدرن  15-49تعداد زنان                                           
 . استفاده می کنند) مردان بستن لوله زنان و قرص، آي یو دي، آمپول، کاندوم،(                                      

    سال 49تا 15کل زنان همسردار    

ذکر دقیق منبع جمـع  
 آوري اطلاعات

   DHS IMES 

 1384 1379 سال شمسی

 2005 2000 سال میلادي

  

 

 

 

  

  

  

١٠٠ × 
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سـاله   15-49روش هـاي پیشـگیري از بـارداري مـدرن در زنـان       در صـد شـیوع اسـتفاده از    -124 شـماره  جدول
  )CPR1(همسردار

 79سال   84سال )ها(دانشگاه  استان ردیف

 58.2 61.6 تبریز آذربایجان شرقی 1

 62.2 68.7 ارومیه آذربایجان غربی 2

 66.4 70.2 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

 56.1 61.5 اصفهان

 - 52.5 کاشان
 - - کل

 66.7 72.1 ایلام ایلام 5

 50.8 59.0 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 - 52.7 تهران
 - 58.1 ایران

 - 54.8 شهید بهشتی

 - - کل

 65.6 69.0 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 - 56.8 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 50.2 54.1 مشهد
 - 58.4 سبزوار
 - 56.1 گناباد
 - - کل

 - 56.9 بجنورد خراسان شمالی 11

 58.4 63.5 اهواز خوزستان 12

 63.6 67.1 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 53.4 54.4 سمنان
 - 58.7 شاهرود

 - - کل

 سیستان و بلوچستان 15

 - - زاهدان
 - - زابل
 36.4 48.4 کل

  

 

                                                             
١ CPR=contraceptive prevapance Rate 
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  124ه جدول شماره ادام

 79سال 84 سال )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

 - 60.6 شیراز
 59.7 62.1 جهرم

 - 52.9 فسا
 - 63.4 کل

 57.9 62.6 قزوین قزوین 17

 45.6 50.9 قم قم 18

 69.9 72.5 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 51.9 55.7 کرمان
 - 55.5 رفسنجان

 - - کل

 67.5 70.4 کرمانشاه کرمانشاه 21

 57.9 59.0 یاسوج یر احمدکهگیلویه و بو 22

 57.9 60.7 گلستان گلستان 23

 49.8 52.3 گیلان گیلان 24

 63.9 67.8 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 53.0 55.2 مازندران
 - 52.6 بابل
 - - کل

 57.6 62.3 اراك مرکزي 27

 44.8 47.9 بندر عباس هرمزگان 28

  63.8 69.8 همدان همدان 29
 54.6 55.4 دیز یزد 30

 55.9 59.7 کل کشور
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سال همسردار بـه   49-15درصد شیوع استفاده از روش هاي مدرن پیشگیري از بارداري در زنان  -87 شماره نمودار
  1384، سال IMESبررسی  بر اساستفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی 

  
ش مورد استفاده می باشـد و میـزان بـالاي اسـتفاده از ایـن      بخشی رو استفاده از روش هاي مدرن تنظیم خانواده تضمین کننده اثر

/ توزیـع انسـانی   124جـدول شـماره   . ها رابطه مستقیم با کارایی و کاهش درصد میـزان شکسـت روش مـورد اسـتفاده اسـت       روش
 IMESو  1379در سـال   DHSبررسـی   بر اساسسال همسردار  15-49دانشگاهی درصد شیوع پیشگیري از بارداري مدرن در زنان 

در سـال  % 59.7بـه   1379در سـال  % 55.9جدول مذکور میزان کشوري این شـاخص از   بر اساس. را نشان می دهد 1384در سال 
را بـراي سـال    IMESبررسـی   بـر اسـاس  توزیع دانشگاهی شاخص مـذکور را   87نمودار شماره  همچنین. افزایش یافته است 1386
داراي %) 52.3(و گـیلان %) 50.9(، قم%)48.9(، زاهدان%)47.9(دانشگاه هاي بندرعباسنمودار فوق،  بر اساس. نشان می دهد 1384

ساله شوهردار هستند و در پایین تـرین دهـک قـرار     15-49کمترین میزان استفاده از روش هاي مدرن تنظیم خانواده در بین زنان 
را بیشترین میزان این شـاخص  %) 72.5(و کردستان%) 72.1(، ایلام%)70.4(، کرمانشاه%)70.2(ضمناً دانشگاه هاي اردبیل. می گیرند

  .داشته اند و در دهک بالا قرار می گیرند
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٢٤٧ 

 

  مشخصات شاخص در صد شیوع استفاده از روش سنتی پیشگیري از بارداري - 125 شماره جدول

 معاونت سلامت حوزه 

 اداره تنظیم خانواده/ سلامت خانواده و جمعیت واحد سازمانی

 برنامه تنظیم خانواده یتفعال/ برنامه

 )سنتی CPR(ساله همسردار 15-49در صد شیوع استفاده از روش سنتی پیشگیري از بارداري در زنان  نام شاخص

 . ساله همسردار یا شوهران آن ها که از روش هاي سنتی استفاده می کنند 15-49زنان نسبت  تعریف شاخص

 )فرمول(نحوه محاسبه
 . ساله همسردار یا شوهران آن ها که از روش هاي سنتی استفاده می کنند 15-49تعداد زنان                      

   سال 49تا 15کل زنان همسردار   

ــع آوري   ــع جم ــق منب ــر دقی ذک
 اطلاعات

  DHS IMES 

 1384 1379 سال شمسی

 2005 2000 سال میلادي

 سال 5تا  3 دوره زمانی جمع آوري داده ها

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

١٠٠ × 



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
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٢٤٨ 

 

  ساله همسردار 15-49درصد شیوع استفاده از روش سنتی پیشگیري از بارداري در زنان  -126 شماره جدول

)CPR 1384و  1379هاي  ، سال)سنتی  

 79سال  84سال )ها(دانشگاه  استان ردیف

 14.5 19.1 تبریز آذربایجان شرقی 1

 11.0 11.1 ارومیه آذربایجان غربی 2

 6.8 9.9 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

 23.4 22.3 اصفهان

 - 31.3 کاشان
 - - کل

 3.4 4.2 ایلام ایلام 5

 12.9 11.9 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 - 28.1 تهران

 - 26.1 ایران

 - 27.4 شهید بهشتی

 - - کل

 8.7 4.2 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 - 15.3 بیرجند خراسان جنوبی 9

 يخراسان رضو 10

 18.0 22.1 مشهد

 - 18.9 سبزوار

 - 18.2 گناباد

 - - کل

 - 13.5 بجنورد خراسان شمالی 11

 11.2 12.9 اهواز خوزستان 12

 9.8 13.3 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 26.8 26.2 سمنان

 - 24.2 شاهرود

 - - کل

 سیستان و بلوچستان 15

 5.0 3.3 زاهدان
 - 4.2 زابل

 - - کل

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
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٢٤٩ 

 

  

   126ه جدول شماره ادام

 79سال 84سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

 12.2 14.9 شیراز

 - 20.9 جهرم
 - 9.9 فسا

 - - کل

 18.2 21.0 قزوین قزوین 17

 27.5 28.8 قم قم 18

 7.3 8.9 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 18.2 18.3 کرمان

 - 20.8 رفسنجان

 - - کل

 7.6 8.0 کرمانشاه کرمانشاه 21

 5.1 5.2 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 14.5 14.3 گلستان گلستان 23

 25.2 27.7 گیلان گیلان 24

 8.6 9.4 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 25.6 27.4 مازندران

 - 30.1 بابل

 - - کل

 19.5 21.4 اراك مرکزي 27

 10.2 16.4 بندر عباس هرمزگان 28

 13.3 14.8 همدان همدان 29

 22.4 25.9 یزد یزد 30

 17.8 19.2 کل کشور
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٢٥٠ 

 

سال شوهردار به تفکیک  15-49ده از روش سنتی پیشگیري از بارداري در زنان ادرصد شیوع استف -88 شماره نمودار
  1384، سال IMESبررسی  بر اساسهاي علوم پزشکی  دانشگاه

  
/ ساله همسـردار را بـه تفکیـک اسـتان     15-49وع استفاده از روش سنتی پیشگیري از بارداري در زنان درصد شی 126جدول شماره 

بـا توجـه بـه جـدول مـذکور میـزان       . نشان مـی دهـد   1384براي سال  IMESو بررسی 1379سال  DHSبررسی  بر اساسدانشگاه 
توزیـع دانشـگاهی    88ر شـماره  نمـودا . ه اسـت افـزایش یافت ـ  1384در سال % 19.2به 1379در سال % 17.8کشوري این شاخص از

، %)3.3(نمـودار فـوق دانشـگاه هـاي زاهـدان      بر اسـاس . نشان می دهد 1384بر اي سال  IMESبررسی  بر اساسشاخص مذکور را 
قـرار  اند و در دهـک اول   بودهداراي کمترین میزان استفاده از روش سنتی %) 5.2(و یاسوج%)4.2(، ایلام%)4.2(، شهرکرد%)4.2(زابل

داراي بیشترین میزان استفاده از ایـن  %) 31.3(و کاشان%) 30.1(، بابل%)28.8(، قم%)28.1(همچنین دانشگاه هاي تهران. می گیرند
  .اند و در بالاترین دهک در بین استانها قرار می گیرند بودهروش ها را 
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سـاله   15-49بارداري در زنان  مشخصات شاخص درصد شیوع استفاده از قرص هاي پیشگیري از -127 شماره جدول
  )قرص CPR(همسردار

 معاونت سلامت حوزه

 اداره تنظیم خانواده/ سلامت خانواده و جمعیت واحد سازمانی

 برنامه تنظیم خانواده فعالیت/ برنامه

 )قرص CPR(ساله همسردار 15-49در صد شیوع استفاده از قرص هاي پیشگیري از بارداري در زنان  نام شاخص

 .ساله همسردار که از انواع قرص هاي پیشگیري از بارداري استفاده می کنند 15-49زنان نسبت  یف شاخصتعر

 )فرمول(نحوه محاسبه
 . ساله همسردار که از انواع قرص هاي پیشگیري از بارداري استفاده می کنند 15-49تعداد زنان                

  سال 49تا 15کل زنان همسردار  

ــ ــر دقی ــع آوري ذک ــع جم ق منب
 اطلاعات

 DHS IMES 

 1384 1379 سال شمسی

 2005 2000 سال میلادي

 سال 5تا  3 دوره زمانی جمع آوري داده ها

  

  

١٠٠ × 
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هاي  ، سالساله همسردار 15-49درصد شیوع استفاده از قرص هاي پیشگیري از بارداري در زنان  -128 شماره جدول
  1384و  1379

 DHS 79سال  84IMESسال )ها(دانشگاه  استان ردیف

 20.7 20.6 تبریز آذربایجان شرقی 1

 25.5 28.6 ارومیه آذربایجان غربی 2

 27.5 26.4 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

 13.5 14.0 اصفهان

 - 7.4 کاشان
 - - کل

 33.0 37.2 ایلام ایلام 5

 20.9 26.1 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 - 11.6 تهران
 - 14.1 ایران

 - 12.1 شهید بهشتی

 - - کل
 19.5 24.4 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 - 23.3 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 19.1 17.4 مشهد

 - 26.2 سبزوار
 - 17.9 گناباد
 - - کل

 - 24.1 بجنورد خراسان شمالی 11

 25.1 24.9 اهواز خوزستان 12

 18.0 18.9 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 15.1 12.1 سمنان

 - 19.8 شاهرود
 - - کل

 سیستان و بلوچستان 15

 19.8 26.4 زاهدان

 - 37.5 زابل
 - - کل

 

 



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  
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 128جدول شماره  ادامه

 79سال  84سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

 19.3 20.7 شیراز

 - 18.8 جهرم
 - 25.0 فسا

 - - کل

 16.4 15.8 قزوین قزوین 17

 13.1 18.2 قم قم 18

 18.1 21.3 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 14.7 15.7 کرمان

 - 10.6 رفسنجان
 - - کل

 27.0 32.6 کرمانشاه کرمانشاه 21

 26.2 28.1 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 21.1 22.2 گلستان گلستان 23

 22.5 20.3 گیلان گیلان 24

 23.0 23.5 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 17.3 20.0 مازندران

 - 17.1 بابل

 - - کل

 15.5 14.0 اراك مرکزي 27

 20.8 21.1 بندر عباس هرمزگان 28

 18.7 19.0 همدان همدان 29

  10.9 8.1 یزد یزد 30

 18.4 19.3 کل کشور
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٢٥٤ 

 

سـاله همسـرداربه تفکیـک     15-49پیشگیري از بارداري زنان درصد شیوع استفاده از قرص هاي  -89 شماره نمودار
  1384، سال IMESبررسی  بر اساسدانشگاه هاي علوم پزشکی 

  
/ سـاله همسـردار بـه تفکیـک اسـتان      15-49درصد شیوع استفاده از قرص هاي پیشگیري از بـارداري در زنـان    128جدول شماره 

میـزان   ،جدول فـوق  بر اساس. نشان می دهد 1384براي سال  IMESبررسی و  1379براي سال  DHSبررسی  بر اساسدانشگاه را 
 بـر اسـاس  توزیع دانشگاهی ایـن شـاخص    89نمودار شماره  همچنین. افزایش داشته است% 19.3به % 18.4کشوري این شاخص از 

ــی  ــال  IMESبررس ــراي س ــد  1384ب ــی ده ــان م ــاس. را نش ــر اس ــان   ب ــاي کاش ــگاه ه ــوق، دانش ــودار ف ــز%)7.3(نم ، %)8.1(د، ی
کمترین میزان ایـن شـاخص را داشـته انـد و در پـایین      %) 12.1(بهشتی و شهید%) 12.1(، سمنان%)10.6(، تهران%)10.6(رفسنجان

بیشـترین میـزان ایـن    %) 28.6(و ارومیـه %) 32.6(، کرمانشـاه %)37.2(، ایلام%)37.5(و دانشگاه هاي زابل می گیرندترین دهک قرار 
  .الاترین دهک قرار می گیرندشاخص را داشته اند و در ب
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  مشخصات شاخص استفاده صحیح از قرص هاي پیشگیري از بارداري -129 شماره جدول

 معاونت سلامت حوزه 

 اداره تنظیم خانواده/ سلامت خانواده و جمعیت واحد سازمانی

 برنامه تنظیم خانواده فعالیت/ برنامه

 بارداريدرصد مصرف صحیح قرص هاي پیشگیري از  نام شاخص

 .نسبت زنانی که قرص هاي پیشگیري از بارداري را صحیح مصرف می کنند تعریف شاخص

ــبه ــوه محاســ  نحــ
 )فرمول(

 . ساله همسردار که قرص هاي پیشگیري از بارداري را صحیح مصرف می کنند 15-49تعداد زنان                                     

   .از بارداري مصرف می کنندکل زنانی که قرص هاي پیشگیري    

ــع   ــق منب ــر دقی ذک
 جمع آوري اطلاعات

  DHS IMES 

 1384 1379 سال شمسی

 2005 2000 سال میلادي

  

  

  

 

 

 

١٠٠ × 
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ساله همسردار بر اساس  15-49درصد استفاده صحیح از قرص هاي پیشگیري از بارداري در زنان  -130 شماره جدول
  1384و  1379سالهاي  ،DHSو بررسی  IMESبررسی 

 79سال  84سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 62.2 90.1 تبریز آذربایجان شرقی 1

 50.8 77 ارومیه آذربایجان غربی 2

 52.6 72.8 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

 53.4 81.9 اصفهان

 - 93.8 کاشان

 - - کل

 55.0 78.5 ایلام ایلام 5

 48.2 83 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 - 65.1 تهران

 - 62 ایران

 - 61.1 شهید بهشتی

 - - کل

 61.6 84.7 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 - 83.7 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 - - مشهد

 - 66.1 سبزوار

 - 97.4 گناباد

 47.2 68 کل

 - 81.4 بجنورد خراسان شمالی 11

 59.8 78.6 اهواز خوزستان 12

 49.7 45.1 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 48.9 74.8 سمنان

 - 95.1 شاهرود

 - - کل

 سیستان و بلوچستان 15

 64.4 92.4 زاهدان

 - 98.7 زابل

 - - کل



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٢٥٧ 

 

   130جدول شماره  ادامه

 79سال  84سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

 52.3 52.5 شیراز

 - 88.8 جهرم

 - 85.9 فسا

 - - کل

 55.0 52.9 قزوین قزوین 17

 51.8 68.6 قم قم 18

 52.4 79.6 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 47.5 70.8 کرمان

 - 78.3 رفسنجان

 - - کل

 51.8 76.5 کرمانشاه کرمانشاه 21

 50.1 64 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 40.5 78.9 گلستان گلستان 23

 37.2 55.5 گیلان گیلان 24

 55.8 69.3 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 54.3 82.7 مازندران

 - 71.3 بابل

 - - کل

 35.4 - اراك مرکزي 27

 58.5 48.1 بندر عباس هرمزگان 28

 57.3 66.8 همدان همدان 29

 57.6 77.8 یزد یزد 30

 51.5 72.1 کل کشور
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ساله همسردار استفاده کننده  15-49هاي پیشگیري از بارداري در زنان  درصد صحیح مصرف قرص -90 شماره نمودار
  1384، سال IMESاز قرص هاي پیشگیري از بارداري بر اساس مطالعه 

    

  

  

  

  

  

  

  

ساله همسر دار بر اساس بررسی هـاي   15-49درصد استفاده صحیح از قرص هاي پیشگیري از بارداري در زنان  130جدول شماره 
DHS  وIMES 1384شـاخص مـذکور را بـراي سـال      ،90نمـودار شـماره    همچنین. نشان می دهد را 1384و  1379راي سالهاي ب 

پـیش گیـري از   قـرص هـاي   سـاله همسـر دار کـه     15 -49شاخص مصرف صحیح قرص، عبارت است از تعداد زنان  .دهد نشان می
. کننـده قـرص هـاي پیشـگیري از بـارداري هسـتند       مخرج این نسبت کل زنان مصرف. بارداري را به شیوه صحیح مصرف می کنند

 1/72، 1384در سـال   .مورد سنجش قرار گرفته اند 1384در سال  IMESو  1379در سال  DHSشاخص هاي مزبور در دو مطالعه 
 ـ  5/51،  1379درصد و در سال  . ددرصد زنان مصرف کنندة قرص هاي پیشگیري از بارداري مصرف صحیح از این اقلام را داشـته ان

نشـان مـی دهدکـه افـراد تحـت پوشـش       1384براي مصرف کنندگان قـرص هـاي پیشـگیري از بـارداري در سـال       IMESمطالعه 
درصد مناسب تـرین شـرایط را داشـته و در     94و  95، 97، 99کاشان به ترتیب با  شاهرود و ،، گناباددانشگاههاي علوم پزشکی زابل

ر مناطق تحت پوشش دانشگاههاي زنجان، بندر عبـاس، شـیراز و قـزوین وضـعیت در     درسوي مقابل د. گیرند بالاترین دهک قرار می
  .پایین ترین دهک قرار می گیرنددر  9/52و  5/52، 1/48، 1/45مقایسه با سایر دانشگاهها نامطلوب بوده و با میزان هاي به ترتیب 

  

  

  

  

  

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٢٥٩ 

 

  

  IUDمشخصات شاخص در صد شیوع استفاده از -131 شماره جدول

 ونت سلامتمعا حوزه

 اداره تنظیم خانواده/ سلامت خانواده و جمعیت واحد سازمانی

 برنامه تنظیم خانواده برنامه فعالیت

 )آي یو دي CPR( ساله همسردار 15-49در زنان   IUDدر صد شیوع استفاده از نام شاخص

 .استفاده می کنند IUDساله همسردار که از  15-49زنان  تعریف شاخص

  . استفاده می کنند IUDساله همسردار که از  15-49تعداد زنان                      )فرمول(نحوه محاسبه
 ساله 49تا  15کل زنان همسر دار                                          

ــع آوري   ــع جم ــق منب ــر دقی ذک
 اطلاعات

 DHS IMES 

 1384 1379 سال شمسی

 2005 2000 سال میلادي

 سال 5تا  3 جمع آوري داده ها دوره زمانی

  

 

 

 

  

  

 

 

 

١٠٠ × 
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و  1379هـاي   ، سال)آي یو دي CPR(ساله همسردار 15-49در زنان  IUD در صد شیوع استفاده از -132 شماره جدول
1384  

 79سال  84سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 12.5 13.8 تبریز آذربایجان شرقی 1

 9.6 14.9 ارومیه آذربایجان غربی 2

 8.4 8.6 اردبیل بیلارد 3

 اصفهان 4

 9.3 8.5 اصفهان
 - 7.2 کاشان

 - - کل

 1.7 2.3 ایلام ایلام 5

 2.8 3.4 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 - 12.4 تهران
 - 11.2 ایران

 - 11.2 شهید بهشتی
 - - کل

 7.5 5.7 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 - 5.5 بیرجند خراسان جنوبی 9

 راسان رضويخ 10

 5.9 7.8 مشهد
 - 2.1 سبزوار
 - 3.3 گناباد
 - - کل

 - 4.6 بجنورد خراسان شمالی 11

 5.4 5.4 اهواز خوزستان 12

 13.7 14.9 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 7.0 4.5 سمنان
 - 8.5 شاهرود

 - - کل

 سیستان و بلوچستان 15

 2.1 3.3 زاهدان
 - 1.4 زابل
 - - کل

  

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
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  132جدول شماره  ادامه

 79سال  84سال )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

 6.3 6.2 شیراز

 - 2.6 جهرم

 - 3.5 فسا
 - - کل

 8.3 9.8 قزوین قزوین 17

 4.8 3.4 قم قم 18

 14.4 17.1 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 4.7 5.1 کرمان

 - 6.2 رفسنجان

 - - کل

 5.8 5.3 کرمانشاه انشاهکرم 21

 2.5 1.7 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 4.2 2.9 گلستان گلستان 23

 3.3 3.9 گیلان گیلان 24

 7.9 9.4 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 3.1 1.9 مازندران

 - 1.4 بابل
 - - کل

 5.0 6.6 اراك مرکزي 27

 3.2 3.3 بندر عباس هرمزگان 28

 8.8 10.5 مدانه همدان 29

 9.7 9.9 یزد یزد 30

 8.5 8.1 کل کشور
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ساله همسردار به تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی  15-49در زنان  IUDدرصد شیوع استفاده از  -91 شماره نمودار
  1384، سال IMESبررسی  بر اساس

  
بررسـی   بـر اسـاس  دانشـگاه را  / ا به تفکیک استانساله همسردار ر 15-49در زنان  IUDرصد شیوع استفاده از د 132جدول شماره 

DHS  و بررسی  1379براي سالIMES  جدول فوق میـزان اسـتفاده از    بر اساس. نشان می دهد را 1384براي سالIUD   در سـطح
  .کاهش یافته است% 8.1به % 8.5کشور از 

نمودار فوق،  بر اساس. را نشان می دهد 1384براي سال  IMESبررسی  بر اساسزیع دانشگاهی شاخص مذکور تو 91نمودار شماره 
در  IUDداراي کمتـرین میـزان اسـتفاده از    %) 2.1(و سـبزوار %) 1.9(، مازنـدران %)1.7(، یاسوج%)1.4(، زابل%)1.4(دانشگاه هاي بابل

، زنجـان  )13.8%(همچنـین دانشـگاه هـاي تبریـز    . ساله همسردار داشته اند و در پایین تـرین دهـک قـرار مـی گیرنـد      15-49زنان 
  .گیرند را داشته اند و در بالاترین دهک قرار می IUDبیشترین میزان استفاده از %) 17.1(و کردستان%) 14.9(، ارومیه%)14.9(

  

  مشخصات شاخص در صد شیوع استفاده ازکاندوم -133 شماره جدول

 معاونت سلامت حوزه

 اداره تنظیم خانواده/ سلامت خانواده و جمعیت واحد سازمانی

 برنامه تنظیم خانواده فعالیت/ برنامه 

 )کاندومCPR(ساله هستند 15-49در صد شیوع استفاده ازکاندوم در مردانی که همسران آنها  نام شاخص

  .کنند می استفاده بارداري از پیشگیري براي کاندوم از و هستند ساله 15-49 ها آن همسران که مردانینسبت  تعریف شاخص

 )لفرمو(نحوه محاسبه
  . استفاده می کنند کاندومساله همسردار که از  15-49تعداد زنان                                              

 سال 49تا  15کل زنان همسردار                                                                     

ذکـر دقیـق منبـع جمـع آوري     
 اطلاعات

 DHS IMES 
 1384 1379  مسیسال ش

 2005 2000 سال میلادي

 سال 5تا  3 دوره زمانی جمع آوري داده ها
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سـاله هسـتند بـه تفکیـک      15-49درصد شیوع استفاده از کاندوم در مردانی که همسران آنهـا   -134 شماره ولجد
  1384و  1379، سالIMESبررسی  بر اساسدانشگاه هاي علوم پزشکی 

 79سال  84 الس )ها(دانشگاه  استان ردیف

 4.6 8.5 تبریز آذربایجان شرقی 1

 3.3 4.9 ارومیه آذربایجان غربی 2

 2.9 5.9 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

 8.2 12.1 اصفهان
 - 22.3 کاشان

 - - کل
 2.7 4.2 ایلام ایلام 5

 9.0 12.6 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 - 7.4 تهران
 - 8.4 ایران

 - 7.6 شهید بهشتی
 - - کل

 3.8 4.8 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 - 12.9 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 6.2 12.0 مشهد
 - 9.3 سبزوار
 - 22.1 گناباد
 - - کل

 - 5.7 بجنورد خراسان شمالی 11
 6.2 9.7 اهواز خوزستان 12

 3.8 6.4 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 7.5 14.3 سمنان
 - 11.1 شاهرود

 - - کل

 سیستان و بلوچستان 15

 3.2 6.0 زاهدان
 - 3.3 زابل
 - - کل
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  134جدول شماره  ادامه

 79سال  84سال )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

 6.4 8.9 شیراز

 - 11.3 جهرم
 - 5.9 فسا

 - - کل

 6.5 9.5 قزوین قزوین 17

 10.4 12.0 قم قم 18

 4.2 6.2 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 8.6 11.7 کرمان

 - 18.7 رفسنجان
 - - کل

 4.8 7.1 کرمانشاه کرمانشاه 21

 2.4 3.4 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 4.6 7.9 گلستان گلستان 23

 4.8 8.2 گیلان گیلان 24

 5.0 7.7 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 4.4 8.9 مازندران

 - 6.1 بابل

 - - کل

 8.2 13.9 اراك مرکزي 27

 4.7 7.7 بندر عباس هرمزگان 28

 7.0 11.8 همدان همدان 29

 13.7 18.5 یزد یزد 30

 5.9 9.3 کل کشور
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سـاله هسـتند بـه تفکیـک      15-49درصد شیوع استفاده از کاندوم در مردانی که همسـران آنهـا    -92 شماره نمودار
  1384، سال IMESبررسی  بر اساسعلوم پزشکی  هايدانشگاه

  
بـر  دانشگاه / ساله هستند را به تفکیک استان 15-49درصد شیوع استفاده از کاندوم در مردانی که همسران آنها  134جدول شماره 

ه از جـدول فـوق میـزان اسـتفاد     بـر اسـاس  . نشان می دهد 1384براي سال  IMESو بررسی  1379براي سال  DHSبررسی  اساس
  .افزایش یافته است% 9.3به % 5.9کاندوم در جهت هدف کشور از 

بررسـی   بـر اسـاس  ساله هستند را  15-49توزیع دانشگاهی شاخص استفاده از کاندوم در مردانی که همسران آنها  92نمودار شماره 
IMES    4.2(، ایــلام%)3.4(سـوج ، یا%)3.3(نمـودار فـوق، دانشـگاه هـاي زابـل      بـر اسـاس  . را نشـان مـی دهـد    1384بـراي سـال(% ،

کمترین میزان استفاده از کاندوم را در بین جمعیت هدف داشته اند و در پایین ترین دهک در بـین  %) 4.9(و ارومیه%) 4.8(شهرکرد
بیشـترین میـزان   %) 18.5(و یزد%) 18.7(، رفسنجان%)22.1(، گناباد%)22.3(همچنین دانشگاه هاي کاشان. گیرند ها قرار می دانشگاه

  .گیرند اند و در بالاترین دهک قرار می استفاده از کاندوم را داشته
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  )UNMET NEED(مشخصات شاخص نیاز برآورد نشده در تنظیم خانواده  -135 شماره جدول

 معاونت سلامت حوزه

 اداره تنظیم خانواده/ سلامت خانواده و جمعیت واحد سازمانی

 برنامه تنظیم خانواده فعالیت/ برنامه 

 )UNMET NEED(نیاز برآورد نشده در تنظیم خانواده  ام شاخصن

 تعریف شاخص
ساله همسرداري که خود یا همسرشان از هیچ روش پیشگیري از بارداري استفاده نمی کنند  15-49زنان نسبت 

 .نمی خواهند بچه دار شوند اما ضمناً

 )فرمول(نحوه محاسبه

                                                 هیچ  ساله همسرداري که خود یا همسرشان از 15-49د زنان تعدا                                   
 . نمی خواهند بچه دار شوند اًکنند اما ضمن روش پیشگیري از بارداري استفاده نمی                                

  ساله همسردار 15-49کل زنان  

 منبع جمع آوري اطلاعاتذکر دقیق 
 DHS IMES 

 1384 1379 سال شمسی

 2005 2000 سال میلادي

 سال 5تا  3 دوره زمانی جمع آوري داده ها

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

١٠٠ × 



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٢٦٧ 

 

ساله همسرداري که خود یا همسرشان از هیچ روش پیشگیري از بـارداري اسـتفاده    15-49زنان  -136 شماره جدول
  1384و  1379هاي  ، سالبچه دار شوندنمی خواهند  نمی کنند اما ضمناً

 79سال  84سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 6.6 5.5 تبریز آذربایجان شرقی 1

 7.7 5.9 ارومیه آذربایجان غربی 2

 7.5 6.7 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

 4.8 5.1 اصفهان

 - 3.8 کاشان

 - - کل

 11.7 7.7 ایلام ایلام 5

 12.3 7.6 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 - 5.2 تهران

 - 3.1 ایران
 - 4.7 شهید بهشتی

 - - کل

 9.1 9.1 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 - 6.6 بیرجند خراسان جنوبی  9

 خراسان رضوي 10

 8.7 6.2 مشهد

 - 6.3 سبزوار
 - 5.9 گناباد
 - - کل

 - 6.8 بجنورد خراسان شمالی 11

 9.5 5.2 اهواز خوزستان 12

 8.5 7.4 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 4.0 4.6 سمنان

 - 1.4 شاهرود
 - - کل

 سیستان و بلوچستان 15

 24.9 12.9 زاهدان

 - 13.8 زابل
 - - کل

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٢٦٨ 

 

  136جدول شماره  ادامه

 79سال  84سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

 9.6 6.5 شیراز

 - 6.5 جهرم
 - 8.9 فسا

 - - کل

 5.7 5.2 قزوین قزوین 17

 7.4 6.8 قم قم 18

 7.3 5.8 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 10.3 7.3 کرمان

 - 1.1 رفسنجان
 - - کل

 7.8 7.4 کرمانشاه کرمانشاه 21

 15.5 10.6 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 8.3 5.5 گلستان گلستان 23

 5.6 5.1 گیلان گیلان 24

 9.1 6.4 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 4.2 4 مازندران

 - 6.1 بابل

 - - کل

 5.4 - اراك مرکزي 27

 20.1 11.2 بندر عباس هرمزگان 28

 6.9 5.6 همدان همدان 29

 5.3 7.5 یزد یزد 30

 7.5 5.9 کل کشور

  

  

  

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٢٦٩ 

 

، IMESبررسـی   بر اساسهاي علوم پزشکی  درصد شاخص نیاز برآورده نشده به تفکیک دانشگاه -93 شماره نمودار
  1385سال 

  
هر قدر زوج هاي واجد شرایط تنظـیم  . نیاز برآورده نشده در واقع نمایی از اثر بخشی و نفوذ پوشش برنامه هاي تنظیم خانواده است

زان وقوع بارداري هاي ناخواسـته  خانواده که تمایل به کنترل موالید دارند از روش هاي موثر پیشگیري از بارداري استفاده نمایند می
داراي کمترین میزان نیـاز  %) 1.4(و شاهرود%) 1.1(شان می دهد که دانشگاه هاي رفسنجانن 93نمودار شماره . کاهش خواهد یافت

ان و داراي بالاترین میـز %) 12.9(و زاهدان%) 13.8(همچنین دانشگاه هاي زابل. ه نشده و در پایین ترین دهک قرار می گیرندبرآورد
  .در بالاترین دهک قرار می گیرند

  
  هاي مراقبت کودکان  شاخص

 
  مشخصات شاخص درصد کودکانی که تا یک سالگی با شیرمادر تغذیه شده اند -137 شماره جدول

 سالگی با شیرمادر تغذیه شده اند درصد کودکانی که تا یک نام شاخص

 )فرمول(نحوه محاسبه
                                                                                ساعت گذشته باشیرمادر تغذیه شده اند 24ماهه که در12-15 نکاکودتعداد                      

        بررسی ماهه مورد 12-15تعداد کودکان                                         

 IMES و DHS ذکر دقیق منبع جمع آوري اطلاعات

 ساله 4 دوره زمانی جمع آوري داده ها
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    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٢٧٠ 

 

 درصد کودکانی که تا یکسالگی با شیرمادر تغذیه شده اندبه تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی، -138 شماره جدول
  1384و  1379سال هاي 

 79سال 84سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 88 8750 تبریز آذربایجان شرقی 1

 85 86 میهارو آذربایجان غربی 2

 94 91 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

 91 92.2 اصفهان

 - 95.8 کاشان

 - - کل

 94 94.8 ایلام ایلام 5

 83 81.1 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 92وحومه89شهر 90.3 تهران

 - 90.9 ایران
 - 82.8 شهید بهشتی

 - - کل

 94 93.3 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

  96.2 بیرجند ن جنوبیخراسا 9

 خراسان رضوي 10

 91 91.3 مشهد

 - 88.9 سبزوار

 - 9370 گناباد

 - - کل
 - 94.1 بجنورد خراسان شمالی 11

 88 88.7 اهواز خوزستان 12

 95 90.8 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 91 94.8 سمنان

 - 93.8 شاهرود

 - - کل

 سیستان و بلوچستان 15

 92 85.5 زاهدان

 - 92.5 زابل

 - - کل

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٢٧١ 

 

   138جدول شماره  ادامه

 79سال 84سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

 90 86.7 شیراز
 - 87.9 جهرم

 - 93.2 فسا

 - - کل

 94 92.6 قزوین قزوین 17

 90 93.8 قم قم 18

 88 89.1 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 87 84.1 کرمان

 - 84.2 جانرفسن

 - - کل

 92 91.4 کرمانشاه کرمانشاه 21

 93 91.6 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 91 92.3 گلستان گلستان 23

 89 84.9 گیلان گیلان 24

 94 95.4 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 89 91.4 مازندران

 - 100 بابل

 - - کل

 91 94.4 اراك مرکزي 27

 92 88.7 ندر عباسب هرمزگان 28

 93 93.5 همدان همدان 29

 94 93.7 یزد یزد 30

 90 90 کل کشور

  

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٢٧٢ 

 

به تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی  سالگی با شیرمادر تغذیه شده اند درصد کودکانی که تا یک -94 شماره نمودار
  1384سال هاي  کشور،

  
 بـر اسـاس  تغذیه شده اند به تفکیک دانشگاه هاي علـوم پزشـکی،    درصد کودکانی که تا یک سالگی با شیر مادر 138جدول شماره 

تغذیـه بـا شـیر مـادر یکـی از شـاخص هـاي مراقبتـی در         . می دهدرا نشان  1384و  1379براي سال هاي  IMESو  DHSبررسی 
 ـ  اًتداوم تغذیه با شیر مادر خصوص .کودکان محسوب می شود ر اهمیـت رشـد   در سال نخست تولد یکی از ویژگیهاي دقت والـدین ب

 ٪90متوسط میزان پوشـش ایـن شـاخص در سـطح کشـور       94نمودار شماره  بر اساسدر حال حاضر . جسمی و روانی کودك است
به ترتیب بالاترین میـزان و دانشـگاه هـاي     درصد 96.2و  100این در حالی است که دانشگاه هاي بابل و بیرجند با میزان  .باشد می

 .کمترین میزان را داشته انددرصد  82.8و  81.1ن هاي بهشتی با میزا بوشهر و شهید

  

  ماه که بطور انحصاري باشیرمادر تغذیه می شوند 6درصد کودکان زیر  مشخصات شاخص -139 شماره جدول

 ماه که بطور انحصاري باشیرمادر تغذیه می شوند 6درصد کودکان زیر  نام شاخص

 )فرمول(نحوه محاسبه
            ساعت گذشته بطور انحصاري باشیرمادر تغذیه شده اند 24ماه که در  6کودکان زیر تعداد                  

 ماه موردبررسی 6تعدادکودکان زیر                                                          

  DHSو  IMES ذکر دقیق منبع جمع آوري اطلاعات
 ساله 4 دوره زمانی جمع آوري داده ها

  

10
0

96
.2

95
.8

95
.4

94
.8

94
.8

94
.4

94
.1

93
.8

93
.8

93
.7

93
.7

93
.5

93
.3

93
.2

92
.6

92
.5

92
.3

92
.2

91
.6

91
.4

91
.4

91
.3

91 90
.9

90
.8

90
.3

90
89

.1
88

.9
88

.7
88

.7
87

.9
87

.58
86

.7
86 85
.5

84
.9

84
.2

84
.1

82
.8

81
.1

80

85

90

95

100
ابل

ب
جند

بير
شان

كا
ان
ست

لر
لام

اي
نان

سم اك
ار

رد
جنو

ب
ود
هر
شا قم

باد
گنا زد
ي

دان
هم

رد
ر ك

شه سا
ف

ين
زو

ق
ابل

ز
ان
ست

گل
هان

صف
ا

وج
اس

ي
شاه

مان
كر

ران
زند

ما
شهد

م
بيل

رد
ا

ران
اي

جان
زن

ران
ته

ور
كش

كل 
ان
ست

رد
ك

وار
سبز واز
اه

س
عبا

در 
بن

رم
جه ريز
تب

راز
شي

ميه
رو

ا
دان

زاه لان
گي

ان
نج
فس

ر
ان
رم
ك

يد 
شه

… هر
وش

ب

صد
در

دانشگاه

١٠٠ × 



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٢٧٣ 

 

  1384و  1379هاي  ، سالماه که بطور انحصاري باشیرمادر تغذیه می شوند 6درصد کودکان زیر  -140 شماره جدول

 79سال  84سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 53.9 12.8 تبریز آذربایجان شرقی 1

 58.1 23.4 ارومیه آذربایجان غربی 2

 63.2 13.8 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

 44 13.2 اصفهان

 - 21.6 کاشان
 - - کل

 54.6 21.4 ایلام ایلام 5

 37.6 12.6 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 38.1شهرتهران 16.7 تهران
 .38وحومه 
 
 

 34.2 ایران

 33.4 شهید بهشتی

 - کل

 35.9 14.8 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 - 15.2 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 46.9 19.8 هدمش

 - 24.3 سبزوار
 - 11.1 گناباد
 - - کل

 - 18.4 بجنورد خراسان شمالی 11

 26.1 19.5 اهواز خوزستان 12

 38 28.7 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 49.8 18.6 سمنان

 - 18.6 شاهرود
 - - کل

 سیستان و بلوچستان 15

 38.8 21 زاهدان

 - 29.6 زابل
 - - کل

  

  

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٢٧٤ 

 

  140جدول شماره  ادامه

 79سال  84سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

 44.6 29.1 شیراز

 - 32.7 جهرم

 - 31.5 فسا

 - - کل

 40.6 31.9 قزوین قزوین 17

 39.4 25.8 قم قم 18

 53.3 34.8 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 35 19.8 کرمان

 - 10.9 رفسنجان

 - - کل

 50 23.9 کرمانشاه کرمانشاه 21

 49.3 40 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 51.5 27.4 گلستان گلستان 23

 57.8 39.1 گیلان گیلان 24

 43.3 19.3 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 59.2 15.4 مازندران

 - 21.7 بابل

 - - کل

 38.8 21.2 اراك مرکزي 27

 24.4 27.1 بندر عباس هرمزگان 28

 39 19.8 همدان همدان 29

 25.1 15.2 یزد یزد 30

 45 23.1 کل کشور

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٢٧٥ 

 

  1384، سال IMESبررسی  بر اساستغذیه شده انحصاري باشیرمادر ه ماه 6درصد کودکان زیر  -95 شماره نمودار

  
براي  IMESبررسی  بر اساسرا ماهه که به طور انحصاري با شیر مادر تغذیه نموده اند  6درصد کودکان زیر  140جدول شماره 

ساعت گذشته  24ماهی است که در  6منظور از میزان تغذیه انحصاري با شیر مادر تعداد کودکان زیر . نشان می دهد 1384سال 
دانشگاه هاي یاسوج و گیلان به . درصد می باشد 23.1این شاخص در سطح کشور به میزان . با شیر مادر تغذیه شده اند اٌصرف

در حالی که دانشگاه هاي رفسنجان و گناباد به . بیشترین میزان تغذیه انحصاري با شیر مادر را داشته اند 39.1و  40ا ترتیب ب
مقایسه نمودار تغذیه انحصاري با شیر . و در پایین ترین دهک قرار می گیرند کمترین این میزان را داشته اند11.1و  10.9ترتیب 

. ماهگی دارد 6ماه حکایت از کاهش قابل توجه از میزان در سن  6غذیه انحصاري با شیر مادر در ماه نخست با نمودار ت 4مادر در 
درصد از تغذیه انحصاري را به  77.4و  78.5ماه دانشگاه هاي کردستان و بجنورد که به ترتیب  4در نمودار شیر دهی انحصاري زیر 

و  19.7انشگاه هاي مازندران و تهران کمترین این میزان ها را به ترتیب با خود اختصاص داده اند بالاترین رتبه کشوري را دارند و د
  .و در بالاترین دهک قرار می گیرند درصد به خود اختصاص داده اند 23.6

  

  ماه که بطور انحصاري باشیرمادر تغذیه می شوند4درصد کودکان زیر  مشخصات شاخص - 141 شماره جدول

 ه که بطور انحصاري باشیرمادر تغذیه می شوندماه4درصد کودکان زیر  نام شاخص

 تعریف شاخص
روز اول پس از زایمان مراقبت شده انـد نسـبت بـه کـل      60بار در  2تعداد زنان زایمان کرده اي که حداقل 

 مادران زایمان کرده

 )فرمول(نحوه محاسبه
   انحصاري باشیرمادر تغذیه شده اند ساعت گذشته بطور 24ه که در هما 4کودکان زیر تعداد                     

 ماه موردبررسی 4تعدادکودکان زیر                                                            

  IMES ذکر دقیق منبع جمع آوري اطلاعات

 ساله 4 دوره زمانی جمع آوري داده ها
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    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٢٧٦ 

 

  1384و  1379هاي  ، سالاشیرمادر تغذیه می شوندماه که بطور انحصاري ب 4درصد کودکان زیر  -142 شماره جدول

 79سال  84سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 64.2 5140 تبریز آذربایجان شرقی 1

 65.6 53 ارومیه آذربایجان غربی 2

 72.9 56.2 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

 56.5 46 اصفهان

 - * کاشان

 - - کل

 66 58.3 ایلام ایلام 5

 45.5 47.1 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 44.5وحومه42.9شهر 23.6 تهران

 - 66.8 ایران

 - 49.9 شهید بهشتی

 - - کل

 50.6 59.1 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 - 45.7 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 56 39.3 مشهد

 - * سبزوار

 - * گناباد

 - - کل

 - 77.4 نوردبج خراسان شمالی 11

 35.1 39.2 اهواز خوزستان 12

 50.1 56.6 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 55.3 48.8 سمنان

 - * شاهرود

 - - کل

 سیستان و بلوچستان 15

 47.9 26.6 زاهدان

 - * زابل

 - - کل

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٢٧٧ 

 

  

   142جدول شماره  ادامه

 79سال  84سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

 50.3 51.4 شیراز

 - * جهرم

 - * فسا

 - - کل

 53 46 قزوین قزوین 17

 47.4 * قم قم 18

 68.2 78.5 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 42.4 35.8 کرمان

 - * رفسنجان

 - - کل

 65.6 47.9 کرمانشاه کرمانشاه 21

 64.8 51.8 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 60.5 62.7 گلستان گلستان 23

 71.8 62.2 گیلان گیلان 24

 59.2 38.6 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 69.5 19.7 مازندران

 - * بابل

 - - کل

 52.5 47.6 اراك مرکزي 27

 32.4 47.6 بندر عباس هرمزگان 28

 47.1 32.1 همدان همدان 29

 34 46.6 یزد یزد 30

 53.3 49.4 کل کشور

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٢٧٨ 

 

  

، سـال  IMESاطلاعات بررسی  بر اساسماه تغذیه شده انحصاري باشیرمادر،  4درصد کودکان زیر  -96 شماره نمودار
1384  

  
 DHSبررسی هاي  بر اساسماه که به طور انحصاري با شیر مادر تغذیه نموده اند  2شاخص درصد کودکان زیر  142جدول شماره 

، شاخص مذکور را 96نمودار شماره . را نشان می دهد 1384و  1379به تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی براي سالهاي  IMESو 
کمترین میزان و %) 13.6(، تهران%)19.7(این نمودار دانشگاه هاي علوم پزشکی مازندران بر اساس، می دهدنشان  1384براي سال 

داراي بیشترین میزان و در %) 77.4(، بجنورد%)78.5(در پایین ترین دهک قرار می گیرند و دانشگاه هاي علوم پزشکی کردستان
  .بالاترین دهک قرار می گیرند

  

  شاخص مراقبت مادران باردار 
  روز پس از زایمان 60درصد پوشش دو بار مراقبت در مشخصات  -143 شماره جدول

 روز پس از زایمان 60درصد پوشش دو بار مراقبت در  نام شاخص

 تعریف شاخص
روز اول پس از زایمان مراقبت  60ار در ب 2زنان زایمان کرده اي که حداقل  نسبت

 شده اند نسبت به کل مادران زایمان کرده

 )فرمول(نحوه محاسبه
 بار مراقبت  3تعدادزنان زایمان کرده با حداقل                                     

 تعداد کل زنان زایمان کرده                                         

 DHS  و  IMES منبع جمع آوري اطلاعاتذکر دقیق 

 سال 5تا  3 دوره زمانی جمع آوري داده ها
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    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٢٧٩ 

 

  

و  DHSاطلاعـات بررسـی هـاي     براسـاس روز پس از زایمان  60درصد پوشش دو بار مراقبت در  -144 شماره جدول
IMES ،1384 1384و  1379سال هاي   

 79سال 84سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 26.3 90.6 تبریز آذربایجان شرقی 1

 27.1 87.4 ارومیه آذربایجان غربی 2

 29.3 91.5 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

 37.0 91.5 اصفهان
 - 100 کاشان

 - - کل
 37.9 90.7 ایلام ایلام 5

 45.6 97.1 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 31.1 90.4 تهران

 - 79.1 ایران
 - 79.4 شهید بهشتی

 - - کل
 60.8 89.8 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 - 88.4 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 - - مشهد
 - 88 سبزوار
 - 84.2 گناباد
 32.7 88.1 کل

 - 90.31 بجنورد خراسان شمالی 11
 28.9 89 اهواز خوزستان 12

 26.6 88 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 34.9 89 سمنان

 - 97.9 شاهرود
 - - کل

 سیستان و بلوچستان 15

 18.8 64.6 زاهدان

 - 97.6 زابل
 - - کل

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٢٨٠ 

 

  

   144جدول شماره  ادامه

 79سال  84سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

 35.4 88.9 شیراز

 - 92 جهرم

 - 87.8 فسا

 - - کل

 26.2 76.6 قزوین قزوین 17

 14.3 100 قم قم 18

 ردستانک 19
 - 92.2 کردستان

 کرمان 20

 21.1 77 کرمان

 - 85.3 رفسنجان

 - - کل

 کرمانشاه 21
 39.6 96.5 کرمانشاه

 29.6 81.5 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 30.3 88.7 گلستان گلستان 23

 گیلان 24
 40.3 92.8 گیلان

 لرستان 25
 37.8 84.3 لرستان

 مازندران 26

 29.2 93.5 مازندران

 - 84.4 بابل

 - - کل

 مرکزي 27
 22.9 73.3 اراك

 21.0 64.3 بندر عباس هرمزگان 28

 28.7 90.2 همدان همدان 29

 یزد 30
 22.7 98.3 یزد

 31.0 87.1 کل کشور

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٢٨١ 

 

  1384، سال IMESاطلاعات بررسی  بر اساسروز پس از زایمان  60درصد پوشش دو بار مراقبت در  -97شماره نمودار

  
بـراي    IMESو DHSاطلاعـات بررسـی هـاي     بـر اسـاس  روز پس از زایمـان   60درصد پوشش دو بار مراقبت در  144جدول شماره 

بـر  . نشان می دهـد   IMESاطلاعات بررسی بر اساسشاخص مذکور را  97نمودار شماره . را نشان می دهد 1384و  1379هاي  سال
کمترین میـزان بهـره منـدي از     64.6و  64.3عباس و زاهدان با پوشش هاي به ترتیب دانشگاه علوم پزشکی بندرنمودار فوق،  اساس

هاي دو بـار  ت بمراق ٪100و دانشگاه هاي کاشان و قم با پوشش  و در پایین ترین دهک قرار می گیرند این مراقبت ها را داشته اند
 .بالاترین رتبه و در بالاترین دهک قرار می گیرندپس از زایمان 

  

  درصد زایمان در مراکز زایمانیمشخصات  -145 شماره جدول

 درصد زایمان در مراکز زایمانی نام شاخص

 تعریف شاخص
تعداد زنانی که در مراکز زایمانی شامل بیمارستان، زایشگاه و یا در واحـد تسـهیلات   

 زایمانی، زایمان کرده اند نسبت به کل زایمان هاي انجام شده

 )فرمول(نحوه محاسبه
 زنان زایمان کرده در مراکز زایمانی  تعداد                                

 تعداد کل زنان زایمان کرده                                         

ــع آوري   ــع جم ــق منب ــر دقی ذک
 اطلاعات

IMES  وDHS 

 سال 5تا  3 دوره زمانی جمع آوري داده ها
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    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٢٨٢ 

 

و  1379، سـالهاي  IMESو  DHSاطلاعات بررسـی هـاي    بر اساسرکز زایمانی درصد زایمان در م -146 شماره جدول
1384  

 79سال  84سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 88.4 98.5 تبریز آذربایجان شرقی 1

 73.1 94.7 ارومیه آذربایجان غربی 2

 - 96.6 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

 78.6 99.8 اصفهان
 - 100.0 کاشان

 کل
- - 

 - 98.1 ایلام ایلام 5
 91.3 98.2 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 97.9 99.8 تهران

 86.2 99.4 ایران

 - 98.9 شهید بهشتی
 کل

- - 
 88.1 97.3 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 - 86.8 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 80.9 96.2 مشهد

 - 96.4 سبزوار
 - 99.7 گناباد
 80.9 96.2 کل

 - 92.1 بجنورد خراسان شمالی 11
 86.6 95.9 اهواز خوزستان 12

 80.6 98.2 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 92.8 99.3 سمنان

 - 97.4 شاهرود
 - - کل

 سیستان و بلوچستان 15

 31.8 68.2 زاهدان

 - 93.0 زابل
 کل

- - 



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٢٨٣ 

 

  146ادامه جدول شماره 

 79سال  84سال  )ها(ه دانشگا استان ردیف

 فارس 16

 89.2 96.8 شیراز

 - 98.9 جهرم

 - 98.9 فسا

 - - کل

 92.7 99.1 قزوین قزوین 17

 95.8 100.0 قم قم 18

 76.9 93.5 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 76.8 87.9 کرمان

 - 100.0 رفسنجان

 - - کل

 90.2 98.3 کرمانشاه کرمانشاه 21

 64.2 88.2 یاسوج یلویه و بویر احمدکهگ 22

 86.3 100.0 گلستان گلستان 23

 99.0 97.0 گیلان گیلان 24

 80.1 99.8 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 98.7 99.2 مازندران

 - 99.2 بابل

 - - کل

 96.0 98.5 اراك مرکزي 27

 64.1 91.5 بندر عباس هرمزگان 28

 93.7 99.7 همدان همدان 29

 93.4 99.6 یزد یزد 30

 87.6 96.3 کل کشور



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٢٨٤ 

 

  1384سال ، IMESاطلاعات بررسی  بر اساسدرصد زایمان در مرکز زایمانی  -98 شماره نمودار

  
را  1384و  1379بـراي سـالهاي    IMESو  DHSاطلاعات بررسـی هـاي    بر اساسدرصد زایمان در مرکز زایمانی  146جدول شماره 

نشـان   1384شاخص مـذکور را بـراي سـال     98نمودار شماره  همچنین. هاي علوم پزشکی را نشان می دهد  ه تفکیک دانشگاهــــب
جنبه هـاي  . وضعیت دسترسی به تسهیلات زایمان در سال هاي اخیر بهبود قابل توجهی یافته استبا توجه به جدول فوق، . دهدمی

میان نقاط مختلف کشـور در دسترسـی و بهـره    ) واریانس(ختلاف شامل افزایش دسترسی به تسهیلات و کاهش ا ءمختلف این ارتقا
تحت پوشش دانشگاه علوم پزشـکی زاهـدان اخـتلاف معنـاداري بـا       جمعیتبا این وجود هنوز . مندي از تسهیلات زایمان بوده است

دانشـگاه  . مـی باشـد  رصـد  د 96.3که میزان کل کشور در بهره مندي از تسهیلات زایمانی است در حالی این  .سایر نقاط کشور دارد
درصد زایمان ها از تسهیلات زایمانی کمترین میـزان کشـوري را بـه خـود اختصـاص داده       68.2علوم پزشکی زاهدان با بهره مندي 

رتبـه هـاي پـایین ایـن     دیگـر  نیز  87.9و  86.8زشکی بیرجند و کرمان به ترتیب با ــوم پــتحت پوشش دانشگاه عل جمعیت .است
. دانشـگاه زاهـدان وجـود دارد    د و با این وجود تفاوت معنی داري در این بهـره منـدي میـان دو دانشـگاه اخیـر بـا      مندي هستنبهره

که در  تعلق دارد ٪100رفسنجان و گلستان با درصد پوشش ، قم، بیشترین میزان انتفاع از تسهیلات زایمان به دانشگاه هاي کاشان
 .گیرند بالاترین دهک قرار می

  درصد زایمان توسط افراد دوره دیدهمشخصات  -147شماره  جدول

 درصد زایمان توسط افراد دوره دیده نام شاخص

 تعریف شاخص
کاردان (تعداد زنانی که توسط افراد دوره دیده شامل پزشک متخصص زنان و زایمان، پزشک عمومی، ماما 

 ام شدهزایمان کرده اند نسبت به کل زایمان هاي انج) و کارشناس و کارشناس ارشد

 )فرمول(نحوه محاسبه
 تعدادزنان زایمان کرده توسط فرد ماهر                                      

 تعداد کل زنان زایمان کرده                                              

  DHSو IMES ذکر دقیق منبع جمع آوري اطلاعات
 لسا 5تا  3 دوره زمانی جمع آوري داده ها
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    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٢٨٥ 

 

اطلاعـات   بر اسـاس درصد زایمان توسط افراد دوره دیده به تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی  -148 شماره ولجد
  1384و  1379، سالهاي IMESو  DHSبررسی هاي 

 79سال  84سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 89.7 98.6 تبریز آذربایجان شرقی 1

 74.1 95.0 ارومیه آذربایجان غربی 2

 82.4 97.3 اردبیل لاردبی 3

 اصفهان 4

 96.6 99.9 اصفهان

 - 100.0 کاشان
 کل

- - 
 87.9 98.2 ایلام ایلام 5

 93.8 99.5 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 97.9 99.8 تهران

 - 99.4 ایران
 - 98.8 شهید بهشتی

 کل
- - 

 90.4 97.9 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 - 93.0 دبیرجن خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 86.6 98.1 مشهد

 - 97.4 سبزوار
 - 100.0 گناباد
 86.6 98.1 کل

 - 96.5 بجنورد خراسان شمالی 11
 88.6 96.8 اهواز خوزستان 12

 83 98.5 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 94.9 99.3 سمنان

 - 98.9 شاهرود
 کل

- - 

 سیستان و بلوچستان 15

 38.8 76.1 زاهدان

 - 97.7 زابل
 کل

- - 



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٢٨٦ 

 

   148جدول شماره  ادامه

 79سال   84سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

 91.4 98.0 شیراز

 - 98.9 جهرم
 - 98.9 فسا
 91.4 98.0 کل

 94 99.2 قزوین قزوین 17

 96.5 100.0 قم قم 18

 78.8 93.7 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 82.7 92.9 نکرما

 - 100.0 رفسنجان
 کل

- - 
 90.4 98.4 کرمانشاه کرمانشاه 21

 66.6 89.8 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 90.3 98.7 گلستان گلستان 23

 99.5 99.8 گیلان گیلان 24

 80.5 97.2 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 99.2 99.7 مازندران

 - 100.0 بابل
 - - کل

 96.8 99.3 اراك مرکزي 27

 69.2 93.1 بندر عباس هرمزگان 28

 96 99.9 همدان همدان 29

 93.8 99.9 یزد یزد 30

 89.6 97.3 کل کشور

  

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٢٨٧ 

 

اطلاعـات   بـر اسـاس  درصد زایمان توسط افراد دوره دیده به تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی  -99 شماره نمودار
  1384، سال  MESبررسی

  
ایـن  . نشـان داده شـده اسـت    99نمودار شـماره   و 148جدول شماره بط با درصد زایمان توسط افراد دوره دیده درشاخص هاي مرت

پزشکان عمومی و مامـاي تحصـیل کـرده زایمـان      ،بر متخصصین شاملشاخص نشانگر تعداد زنانی است که توسط افراد دوره دیده 
در حـال  . استور ببهبود قابل توجه شاخص مز هطول دهه هاي اخیر نشانمطالعه این شاخص در نقاط مختلف کشور و در  .نموده اند

نمـودار  . درصد زایمان ها را شامل مـی شـود   97.3حاضر میزان بهره مندي از افراد دوره دیده تسهیل کننده زایمان در سطح کشور 
در ایـن نمـودار هـا بـاز هـم اخـتلاف        .ور تا حد بالایی با وضعیت بهره مندي از تسهیلات مختلـف زایمـانی تطـابق دارد   بشاخص مز

 .میان دانشگاه علوم پزشکی زاهدان با سایر نقاط کشور وجود داردکه نیاز به دهک بالا و پایین دارد داري  معنی

  

  )بار 6حداقل ( درصد پوشش مراقبت بارداري  مشخصات -149 شماره جدول

 )بار 6حداقل ( درصد پوشش مراقبت بارداري  نام شاخص

 بار مراقبت شده اند نسبت به کل مادران باردار 6تعداد مادرانی که در طی بارداري خود حداقل  خصتعریف شا

 )فرمول(نحوه محاسبه
 بار مراقبت شده  6تعداد مادران باردار حداقل                              

 تعداد کل مادران باردار                                           

 DHSو  IMES دقیق منبع جمع آوري اطلاعات ذکر

 سال 5تا  3 دوره زمانی جمع آوري داده ها
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    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٢٨٨ 

 

اطلاعـات بررسـی    بر اساسدرصد پوشش مراقبت بارداري به تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی  -150 شماره جدول
DHS   وIMES 1384و  1379، سالهاي 

 79سال  84سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 81.9 94.2 تبریز جان شرقیآذربای 1

 74.5 95.2 ارومیه آذربایجان غربی 2

 74 97.4 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

 88.3 97.7 اصفهان

 - 99.7 کاشان
 - - کل

 83.7 94.9 ایلام ایلام 5

 94.2 98.7 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 80.7 93.3 تهران
 - 95.2 ایران

 - 94.3 شهید بهشتی

 - - کل

 90.9 98.2 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 - 95.4 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 72.7 93.9 مشهد

 - 96.9 سبزوار
 98 - 
 93.9 72.7 

 - 94.4  خراسان شمالی 11

 78.5 92.6  خوزستان 12

 66.4 96  زنجان 13

 سمنان 14

 97.1 89.4 
 98.1 - 
 - - 

 سیستان و بلوچستان 15

 85.3 44.2 

 - 92.2 زابل

 - - کل
  

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٢٨٩ 

 

   150جدول شماره  ادامه

 79سال  84سال )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

 88.5 95.4 شیراز

 - 94.1 جهرم

 - 97.7 فسا

 - - کل

 78.1 96 قزوین قزوین 17

 71.2 93.5 قم قم 18

 86.1 87.8 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 66.6 89.3 کرمان

 - 92.7 رفسنجان

 - - کل

 84.4 94.1 کرمانشاه کرمانشاه 21

 78.9 95.5 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 84.2 96.3 گلستان گلستان 23

 90.4 97.9 گیلان گیلان 24

 77.4 95.1 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 93.1 96.4 مازندران

 - 95.3 بابل

 - - کل

 84.9 98.1 اراك مرکزي 27

 59.7 84.8 بندر عباس هرمزگان 28

 84.8 92.7 همدان همدان 29

 87.5 94.6 یزد یزد 30

 79.8 94.3 کل کشور

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٢٩٠ 

 

اطلاعـات بررسـی    بر اساسدرصد پوشش مراقبت بارداري به تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی  -100 شماره نمودار
IMES  1384، سال  

  
اطلاعات بررسی هـاي   بر اساسدرصد پوشش مراقبت هاي دوران بارداري به تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی  150ماره جدول ش

DHS   وIMES نشـان   1384شـاخص مـذکور را بـراي سـال     ، 100مودار شـماره  ن. را نشان می دهد 1384, 1379 براي سال هاي
کمترین میزان بهره مندي از مراقبـت  درصد و  85.3و  84.8 زاهدان داراي بندر عباس ودانشگاه هاي نمودار فوق،  بر اساس. دهد می

در سوي دیگر این طیف دانشگاه هاي کاشان و بوشـهر بـا میـزان    و در دهک پایین قرار می گیرند، هاي دوران بارداري را داشته اند 
و در بـالاترین دهـک قـرار     اري را داشـته انـد  بیشترین مادران باردار از خدمات مراقبـت هـاي دوران بـارد    98.7و  99.7بهره مندي 

 .گیرند می

  مشخصات شاخص درصد زایمان به طریق سزارین -151 شماره جدول

 درصد زایمان به طریق سزارین نام شاخص

 تعداد زنانی که با روش زایمان کرده اند نسبت به کل زایمان ها تعریف شاخص

 )فرمول(نحوه محاسبه
 تعداد مادران سزارین شده                        

 تعداد کل زنان زایمان کرده                       

  DHS و IMES ذکر دقیق منبع جمع آوري اطلاعات

 سال 5تا  3 دوره زمانی جمع آوري داده ها
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    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٢٩١ 

 

اطلاعـات   بـر اسـاس  درصد زایمان به طریق سزارین به تفکیک دانشگاه هـاي علـوم پزشـکی     -152 شماره جدول
  1384و  1379، سالهاي  IMESو  DHSهاي رسیبر

 79سال 84سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 40.3 44.2 تبریز آذربایجان شرقی 1

 24.7 29.2 ارومیه آذربایجان غربی 2

 25.1 43.1 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

 41.6 61.1 اصفهان

 - 38.0 کاشان
 - - کل

 23.2 50.1 ایلام ایلام 5

 22.1 57.3 بوشهر هربوش 6

 تهران 7

 50.0 52.0 تهران
 - 52.9 ایران

 - 55.7 شهید بهشتی
 - - کل

 32.0 42.6 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 - 25.2 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 27.7 36.2 مشهد
 - 25.6 سبزوار
 - - گناباد
 - - کل

 - 23.4 بجنورد خراسان شمالی 11
 27.5 35.8 اهواز خوزستان 12

 27.5 28.4 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 46.4 52.0 سمنان
 - 48.7 شاهرود

 - - کل

 سیستان و بلوچستان 15

 6.0 13.6 زاهدان
 - - زابل

 - - کل

 

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٢٩٢ 

 

 

  152جدول شماره  ادامه

 79سال  84سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

 25.5 36.8 شیراز

 - 24.7 جهرم
 - 32 فسا
 - - کل

 29.5 43.6 قزوین قزوین 17

 42.6 48.1 قم قم 18

 24.3 27.2 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 26.6 31.5 کرمان

 - 45.9 رفسنجان
 - - کل

 28.3 38.2 کرمانشاه کرمانشاه 21

 18.3 22.5 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 35.0 38.6 گلستان انگلست 23

 47.2 64.3 گیلان گیلان 24

 22.2 36.1 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 49.2 55.1 مازندران

 - 37.5 بابل
 - - کل

 39.4 42.8 اراك مرکزي 27

 13.4 23.9 بندر عباس هرمزگان 28

 34.6 32.2 همدان همدان 29

 .36 44.4 یزد یزد 30

 35.0 40.4 کل کشور

  

 

 



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٢٩٣ 

 

 

اطلاعـات بررسـی    بر اساسدرصد زایمان به طریق سزارین به تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی  -101 شماره نمودار
IMES  1384، سال  

  
 .شاخص درصد زایمان به طریق سزارین را در دانشگاه هاي کشور به تصویر کشـیده اسـت   101نمودار شماره  و 152جدول شماره 

 IMES 40.4شـاخص در مطالعـه    متوسط میـزان کشـوري ایـن   . قابل تامل در کشور است یشاخص درصد سزارین به کل زایمان ها
به نظـر مـی رسـد هـر      ،نخست آنکه .نکته قابل تامل در این شاخص در نقاط مختلف کشور شامل چندین ویژگی است .است درصد

واریانس قابل توجـه در   .ناطق افزوده شده استاندازه که وضعیت دسترسی و توسعه در مناطق بهبود یافته است بر میزان سزارین م
اما این واریانس در قیاس با واریانس دسترسـی بـه تسـهیلات    . انطباق بالایی در دسترسی تسهیلات زایمانی دارد ،میزان این شاخص
از زایمـان هـا   درصـد   این موضوع که چند. لیل اصلی این موضوع تفاوت در دسترسی به متخصصین زنان استد .زایمانی بالاتر است

ولی به طور کلـی مـی تـوان     ،در سطح کشور می بایست به طور طبیعی واجد ضرورت سزارین باشند مورد مطالعه قرار نگرفته است
موضوع ضرورت کنترل استفاده از روش هاي سزارین در زایمان ها را به عنوان مداخله اي ضروري براي بخش هـاي نظـارتی وزارت   

این مداخله نه تنها به عنوان ضرورتی قطعی در ارتقا سطح سلامت زنان باردار می بایسـت  . تنسدازشکی درمان و آموزش پبهداشت 
  .مورد توجه قرار گیرد بلکه پرهیز از تبعات اقتصادي آن نیز موضوعی در خور توجه خواهد بود

و در  درصـد تعلـق دارد   22.5ج بـا رقـم   و پـس از آن یاسـو   13.6رین میزان کشوري در این زمینه به دانشگاه زاهدان با رقـم  ــکمت
بـالاترین میـزان    61.1و  64.3علوم پزشکی گیلان و اصفهان با میزان هاي به ترتیب  دانشگاه هاي. ترین دهک قرار می گیرندپایین

 . و در بالاترین دهک قرار می گیرند کشوري را در آمار سزارین به خود اختصاص داده اند
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    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٢٩٤ 

 

  زان آمو شاخص مراقبت دانش

  مشخصات شاخص درصد دانش آموزان تحت پوشش برنامه سلامت نوجوانان و جوانان و مدارس -153 شماره جدول

 در صد دانش آموزانی که تحت پوشش برنامه هاي سلامت نوجوانان جوانان و مدارس هستند نام شاخص

 )فرمول(نحوه محاسبه

  امه هاي سلامت نوجوان جوانان و مدارس هستندتعداد دانش آموزانی که تحت پوشش برن                
  تعداد کل دانش آموزان                                                           

 

ــع آوري     ــع جم ــق منب ــر دقی ذک
 اطلاعات

 وزارت آموزش و پرورش و معاونتهاي بهداشتی دانشگاههاي علوم پزشکی

 ال تحصیلی بصورت فصلیدر طول س دوره زمانی جمع آوري داده ها

  

  

  

  

١٠٠ × 



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٢٩٥ 

 

  1385درصد دانش آموزان تحت پوشش برنامه سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس سال  -154 شماره جدول

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 82 تبریز آذربایجان شرقی 1

 76 ارومیه آذربایجان غربی 2

 68 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

 - اصفهان

 - کاشان

 88 لک

 76 ایلام ایلام 5

 78 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 - تهران

 - ایران

 - شهید بهشتی
 68 کل

 68 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 67 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 - مشهد

 - سبزوار

 - گناباد

 65 کل

 63 بجنورد خراسان شمالی 11

 63 اهواز خوزستان 12

 68 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 - سمنان

 - شاهرود

 73 کل

 سیستان و بلوچستان 15

 - زاهدان

 - زابل

 62 کل



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٢٩٦ 

 

  

   154ه جدول شماره ادام

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

 - شیراز
 - جهرم

 - فسا

 71 کل

 66 قزوین قزوین 17

 62 قم قم 18

 75 ستانکرد کردستان 19

 کرمان 20

 - کرمان

 - رفسنجان

 64 کل

 71 کرمانشاه کرمانشاه 21

 56 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 74 گلستان گلستان 23

 67 گیلان گیلان 24

 62 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 - مازندران

 - بابل

 70 کل

 70 اراك مرکزي 27

 65 بندر عباس هرمزگان 28

 67 همدان همدان 29

 71 یزد یزد 30

 69.2 کل کشور

 



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٢٩٧ 

 

  1385درصد دانش آموزان تحت پوشش برنامه سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس، سال  -102 شماره نمودار

  
. درصد پوشش خدمات برنامه هاي سلامت جوانـان، و مـدارس را بـه تصـویر کشـیده اسـت       102نمودار شماره  و154جدول شماره 

امکان وقـوع   ،نخستین علت. از چند نظر اهمیت داردات سلامت به جوانان و نوجوانانی که در مدارس تحصیل می کنند پوشش خدم
برنامه هاي مراقبـت از ایـن گـروه     اساساً. استروانی و اجتماعی  ،آسیب هاي سلامت به این گروه هدف در طول دوران رشد جسمی

 ممکن است سلامت آنها را تهدید نموده و ثانیـاً  بیماریها و اختلالات است که اولاً سنی شامل ارزیابی هاي جسمی و روان گروهی از
یات برنامه هاي مراقبتـی از ایـن گـروه    ئبحث در مورد جز. گذار باشد تأثیرنها آروانی و اجتماعی  ،ممکن است بر روند رشد تحصیلی

بسیج بیشتر امکانات براي افزایش پوشش ایـن خـدمات بـه     اما نکته قابل تامل ضرورت ،هدف مهم از حوصله این محتوا خارج است
در طیـف  . به دست آمده است 69.2در بررسی متوسط میزان پوشش کشوري براي این خدمات . گروه سنی جوانان و نوجوانان است
اسـت و   ٪78و  ٪82، ٪88که به ترتیب شامل مقادیر  ٪76.2تبریز و بوشهر با پوشش بالاتر از . میزان پوشش دانشگاه هاي اصفهان

کمتـرین میـزان ایـن     ٪56و  ٪62،٪62 ،٪62بـا  بـه ترتیـب    دهـک لرستان و یاسوج که در پایین تـرین   ،قم ،دانشگاه هاي زاهدان
 .ها را دارند پوشش

ر د. از دانش آموزان در کل کشور در آزمون هاي غربالگري براي بیماریهاي هدف شرکت کرده اند ٪71از میان افراد این گروه هدف 
  این میان هم خوانی نسبی پوشش هاي غربالگري و خدمات مراقبتی موضوعی طبیعی است

  

  درصد دانش آموزانی که معاینه غربالگري شده اند مشخصات شاخص -155 شماره جدول

 در صد دانش آموزانی که معاینه غربالگري شده اند نام شاخص

 )فرمول(نحوه محاسبه
          د      تعداد دانش آموزانی که معاینه غربالگري شده ان                                
  معاینه غربالگري شوند بایدتعداد کل دانش آموزان تحت پوشش که                 

 معاونتهاي بهداشتی دانشگاههاي علوم پزشکی وزارت آموزش و پرورش و ذکر دقیق منبع جمع آوري اطلاعات

 در طول سال تحصیی بصورت فصلی داده هادوره زمانی جمع آوري 

88
82 78 76 76 75 74 73 71 71 71 70 70 69
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    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٢٩٨ 

 

 بـر اسـاس  درصد دانش آموزان معاینه غربالگري شده به تفکیک دانشگاه هـاي علـوم پزشـکی     -156شماره جدول
  1385اطلاعات وزارت آموزش و پرورش، سال 

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 91 تبریز آذربایجان شرقی 1

 85 ارومیه آذربایجان غربی 2

 82 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

 - اصفهان

 - کاشان

 88 کل

 75 ایلام ایلام 5

 72 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 - تهران

 - ایران

 - شهید بهشتی

 68 کل

 68 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 70 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 - مشهد

 - سبزوار

 - گناباد

 68 کل

 71 بجنورد خراسان شمالی 11

 65 اهواز خوزستان 12

 71 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 - سمنان

 - شاهرود

 65 کل

 سیستان و بلوچستان 15

 - زاهدان

 - زابل

 64 کل



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٢٩٩ 

 

  

  156جدول شماره  ادامه

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

 - شیراز

 - جهرم

 - فسا

 66 کل

 72 قزوین قزوین 17

 65 قم قم 18

 85 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 - کرمان

 - رفسنجان

 63 کل

 78 کرمانشاه کرمانشاه 21

 62 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 78 گلستان گلستان 23

 67 گیلان گیلان 24

 65 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 - مازندران

 - بابل

 64 لک

 68 اراك مرکزي 27

 62 بندر عباس هرمزگان 28

 61 همدان همدان 29

 71 یزد یزد 30

 71 کل کشور

 

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٠٠ 

 

 بـر اسـاس  درصد دانش آموزان معاینه غربالگري شده به تفکیک دانشگاه هـاي علـوم پزشـکی     -103 شماره نمودار
  1385اطلاعات وزارت آموزش و پرورش، سال 

  
 بـر اسـاس  درصد دانش آموزان معاینه غربالگري شده به تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی  103شماره  و نمودار 156جدول شماره 

، %)61(نمـودار فـوق، دانشـگاه هـاي همـدان      بـر اسـاس  . را نشـان مـی دهـد    1385اطلاعات وزارت آموزش و پرورش، بـراي سـال   
ر پـایین تـرین دهـک قـرار مـی گیرنـد و دانشـگاه هـاي         داراي کمترین میزان معاینه بوده اند و د%) 62(و یاسوج%) 62(بندرعباس

  .داراي بیشترین معاینه بوده اند و در بالاترین دهک قرار می گیرند%) 88(، اصفهان%)91(تبریز

  

  درصد دانش آموزانی که معاینه پزشکی شده اندمشخصات  -157 شماره ولجد

 درصد دانش آموزانی که معاینه پزشکی شده اند نام شاخص

 )فرمول(حاسبهنحوه م
              تعداد دانش آموزانی که معاینه پزشکی شده اند                                          
  تعداد کل دانش آموزانی که می باید مورد معاینات پزشکی قرار گیرند                       

 تهاي بهداشتی دانشگاههاي علوم پزشکیمعاون وزارت آموزش و پرورش و ذکر دقیق منبع جمع آوري اطلاعات

 در طول سال تحصیلی بصورت فصلی دوره زمانی جمع آوري داده ها
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    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٠١ 

 

اطلاعات وزارت آموزش و پرورش، سال  بر اساسدرصد دانش آموزان تحت پوشش معاینه پزشکی  -158 شماره جدول
1385  

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 97 تبریز آذربایجان شرقی 1

 92 ارومیه آذربایجان غربی 2

 90 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

  
  

 - اصفهان

 - کاشان 

 86 کل 

 91 ایلام ایلام 5

 87 بوشهر بوشهر 6

7 
 تهران

  
  
  

 - تهران

 - ایران 

 - شهید بهشتی 

 68 کل 

 84 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 78 بیرجند خراسان جنوبی 9

10 
 رضويخراسان 

  
  
  

 76 مشهد

 - سبزوار 

 - گناباد 

 - کل 

 82 بجنورد خراسان شمالی 11

 74 اهواز خوزستان 12

 78 زنجان زنجان 13

14 
 سمنان

  
  

 - سمنان

 - شاهرود 

 88 کل 

 - زاهدان سیستان و بلوچستان 15

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٠٢ 

 

 158جدول شماره  ادامه

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

16 

 فارس

  
  
  

 68 شیراز

 - جهرم  

 - فسا  

 - کل  

 88.3 قزوین قزوین 17

 82 قم قم 18

 93 کردستان کردستان 19

 - کرمان کرمان 20

    
 - رفسنجان

    
 87 کل

 88 کرمانشاه کرمانشاه 21

 64 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 86 گلستان گلستان 23

 78 گیلان گیلان 24

 78 لرستان لرستان 25

26 

 مازندران

  
  

 - مازندران

 - بابل  

 76 کل  

 74 اراك مرکزي 27

 73 بندر عباس هرمزگان 28

 75 همدان همدان 29

 81 یزد یزد 30

 81.1 کل کشور

 

 

 



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٠٣ 

 

اطلاعات وزارت آموزش و پرورش، سال  بر اساسدرصد دانش آموزان تحت پوشش معاینه پزشکی  -104 شماره نمودار
1385  

  
معاینـات   اساسـاً  .شاخص هاي درصد معاینه پزشکی براي دانش آموزان را نشان می دهنـد  104نمودار شماره  و 158جدول شماره 

به وسیله عقد قرارداد توسط آموزش و پرورش با واحد هاي خصوصی یا از طریق واحد هاي دانشگاه ها صورت پزشکی دانش آموزان 
معاینات پزشکی شامل معاینات دهـان  . شود می انجامبت نام دانش آموز و در طول سال تحصیلی این معاینات در زمان ث. می پذیرد

از دانش آموزان مورد معاینات پزشکی قرار گرفته انـد در ایـن   % 1385،81در بررسی سال . شودو دندان توسط دندانپزشکان نیز می 
و . قـرار دارنـد   دهـک درصـد در پـایین تـرین     68و  68 ،64پوشش میان دانشگاه هاي علوم پزشکی یاسوج، شیراز و تهران با ایجاد 

   .بالاترین دهک قرار دارنددرصد با بالاترین میزان در  92و  93 ، 97تبریز، کردستان و ارومیه با پوشش به ترتیب  دانشگاه هاي

  در صد دانش آموزانی که داراي اختلال بینایی هستندمشخصات  -159 شماره جدول

 دانش آموزانی که داراي اختلال بینایی هستند درصد نام شاخص

 )فرمول(نحوه محاسبه
  تعداد دانش آموزانی که داراي اختلال بینایی هستند                             
  تعداد کل دانش آموزان تحت پوشش که بینایی سنجی شده اند               

 معاونتهاي بهداشتی دانشگاههاي علوم پزشکی رورش ووزارت آموزش و پ ذکر دقیق منبع جمع آوري اطلاعات

 در طول سال تحصیلی بصورت فصلی دوره زمانی جمع آوري داده ها

  

  

97
93 92 91 90

88
.3

88 88 87 87 86 86
84

82 82 81
.1

81
78 78 78 78

76 76 75 74 74 73
71

68 68
64

60

65

70

75

80

85

90

95

100
ريز

تب
ان
ست

رد
ك

ميه
رو

ا
لام

اي
بيل

رد
ا

ين
زو

ق
نان

سم
شاه

مان
كر

هر
وش

ب
ان
رم
ك

هان
صف

ا
ان
ست

گل
رد
ر ك

شه
رد
جنو

ب قم …كل  زد
ي

جند
بير

جان
زن

لان
گي

ان
ست

لر
شهد

م
ران

زند
ما

دان
هم

واز
اه

اك
ار

در 
بن

… دان
زاه ران
ته

راز
شي

وج
اس

ي

صد
در

استان

١٠٠ × 



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٠٤ 

 

اطلاعات  بر اساسدرصد دانش آموزان داراي اختلال بینایی به تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی  -160 شماره جدول
  1385وزارت آموزش و پرورش، سال 

 85سال  )ها(ه دانشگا استان ردیف

 2.2 تبریز آذربایجان شرقی 1

 2.17 ارومیه آذربایجان غربی 2

 3.3 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

 - اصفهان
 - کاشان

 2.18 کل

 4.1 ایلام ایلام 5

 4.03 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 - تهران
 - ایران

 - شهید بهشتی
 3.6 کل

 4.8 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 4.1 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 - مشهد
 - سبزوار
 - گناباد
 5.8 کل

 2.13 بجنورد خراسان شمالی 11

 7 اهواز خوزستان 12

 3.7 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 3.8 سمنان

 - شاهرود
 - کل

 سیستان و بلوچستان 15

 - زاهدان
 - زابل
 7 کل

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٠٥ 

 

   160جدول شماره  ادامه

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

 - شیراز

 - جهرم

 - فسا

 5.8 کل

 4.03 قزوین قزوین 17

 6.03 قم قم 18

 5.8 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 5.1 کرمان

 - رفسنجان

 - کل

 4 کرمانشاه کرمانشاه 21

 5.1 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 4.1 گلستان گلستان 23

 3 گیلان گیلان 24

 4.2 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 - مازندران

 - بابل

 3.2 کل

 3.3 اراك مرکزي 27

 5.8 بندر عباس هرمزگان 28

 2.8 همدان همدان 29

 2.2 یزد یزد 30

 4.16 کل کشور

  

  

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٠٦ 

 

اطلاعات  بر اساسبه تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی  درصد دانش آموزان داراي اختلال بینایی -105 شماره نمودار
  1385وزارت آموزش و پرورش، سال 

 

 شـاخص . شاخص تعداد ثبت شده اختلال بینایی براي دانش آموزان تبیـین شـده اسـت    105نمودار شماره  و 160جدول شماره در
ست از تعداد دانش آموزان داراي اخـتلال بینـایی بـه    تعریف عبارت ا بر اساس درصد دانش آموزانی که داراي اختلال بینایی هستند،

هاي آموزش و پرورش یا دانشگاه هاي علـوم   دنیز توسط واح معایناتکل دانش آموزانی که تحت ارزیابی بینایی قرار گرفته اند این 
است، با ایـن وجـود در ایـن    بر محور ارزیابی قدرت بینایی  اًعمدتاگر چه متغیر مورد بررسی در این زمینه . پزشکی صورت می گیرد

  .معاینات سایر اختلالات بینایی نیز مورد ارزیابی و پاگیري قرار می گیرد
در این میـان بیشـترین ارقـام از شـیوع اخـتلال      . است%  4.16متوسط میزان شیوع اختلال بینایی در دانش آموزان در سطح کشور 

در بالاترین درصد اختصاص دارد که  6.08و  7 ، 7با میزان شیوع به ترتیب بینایی به دانشگاه هاي علوم پزشکی اهواز، زاهدان و قم 
داراي  2.18و  2.17 ، 2.13دانشگاه هاي بجنـورد، ارومیـه و اصـفهان بـا میـزان شـیوع بـه ترتیـب          ،در مقابل. دهک قرار می گیرند

بسیار بالایی  تأثیرواضح است که این اختلال . قرار می گیرندشیوع اختلال بینایی  پایین ترین دهککمترین میزان شیوع بوده و در 
  .بر توان یادگیري دانش آموزان دارد

  
  در صد دانش آموزانی که داراي اختلال شنوایی هستندمشخصات شاخص  -161 شماره جدول

 درصد دانش آموزانی که داراي اختلال شنوایی هستند نام شاخص

 )فرمول(نحوه محاسبه
     اد دانش آموزانی که داراي اختلال شنوایی هستندتعد                     

  تعداد کل دانش آموزان تحت پوشش که شنوایی سنجی شده اند             

 معاونتهاي بهداشتی دانشگاههاي علوم پزشکی وزارت آموزش و پرورش و ذکر دقیق منبع جمع آوري اطلاعات

 صورت فصلیدر طول سال تحصیلی ب دوره زمانی جمع آوري داده ها
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    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٠٧ 

 

 بـر اسـاس  درصد دانش آموزان داراي اختلال شنوایی به تفکیک دانشگاه هـاي علـوم پزشـکی     -162 شماره جدول
  1385اطلاعات وزارت آموزش و پرورش، سال 

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 0.7 تبریز آذربایجان شرقی 1

 0.72 ارومیه آذربایجان غربی 2

 0.9 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

 - اصفهان
 - کاشان

 0.5 کل

 0.6 ایلام ایلام 5

 0.8 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 - تهران

 - ایران
 - شهید بهشتی

 0.5 کل

 0.5 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 0.6 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 - مشهد
 - سبزوار
 - گناباد
 0.8 کل

 0.7 بجنورد ن شمالیخراسا 11

 0.85 اهواز خوزستان 12

 0.3 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 - سمنان
 - شاهرود

 0.5 کل

 سیستان و بلوچستان 15

 - زاهدان
 - زابل
 0.8 کل



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٠٨ 

 

  162جدول شماره  ادامه

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

 - شیراز

 - جهرم

 - فسا

 0.52 کل

 0.56 قزوین قزوین 17

 0.6 قم قم 18

 0.7 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 - کرمان

 - رفسنجان

 0.7 کل

 0.6 کرمانشاه کرمانشاه 21

 0.58 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 0.35 گلستان گلستان 23

 0.45 گیلان گیلان 24

 0.58 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 - مازندران

 - بلبا

 0.54 کل

 0.52 اراك مرکزي 27

 0.68 بندر عباس هرمزگان 28

 0.48 همدان همدان 29

 0.52 یزد یزد 30

 0.61 کل کشور

 

  

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٠٩ 

 

 بـر اسـاس  درصد دانش آموزان داراي اختلال شنوایی به تفکیک دانشگاه هـاي علـوم پزشـکی     -106 شماره نمودار
  1385اطلاعات وزارت آموزش و پرورش، سال 

  
. درصد دانش آموزان داراي اختلال شنوایی را در دانشگاه هاي مختلـف را نشـان مـی دهـد     106و نمودار شماره  162دول شماره ج

درصد دانش آموزانی که داراي اختلال شنوایی هستند نیز شاخص مهم دیگري است که در بررسی هـاي سـلامت دانـش آمـوزان از     
الایی بر وضعیت سلامت جسـمی افـراد دارد در مـورد دانـش آمـوزان بـه دلیـل سـن         ب تأثیراین شاخص که . اهمیت برخوردار است

مـوزان  آ میزان شیوع اختلال شـنوایی در دانـش  . یادگیري و قابلیت بهره برداري از کلاس هاي درس از اهمیت بالایی برخوردار است
ایسه با شـیوع اخـتلال بینـایی بسـیار کمتـر      به نظر می رسد این میزان که در مق. به دست آمده است% 61 ، 1385در بررسی سال 

 پـایین تـرین دهـک   در . است به طور عمده ناشی از سوابق بروز بیماریهاي مجاري تنفسی فوقانی در دوران هاي قبل زنـدگی اسـت  
ر گرفتـه  قرا% 45و  0.35 ، 0.3دانشگاه هاي زنجان، گلستان و گیلان با میزان شیوع ، است% 48شیوع اختلالات شنوایی که در مرز 

این دانشگاه هـا عبارتنـد از   . درصد است 0.8در سمت دیگر دانشگاه هایی قرار دارند که میزان شیوع این اختلال در آنها بیش از . اند
  .دارند% 0.8 ،% 0.8،% 0.8 ،% 0.85، %0.9بوشهر مشهد و زاهدان که میزان شیوعی به ترتیب برابر با  ،اردبیل، اهواز

  درصد و کمتر در دانش آموزان BMI1 ،5ات شاخص درصد مشخص -163 شماره جدول
 درصد و کمتر 5آنان  BMI در صد دانش آموزانی که نام شاخص

 )فرمول(نحوه محاسبه
  کمتر است درصد و 5آنان  BMIتعداد دانش آموزانی که                                   

  آنان تعیین شده است BMIکه تعداد کل دانش آموزان تحت پوشش                     

 معاونتهاي بهداشتی دانشگاههاي علوم پزشکی آموزش و پرورش ووزارت  آوري اطلاعات ذکر دقیق منبع جمع

 در طول سال تحصیلی بصورت فصلی دوره زمانی جمع آوري داده ها

                                                             
١ Body Mass Index          )نمایه توده بدنی(   
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    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣١٠ 

 

 بـر اسـاس  م پزشـکی  به تفکیک دانشگاه هاي علـو  درصد وکمتر BMI  5درصد دانش آموزان با -164 شماره جدول
  1385اطلاعات وزارت آموزش و پرورش، سال 

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 6.6 تبریز آذربایجان شرقی 1

 6.5 ارومیه آذربایجان غربی 2

 6.4 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

 - اصفهان

 - کاشان
 7 کل

 7.6 ایلام ایلام 5

 12 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 - تهران
 - ایران

 - شهید بهشتی
 7 کل

 9 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 11 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 - مشهد
 - سبزوار

 - گناباد
 12 کل

 10 بجنورد خراسان شمالی 11

 14 اهواز خوزستان 12

 10 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 - سمنان

 - شاهرود

 11 کل

 سیستان و بلوچستان 15

 - زاهدان

 - زابل
 15 کل

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣١١ 

 

   164جدول شماره  ادامه

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

 - شیراز

 - جهرم

 - فسا

 14 کل

 9 قزوین قزوین 17

 9 قم قم 18

 8 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 - کرمان

 - رفسنجان

 8 کل

 8 انشاهکرم کرمانشاه 21

 15 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 10 گلستان گلستان 23

 4 گیلان گیلان 24

 8 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 - مازندران

 - بابل

 4 کل

 11 اراك مرکزي 27

 14 بندر عباس هرمزگان 28

 8 همدان همدان 29

 8 یزد یزد 30

 9.4 کل کشور

  

 

 



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣١٢ 

 

 بـر اسـاس  به تفکیک دانشگاه هاي علـوم پزشـکی    درصد وکمتر BMI  5دانش آموزان با ددرص -107 شماره نمودار
  1385اطلاعات وزارت آموزش و پرورش، سال 

  
کـه یکـی از مهـم تـرین     BMI شـاخص . درصد و کمتر را نشان مـی دهنـد   BMI 5شاخص  107و نمودار شماره  164جدول شماره 

 BMI ،5میـزان شـیوع    بر اساس 1385در مطالعه سال  .آموزان در دوره رشد استشاخص ها براي ارزیابی وضعیت تغذیه اي دانش 
یکی از شاخص هاي مهم در ارزیابی وضـعیت رشـد جسـمی افـراد      اساساً BMI شاخص. مورد ارزیابی قرار گرفته است درصد وکمتر

یاس کیلو گرم بر متر مربع بیان مـی شـود   این شاخص که با مق. است که جرم بدنی را نسبت به قد افراد مورد ارزیابی قرار می دهد
در افـراد دلالـت بـر چـاقی و      BMI به طور معمول بالا بودن شاخص. یکی از ملاك هاي ارزیابی درجه چاقی و لاغري در افراد است

رار دارند لـذا  دانش آموزان در دوره رشد جسمی ق اساساًبا توجه به این که . تجمع چربی و پایین بودن آن دلالت بر سوء تغذیه دارد
میـزان   1385در ارزیـابی سـال   . قرار گرفتـه اسـت  % 5پایین تر از  BMIبر محور میزان شیوع  عمدتاًموضوع مورد توجه این بررسی 

BMI بیشترین میزان. درصد دارد 9.4شیوعی برابر با % 5  پایین تر ازBMi  5  در کشـور در دانشـگاه هـاي زاهـدان،      درصد و کمتـر
کمتـرین میـزان   .در بالاترین دهک قرار می گیرنددرصد و  14، 14، 14، 15،15راز و بندر عباس به ترتیب با شیوع یاسوج، اهواز، شی

BMI 5 رین دهک قرار ت و در پاییناست  6.4و4، 4در دانشگاه هاي مازندران، گیلان و اردبیل با شیوعی برابرو کمتر  درصد  

  .رندگی می

  است درصد و بیشتر 95آنان  BMIانش آموزانی کهمشخصات شاخص درصد د -165 شماره جدول

 در صد و بیشتر است 95آنان  BMIدرصد دانش آموزانی که  نام شاخص

 )فرمول(نحوه محاسبه
  است و بیشتر درصد 95آنان  BMIتعداد دانش آموزانی که                         
  ن تعیین شده استآنا BMIتعداد کل دانش آموزان تحت پوشش که                  

 معاونتهاي بهداشتی دانشگاههاي علوم پزشکی وزارت آموزش و پرورش و ذکر دقیق منبع جمع آوري اطلاعات

 در طول سال تحصیلی بصورت فصلی دوره زمانی جمع آوري داده ها
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    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣١٣ 

 

 بـر اسـاس   به تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی درصد و بیشتر BMI 95درصد دانش آموزان با  -166 شماره جدول
  1385اطلاعات وزارت آموزش و پرورش، سال 

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 8.7 تبریز آذربایجان شرقی 1

 8.6 ارومیه آذربایجان غربی 2

 8.6 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

 - اصفهان

 - کاشان
 6.2 کل

 2.1 ایلام ایلام 5

 9.2 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 - تهران

 - رانای

 - شهید بهشتی
 3 کل

 6 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 4 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 - مشهد

 - سبزوار

 - گناباد

 3.5 کل

 4.5 بجنورد خراسان شمالی 11

 10 اهواز خوزستان 12

 8 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 - سمنان

 - شاهرود

 8 کل

 تان و بلوچستانسیس 15

 - زاهدان

 - زابل

 6 کل

 

 



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣١٤ 

 

   166جدول شماره  ادامه

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

 - شیراز

 - جهرم

 - فسا

 10 کل

 6 قزوین قزوین 17

 7.6 قم قم 18

 4 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 - کرمان

 - رفسنجان

 3.8 کل

 6.8 شاهکرمان کرمانشاه 21

 3.8 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 8 گلستان گلستان 23

 12 گیلان گیلان 24

 7 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 - مازندران

 - بابل

 14 کل

 8 اراك مرکزي 27

 7 بندر عباس هرمزگان 28

 4 همدان همدان 29

 6.5 یزد یزد 30

 7.09 کل کشور

  

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣١٥ 

 

 بـر اسـاس  به تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی  درصد و بیشتر BMI  95رصد دانش آموزان باد -108 شماره نمودار
  1385اطلاعات وزارت آموزش و پرورش، سال 

  
میـزان  . را نشان می دهد1385درصد و بیشتر در دانش آموزان براي سال  BMI 95میزان  108و نمودار شماره  166جدول شماره  

در این میان دانشگاه هاي مازندران و گیلان کـه  . درصد است 7.09در سطح کل دانش آموزان کشور درصد و بالاتر  BMI 95شیوع 
در بـالاترین  این دو دانشگاه به همراه دانشـگاه هـاي اهـواز و شـیراز     . پایین را به خود اختصاص داده اندBMI کمترین میزان شیوع 
کمترین میزان شـیوع   95بالاي  BMIاز شیوع  3.77مشهد با مقادیر زیر در عوض دانشگاه هاي ایلام، تهران و . دهک قرار می گیرند

BMI داشته اند و در دهک پایین قرار می گیرند.  

 ساله 5مشخصات شاخص هاي شیوع کم وزنی، کوتاه قدي و لاغري در کودکان زیر  -167 شماره جدول

ــع آوري   نحوه محاسبه  تعریف شاخص  نام شاخص  ردیف ــع جمـ منبـ
  اطلاعات

ــانی دوره  زمـ
ــع آوري  جمـ

  داده ها

1  
شیوع کم وزنی 
در کودکان زیر 

  ساله  5

 5نســبت کودکــان زیــر 
ساله مبتلا به کـم وزنـی    

  متوسط و شدید 

سـاله داراي شـاخص    5کودکان زیر  تعداد
  .2وزن براي سن کمتر از 

  انحراف معیار از میانگین استاندارد        
  سال 5تعداد کل کودکان زیر             

ررسی شاخص هـاي تـن   ب
ــه اي   ــنجی و تغذیــ ســ

  کودکان
  پنج ساله

2  
شـــیوع کوتـــاه 
ــدي در  قــــــ

 5کودکان زیـر  
  ساله 

 5نســبت کودکــان زیــر 
ساله مبتلا به کوتاه قدي 

سـوء  (متوسط و شـدید  
  )تغذیه مزمن

سـاله داراي شـاخص    5کودکان زیر  تعداد
  .2 قد براي سن کمتر از

  نداردانحراف معیار از میانگین استا         
  سال 5تعداد کل کودکان زیر             

بررسی شاخص هـاي تـن   
ــه اي   ــنجی و تغذیــ ســ

  کودکان 
  پنج ساله

3  
شیوع لاغري در 

 5کودکان زیـر  
  ساله  

 5نســبت کودکــان زیــر 
ســاله مبــتلا بــه لاغــري 

سـوء  (متوسط و شـدید  
  ) تغذیه حاد

سـاله داراي شـاخص    5کودکان زیر  تعداد
  . 2وزن براي قد کمتر از 

    انحراف معیار از میانگین استاندارد         
  سال 5داد کل کودکان زیر تع             

بررسی شاخص هـاي تـن   
ــه اي   ــنجی و تغذیــ ســ

  کودکان
  پنج ساله
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 بـر اسـاس  سـاله   5مشخصات شاخص هاي شیوع کم وزنی، کوتاه قدي و لاغري در کودکان زیر  -168 شماره جدول
  1383و  1377بررسی، سالهاي 

 )77(سال  )83(سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

     

کم وزنی 
% 

کوتاه قدي 
% 

لاغري 
% 

 %لاغري  %کوتاه قدي  %کم وزنی 

 3.3 15.3 6.5 2.4 4.8 2.6 تبریز آذربایجان شرقی 1

 4.2 16.3 8.6 2.1 4.5 3.3 ارومیه آذربایجان غربی 2

 2.5 20.5 6.4 1 2.8 1.5 اردبیل اردبیل 3

 هاناصف 4

 - - - - - - اصفهان
 - - - - - - کاشان

 4.7 10.8 10.6 5.7 2.6 5.7 کل

 4.7 14.6 11.7 1.2 4.6 2.9 ایلام ایلام 5

 6.4 11.3 8.8 3.3 3.3 3.3 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 - - - - - - تهران
 - - - - - - ایران

 - - - - - - شهید بهشتی
 6 7.5 7.2 2.8 2.8 4 کل

 6.6 15.5 16.8 7.3 7.3 6.8 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 - - - - - - بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 - - - - - - مشهد
 - - - - - - سبزوار
 - - - - - - گناباد
 4.4 20 13.7 8.2 8.2 6.4 کل

       بجنورد خراسان شمالی 11

 6 14.6 11.4 4.5 4.5 5.1 اهواز خوزستان 12

 4 22.4 12.4 1.9 4.8 3.8 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 - - - - - - سمنان
 - - - - - - شاهرود

 4.6 11.9 9.1 3.7 4.2 5.3 کل

 سیستان و بلوچستان 15

 - - - - - - زاهدان
 - - - - - - زابل
 9.5 38.1 25.8 7.1 16.5 15.7 کل
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  168جدول شماره  ادامه

  )77(سال   )83(سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف
 %لاغري  %کوتاه قدي  %کم وزنی  %لاغري  %کوتاه قدي  %کم وزنی      

 فارس 16

 - - - - - - شیراز
 - - - - - - جهرم
 - - - - - - فسا
 5.9 16.7 11.3 5 4.7 5.6 کل

 3.6 10.8 8.2 3 3.8 4.2 قزوین قزوین 17

 6.4 9.9 5.1 3.9 3 2.2 قم قم 18

 3.4 21.1 11.5 2.5 4.3 6.3 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 - - - - - - کرمان

 - - - - - - رفسنجان

 7.9 21.7 18 7.7 8 10.7 کل

 3.7 14 9.6 3 3.9 4.5 کرمانشاه کرمانشاه 21

 5.8 26.3 17.6 2.7 8.5 5.7 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 1.1 13.8 4 1.4 3.4 3.3 گلستان گلستان 23

 2.5 6.8 6.8 1.6 2.5 2.1 گیلان گیلان 24

 4.4 15.4 10.1 1.8 5.5 4.4 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 - - - - - - مازندران

 - - - - - - بابل

 5.3 7.5 6.5 2.6 2.5 3.4 کل

 3.7 9.7 7.1 2.3 4.6 4.7 اراك مرکزي 27

 11.3 21.6 23.8 6.7 3.7 6.7 اسبندر عب هرمزگان 28

 4.7 18.3 11.4 2.8 3.7 4.7 همدان همدان 29

 8 10.3 12.9 5.1 4.8 4.8 یزد یزد 30

 4.9 15.4 10.9 3.7 4.7 5.25 کل کشور

  

 

 



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣١٨ 

 

انحراف معیـار از میـانگین،    2اندازه قد کمتر از  بر اساسساله  5شیوع کوتاهی قد در کودکان زیر  -109 شماره نمودار
  1383ال س

  
نمودار فـوق،   بر اساس. ساله به تفکیک دانشگاه علوم پزشکی نشان می دهد 5شیوع کوتاهی قد در کودکان زیر  109نمودار شماره 

و با تفاوت فاحش با سایر دانشگاهها بالاترین میزان کوتـاه قـدي در    %5/16دانشگاه علوم پزشکی زاهدان با میزان نسبت کوتاه قدي 
و مشـهد  %) 8.5(پس از آن دانشگاه هاي علـوم پزشـکی یاسـوج    . سال به خود اختصاص داده است 5کودکان زیر  سطح کشور را در

بهبـود بـارز   . انحـراف معیـار رشـدي قـرار دارنـد      2درصد مرتبه هاي بعدي پایینی صدك رشدي کودکانی دارند که در زیر %) 8.2(
بـه  . ار پدیده اي کاملاً روشن در طول کمتر از یک دهه بـوده اسـت  خصوصاً در نقاط غیر برخورد کشور شاخص کوتاه قدي در سطح

ایـن  . را شـامل مـی شـده اسـت    % 38بیش از  1377سال دانشگاه زاهدان در سال  5طوري که میزان کوتاه قدي براي کودکان زیر 
  .درصد رسیده است 5/16به  1383میزان در سال 

انحـراف معیـار از    2شاخص وزن براي قد کمتـر از   بر اساسال س 5شیوع لاغري در کودکان زیر  -110 شماره نمودار 
  1383میانگین استاندارد سال 
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شاخص لاغري با معیار . دانشگاه علوم پزشکی نشان می دهد 19به تفکیک را ساله  5، شیوع لاغري در کودکان زیر  110نمودار 
درصد بوده است که در این میان نقاط تحت  7/2طح کشور در س 1383سال در سال  5انحراف معیار براي کودکان زیر  2کمتر از 

درصد دهک پایین از صدك را تشکیل داده اند در سوي مقابل  7.6و  3.7پوشش دانشگاههاي شهرکرد و بندرعباس به ترتیب با 
این سوال پیش آید که  اساساًدر اینجا شاید . مناسب ترین شرایط را داشته اند% 1.2و  1دانشگاههاي اردبیل و ایلام به ترتیب با 

چرا شاخص لاغري در مقایسه با شاخص کم وزنی داراي توزیعی متفاوت در دانشگاهها بوده و در بسیاري موارد با توزیعی متفاوت 
شاخص وزن براي قد است و با توجه به این که هر  سیماي رشد جسمی کودکان را نشان می دهد در این مطالعه منظور از لاغري

بر . زن و قد در مناطق تابعی از شاخص هاي توسعه اند لذا توزیع طبیعی این معیار متفاوت از هر کدام به تنهایی استدو معیار و
کمترین میزان و در پایین ترین %) 1.2(، گیلان%)1(مطالعه نشان داده است که میزان کم وزنی در دانشگاههاي اردبیل ،این اساس

  .داراي بیشترین میزان و در بالاترین دهک قرار می گیرند%) 6.7(و بندر عباس%) 7.3(ر کرددهک قرار می گیرند و دانشگاه هاي شه

انحراف معیـار از   2شاخص وزن براي سن کمتر از  بر اساسساله  5شیوع کم وزنی در کودکان زیر  -111 شماره نمودار
  1383میانگین استاندارد در سال 

  
شـیوع کـم وزنـی در    . ساله به تفکیک دانشگاه علوم پزشکی را نشان می دهـد  5ن زیر شیوع کم وزنی در کودکا 111نمودار شماره 
انحـراف معیـار از میـانگین     2سال داراي شاخص وزن براي سـن کمتـر از    5سال عبارت است از نسبت کودکان زیر  5کودکان زیر 

به عبارت دیگر در شـرایط ایـده آل انتظـار    . شود درصد از سطح منحنی نرمال را شامل می 5/2این میزان مقادیر کمتر از . استاندارد
سـال را در   5کودکـان زیـر    جسـمی میزان هاي مـرتبط بـا رشـد     .سال تا این حد کم وزن باشند 5درصد کودکان زیر  5/2می رود 

نمایش داده شـده  مطالعات مختلف با همین انحراف معیار در مورد کوتاه قدي و لاغري با معیار وزن براي قد در جداولی که متعاقباً 
  .بررسی کرده اند که در ادامه آمده است 77و  83است در سال هاي 

در کل کشـور بـه ترتیـب     1383سال در سال  5براي سنجش سه شاخص کم وزنی، کو تاه قدي و لاغري براي کودکان زیر مطالعه 
  .درصد را نشان می دهد 7/3،  7/4،  25/5نسبت هاي 

 بهبـود این موضوع نشـان دهنـدة   . است بوده  9/4، 4/15،  9/10 ، 1377ال در سال س 5ودکان زیر حال آنکه همین نسبتها براي ک
، %)1.5(نمـودار فـوق، دانشـگاه هـاي علـوم پزشـکی اردبیـل        بر اساس .زمان فوق استطول کودکان در  یهمؤثر وضعیت رشد و تغذ
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، %)15.7(دانشـگاه هـاي زاهـدان    اًرار مـی گیرنـد، ضـمن   داراي کمترین میزان و در پایین تـرین دهـک ق ـ  %) 2.2(و قم%) 2.1(گیلان
  .داراي بیشترین میزان و در بالاترین دهک قرار می گیرند%) 6.8(، و شهرکرد%)10.7(کرمان

  

  بیماریهاي خاص 

 نسبت بیمار همودیالیز به تخت دیالیزمشخصات شاخص  -169شماره جدول

 نسبت بیمار همودیالیز به تخت دیالیز نام شاخص

  دسترسی بیماران نیازمند همودیالیز به تخت هاي دیالیز ف شاخصتعری

 تعدادکل بیمار تقسیم بر تعداد کل دستگاه فعال )فرمول(نحوه محاسبه

 دانشگاههاي علوم پزشکی کشور ذکر دقیق منبع جمع آوري اطلاعات
 سالانه دوره زمانی جمع آوري داده ها
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 1386سال  ز به تخت دیالیزبه تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور،نسبت بیمار همودیالی - 170 شماره جدول

 1386سال )ها(دانشگاه  استان ردیف

 6.7 تبریز آذربایجان شرقی 1

 7.2 ارومیه آذربایجان غربی 2

 5.2 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4
 5.2 اصفهان
 8 کاشان

 7.3 ایلام ایلام 5

 6 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 6.4 تهران
 5.7 ایران

 4.7 شهید بهشتی

 5.6 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 3.7 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 4.5 مشهد

 5.9 سبزوار

 5 گناباد

 6.2 بجنورد خراسان شمالی 11

 5.4 اهواز خوزستان 12

 7.2 زنجان زنجان 13

 سمنان 14
 4.4 سمنان
 5.4 شاهرود

 ستان و بلوچستانسی 15
 5 زاهدان

 4.9 زابل
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   170جدول شماره  ادامه

 1386سال )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

 5.4 شیراز
 7.1 جهرم
 11 فسا

 7.4 قزوین قزوین 17

 4.4 قم قم 18

 7.4 کردستان کردستان 19

 کرمان 20
 3.6 کرمان

 3.4 رفسنجان

 5.6 کرمانشاه کرمانشاه 21

 4.5 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 7 گلستان گلستان 23

 6.2 گیلان گیلان 24

 5.1 لرستان لرستان 25

 مازندران 26
 5.2 مازندران

 6.9 بابل

 4.7 اراك مرکزي 27

 4.6 بندر عباس هرمزگان 28

 6.3 همدان همدان 29

 3.3 یزد یزد 30

 5.4     کل کشور 
 .بوده است 1386ست که آخرین اطلاعات این شاخص مربوط به سال لازم به یادآوري ا 
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 1386سبت بیمار همودیالیز به تخت دیالیز به تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور، سال ن - 112 شماره نمودار

 

اي علـوم پزشـکی را بـراي    به تخت دیالیز به تفکیک دانشـگاه ه ـ  یالیز، نسبت بیماري همود112نمودار شماره و  170جدول شماره 
بیماري نارسایی کلیه یکی از بیماري هاي خاص می باشد که هزینه بالایی را به بیماران و نظام سـلامت  . نشان می دهد 1384سال 

همودیالیز می شوند به تخت دیالیز بـه   که نسبت بیماران دچار نارسایی کلیه 42و نمودار شماره  82جدول شماره . تحمیل می کند
باتوجـه بـه نمـودار فـوق،     . نشـان مـی دهـد    1386نظام جاري اطلاعات را بـراي سـال    بر اساسک دانشگاه هاي علوم پزشکی تفکی

داراي کمتـرین  %) 4.4(و سـمنان %) 4.4(، قـم %)3.7(، بیرجنـد %)3.6(، کرمان%)3.4(، رفسنجان%)3.3(هاي علوم پزشکی یزددانشگاه
، %)11(پایین ترین دهک قرار می گیرند، همچنین دانشگاه هاي علوم پزشـکی فسـا   نسبت بیماران به تخت هاي دیالیز هستند و در

داراي بیشترین نسبت بیمار به تخت دیالیز را دارا هستند و در بـالاترین  %) 7.3(و ایلام %) 7.4(، کردستان%)7.4(، قزوین%)8(کاشان
  .درمان کشور قرار گیرددهک قرار می گیرتد که باید براي تخصیص منابع مورد توجه سیاستگذاران 

  

  کربنات به کل جلساتیز به روش بیالیدرصد جلسات د مشخصات شاخص -171 شماره جدول

 کربنات به کل جلساتیز به روش بیالیدرصد جلسات د نام شاخص

 )فرمول(نحوه محاسبه
   کربناتیز بیالیتعداد کل جلسات د                         

 زیالیکل جلسات دتعداد                           

 دانشگاههاي علوم پزشکی کشور ذکر دقیق منبع جمع آوري اطلاعات

 سالانه دوره زمانی جمع آوري داده ها
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    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٢٤ 

 

به تفکیک دانشگاه هـاي علـوم پزشـکی     کربنات به کل جلساتیز به روش بیالیدرصد جلسات د -172 شماره جدول
 1386کشور سال 

 1386سال )ها(دانشگاه  استان ردیف

 41 تبریز آذربایجان شرقی 1

 100 ارومیه آذربایجان غربی 2

 70 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

 62 اصفهان
 83 کاشان

 - کل

 5 ایلام ایلام 5

 40 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 - تهران
 - ایران

 - شهید بهشتی

 97 کل

 56 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 65 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 44 مشهد

 40 سبزوار

 100 گناباد

 445 کل

 80 بجنورد خراسان شمالی 11

 82 اهواز خوزستان 12

 74 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 57 سمنان

 100 شاهرود

 - کل

 سیستان و بلوچستان 15

 72 زاهدان

 90 زابل

 - کل

 

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٢٥ 

 

  172جدول شماره  ادامه

 86سال  )ها(دانشگاه  استان دیفر

 فارس 16

 100 شیراز
 75 جهرم
 100 فسا
 - کل

 94 قزوین قزوین 17

 100 قم قم 18

 59 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 95 کرمان
 70 رفسنجان

 - کل

 95 کرمانشاه کرمانشاه 21

 95 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 95 گلستان گلستان 23

 95 گیلان گیلان 24

 90 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 72 مازندران
 95 بابل
 - کل

 74 اراك مرکزي 27

 95 بندر عباس هرمزگان 28

 95 همدان همدان 29

 95 یزد یزد 30

 85 کل کشور

 

 .بوده است 1386لازم به یادآوري است که آخرین اطلاعات این شاخص مربوط به سال  

 

 

 

 



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٢٦ 

 

به تفکیک دانشگاه هـاي علـوم پزشـکی     کربنات به کل جلساتیز به روش بیالیدرصد جلسات د -113 شماره ودارنم
  1386کشور سال 

  
نظام اطلاعـات جـاري    بر اساسبه کل جلسات را 1درصد جلسات دیالیز به روش بیکربنات  113مودار شماره نو  172جدول شماره 

و %) 40(، بوشـهر %)40(، سـبزوار %)5(ه نمودار فوق، در دانشگاه هاي علـوم پزشـکی ایـلام   با توجه ب. نشان می دهد 1386براي سال 
جلسات دیالیز به روش بیکربنات بوده است که داراي میزان استفاده از روش مذکور هستند و در پایین ترین دهک قرار %) 41(تبریز

داراي بیشـترین میـزان   % 100د، شیراز، فسـا و قـم بـا میـزان     در مقابل دانشگاه هاي علوم پزشکی ارومیه، گناباد، شاهرو. می گیرند
  .استفاده از روش بیکربنات بوده اند و در بالاترین دهک قرار می گیرند

  تعداد بخش هاي دیالیز خونی مشخصات شاخص -173 شماره جدول

 تعداد بخش هاي دیالیز خونی  نام شاخص

 تانفراوانی در هر دانشگاه یا اس )فرمول(نحوه محاسبه

 دانشگاههاي علوم پزشکی کشور ذکر دقیق منبع جمع آوري اطلاعات

 سالانه دوره زمانی جمع آوري داده ها
 

 

 

                                                             
دوطرف ( ز می باشد که با محلول دیالیز مخلوط شده و با غلظت معینی در کنار خون بیمار در دیالیز خونی، بافرپایه براي انجام دیالی: روش بی کربنات  ١

  قرار می گیرد ) پرده نیمه تراوا 
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    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٢٧ 

 

  1385به تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور، سال تعداد بخش هاي دیالیز خونی  -174 شماره جدول

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 14 تبریز جان شرقییآذربا 1

 14 ارومیه بایجان غربیآذر 2

 5 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

 18 اصفهان
 1 کاشان

 19 کل

 4 ایلام ایلام 5

 5 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 8 تهران
 12 ایران

 11 شهید بهشتی
 32 بخش خصوصی

 63 کل

 4 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 2 بیرجند خراسان جنوبی 9

 ويخراسان رض 10

 26 مشهد

 1 سبزوار

 1 گناباد

 28 کل

 3 بجنورد خراسان شمالی 11

 20 اهواز خوزستان 12

 5 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 4 سمنان
 1 شاهرود

 5 کل

 سیستان و بلوچستان 15

 6 زاهدان
 1 زابل

 7 کل

 

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٢٨ 

 

   174جدول شماره  ادامه

 86سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

 14 شیراز
 1 جهرم
 1 فسا
 16 کل

 4 قزوین قزوین 17

 2 قم قم 18

 8 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 8 کرمان
 1 رفسنجان

 9 کل

 8 کرمانشاه کرمانشاه 21

22 
کهگیلویــه و بــویر  

 احمد

 3 یاسوج

 6 گلستان گلستان 23

 12 گیلان گیلان 24

 7 لرستان لرستان 25

 زندرانما 26

 12 مازندران
 2 بابل
 14 کل

 8 اراك مرکزي 27

 7 بندر عباس هرمزگان 28

 7 همدان همدان 29

 9 یزد یزد 30

 318 کل کشور

 

نظام اطلاعات جاري بـراي سـال    بر اساسبه تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی  1، تعداد بخش هاي دیالیز خونی174جدول شماره 
تعـداد واحـد بخـش خصوصـی در     . بخش دیالیز خونی وجـود دارد  318جدول فوق در کل کشور  بر اساس .نشان می دهدرا  1385
می باشد کـه بـه ترتیـب داراي    ) 14(و شیراز) 14(، ارومیه)14(، تبریز)18(، اصفهان)20(، اهواز)26(، دانشگاه هاي مشهد)32(تهران

بزوار، گناباد، شاهرود، زابل، جهرم، فسـا و رفسـنجان بـا یـک بخـش      بیشترین تعداد بخش دیالیز بوده اند و دانشگاه هاي کاشان، س
نکته قابل توجه اینکه این شاخص خـام اسـت کـه لازم اسـت بـراي مقایسـه       . رین تعداد بخش دیالیز در کشور بوده اندــداراي کمت

 .تر بر حسب جمعیت محاسبه شود دقیق

                                                             
  روش سم زدایی از بدن از طریق تصفیه خون به وسیله ماشین دیالیز است: دیالیز خونی ١



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٢٩ 

 

 اقیصفتعداد بخش هاي دیالیز مشخصات شاخص  -175 شماره جدول

 (PD)تعداد بخش هاي دیالیز صفاقی نام شاخص

 - تعریف شاخص

 )فرمول(نحوه محاسبه
 

 فراوانی در هر دانشگاه یا استان

 

 دانشگاههاي علوم پزشکی کشور ذکر دقیق منبع جمع آوري اطلاعات

 سالانه دوره زمانی جمع آوري داده ها

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٣٠ 

 

 1385به تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور، سال دیالیز صفاقی  تعداد بخش هاي -176 شماره جدول

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 1 تبریز آذربایجان شرقی 1

 2 ارومیه آذربایجان غربی 2

 - اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

 3 اصفهان
 1 کاشان

 3 کل

 - ایلام ایلام 5

 - بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 4 تهران

 4 ایران

 5 شهید بهشتی

 13 کل

 - شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 - بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 3 مشهد

 - سبزوار

 - گناباد

 3 کل

 - بجنورد خراسان شمالی 11

 1 اهواز خوزستان 12

 - زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 - سمنان

 - شاهرود
 - کل

 ن و بلوچستانسیستا 15

 2 زاهدان
 - زابل
 2 کل

 

 

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٣١ 

 

   176جدول شماره  ادامه

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

 2 شیراز
 - جهرم
 - فسا
 2 کل

 1 قزوین قزوین 17

 1 قم قم 18

 - کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 2 کرمان
 - رفسنجان

 2 کل

 2 کرمانشاه کرمانشاه 21

 - یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 - گلستان گلستان 23

 1 گیلان گیلان 24

 - لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 1 مازندران
 1 بابل
 2 کل

 1 اراك مرکزي 27

 - بندر عباس هرمزگان 28

 1 همدان همدان 29

 1 یزد یزد 30

 40 کل کشور

 



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٣٢ 

 

نظام اطلاعات جاري براي سـال   بر اساسبه تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی 1یز صفاقی ، تعداد بخش هاي دیال176جدول شماره 
 5بخش دیالیز صفاقی وجود دارد که دانشگاه هاي شهید بهشتی بـا   40جدول فوق در کل کشور  بر اساس. را نشان می دهد 1385

سـایر دانشـگاه هـا    . هاي دیالیز صفاقی بوده انـد  بخش داراي بیشترین بخش 3بخش و مشهد با  4بخش، ایران با  4بخش، تهران با 
 برخی دانشگاه ها فاقد بخش مذکور می باشند این شاخص، یک شاخص خـام اسـت کـه احتمـالاً     ضمناً. بخش هستند 2یا  1داراي 

  .براي برنامه ریزي شاخص اختصاصی نیست و باید بر حسب نسبت جمعیت به تخت محاسبه شود

 

  لییوع هموفیزان شیم اخصمشخصات ش -177 شماره جدول

  لییوع هموفیزان شیم نام شاخص

 )فرمول(نحوه محاسبه

 

   ثبت شدهلی یهموف موارد بیماري تعداد                             
 جمعیت                                                    

 

 کشوردانشگاههاي علوم پزشکی  ذکر دقیق منبع جمع آوري اطلاعات

 سالانه دوره زمانی جمع آوري داده ها

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
                                                             

 ی ارائه می گرددفضایی است که در آن خدمات دیالیز به روش صفاق: بخش دیالیز صفاقی ١

١٠٠٠٠٠ × 



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٣٣ 

 

 1385به تفکیک استان هاي کشور، سال میزان شیوع هموفیلی در صد هزار نفر جمعیت  -178 شماره جدول

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 6.85 تبریز آذربایجان شرقی 1

 6.68 ارومیه آذربایجان غربی 2

 7.9 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

 - اصفهان

 - کاشان

 14.13 کل

 4.95 ایلام ایلام 5

 5.42 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 - تهران

 - ایران

 - شهید بهشتی

 13.41 کل

 3.73 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 14.61 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 - مشهد

 - سبزوار

 - گناباد

 9.05 کل

 4.68 بجنورد خراسان شمالی 11

 6.36 اهواز خوزستان 12

 5.7 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 - سمنان

 - شاهرود

 14.58 کل

 سیستان و بلوچستان 15

 - زاهدان

 - زابل

 9.98 کل

 



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٣٤ 

 

  178جدول شماره  ادامه

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

 - شیراز

 - جهرم

 - فسا

 12.36 کل

 2.89 قزوین قزوین 17

 7.36 قم قم 18

 8.33 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 - کرمان

 - رفسنجان

 6.67 کل

 9.15 کرمانشاه کرمانشاه 21

 5.2 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 5.32 گلستان گلستان 23

 7.53 گیلان گیلان 24

 4.72 لرستان لرستان 25

 رانمازند 26

 - مازندران

 - بابل

 6.16 کل

 9.1 اراك مرکزي 27

 5.2 بندر عباس هرمزگان 28

 9.16 همدان همدان 29

 9.59 یزد یزد 30

 9.22 کل کشور

  

  

 

 



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٣٥ 

 

 

 

  1385به تفکیک استان هاي کشور، سال میزان شیوع هموفیلی در صد هزار نفر جمعیت  -114 شماره نمودار

  
نظـام   بر اساسمیزان شیوع بیماري هموفیلی در صد هزار نفر جمعیت به تفکیک استان ها  114ر شماره نمودا و 178جدول شماره 

) 4.7(و بجنـورد ) 3.7(، شهر کـرد )2.9(با توجه به نمودار فوق، استان هاي قزوین. را نشان می دهد 1385اطلاعات جاري براي سال 
مذکور بوده اند و در پایین ترین دهک قرار می گیرند و دانشـگاه هـاي    در صد هزار نفر جمعیت داراي کمترین میزان شیوع بیماري

. داراي بیشترین میزان شیوع هموفیلی بوده اند و در بالاترین دهک قرار مـی گیرنـد  ) 14.1(و اصفهان) 14.6(، سمنان)14.6(بیرجند
ل بیمارانی مـی شـوند کـه نظـام اطلاعـات      نظام جاري گزارش دهی می باشد و شام بر اساسنکته قابل توجه این که، این اطلاعات 

 .توانسته است آنها را گزارش نماید و این احتمال وجود دارد که تعدادي از بیماران در این نظام گزارش نشده باشند

  
  مشخصات شاخص میزان شیوع تالاسمی -179 شماره جدول

  تالاسمیوع یزان شیم نام شاخص

 )فرمول(نحوه محاسبه
   ثبت شده تالاسمی انماریاد موارد بتعد              

  تیجمع                                       

 دانشگاههاي علوم پزشکی کشور ذکر دقیق منبع جمع آوري اطلاعات

 سالانه دوره زمانی جمع آوري داده ها
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    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٣٦ 

 

  1385به تفکیک استان هاي کشور، سال میزان شیوع تالاسمی  -180 شماره جدول

 85سال  )ها(دانشگاه  اناست ردیف

 3.11 تبریز آذربایجان شرقی 1

 4.07 ارومیه آذربایجان غربی 2

 7.41 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

 - اصفهان

 - کاشان

 15.73 کل

 20.89 ایلام ایلام 5

 66.12 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 - تهران

 - ایران

 - شهید بهشتی

 12.75 کل

 37.07 شهر کرد و بختیاريچهارمحال  8

 8.48 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 - مشهد

 - سبزوار

 - گناباد

 7.9 کل

 5.05 بجنورد خراسان شمالی 11

 44.44 اهواز خوزستان 12

 5.18 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 - سمنان

 - شاهرود

 14.92 کل

 سیستان و بلوچستان 15

 - زاهدان

 - زابل

 52.21 کل

 

 



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٣٧ 

 

   180جدول شماره  ادامه

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

 - شیراز
 - جهرم
 - فسا
 47.34 کل

 9.27 قزوین قزوین 17

 16.15 قم قم 18

 8.68 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 - کرمان
 - رفسنجان

 38.12 کل

 16.92 کرمانشاه کرمانشاه 21

 52.81 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 28.26 گلستان گلستان 23

 42 گیلان گیلان 24

 10.6 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 - مازندران
 - بابل
 93.86 کل

 10.88 اراك مرکزي 27

 79.8 بندر عباس هرمزگان 28

 5.58 همدان همدان 29

 10.6 یزد یزد 30

 24.91 کل کشور

 

 

 

 



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٣٨ 

 

  1385به تفکیک استان هاي کشور، سال هزار نفر  100میزان شیوع تالاسمی در  -115 شماره نمودار

  
نظـام   بـر اسـاس  هزار نفر جمعیـت بـه تفکیـک اسـتان هـا       100میزان شیوع تالاسمی در  115نمودار شماره  و 180جدول شماره 

، آذربایجـان  )3.11(دار فـوق، اسـتان هـاي آذربایجـان شـرقی     با توجـه بـه نمـو   . را نشان می دهند 1385اطلاعات جاري براي سال 
هزار نفر جمعیت بوده اند و در پایین ترین دهـک   100داراي کمترین میزان شیوع تالاسمی در ) 5.05(خراسان شمالی) 4.07(غربی

 100ان شـیوع بیمـاري در   بیشترین میـز ) 66.1(و بوشهر) 79.8(، هرمزگان)93.9(در حالی که، استان هاي مازندران. قرار می گیرند
از آنجایی که منبع اطلاعاتی این شاخص نظام اطلاعـات جـاري مـی    . هزار نفر جمعیت داشته اند و در بالاترین دهک قرار می گیرند

باشد و شامل بیمارانی باشند که شناسایی شده اند، ممکن است اطلاعات مذکور داراي کـم شـماري باشـد و افـرادي کـه شناسـایی       
  .را شامل نشود که نیاز به بررسی بیشتري داردنشده اند 

  

  واحدهاي فراهم آوري اعضاي پیونديتعداد  مشخصات شاخص -181 شماره جدول

 واحدهاي فراهم آوري اعضاي پیونديتعداد  نام شاخص
 تعداد واحد فعال )فرمول(نحوه محاسبه

 ذکر دقیق منبع جمع آوري اطلاعات
ــی   ــاري فراوان ــار ج ــراه آم ــاي ف ــد ه ــد در  واح م آوري اعضــاي پیون

 دانشگاههاي علوم پزشکی کشور

 سالانه دوره زمانی جمع آوري داده ها
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    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٣٩ 

 

  1385و  1380هايبه تفکیک دانشگاه هاي کشور، سال واحدهاي فراهم آوري اعضاي پیونديتعداد  -182 شماره جدول

 

 

  

  

 .شده اند داراي واحد مذکور نبوده انددانشگاه هایی که لحاظ ن •

 

 80سال  85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 0 1 تبریز آذربایجان شرقی 1

 0 1 ارومیه آذربایجان غربی 2

 0 0 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

 0 1 اصفهان

 0 0 کاشان

 0 1 کل

 0 0 ایلام ایلام 5

 0 0 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 1 2 تهران

 0 0 ایران

 0 1 شهید بهشتی

 1 3 کل

 0 1 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 0 0 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 1 1 مشهد
 0 0 سبزوار
 0 0 گناباد
 1 1 کل

 0 0 بجنورد خراسان شمالی 11

 0 1 اهواز خوزستان 12

 0 0 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 0 0 سمنان

 0 0 شاهرود

 0 0 کل

 سیستان و بلوچستان 15

 0 0 زاهدان
 0 0 زابل
 0 0 کل



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٤٠ 

 

  182جدول شماره  ادامه

 80سال  85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

 1 1 شیراز

 0 1 جهرم

 0 0 فسا

 1 2 کل

 0 0 قزوین قزوین 17

 0 0 قم قم 18

 0 0 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 0 1 کرمان

 0 0 رفسنجان

 0 1 کل

 0 0 کرمانشاه کرمانشاه 21

 1 1 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 0 0 گلستان گلستان 23

 0 0 گیلان گیلان 24

 0 0 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 0 0 مازندران

 0 0 بابل

 0 0 کل

 0 0 اراك مرکزي 27

 0 0 بندر عباس هرمزگان 28

 0 1 همدان همدان 29

 0 0 یزد یزد 30

 4 14 شورکل ک

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٤١ 

 

نظام اطلاعـات جـاري بـراي     بر اساسبه تفکیک دانشگاه ها  1فراوانی تعداد واحد هاي فراهم آوري اعضاي پیوند 182ماره جدول ش
نشان می دهد، این واحدها  1385و  1380مقایسه کشوري تعداد واحد هاي مذکور در سال . را نشان می دهد 1385و  1381سال 

رسـیده اسـت، همچنـین توزیـع دانشـگاهی       1385واحد در سال  14به  1380واحد در سال  4ه اند و از افزایش قابل توجهی داشت
د در بـین  ـــ ـواحـد فعـال داراي بیشـترین واح    2دانشگاه علـوم پزشـکی تهـران    . را نشان می دهد 1385واحدهاي مذکوردر سال 

  .هاي علوم پزشکی بوده استدانشگاه

  

  یوند کلیه از جسدپ مشخصات شاخص -183 شماره جدول

 پیوند کلیه از جسد نام شاخص

 در یک دانشگاه در طول یک سال  ه انجام شده از جسدیوند کلیتعداد پ )فرمول(نحوه محاسبه

ذکـر دقیـق منبـع جمــع آوري    
 اطلاعات

 دانشگاههاي علوم پزشکی کشور

 سالانه دوره زمانی جمع آوري داده ها

  

  

  

 

 

 

 

 

 

                                                             
فضایی است که در آن عواملی مشتمل بر گروه تعیین مرگ مغزي، گروه کسب رضایت، تیم مددکاري، بخش آي سی : واحد فراهم آوري اعضاي پیوندي 1

 . یوي ویژه نگه داري افراد دچار مرگ مغزي، تیمهاي برداشت عضو و پیوند اعضا فعالیت دارند

 



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٤٢ 

 

  1385و  1380هاي به تفکیک دانشگاه هاي کشور، سال یه از جسدپیوند کل -184 شماره جدول

 80سال  85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 0 6 تبریز آذربایجان شرقی 1

 0 13 ارومیه آذربایجان غربی 2

 0 0 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

 0 24 اصفهان
 0 0 کاشان

 0 24 کل

 0 0 ایلام ایلام 5

 0 0 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 18 45 تهران
 0 0 ایران

 22 45 شهید بهشتی
 40 90 کل

 0 0 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 0 0 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 4 20 مشهد
 0 0 سبزوار
 0 0 گناباد
 4 20 کل

 0 0 بجنورد خراسان شمالی 11

 0 0 اهواز خوزستان 12

 0 0 انزنج زنجان 13

 سمنان 14

 0 0 سمنان
 0 0 شاهرود

 0 0 کل

 سیستان و بلوچستان 15

 0 0 زاهدان
 0 0 زابل
 0 0 کل

 

 

 

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٤٣ 

 

 

  184جدول شماره  ادامه

 80سال  85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

 26 82 شیراز
 0 0 جهرم
 0 0 فسا
 26 82 کل

 0 0 قزوین قزوین 17

 0 0 قم قم 18

 0 0 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 0 4 کرمان
 0 0 رفسنجان

 0 4 کل

 0 0 کرمانشاه کرمانشاه 21

 0 0 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 0 0 گلستان گلستان 23

 0 0 گیلان گیلان 24

 0 0 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 0 0 مازندران

 0 0 بابل

 0 0 کل

 0 0 اراك مرکزي 27

 0 0 بندر عباس هرمزگان 28

 0 4 همدان همدان 29

 0 0 یزد یزد 30

 70 243 کل کشور

  

  

  

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٤٤ 

 

نظـام اطلاعـات    بـر اسـاس  پیوند کلیه از جسد به کل موارد پیوند به تفکیک دانشگاه هاي علـوم پزشـکی    تعداد 184جدول شماره 
 1380در سـال  مـورد   70ل مذکور میزان کشوري این شـاخص از  جدو بر اساس. را نشان می دهد 1385و  1380جاري براي سال 

. رسید که نشان دهنده پیشرفت مطلوبی در خصوص انجام عمل پیوند کلیه در کشـورمان بـوده اسـت    1385در سال  مورد 243 به
کرمـان و همـدان بـا     بوده است و دانشگاه هاي 1385داراي بیشترین میزان پیوند کلیه در سال  مورد 82همچنین دانشگاه شیراز با 

به نظـر  . پیوند کلیه داراي کمترین نرخ پیوند در بین دانشگاه هایی که داراي خدمات پیوند کلیه بوده اند را داشته اند مورد تعداد 4
می رسد براي دسترسی به شاخص هاي اختصاصی تر که در آن میزان دسترسی افراد به خدمات پیوند اعضا مشخص گردیده اسـت،  

وردن اطلاعات این شاخص بـدان لحـاظ   آفراهم . میزان انجام این مداخله را در جمعیت هر دانشگاه مورد بررسی قرار داد می بایست
لذا این نوع دسترسی در تمامی دانشگاه هـا بـه   . عمل پیوند اعضا می بایست در مراکز فوق تخصصی انجام گردد اساساًمهم است که 

با این وجـود ارزیـابی بهـره منـدي شـهروندان تحـت       . نبوده استدر شرایط حاضر مقدور  لحاظ محدودیت ها در گستره جغرافیایی
  .مورد ارزیابی قرار دادمناطق پوشش هر دانشگاه به امکانات پیوند اعضا را می توان با شاخص وقوع این مداخله در جمعیت 

  

  زان اهداء اعضا از جسدیم مشخصات شاخص -185 شماره جدول

 داء اعضا از جسدزان اهیم نام شاخص

 )فرمول(نحوه محاسبه

 

یـک   ×منجر به اهدا عضو تقسیم بر جمعیت کشور تعداد موارد مرگ مغزي 
  (PMP)میلیون نفر

 

 دانشگاههاي علوم پزشکی کشور ذکر دقیق منبع جمع آوري اطلاعات

 سالانه دوره زمانی جمع آوري داده ها

  

  

  

  

  

  

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٤٥ 

 

 هايدر یک میلیون نفر جمعیت به تفکیک دانشگاه هـاي کشـور، سـال    اعضا از جسدزان اهداء یم -186 شماره جدول
  1385و  1380

 80سال  85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 0 1.11 تبریز آذربایجان شرقی 1

 0 4.17 ارومیه آذربایجان غربی 2

 0 0 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

 0  اصفهان

 0 1.75 کاشان

 0  کل

 0 0 ایلام ایلام 5

 0 0 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

   تهران

   ایران

 1.19 2.53 شهید بهشتی

   کل

 0 9.32 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 0 0 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

   مشهد

   سبزوار

 0.35 3.39 گناباد

   کل

 0 0 بجنورد خراسان شمالی 11

 0 0.46 اهواز خوزستان 12

 0 0 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 0 0 سمنان

 0 0 شاهرود

 0 0 کل

 سیستان و بلوچستان 15

 0 0 زاهدان

 0 0 زابل

 0 0 کل



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٤٦ 

 

  186جدول شماره  ادامه

 80سال  85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

   شیراز

   جهرم

 3.45 6.91 فسا

   کل

 0 0 قزوین قزوین 17

 0 0 قم قم 18

 0 0 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 0  کرمان

 0 0.75 رفسنجان

 0  کل

 0 0 کرمانشاه کرمانشاه 21

 0 11 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 0 0 گلستان گلستان 23

 0 0 گیلان گیلان 24

 0 0 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 0 0 مازندران

 0 0 بابل

 0 0 کل

 0 0 اراك مرکزي 27

 0 0 بندر عباس هرمزگان 28

 0 1.17 همدان همدان 29

 0 0 یزد یزد 30

 0.6 1.8 کل کشور
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٣٤٧ 

 

 بـر اسـاس  در یک میلیون نفر جمعیت به تفکیک دانشگاه علوم پزشکی ) مرگ مغزي(میزان اهداء اعضاء از جسد 186جدول شماره 
در یـک   6جدول فوق میزان کشوري این شاخص از  بر اساس. را نشان می دهد 1385و  1380نظام اطلاعات جاري براي سال هاي 

 .افزایش یافته است 1385در یک میلیون نفر در سال  1.8به  1380میلیون نفر در سال 

  

 شیوع ام اس مشخصات شاخص -187 شماره جدول

 1شیوع ام اس نام شاخص

 )فرمول(نحوه محاسبه
 تعداد بیماران ام اس ثبت شده                          

 تعداد جمعیت                               

 دانشگاههاي علوم پزشکی کشور ذکر دقیق منبع جمع آوري اطلاعات

 سالانه دوره زمانی جمع آوري داده ها

  

  

 

  

 

 

 

 

 

 

  

                                                             
١ Multiple Sclerosis 

100000× 
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هاي علوم پزشـکی کشـور،    به تفکیک دانشگاهثبت شده در صد هزار نفر جمعیت شیوع ام اس  -188 شماره جدول
  1386سال 

 86سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 16.65 تبریز آذربایجان شرقی 1

 14.34 ارومیه آذربایجان غربی 2

 11.64 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

  اصفهان

 31.32 کاشان

  کل

 6.6 ایلام ایلام 5

 9.93 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

  تهران

  ایران

 26.9 ید بهشتیشه

  کل

 20.75 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 3.3 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

  مشهد

  سبزوار

 10.08 گناباد

  کل

 6.04 بجنورد خراسان شمالی 11

 8.12 اهواز خوزستان 12

 15.34 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

  سمنان

 14.58 شاهرود

  کل

 سیستان و بلوچستان 15

  زاهدان

 2.95 زابل

  کل
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   188جدول شماره  ادامه

 86سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

  شیراز

  جهرم

 23.13 فسا

  کل

 13.3 قزوین قزوین 17

 11.56 قم قم 18

 11.53 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

  کرمان

 19.98 رفسنجان

  کل

 16.49 کرمانشاه کرمانشاه 21

 0 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 8.1 گلستان گلستان 23

 18.01 گیلان گیلان 24

 11.42 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

  مازندران

 14.06 بابل

  کل

 18.43 اراك مرکزي 27

 8.91 بندر عباس هرمزگان 28

 16.38 همدان همدان 29

 9.08 یزد یزد 30

 16.99 کل کشور
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  1386هزار نفر به تفکیک استان هاي کشور، سال  100در ثبت شده شیوع ام اس  -116 شماره نمودار

  
بـر  هزار نفر جمعیـت بـه تفکیـک اسـتان هـاي کشـور        100میزان شیوع بیماري ام اس در 116نمودار شماره و  188جدول شماره 

در صد هـزار   6.0(با توجه به نمودار فوق استان هاي خراسان شمالی. دننشان می دهرا  1386نظام اطلاعات جاري براي سال  اساس
ثبت شـده  داراي کمترین میزان شیوع ام اس ) در صد هزار نفر 3(سیستان و بلوچستانو ) در صد هزار نفر 3.3(،خراسان جنوبی)نفر

در سوي دیگر دانشگاه هاي کاشان، شهید بهشتی و فسا  اما .در صد هزار نفر جمعیت بوده اند و در پایین ترین دهک قرار می گیرند
بیمـاري  . بیشـترین میـزان شـیوع ثبـت شـده را دارنـد       23.13و  26.9، 31.32با بـالاترین میـزان گـزارش ثبـت شـده بـه ترتیـب        

سـازي   شـن و اخـتلال در میلـین   ییک بیماري دستگاه عصبی مرکزي است که با ویژگـی هـاي دمیلینیـز     اساساً لتیپلروزموــاسکل
این بیماري شایع ترین بیماري اتوایمون التهابی منجر به اخـتلال در میلـین سـازي دسـتگاه عصـبی      . هاي عصبی همراه استسلول

بررسـی هـاي   . سال اسـت  30و  5/23منابع علمی میانه و متوسط سن شروع بیماري به ترتیب  بر اساس. مرکزي محسوب می شود
. میزان شیوع این بیماري در نقاط مختلف دنیا واریانس وسـیعی دارد . را کمتر نشان می دهد علمی در سطح جهان سن ابتلا در زنان

به طوري که این میزان در کشور هاي اروپایی و قسمت هاي شمالی تر کره زمین بالا بوده و به تدریج با تغییر جغرافیایی به سـمت  
اخیر شمار ثبت شده مبتلایان به این بیماري در سطح کشور رو بـه   به نظر می رسد در سال هاي. استوا از میزان آن کاسته می شود

بررسی هاي بیشتر در این مورد بدان لحاظ حائز اهمیت است که روند رو به رشد موارد ثبت شده و هزینـه هـاي   . فزونی یافته است
را نیازمنـد بهـره بـرداري از     سنگین درمان مبتلایان در سال هاي آتی به یک مشکل جدي تبدیل خواهد گردید کـه نظـام سـلامت   

  .می نمایدو کنترل دقیق مداخلات درمانی و بیمه ها خاص حمایت از بیماران فوق از طریق منابع اقتصادي 
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  فصل ششم
شاخص هاي نیروي انسانی و ساختار 

 لامتسنظام 
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  مقدمه
این اطلاعات، برنامه ریـزان  . نظام سلامت است يساختار نابعیکی از اطلاعات مورد نیاز براي سیاستگذاري نظام سلامت، اطلاعات م

یکـی  . استتجهیزات  و ساختمان ،اطلاعات منابع سلامت شامل منابع انسانی، مالی. در تخصیص منابع کمک می کندامر سلامت را 
از طریـق اطلاعـات اداري و    اطلاعات منابع سـلامت معمـولاً  . است، اطلاعات مربوط به نیروي انسانی بخش سلامت هااز مهمترین این

کامـل نیسـت و در بسـیاري از مـوارد اطلاعـات منـابع       ً ولی این اطلاعات معمـولا  ،دست می آیده گزارشات جاري از سطوح پایین ب
متاسـفانه بـه علـت وجـود     . منابع سلامت ارائه شـده اسـت  هاي در این فصل شاخص . موجود در بخش خصوصی را شامل نمی شود

امید است با برنامه ریـزي هـاي   . هزینه هاي سلامت شاخص مربوط به این حیطه در این مجموعه ارائه نشده استنداشتن اطلاعات 
 .آتی بتوان در آینده شاخص هاي کامل تري از منابع سلامت ارائه نمود

  

  : شاخص هاي نیروي انسانی برنامه پزشک خانواده
 

 پزشک خانوادهمشخصات شاخص درصد ماما در برنامه  - 189 شماره جدول

  برنامه پزشک خانواده در ماماتأمین درصد   نام شاخص

  مین شده استأپزشک خانواده که ت برنامهدرصدي از ماماي مورد نیاز   تعریف شاخص

  تعداد مامـــاي موجود                                )فرمول(نحوه محاسبه
   تعداد ماماي مورد نیاز                            

 مرکز توسعه شبکه، گزارش عملکرد اجرایی برنامه پزشک خانواده ذکر دقیق منبع جمع آوري اطلاعات

 سالانه  دوره زمانی جمع آوري داده ها
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دانشگاه هاي علوم پزشـکی، سـال    به تفکیکدر برنامه پزشک خانواده  ي تأمین شدهدرصد ماما -190 شماره دولج
1385  

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 99.2 تبریز آذربایجان شرقی 1

 100 ارومیه آذربایجان غربی 2

 96.8 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

 100 اصفهان
 100 کاشان

 - کل

 100 ایلام ایلام 5

 95.2 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 100 تهران

 100 ایران
 100 شهید بهشتی

 - کل

 100 کرد شهر چهارمحال و بختیاري 8

 100 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 98.9 مشهد
 100 سبزوار

 100 گناباد
 - کل

 100 بجنورد خراسان شمالی 11

 98.9 اهواز خوزستان 12

 100 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 100 سمنان

 100 شاهرود
 - کل

 سیستان و بلوچستان 15

 84 زاهدان

 92.5 زابل
 - کل
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   190مه جدول شماره ادا

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

 100 شیراز

 95.4 جهرم

 100 فسا

 - کل

 74 قزوین قزوین 17

 100 قم قم 18

 80.3 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 92.5 کرمان

 100 رفسنجان
 - کل

 100 کرمانشاه کرمانشاه 21

 98.7 یاسوج و بویر احمد کهگیلویه 22

 100 گلستان گلستان 23

 100 گیلان گیلان 24

 100 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 98.2 مازندران

 100 بابل
 - کل

 94.5 اراك مرکزي 27

 74.3 بندر عباس هرمزگان 28

 87.7 همدان همدان 29

 100 یزد یزد 30

 - کل کشور
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در این برنامه خـدمات بهداشـتی درمـانی    . اجرا شده است 1385یکی از برنامه هاي کشوري است که از سال  برنامه پزشک خانواده،
هدف اصلی این برنامه، افـزایش میـزان دسترسـی مـردم بـه      . هزار نفر ارائه می شود 20به جمعیت مناطق روستایی و شهرهاي زیر 

ایش کارایی مداخلات سلامت از طریـق تنظـیم اقتصـادي مـداخلات و     توسعه عدالت در بهره مندي و افز خدمات بهداشتی درمانی،
در  تـأمین  يدرصـد مامـا   190جـدول شـماره   . تقویت نظام ارجاع با استفاده از تیم سلامت و بسته هاي خدمات تعریف شده اسـت 

نشـان   1385ه براي سـال  اطلاعات گزارش عملکرد پزشک خانواد بر اساسبرنامه پزشک خانواده را به تفکیک دانشگاه علوم پزشکی 
و %) 84(، زاهــدان%)80.3(، کردســتان%)74.3(، بنــدرعباس%)74(بــا توجــه بــه جــدول مــذکور، دانشــگاه هــاي قــزوین. مــی دهــد

 يدرصـد مامـا   90مورد نیاز برنامه پزشک خانواده بوده اند و سایر اسـتان هـا بـیش از     يداراي کمترین درصد ماما%) 87.7(همدان
 . جذب نموده اندرا مورد نیاز در برنامه 

  

  به جمعیت تحت پوشش برنامه پزشک خانوادهموجود مشخصات شاخص نسبت ماما  - 191 شماره جدول

  نسبت ماما به جمعیت تحت پوشش برنامه پزشک خانواده  نام شاخص

نفر جمعیت تحـت پوشـش برنامـه     10000به ازاي موجود نسبت ماما   تعریف شاخص
  پزشک خانواده

   تعداد ماماي موجود در مناطق تحت پوشش برنامه                      )مولفر(نحوه محاسبه
  جمعیت تحت پوشش برنامه                               

ــع آوري   ــع جم ــق منب ــر دقی ذک
 اطلاعات

مرکز توسعه شبکه و ارتقاي سـلامت گـزارش عملکـرد اجرایـی برنامـه      
 پزشک خانواده

  الانهس  دوره زمانی جمع آوري داده ها

  

  

  

  

  

١٠٠ × 



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٥٦ 

جمعیـت تحـت پوشـش بـه     نفـر   10000ازاي هر در برنامه پزشک خانواده به  موجود ينسبت ماما -192 شماره دولج
  1385تفکیک دانشگاه علوم پزشکی، سال 

 85سال  )ها(دانشگاه  استان دیفر

 1.7 تبریز آذربایجان شرقی 1

 1.6 ارومیه آذربایجان غربی 2

 1.5 اردبیل اردبیل 3

 صفهانا 4

 2.2 اصفهان

 2.2 کاشان

 - کل

 1.8 ایلام ایلام 5

 1.6 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 0.9 تهران

 1.8 ایران

 1.5 شهید بهشتی
 - کل

 2.4 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 1.9 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 1.6 مشهد

 1.7 سبزوار

 2.2 گناباد

 - کل

 2.3 بجنورد خراسان شمالی 11

 1.7 اهواز خوزستان 12

 1.9 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 2.7 سمنان

 2.6 شاهرود

 - کل

 سیستان و بلوچستان 15

 1.0 زاهدان

 1.5 زابل

 - کل
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   192مه جدول شماره ادا

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

 1.8 شیراز

 1.9 جهرم

 1.7 فسا

 - کل

 1.4 قزوین قزوین 17

 2.0 قم قم 18

 1.5 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 1.3 کرمان

 2.0 رفسنجان

 - کل

 1.7 کرمانشاه کرمانشاه 21

 1.8 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 1.5 گلستان گلستان 23

 1.9 گیلان گیلان 24

 2.1 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 2.0 درانمازن

 2.0 بابل

 - کل

 1.7 اراك مرکزي 27

 1.3 بندر عباس هرمزگان 28

 1.6 همدان همدان 29

 1.8 یزد یزد 30

 1.7 کل کشور
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در برنامه پزشک خانواده بـه تفکیـک دانشـگاه     هزار نفر جمعیت 10موجود به ازاي  ينسبت ماما -117 شماره نمودار
  1385علوم پزشکی، سال 

  
بـر  را ) هزار نفر 10(در برنامه پزشک خانواده به جمعیت تحت پوشش  موجود ينسبت ماما 117نمودار شماره  و 192ماره جدول ش

بـا توجـه بـه نمـودار فـوق، دانشـگاه هـاي        . را نشـان مـی دهـد    1385اطلاعات عملکرد برنامه پزشـک خـانواده بـراي سـال      اساس
هـزار نفـر جمعیـت     10داراي کمترین تعداد ماما بـه ازاي  ) 1.5(و قزوین) 1.4(ان، کرم)1.3(، بندر عباس)1.0(، زاهدان)0.91(تهران

داراي بیشـترین  ) 2.8(و سـمنان ) 2.6(، شاهرود)2.5(همچنین دانشگاه هاي شهرکرد. بوده اند و در پایین ترین دهک قرار می گیرند
  .رندگی هزار نفر جمعیت بوده و در بالاترین دهک قرار می 10تعداد ماما به ازاي 

  

  مشخصات شاخص درصد پزشک خانواده موجود -193 شماره جدول

  درصد پزشک خانواده موجود  نام شاخص

  درصدي از پزشک خانواده مورد نیاز که تأمین شده است  تعریف شاخص

  تعداد پزشک خانواده موجود                                   )فرمول(نحوه محاسبه
  تعداد پزشک مورد نیاز                                  

 گزارش عملکرد اجرایی برنامه پزشک خانواده، مرکز توسعه شبکه و ارتقاي سلامت ذکر دقیق منبع جمع آوري اطلاعات

 سالانه  دوره زمانی جمع آوري داده ها
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    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٥٩ 

یـک دانشـگاه هـاي    مورد نیاز به تفکخانواده تأمین شده از کل پزشکان خانواده درصد پزشکان  -194 شماره ولجد
  1385علوم پزشکی، سال 

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 98 تبریز آذربایجان شرقی 1

 85.4 ارومیه آذربایجان غربی 2

 77.7 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

 100 اصفهان
 96.8 کاشان

 - کل

 84.7 ایلام ایلام 5

 87.3 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 100 تهران

 92.9 ایران
 100 شهید بهشتی

 - کل

 76.3 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 78.8 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 85.6 مشهد

 93.9 سبزوار

 - گناباد
 - کل

 84.6 بجنورد خراسان شمالی 11

 92.6 اهواز خوزستان 12

 92 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 100 سمنان

 91.2 شاهرود

 - کل

 سیستان و بلوچستان 15

 56.4 زاهدان
 84.5 زابل
 - کل

  

  

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٦٠ 

   194مه جدول شماره ادا

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

 96.3 شیراز

 100 جهرم

 100 فسا
 - کل

 66.4 قزوین قزوین 17

 100 قم قم 18

 62.2 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 74.4 کرمان

 100 رفسنجان

 - کل

 92.1 کرمانشاه کرمانشاه 21

 86 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 93.5 گلستان گلستان 23

 100 گیلان گیلان 24

 91.4 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 100 مازندران
 100 بابل
 - کل

 96.8 اراك مرکزي 27

 60.5 بندر عباس هرمزگان 28

 88.5 مدانه همدان 29

 100 یزد یزد 30

 87.4 کل کشور

 

 

 

 

  

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٦١ 

  1385به تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی، سال  تأمین شدهدرصد پزشکان خانواده  -118 شماره نمودار

  
درصد تعداد پزشک خانواده موجود به تعداد پزشک مورد نیاز در برنامه پزشک خـانواده بـه    118نمودار شماره  و 194جدول شماره 

 بـر اسـاس  . را نشان مـی دهـد   1385اطلاعات عملکرد برنامه پزشک خانواده براي سال  بر اساسفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی ت
داراي کمتـرین تعـداد پزشـک    %) 62.4(و قـزوین %) 62.2(، کردستان%)60.5(، بندر عباس%)56.4(نمودار فوق، دانشگاه هاي زاهدان

دانشگاه هاي اصفهان، تهران، شهید بهشتی، سـمنان، جهـرم، فسـا،     ، همچنینرار می گیرنددر پایین ترین دهک قو موجود بوده اند 
 .درصد پزشکان مورد نیاز را به کار گرفته اند و در بالاترین دهک قـرار مـی گیرنـد    100قم، رفسنجان، گیلان، مازندران، بابل و یزد 

  .است% 87.4 شاخص درصد تأمین پزشک خانواده در کل کشور در همین مقطع زمانی

  مشخصات شاخص نسبت تعداد پزشک خانواده به جمعیت تحت پوشش برنامه پزشک خانواده - 195 شماره جدول

  نسبت تعداد پزشک خانواده به جمعیت تحت پوشش برنامه پزشک خانواده  نام شاخص

  انوادهنفر جمعیت تحت پوشش برنامه پزشک خ 10000نسبت تعداد پزشک خانواده به ازاي   تعریف شاخص

   تعداد پزشک خانواده موجود در مناطق تحت پوشش برنامه                          )فرمول(نحوه محاسبه 
 جمعیت تحت پوشش برنامه                                                

 ایی برنامه پزشک خانوادهمرکز توسعه شبکه مرکز توسعه شبکه، گزارش عملکرد اجر ذکر دقیق منبع جمع آوري اطلاعات

  سالانه  دوره زمانی جمع آوري داده ها
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    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٦٢ 

بـه تفکیـک دانشـگاه    ) هزار نفر 10(به جمعیت تحت پوشش موجود نسبت تعداد پزشک خانواده  -196 شماره جدول
  1385علوم پزشکی، سال 

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 2.5 تبریز آذربایجان شرقی 1

 2.2 ارومیه آذربایجان غربی 2

 2.0 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

 3.1 اصفهان

 3.9 کاشان

 - کل

 2.3 ایلام ایلام 5

 2.3 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 1.9 تهران

 2.4 ایران

 2.2 شهید بهشتی

 - کل

 2.6 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 2.2 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 2.3 مشهد

 2.1 سبزوار

 2.6 گناباد

 - کل

 2.2 بجنورد خراسان شمالی 11

 2.2 اهواز خوزستان 12

 2.6 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 3.4 سمنان

 3.3 شاهرود

 - کل

 سیستان و بلوچستان 15

 1.4 زاهدان

 2 زابل

 - کل



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٦٣ 

   196جدول شماره  ادامه

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

 2.2 شیراز

 2.2 جهرم

 2.2 فسا

 - کل

 1.9 قزوین قزوین 17

 3.1 قم قم 18

 1.9 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 1.6 کرمان

 2.9 رفسنجان

 - کل

 2.5 کرمانشاه کرمانشاه 21

 2.0 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 2.4 گلستان گلستان 23

 3.0 گیلان گیلان 24

 2.4 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 2.6 مازندران

 2.9 بابل

 - کل

 2.6 اراك مرکزي 27

 1.8 بندر عباس هرمزگان 28

 2.2 همدان همدان 29

 2.6 یزد یزد 30

 2.3 کل کشور

  

  

  



ا ان سلا ت       شا ص  ی   مای 
 ---- ----- ----- ------ ----- -- ----- ------ ----- ----- ------ ----- ----- ------ ----- ----- --  

٣٦٤ 

م بـه تفکیـک دانشـگاه علـو    ) هزار نفر 10(نسبت تعداد پزشک خانواده به جمعیت تحت پوشش  -119 شماره نمودار
  1385پزشکی سال 

 

نفرجمعیـت تحـت پوشـش برنامـه پزشـک       10000نسبت تعداد پزشک خـانواده بـه ازاي    119نمودار شماره و  196جدول شماره 
را نشـان   1385اطلاعات مرکز توسعه شبکه و ارتقاء سلامت در سال  بر اساسدانشگاه هاي علوم پزشکی، / خانواده به تفکیک استان

داراي ) 1.9( و تهران) 1.9(، قزوین)1.9(، بندرعباس)1.6(، کرمان)1.5(مودار فوق دانشگاه علوم پزشکی زاهدانبا توجه به ن. می دهد
همچنـین  . نفر جمعیت تحت پوشش بوده اند و در پایین ترین دهک قرار می گیرنـد  10000کمترین تعداد پزشک خانواده به ازاي 

نفـر جمعیـت تحـت     10000بـه ازاي  ) 3.1(و قـم ) 3.1(، اصـفهان )3.4(اهرود، ش)3.5(، سمنان)4(دانشگاه هاي علوم پزشکی کاشان
 .پوشش داراي بیشترین تعداد پزشک خانواده بوده اند و در بالاترین دهک قرار می گیرند

 :شاخص وضعیت اشتغال بهورزان

  بلا تصديبهورزي شاخص درصد پست هاي مشخصات  -197 شماره جدول

  لاتصديي ببهورز پست هايدرصد   نام شاخص

  اند که بلا تصدي مانده پست هاي مصوب بهورزانتی از نسب  تعریف شاخص

  )تعداد بهورزان شاغل (                             )فرمول(نحوه محاسبه
 تعداد پست هاي مصوب                            

 ذکر دقیق منبع جمع آوري اطلاعات
نرم افزاري ساختار شبکه و امه مرکز توسعه شبکه و ارتقاي سلامت، برن

  IHNSزیج حیاتی 

 سالانه  دوره زمانی جمع آوري داده ها

١٠٠ × 



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٦٥ 

و  1383درصد پست بهورز بلا تصدي به تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی کشـور، سـال هـاي     -198 شماره جدول
1385  

 83سال  85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 15.7 12.9 تبریز آذربایجان شرقی 1

 25.6 18.3 ارومیه ذربایجان غربیآ 2

 12.1 8.1 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

 13 17.8 اصفهان

 13.6 10.7 کاشان

 - - کل
 14.9 4.7 ایلام ایلام 5

 16.1 6 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 14 12.4 تهران
 31.9 24.4 ایران

 29.5 28.9 شهید بهشتی

 - - کل

 18.2 14 هر کردش چهارمحال و بختیاري 8

 12.4 7.2 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 20.9 15.7 مشهد

 22.8 13.5 سبزوار

 16.9 8.4 گناباد
 - - کل

 20.9 18.4 بجنورد خراسان شمالی 11

 25.7 14.7 اهواز خوزستان 12

 27.6 18.5 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 12.1 5 سمنان

 6.5 9.1 شاهرود

 - - کل

 سیستان و بلوچستان 15

 39.9 26.8 زاهدان

 6.5 5.2 زابل

 - - کل

  

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٦٦ 

   198جدول شماره  ادامه

 83سال  85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

 22.8 10.8 شیراز

 24.4 18.5 جهرم

 24.1 10 فسا

 - - کل

 38.5 33.4 قزوین قزوین 17

 9.3 7.6 قم قم 18

 26.6 22.1 کردستان ردستانک 19

 کرمان 20

 30.3 22.7 کرمان
 12.4 4.3 رفسنجان

 - - کل

 19.9 19.5 کرمانشاه کرمانشاه 21

 24.9 16.7 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 17.5 10.5 گلستان گلستان 23

 12.7 6.9 گیلان گیلان 24

 23.1 21.1 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 13.2 9.5 مازندران

 5.3 2.5 بابل

 - - کل

 16.6 9 اراك مرکزي 27

 32.4 16.9 بندر عباس هرمزگان 28

 18.6 13.9 همدان همدان 29

 7.8 4.2 یزد یزد 30

 20.9 14.9 کل کشور

 

 

 

 

 



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٦٧ 

  1385به تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور، سال  1درصد پست بهورز بلا تصدي -120 شماره نمودار

  
اطلاعـات مرکـز توسـعه شـبکه و      بـر اسـاس  به تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی بهورز درصد پست بلا تصدي  198ل شماره جدو
نشـان   1385شـاخص مـذکور را بـراي سـال      120نمودار شماره  .را نشان می دهد 1385و  1383اي سلامت براي سال هاي ــارتق
درصـد در سـال    20.9نشان می دهد که این نسـبت از   1385و  1383ي مقایسه نسبت پست بهورز بلا تصدي در سال ها. دهدمی

با توجه به این که در بازنگري طرح هاي گسترش، تعدادي خانـه بهداشـت   . کاهش یافته است 1385درصد در سال  14.9به  1383
ورزان کـه در شـرف   اضافه شده است، همچنین با توجه به درصـدي از به ـ شبکه بهداشت و درمان شهرستان به طرح هاي گسترش 

نمـودار شـماره    .بازنشستگی، برنامه ریزي براي جذب بهورزان جدید از اولویت هاي برنامه ریزي نیروي انسانی بخش سـلامت اسـت  
نمـودار فـوق،    بر اسـاس . را نشان می دهد 1385درصد پست بهورز بلاتصدي به تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی براي سال  120

داراي کمترین درصد پست بلاتصدي بهورزي %) 5(و سمنان %) 4.7(، ایلام %)4.3(، رفسنجان %)4.2(، یزد %)2.5(هاي بابل دانشگاه
، %)28.9(، شــهید بهشــتی%)33.4(هــاي علــوم پزشــکی قــزوین ههمچنــین دانشــگا. گیرنــدانــد و در پــایین دهــک قــرار مــیبــوده

درصد پست بلا تصدي بهورزي بوده اند و در بـالاترین دهـک قـرار    داراي بیشترین %) 22.7(و کرمان%) 24.4(، ایران%)26.8(زاهدان
  .گیرندمی

  

  

 

                                                             
  .داراي شاغل نمی باشد ،بلا تصدي شامل پست هاي تشکیلاتی است که با وجود پایدار بودن پست پست  1
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    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٦٨ 

 بهورزان شاغل به پست هاي مصوب نسبتمشخصات شاخص  -199 شماره جدول

  بهورزان شاغل به پست هاي مصوب  نام شاخص

  بهورزان شاغل به پست هاي مصوب نسبت  تعریف شاخص

  تعداد بهورزان شاغل                            )فرمول(نحوه محاسبه
 پست هاي مصوب                           

 ذکر دقیق منبع جمع آوري اطلاعات
نرم افزاري ساختار شـبکه و  مرکز توسعه شبکه و ارتقاء سلامت ، برنامه 

  IHNS زیج حیاتی

 سالانه  دوره زمانی جمع آوري داده ها

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

١٠٠ × 



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٦٩ 

مصوب به تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشـکی کشـور،   هاي ورزان شاغل به تعداد پست درصد به -200 شماره جدول
  1385و  1383سال هاي 

 83سال  85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 84.3 87.1 تبریز آذربایجان شرقی 1

 74.4 81.7 ارومیه آذربایجان غربی 2

 87.9 91.9 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

 87 82.2 اصفهان

 - 89.3 انکاش

 -  کل

 85.1 95.3 ایلام ایلام 5

 83.9 94 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 86 87.6 تهران

 68.1 75.6 ایران

 70.5 71.1 شهید بهشتی
 -  کل

 81.8 86 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 87.6  بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 79.1 84.3 مشهد

 77.2 86.5 سبزوار

 83.1 91.6 گناباد
 -  کل

 79.1 81.6 بجنورد خراسان شمالی 11

 74.3 85.3 اهواز خوزستان 12

 72.4 81.5 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 87.9 95 سمنان

 93.5 90.9 شاهرود

 -  کل

 سیستان و بلوچستان 15

 60.1 73.2 زاهدان

 93.5 94.8 زابل

 -   کل

 

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٧٠ 

   200اره ه جدول شمادام

 83سال  85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

 77.2 89.2 شیراز

 75.6 81.5 جهرم

 75.9 90 فسا

 - - کل

 61.5 66.6 قزوین قزوین 17

 90.7 92.4 قم قم 18

 73.4 77.9 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 69.7 77.3 کرمان
 87.6 95.7 رفسنجان

 - - کل

 80.1 80.5 کرمانشاه نشاهکرما 21

 75.1 83.3 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 82.5 89.5 گلستان گلستان 23

 87.3 93.1 گیلان گیلان 24

 76.9 78.9 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 86.8 90.5 مازندران

 94.7 97.5 بابل

 - - کل

 83.4 91 اراك مرکزي 27

 67.6 83.1 بندر عباس هرمزگان 28

 81.4 86.1 همدان همدان 29

 92.2 95.8 یزد یزد 30

 - - کل کشور

  

  

  

  

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٧١ 

، رمصوب به تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشـکی کشـو  هاي درصد بهورزان شاغل به تعداد پست  -121 شماره نمودار
  1385سال 

  
اطلاعات مرکـز توسـعه شـبکه و     اساسبر دانشگاه / نسبت بهورزان شاغل به پست هاي مصوب به تفکیک استان 200جدول شماره 

ا در سـال  ه ـ شاخص مذکور را به تفکیک دانشگاه 121نمودار شماره . را نشان می دهد 1385و  1383ارتقاي سلامت در سال هاي 
%) 73.2(، زاهـدان  %)71.1(، شهید بهشـتی  %) 66.6(نمودار فوق، دانشگاه هاي علوم پزشکی قزوین  بر اساس. نشان می دهد 1385

همچنـین  . داراي کمترین درصد بهورز شاغل به پست مصوب بوده انـد و در پـایین تـرین دهـک قـرار مـی گیرنـد       %) 75.6(یران و ا
بالاترین درصد بهورز شاغل به پسـت  داراي % ) 95(و ایلام%) 95.7(، رفسنجان%)95.8(، یزد%)97.5( دانشگاه هاي علوم پزشکی بابل

  .ر می گیرندمصوب بوده اند و در بالاترین دهک قرا

  

  به جمعیت روستاییشاغل مشخصات شاخص نسبت بهورز  -201 شماره جدول

  نسبت بهورز به جمعیت روستایی  نام شاخص

  ییت روستاینفر جمع 1000بهورز شاغل به ازاي تعداد  تعریف شاخص

  تعداد بهورزان شاغل در مناطق روستایی                         )فرمول(نحوه محاسبه
 جمعیت روستایی                                    

 ذکر دقیق منبع جمع آوري اطلاعات
نرم افزاري ساختار شبکه و زیج مرکز توسعه شبکه و ارتقاء سلامت، برنامه 

  IHNS حیاتی

 سالانه  دوره زمانی جمع آوري داده ها
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    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٧٢ 

به تفکیک دانشگاه هاي علوم ) هزار نفر( به جمعیت روستایی تحت پوشش شاغل نسبت بهورزان  - 202 شماره جدول
  1385و  1382پزشکی، سال هاي 

 82سال  85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 1.4 1.4 تبریز آذربایجان شرقی 1

 1.3 1.5 ارومیه آذربایجان غربی 2

 1.6 1.7 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

 - 1.6 اصفهان
 - 3.5 کاشان

 1.6 1.7 کل

 1.8 1.3 مایلا ایلام 5

 1.4 1.6 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 - 0.9 تهران
 - 0.9 ایران

 - 0.7 شهید بهشتی
 0.9 0.8 کل

 1.3 0.9 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 0.6 1.9 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 - 1.0 مشهد
 - 1.4 سبزوار
 - 1.5 گناباد
 0.6 1.2 کل

 0.6 1.3 بجنورد شمالیخراسان  11

 1.2 0.9 اهواز خوزستان 12

 1.4 1.5 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 - 4.0 سمنان
 - 1.8 شاهرود

 1.0 2.5 کل

 سیستان و بلوچستان 15

 - 1.1 زاهدان
 - 2.4 زابل
 1.0 1.3 کل

  

  

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٧٣ 

   202جدول شماره  ادامه

 82سال  85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 ارسف 16

 - 0.9 شیراز

 - 1.2 جهرم
 - 1.1 فسا
 0.9 0.9 کل

 1.3 1.3 قزوین قزوین 17

 2.0 2.1 قم قم 18

 1.5 1.6 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 - 1.6 کرمان
 - 1.4 رفسنجان

 1.3 1.6 کل

 1.6 1.9 کرمانشاه کرمانشاه 21

 1.6 1.4 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 1.3 1.4 گلستان تانگلس 23

 1.5 1.7 گیلان گیلان 24

 1.5 1.5 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 - 1.5 مازندران
 - 1.5 بابل
 1.6 1.5 کل

 1.5 1.2 اراك مرکزي 27

 1.1 1.2 بندر عباس هرمزگان 28

 1.3 1.4 همدان همدان 29

 2.3 2.3 یزد یزد 30

 1.3 1.3 کل کشور

  

  

  

 

 

 

 



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٧٤ 

به تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی، سال ) هزار نفر(به جمعیت روستایی شاغل نسبت بهورزان  -122 ارهشم نمودار
1385  

  
اطلاعـات مرکـز    بـر اسـاس  دانشـگاه  / نسبت بهورزان شاغل به جمعیت تحت پوشش روستایی به تفکیک اسـتان  202جدول شماره 

شـاخص مـذکور را بـه تفکیـک      122نمـودار شـماره    .شان می دهـد را ن 1385و  1382سلامت در سال هاي  ءتوسعه شبکه و ارتقا
، )0.72(نمودار فوق، دانشگاه هاي علـوم پزشـکی شـهید بهشـتی     بر اساس. را نشان می دهد 1385دانشگاه علوم پزشکی براي سال 

ر جمعیـت تحـت پوشـش را    کمترین تعداد بهورزان شاغل به ازاي هزار نف) 0.95(و تهران)0.95(، ایران)0.95(، اهواز)0.92(شهر کرد
، )2.48(، زابـل )3.52(، کاشـان )4.02(همچنین، دانشگاه هاي علوم پزشکی سمنان. و در پایین ترین دهک قرار می گیرند. داشته اند

بیشترین تعداد بهورزان شاغل در هزار نفر جمعیت تحت پوشـش داشـته انـد و در بـالاترین دهـک قـرار مـی        ) 2.1(و قم) 2.38(یزد
تـوان بـا   ایـن واریـانس را مـی   . قابل توجه در این نمودار واریانس بالاي مناطق مختلف کشور در پوشش جمعیـت اسـت   نکته .گیرند

نمودار اخیـر واریـانس پـایین    . که در آن وضعیت شاغلین بهورز به ازاي پست مصوب را نمایش داده مقایسه کرد 120نمودار شماره 
. واریانس دو نمودار موضوع واریانس پراکندگی جمعیت در نقاط مختلف کشور اسـت  یکی از دلایل تفاوت در. تري را نشان می دهد
  .تخصیص پست بهورزي به مناطق مختلف کشور بر مبناي پراکندگی جمعیت صورت می پذیرد اساساًاین بدان معناست که 
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    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٧٥ 

 شاخص هاي پرستاري

  نفر جمعیت هزار 10نسبت کادر پرستاري به ازاي  مشخصات شاخص -203 شماره جدول

 هزار نفر جمعیت 10نسبت کادر پرستاري به ازاي  نام شاخص
  

 تعریف شاخص
هزار نفر  10ازاي به ) بهیار و هوشبري ،پرستار، تکنسین اتاق عمل(کل کادر پرستاري نسبت

 جمعیت

 )فرمول(نحوه محاسبه
  )بهیار و هوشبري ،عملپرستار، تکنسین اتاق (تعداد کادر پرستاري                            

 جمعیت تحت پوشش                                                          

 86مرکز آمار ایران سال . دانشگاههاي علوم پزشکی کشور ذکر دقیق منبع جمع آوري اطلاعات

 سالانه دوره زمانی جمع آوري داده ها

  

  

  

  

  

  

  

  

  

١٠٠٠٠ × 



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٧٦ 

  به تفکیک استان 1385هزار نفر جمعیت در سال  10ي به ازاي نسبت کادر پرستار -204 شماره جدول

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 0.74 تبریز آذربایجان شرقی 1

 0.77 ارومیه آذربایجان غربی 2

 0.79 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

 - اصفهان

 - کاشان

 0.69 کل

 0.8 ایلام ایلام 5

 0.76 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 - تهران

 - ایران

 - شهید بهشتی
 0.63 کل

 0.98 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 0.64 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 - مشهد

 - سبزوار

 - گناباد

 0.75 کل

 0.74 بجنورد خراسان شمالی 11

 0.81 اهواز خوزستان 12

 0.97 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 - سمنان

 - شاهرود

 1.44 کل

 سیستان و بلوچستان 15

 - زاهدان

 - زابل

 0.58 کل

 



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٧٧ 

   204ه جدول شماره ادام

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

 - شیراز
 - جهرم
 - فسا

 1.02 کل

 0.62 قزوین قزوین 17

 0.74 قم قم 18

 0.9 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 - کرمان

 - رفسنجان

 0.87 کل

 0.89 کرمانشاه کرمانشاه 21

 0.87 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 0.74 گلستان گلستان 23

 0.84 گیلان گیلان 24

 0.62 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 - مازندران

 - بابل

 0.97 کل

 0.6 اراك مرکزي 27

 0.65 بندر عباس هرمزگان 28

 0.8 همدان همدان 29

 1.22 یزد یزد 30

 0.81 کل کشور

  

  

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٧٨ 

  به تفکیک استان 1385هزار نفر جمعیت در سال  10نسبت کادر پرستاري به ازاي  -123 شماره نمودار

  
هزار نفر جمعیت را به تفکیک دانشگاه هاي علـوم   10شاخص نسبت کادر پرستاري به ازاي 123نمودار شماره و  204دول شماره ج

دسترسی افـراد جامعـه   مهم شاخص هاي دسترسی به پرسنل بهداشتی و درمانی یکی از شاخص هاي . ر نشان می دهدپزشکی کشو
هوشـبري و بهیـار در نظـر     ،در این بررسی کادر پرستاري شامل پرستار، تکنسین اتـاق عمـل  . به خدمات سلامت محسوب می شود

هاي علوم پزشکی مـی باشـندکه پرسـنل بخـش هـاي خصوصـی و        منبع این اطلاعات براي صورت کسر دانشگاه. گرفته شده است
هزار نفر جمعیت در نظر گرفتـه شـده    10جمعیت کشور به استناد سرشماري و با معیار . را مشخص نموده اند يپرستارکادر دولتی 

، 1.44شیراز با ترتیب  دانشگاه هاي سمنان، یزد و. هزار نفر جمعیت است 10به ازاي 0.81 در این زمینه آمار متوسط کشوري. است
بـه   62و 0.62، 0.6، 58در دهه بالاي صدك و دانشگاه هاي زاهدان، اراك، لرستان و قزوین با میزان هاي بـه ترتیـب    1.02و  1.22
  .هزار نفر جمعیت در دهه پایین صدك هستند 10ازاي 

  

  درصد پرستاران مرد به کل کادر پرستاري شاغلمشخصات شاخص  -205 شماره جدول

 درصد پرستاران مرد به کل کادر پرستاري شاغل ام شاخصن

 کادر پرستاري مرد شاغل در مراکز درمانی به کل کادر پرستاري نسبت درصد  تعریف شاخص

 )فرمول(نحوه محاسبه
   داد پرستاران مردـــــــتع                                    

 پرستاري شاغل  تعداد کل کادر                              

 دانشگاههاي علوم پزشکی کشور ذکر دقیق منبع جمع آوري اطلاعات

 سالانه دوره زمانی جمع آوري داده ها
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    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
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٣٧٩ 

  1385درصد پرستاران مرد به کل کادر پرستاري به تفکیک استان و دانشگاه، سال  -206 شماره جدول

 )درصد(85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 0.21 تبریز آذربایجان شرقی 1

 0.26 ارومیه آذربایجان غربی 2

 0.2 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

 - اصفهان

 - کاشان

 0.26 کل

 0.43 ایلام ایلام 5

 0.31 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 - تهران

 - ایران

 - شهید بهشتی
 0.18 کل

 0.29 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 0.21 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 - مشهد

 - سبزوار

 - گناباد

 0.33 کل

 0.23 بجنورد خراسان شمالی 11

 0.15 اهواز خوزستان 12

 0.22 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 - سمنان

 - شاهرود

 0.2 کل

 سیستان و بلوچستان 15

 - زاهدان

 - زابل

 0.26 کل

      
  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٨٠ 

   206جدول شماره  ادامه

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

 - شیراز

 - جهرم

 - فسا

 0.22 کل

 0.15 قزوین قزوین 17

 0.37 قم قم 18

 0.32 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 - کرمان

 - رفسنجان

 0.16 کل

 0.29 کرمانشاه کرمانشاه 21

 0.24 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 0.22 گلستان گلستان 23

 0.13 گیلان گیلان 24

 0.14 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 - مازندران

 - بابل

 0.19 کل

 0.18 اراك مرکزي 27

 0.13 بندر عباس هرمزگان 28

 0.26 همدان همدان 29

 0.26 یزد یزد 30

 0.23 کل کشور

  

  

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٨١ 

  1385، سال اريدرصد پرستاران مرد به کل کادر پرست -124 شماره نمودار

  
 23. درصد پرستاران مرد به کل کادر پرستاري را در دانشگاه هاي کشـور نشـان مـی دهـد     124نمودار شماره و  206جدول شماره 

درصد بیشـترین مـردان و    43و  37، 33که دانشگاه هاي مشهد، قم و ایلام با ترتیب  ،درصد از کل پرستاران در کشور مرد بوده اند
  .درصد کمترین میزان مرد را به خود اختصاص داده اند 14 و 13، 13در عباس، گیلان و لرستان با ترتیب دانشگاه هاي بن

  

  درمانیبهداشتی به پزشکان شاغل در مراکز شاغل نسبت پرستاران حرفه اي مشخصات شاخص  -207 شماره جدول

 نام شاخص
واحـد هـاي   به پزشکان شـاغل در  شاغل نسبت پرستاران حرفه اي 

 شتی درمانیبهدا

نسبت تعداد پرستاران داراي مدرك کارشناسی و بـالاتر بـه تعـداد پزشـکان       تعریف شاخص
 بهداشتی درمانی  واحد هايشاغل در 

 )فرمول(نحوه محاسبه
  تعداد پرستاران داراي مدرك کارشناسی و بالاتر

 تعداد پزشکان شاغل در واحد هاي بهداشتی درمانی

 86مرکز آمار ایران سال  ،دانشگاههاي علوم پزشکی کشور لاعاتذکر دقیق منبع جمع آوري اط
 سالانه دوره زمانی جمع آوري داده ها
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    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٨٢ 

 1385نسبت پرستاران حرفه اي به پزشکان شاغل در واحد هاي بهداشتی، درمانی، سال  -208 شماره جدول

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 2.4 تبریز آذربایجان شرقی 1

 2.24 ارومیه جان غربیآذربای 2

 2.75 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

 - اصفهان
 - کاشان

 1.49 کل

 3.03 ایلام ایلام 5

 1.57 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 - تهران

 - ایران

 - شهید بهشتی
 1.59 کل

 1.68 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 0.8 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي  10

 - مشهد

 - سبزوار

 - گناباد

 1.25 کل

 2.09 بجنورد خراسان شمالی 11

 2.15 اهواز خوزستان 12

 1.89 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 - سمنان

 - شاهرود

 1.73 کل

 سیستان و بلوچستان 15

 - زاهدان

 - زابل

 2.12 کل



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٨٣ 

   208مه جدول شماره ادا

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

 - شیراز

 - جهرم

 - فسا

 2.66 کل

 1.66 قزوین قزوین 17

 2.41 قم قم 18

 2.14 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 - کرمان

 - رفسنجان

 2.41 کل

 2.21 کرمانشاه کرمانشاه 21

 2.38 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 1.2 گلستان گلستان 23

 1.67 نگیلا گیلان 24

 1.74 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 - مازندران

 - بابل

 1.78 کل

 1.58 اراك مرکزي 27

 1.87 بندر عباس هرمزگان 28

 1.98 همدان همدان 29

 1.98 یزد یزد 30

 1.95 کل کشور

 

 

 



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٨٤ 

پزشـکان شـاغل در مراکـز    داراي مدرك کارشناسی و بالاتر به  شاغل نسبت پرستاران حرفه اي -125 شماره نمودار
  1385، سال درمانیبهداشتی 

  
نسبت تعداد پرستاران داراي مدرك کارشناسی و بالاتر به تعداد پزشکان شاغل در مراکز بهداشـتی درمـانی شـاخص دیگـر ارزیـابی      

، 3.03نسبت هـاي  شیراز با در این زمینه دانشگاه هاي ایلام، اردبیل، . را دارد 1.95شده در این مطالعه است که در کل کشور میزان 
و  1.2، 0.8دانشگاه هاي بیرجند، گلستان و مشهد بـا میـزان هـاي    و بالاترین میزان را در بالاترین دهه صدك  ،درصد 2.66و  2.75
  .پایین ترین دهه هاي صدك را دارند 1.25

  

  تخت فعالتعداد به شاغل پرستار حرفه اي تعداد نسبت مشخصات شاخص  -209 شماره جدول

 نسبت پرستار حرفه اي به تخت فعال نام شاخص

 تعریف شاخص
بهداشـتی   واحد هـاي نسبت تعداد پرستاران داراي مدرك کارشناسی و بالاتر به تعداد تخت هاي فعال 

 درمانی کشور

 تعداد تخت فعال /تعداد پرستار حرفه اي شاغل )فرمول(نحوه محاسبه

 ي علوم پزشکی کشوردانشگاهها ذکر دقیق منبع جمع آوري اطلاعات

 سالانه دوره زمانی جمع آوري داده ها
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    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٨٥ 

به تخت فعال به تفکیک دانشـگاه و اسـتان،   ) مدرك کارشناسی یا بالاتر(نسبت پرستار حرفه اي - 210 شماره جدول
  1385سال 

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 0.49 تبریز آذربایجان شرقی 1

 0.69 ارومیه آذربایجان غربی 2

 0.61 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

 * اصفهان
 * کاشان

 0.47 کل

 0.49 ایلام ایلام 5

 0.41 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 * تهران

 * ایران

 * شهید بهشتی
 1.92 کل

 0.59 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 0.53 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 * مشهد

 * سبزوار

 * گناباد

 0.49 کل

 0.62 بجنورد خراسان شمالی 11

 0.56 اهواز خوزستان 12

 0.7 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 * سمنان

 * شاهرود

 1.27 کل

 سیستان و بلوچستان 15

 * زاهدان

 * زابل

 0.55 کل



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٨٦ 

   210جدول شماره  ادامه

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

 * ازشیر

 * جهرم

 * فسا

 0.83 کل

 0.69 قزوین قزوین 17

 0.66 قم قم 18

 0.47 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 * کرمان

 * رفسنجان

 0.71 کل

 0.59 کرمانشاه کرمانشاه 21

 0.55 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 0.67 گلستان گلستان 23

 0.67 گیلان گیلان 24

 0.56 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 * مازندران

  * بابل
 0.96 کل

 0.5 اراك مرکزي 27

 0.67 بندر عباس هرمزگان 28

 0.5 همدان همدان 29

 0.55 یزد یزد 30

 0.66 کل کشور

 

 ..اطلاعات استان هاي مذکور ارائه نشده است*

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٨٧ 

شناسی و بالاتر به تعداد تخت هـاي فعـال مراکـز    داراي مدرك کارشاغل نسبت تعداد پرستاران  -126 شماره نمودار
 1385، سال بهداشتی درمانی کشور

 

اسـت کـه دانشـگاه هـاي تهـران، سـمنان و        0.66به تخت هاي فعال مراکز بهداشتی درمانی در کل کشـور  شاغل نسبت پرستاران 
  .کمترین میزان را دارند 0.47و  0.47، 0.41 و دانشگاه هاي بوشهر، کردستان و اصفهان با ترتیب 1.92و  27.، 0.96مازندران با 

  

 :شاخص هاي ساختار آزمایشگاه ها

 آزمایشگاه هاي ژنتیک و سیتوژنتیک) تعداد(مشخصات شاخص  -211 جدول شماره

 آزمایشگاه هاي ژنتیک و سیتوژنتیک نام شاخص

ــا دارا بــودن مســئول فنــی متخصــص ژنتیــک و   تعــداد   تعریف شاخص آزمایشــگاه هــایی کــه ب
 یتوژنتیک، پرسنل و تجهیزات مربوطه  فعالیت می کنند س

 آزمایشگاه هاي خصوصی تعداد  فراوانی )فرمول(نحوه محاسبه

 گزارش ارسالی ادارات کل آزمایشگاه هاي دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور  ذکر دقیق منبع جمع آوري اطلاعات

 هر سه ماه یک بار  دوره زمانی جمع آوري داده ها
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    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٨٨ 

 هـاي اصـفهان و تهران،سـال   تعداد آزمایشگاههاي ژنتیک و سیتوژنتیک بخش خصوصی اسـتان  -212ل شماره جدو
1385 

 ژنتیک پزشکی دانشگاه استان ردیف

 اصفهان 1

 - اصفهان

 - کاشان

 1 کل

 تهران 2

 - تهران

 - ایران

 - شهید بهشتی

 6 کل

 7 کل کشور

  

اطلاعـات سـایت    بـر اسـاس  ه هاي بخش خصوصی به تفکیک هر یک از تخصص هاي مربوطه را تعداد آزمایشگا 212جدول شماره 
داراي ایـن  ) اصـفهان و تهـران  (با توجه به جدول فوق فقط دو اسـتان  . را نشان می دهند 1385آزمایشگاه مرجع سلامت براي سال 

 ،زمایشگاه هاي بخش دولتی در دسترس نبوده اسـت با توجه به این که اطلاعات آ. خصوصی در کشور بوده اند يقبیل آزمایشگاه ها
بنابراین برنامه ریزي براي طراحی نظام جمـع آوري اطلاعـات   . تهیه شاخص تعداد آزمایشگاه موجود به جمعیت قابل محاسبه نیست

  .واحدهاي آزمایشگاه دولتی و خصوصی یکی از ضروریات براي تدوین شاخص هاي این واحد ها می باشد

  

  جدول مشخصات شاخص تعداد آزمایشگاه هاي تک رشته اي -213جدول شماره 

  آزمایشگاه هاي تک رشته اي  نام شاخص

  تعریف شاخص
آزمایشگاه هایی که با مسئول فنی واجد شرایط مربوطـه در یـک یـا چنـد     

 ،ایمنولـوژي و سـرولوژي  ، خـون شناسـی  ، بیوشیمی( رشته تخصصی مانند
  . فعالیت می کنندتجهیزات پرسنل و ) هورمون شناسی ،میکروب شناسی

 آزمایشگاه هاي بخش خصوصی فراوانی تعداد  )فرمول(نحوه محاسبه

ــع آوري    ــع جم ــق منب ــر دقی ذک
 و کشور هاي دانشگاه هاي علوم پزشکیه ادارات کل آزمایشگا  اطلاعات

 هر سه ماه یک بار   دوره زمانی جمع آوري داده ها

 



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٨٩ 

  1385تک رشته اي بخش خصوصی بر حسب استان، سال تعداد آزمایشگاه هاي  -214 جدول شماره

 تک رشته اي دانشگاه استان ردیف

 1 تبریز آذربایجان شرقی 1

 16 اصفهان اصفهان 2

 7 تهران تهران 3

 1 بجنورد خراسان شمالی 4

 1 اهواز خوزستان 5

 1 شیراز فارس 6

 1 کرمان کرمان 7

 3 کرمانشاه کرمانشاه 8

 3 گیلان گیلان 9

 1 بندر عباس هرمزگان 10

 1 همدان همدان 11

 4 یزد یزد 12

 40 کل کشور

 

اطلاعات سـایت آزمایشـگاه مرجـع سـلامت      بر اساسآزمایشگاه هاي تک رشته اي بخش خصوصی دفراوانی تعدا 214جدول شماره 
  .را نشان می دهد 1385براي سال 

  

  شناسی تشریحی مشخصات شاخص تعداد آزمایشگاه هاي آسیب -215جدول شماره 

 )آناتومیکال پاتولوژي (آزمایشگاه هاي آسیب شناسی تشریحی  نام شاخص

 تعریف شاخص
آزمایشگاه هایی کـه بـا دارا بـودن مسـئول فنـی متخصـص آسـیب شناسـی         

 تشریحی و تجهیزات و پرسنل مربوطه فعالیت می کنند 

 آزمایشگاه ها فراوانی تعداد  )فرمول(نحوه محاسبه

  ادارات کل آزمایشگاه هاي دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور بع جمع آوري اطلاعاتذکر دقیق من
 هر سه ماه یک بار  دوره زمانی جمع آوري داده ها



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٩٠ 

تعداد آزمایشگاه هاي آسیب شناسی تشریحی بخش خصوصی به تفکیک اسـتان، سـال   فراوانی  - 216جدول شماره 
1385  

 شناسی تشریحی آسیب دانشگاه استان ردیف

 2 تبریز آذربایجان شرقی 1

 1 اردبیل اردبیل 2

 5 اصفهان اصفهان 3

 4 تهران تهران 4

 1 اهواز خوزستان 5

 1 قزوین قزوین 6

 1 کرمان کرمان 7

 1 گیلان گیلان 8

 1 مازندران مازندران 9

 1 بندر عباس هرمزگان 10

 18 کل کشور

  

  

  هاي آسیب شناسی بالینی و تشریحی بخش خصوصیمشخصات شاخص تعداد آزمایشگاه  -217 جدول شماره

 نام شاخص
کلینیکـال و  (آزمایشگاه هـاي آسـیب شناسـی بـالینی و تشـریحی      

 )آناتومیکال پاتولوژي 

 تعریف شاخص
 و آزمایشگاه هایی که با دارا بودن مسئول فنی متخصص آسیب شناسی بـالینی 

 تشریحی، تجهیزات و پرسنل مربوطه فعالیت می کنند 

 آزمایشگاه ها فراوانی تعداد  )فرمول(محاسبه نحوه

 کشور هاي دانشگاه هاي علوم پزشکیه ادارات کل آزمایشگا ذکر دقیق منبع جمع آوري اطلاعات

  هر سه ماه یک بار  دوره زمانی جمع آوري داده ها

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٩١ 

به تفکیک استان،  فراوانی تعداد آزمایشگاه هاي آسیب شناسی بالینی و تشریحی بخش خصوصی -218جدول شماره 
  1385سال 

 آسیب شناسی بالینی وتشریحی دانشگاه استان ردیف

 19 تبریز آذربایجان شرقی 1

 8 ارومیه آذربایجان غربی 2

 8 اردبیل اردبیل 3

 69 اصفهان اصفهان 4

 3 ایلام ایلام 5

 5 بوشهر بوشهر 6

 204 تهران تهران 7

 5 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 4 بیرجند ان جنوبیخراس 9

 20 مشهد خراسان رضوي 10

 5 بجنورد خراسان شمالی 11

 27 اهواز خوزستان 12

 12 زنجان زنجان 13

 21 سمنان سمنان 14

 13 زاهدان سیستان و بلوچستان 15

 43 شیراز فارس 16

 14 قزوین قزوین 17

 14 قم قم 18

 14 کردستان کردستان 19

 22 کرمان کرمان 20

 10 کرمانشاه رمانشاهک 21

 2 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 16 گلستان گلستان 23

 18 گیلان گیلان 24

 16 لرستان لرستان 25

 37 مازندران مازندران 26

 4 اراك مرکزي 27

 5 بندر عباس هرمزگان 28

 4 همدان همدان 29

 13 یزد یزد 30
  653  کل کشور



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٩٢ 

 تعداد آزمایشگاه هاي تشخیص عمومی مشخصات شاخص -219جدول شماره 

 آزمایشگاه هاي تشخیص عمومی نام شاخص

 تعریف شاخص
آزمایشگاه هایی کـه بـا دارا بـودن مسـئول فنـی دکتـراي حرفـه اي علـوم         

 آزمایشگاهی، پرسنل وتجهیزات مربوطه فعالیت می کنند 

 آزمایشگاه هاي تشخیص عمومی فراوانی تعداد  )فرمول(نحوه محاسبه

 ادارات کل آزمایشگاه هاي دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور دقیق منبع جمع آوري اطلاعات ذکر

 هر سه ماه یک بار  دوره زمانی جمع آوري داده ها

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٩٣ 

فراوانی تعداد آزمایشگاه هاي تشخیص طبی عمومی بخش خصوصی بـه تفکیـک اسـتان، سـال      -220جدول شماره 
1385  

 تشخیص طبی عمومی دانشگاه استان ردیف

 60 تبریز آذربایجان شرقی 1

 26 ارومیه آذربایجان غربی 2

 13 اردبیل اردبیل 3

 69 اصفهان اصفهان 4

 5 ایلام ایلام 5

 5 بوشهر بوشهر 6

 284 تهران تهران 7

 11 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 8 بیرجند خراسان جنوبی 9

 77 مشهد خراسان رضوي 10

 9 بجنورد شمالی خراسان 11

 55 اهواز خوزستان 12

 9 زنجان زنجان 13

 14 سمنان سمنان 14

  9 زاهدان سیستان و بلوچستان 15
 92 شیراز فارس 16

 17 قزوین قزوین 17

 21 قم قم 18

 14 کردستان کردستان 19

 25 کرمان کرمان 20

 19 کرمانشاه کرمانشاه 21

 8 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 15 گلستان گلستان 23

 40 گیلان گیلان 24

 17 لرستان لرستان 25

 51 مازندران مازندران 26

 22 اراك مرکزي 27

 7 عباس بندر هرمزگان 28

 22 همدان همدان 29

 9 یزد یزد 30
  1033  کل کشور



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٩٤ 

 مشخصات شاخص آزمایشگاه تشخیص طبی تخصصی -221جدول شماره 

  تخصصیخیص طبی آزمایشگاه هاي تش نام شاخص

 تعریف شاخص
آزمایشگاه هایی که با دارا بودن مسئول فنی متخصـص تشـخیص طبـی،    

 تجهیزات و پرسنل مربوطه فعالیت می کنند 

 آزمایشگاه هاي طبی تخصصیفراوانی تعداد  )فرمول(نحوه محاسبه

 شکی کشورادارات کل آزمایشگاه هاي دانشگاه هاي علوم پز ذکر دقیق منبع جمع آوري اطلاعات

 هر سه ماه یک بار  دوره زمانی جمع آوري داده ها

  

  1385هاي تشخیص طبی تخصصی بخش خصوصی به تفکیک استان، سالفراوانی تعدادآزمایشگاه -222جدول شماره

 تشخیص طبی تخصصی دانشگاه استان ردیف

 8 تبریز آذربایجان شرقی 1

 4 ارومیه آذربایجان غربی 2
 1 اردبیل اردبیل 3
 10 اصفهان اصفهان 4
 130 تهران تهران 7

 13 مشهد خراسان رضوي 10

 4 اهواز خوزستان 12

 5 شیراز فارس 16
 2 قزوین قزوین 17

 1 قم قم 18

 1 کردستان کردستان 19

 3 کرمان کرمان 20

 2 کرمانشاه کرمانشاه 21

 4 گلستان گلستان 23

 6 گیلان گیلان 24

 1 لرستان لرستان 25

 7 مازندران مازندران 26

 1 اراك مرکزي 27
 1 بندر عباس هرمزگان 28

 2 همدان همدان 29

 217  کل کشور

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٩٥ 

  نفر جمعیت صد هزارمشخصات شاخص تعداد آمبولانس اورژانس پیش بیمارستانی نسبت به  -223 شماره جدول

  نفر جمعیت  صد هزارتعداد آمبولانس اورژانس پیش بیمارستانی نسبت به نام شاخص                                                           

  نفر جمعیت صد هزارتعداد آمبولانس اورژانس پیش بیمارستانی به ازاي   تعریف شاخص

 )فرمول(نحوه محاسبه
   س پیش بیمارستانیتعداد کل آمبولانسهاي اورژان                                   

 کل جمعیت                                                               

 دانشکده علوم پزشکی کشور/ دانشگاه 115مراکز اورژانس  آوري اطلاعات  ذکر دقیق منبع جمع

  سالانه  دوره زمانی جمع آوري داده ها

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

١٠٠٠٠٠ × 



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٩٦ 

نفـر جمعیـت، بـه     صد هـزار د آمبولانس اورژانس پیش بیمارستانی نسبت به شاخص نسبت تعدا -224 شماره جدول
  1385تفکیک استان هاي کشور، سال 

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 2 تبریز آذربایجان شرقی 1

 2.1 ارومیه آذربایجان غربی 2

 2.9 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

 - اصفهان
 - کاشان

 3 کل

 7.4 ایلام ایلام 5

 5.7 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 - تهران

 - ایران

 - بهشتی شهید

 2 کل

 3.6 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 5.6 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 - مشهد

 - سبزوار
 - گناباد
 2.6 کل

 5.6 بجنورد خراسان شمالی 11

 3.4 اهواز خوزستان 12

 5.9 نزنجا زنجان 13

 سمنان 14

 - سمنان

 - شاهرود
 8 کل

 سیستان و بلوچستان 15

 - زاهدان
 - زابل

 3.8 کل

   



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٩٧ 

   224جدول شماره  ادامه

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

 - شیراز

 - جهرم

 - فسا

 3.5 کل

 2.5 قزوین قزوین 17

 2.7 قم قم 18

 2.9 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 - کرمان

 - رفسنجان

 3.1 کل

 4.8 کرمانشاه کرمانشاه 21

 4.9 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 2.9 گلستان گلستان 23

 2.5 گیلان گیلان 24

 3.2 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 - مازندران

 - بابل

 2.2 کل

 2.2 اراك مرکزي 27

 2 بندر عباس هرمزگان 28

 4 همدان همدان 29

 7.4 یزد یزد 30

 3 کل کشور

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٩٨ 

  نفر جمعیت بر حسب صد هزارنسبت تعداد آمبولانس اورژانس پیش بیمارستانی نسبت به  -127 شماره نمودار

  1385استان هاي کشور، سال 

  
 بـر اسـاس  ان هاي کشور به تفکیک است) هزار نفر 100(نسبت تعداد آمبولانس به جمعیت  127نمودار شماره و  224جدول شماره 

جدول و نمـودار فـوق،    بر اساس. دهد را نشان می 1385نظام اطلاعات جاري مرکز مدیریت حوادث و فوریت هاي پزشکی در سال 
انـد و در   آمبولانس در صد هزار نفر جمعیت داراي کمتـرین میـزان آمبـولانس بـوده     2استان هاي هرمزگان، تهران و تبریز با تعداد 

هـزار   100میـزان آمبـولانس در   رین تبیش ـداراي ) 4/7(و یزد) 4/7(، ایلام)8( دهک قرار می گیرند و استان هاي سمنانپایین ترین 
 .گیرند اند و در بالاترین دهک قرار می نفر جمعیت بوده

  نفر جمعیت صد هزاربه  115 1مشخصات شاخص تعداد پایگاههاي اورژانس -225 شماره جدول

  نفر جمعیت صد هزاربه  115اي اورژانس تعداد پایگاهه  نام شاخص

  به جمعیت 115نسبت تعداد پایگاه اورژانس   تعریف شاخص

 )فرمول(نحوه محاسبه
  موجود 115تعداد پایگاههاي                                      

   تعداد کل جمعیت آن استان                                     

  يذکر دقیق منبع جمع آور
 اطلاعات 

 سازمان آمار /دانشکده علوم پزشکی کشور/ دانشگاه 115مراکز اورژانس 

 ماهه 6  دوره زمانی جمع آوري داده ها

  

                                                             
 می باشد 115منظور مجموع اورژانس پیش بیمارستانی پایگاه هاي شهري و جاده اي : پایگاه اورژانس 1
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    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٣٩٩ 

 1385نفر جمعیت به تفکیک استان، سال  صد هزارنسبت پایگاه اورژانس به ازاي  -226 شماره جدول

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 1.2 تبریز آذربایجان شرقی 1

 0.9 ارومیه آذربایجان غربی 2

 1.8 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

 - اصفهان

 - کاشان
 1.8 کل

 3.6 ایلام ایلام 5

 3.3 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 - تهران
 - ایران

 - شهید بهشتی
 1.0 کل

 2.3 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 3.5 بیرجند خراسان جنوبی 9

 رضوي خراسان 10

 - مشهد

 - سبزوار

 - گناباد

 2.0 کل

 1.9 بجنورد خراسان شمالی 11

 2.1 اهواز خوزستان 12

 2.9 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 - سمنان
 - شاهرود

 5.1 کل

 سیستان و بلوچستان 15

 - زاهدان

 - زابل

 1.9 کل

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٤٠٠ 

   226جدول شماره  ادامه

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

 - شیراز

 - جهرم

 - فسا

 2.4 کل

 1.5 قزوین قزوین 17

 2.3 قم قم 18

 1.3 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 - کرمان

 - رفسنجان

 2.4 کل

 1.6 کرمانشاه کرمانشاه 21

 2.8 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 2.1 گلستان گلستان 23

 1.3 گیلان گیلان 24

 1.9 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 - مازندران

 - بابل

 1.3 کل

 1.6 اراك مرکزي 27

 1.0 بندر عباس هرمزگان 28

 1.7 همدان همدان 29

 3.7 یزد یزد 30

 1.8 کل کشور

  

  

  

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٤٠١ 

  1385نفر جمعیت بر حسب استان هاي کشور، سال  صد هزارنسبت پایگاه اورژانس به ازاي  -128 شماره نمودار

  
بـر  به تفکیک استان ) هزار نفر 100(توزیع شاخص نسبت تعداد پایگاه اورژانس به جمعیت  128نمودار شماره  و 226جدول شماره 

نمودار فـوق،   بر اساس. را نشان می دهند 1385نظام اطلاعات جاري مرکز مدیریت حوادث و فوریت هاي پزشکی براي سال  اساس
هـزار نفـر    100داراي کمترین تعداد پایگاه اورژانـس بـه ازاي   )  06/1(و هرمزگان) 04/1(، تهران)98/0(استان هاي آذربایجان غربی 

داراي ) 68/3(و ایـلام ) 74/3(، یـزد )1/5(همچنـین، اسـتان هـاي سـمنان    ، جمعیت بوده اند و در پایین ترین دهک قرار مـی گیرنـد  
 .بوده اند و در بالاترین دهک قرار می گیرند هزار نفر جمعیت 100بیشترین تعداد پایگاه اورژانس به ازاي 

  

  به کل مأموریتها 1مشخصات شاخص درصد مأموریت تصادفی -227 شماره جدول

  درصد مأموریت تصادفی به کل مأموریتها  نام شاخص
  نسبت تعداد مأموریتهاي تصادفی به کل مأموریتها  تعریف شاخص

 )فرمول(نحوه محاسبه
  تعداد مأموریتهاي تصادفی                            

 ها کل ماموریت                                 

 علوم پزشکی کشور هاي دانشگاه 115مراکز اورژانس  اطلاعات  ذکر دقیق منبع جمع آوري

 ماهه 6  دوره زمانی جمع آوري داده ها

                                                             
  .حادثه دیدگان ناشی از تصادف اعزام شده اند براي خدمت رسانی به 115منظور مأموریت هایی است که مراکز اورژانس : مأموریت تصادفی 1 •
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    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٤٠٢ 

  1385پزشکی کشور، سال هاي علوم شگاهها به تفکیک دان درصد مأموریت تصادفی به کل مأموریت -228شماره جدول

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 19 تبریز آذربایجان شرقی 1

 11 ارومیه آذربایجان غربی 2

 25 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

 35 اصفهان
 39 کاشان

 35.5 کل

 18.7 ایلام ایلام 5

 37.8 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 19.7 تهران

 24.1 ایران

 43.3 شهید بهشتی

 19.3 کل

 20.5 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 26.9 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 27 مشهد

 38.9 سبزوار

 23.4 گناباد

 27.6 کل

 33.1 بجنورد خراسان شمالی 11

 25.4 اهواز خوزستان 12

 25.8 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 35.2 سمنان

 27.6 شاهرود

 32.4 کل

 سیستان و بلوچستان 15

 6 زاهدان

 18.4 زابل

 7.5 کل



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٤٠٣ 

   228جدول شماره  ادامه

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

 21.9 شیراز

 19.3 جهرم

 29 فسا

 22.3 کل

 36.7 قزوین قزوین 17

 30.5 قم قم 18

 13.4 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 19.6 کرمان

 24 رفسنجان

 20.6 کل

 17.5 کرمانشاه کرمانشاه 21

 21.5 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 28.5 گلستان گلستان 23

 20.3 گیلان گیلان 24

 15.7 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 25.3 مازندران

 20 بابل

 24.7 کل

 28 اراك مرکزي 27

 38 بندر عباس هرمزگان 28

 23 همدان همدان 29

 30 یزد یزد 30

 23.7 کل کشور

  

  

  



ا ان سلا ت       شا ص  ی   مای 
 ---- ----- ----- ------ ----- -- ----- ------ ----- ----- ------ ----- ----- ------ ----- ----- --  

٤٠٤ 

  1385سال ،علوم پزشکی کشور هاي ها به تفکیک دانشگاه درصد مأموریت تصادفی به کل مأموریت -129 شماره نمودار

  
بر پزشکی کشور ها به تفکیک دانشگاه هاي علوم  درصد مأموریت تصادفی به کل مأموریت 129نمودار شماره  و 228جدول شماره 

جدول و نمودار  بر اساس. را نشان می دهند 1385نظام اطلاعات جاري مرکز مدیریت حوادث و فوریت هاي پزشکی در سال  اساس
داراي کمترین میزان %) 5/17(و کرمانشاه%) 7/15(، لرستان%)4/13(، کردستان%)11(، ارومیه%)6(فوق، دانشگاه هاي زاهدان

، %)39(،کاشان%)3/43(و در پایین ترین دهک قرار می گیرند و دانشگاه هاي شهید بهشتی موریت تصادفی بوده اندأم
ها را داشته اند و در بالاترین  بیشترین میزان مأموریت تصادفی به کل مأموریت%) 8/37(و بوشهر%) 38(، بندرعباس)9/38(سبزوار

 .دهک قرار می گیرند

  

  ها به کل مأموریت 1هاي تنفسی مشخصات شاخص درصد مأموریت - 229شماره  جدول

  ها هاي تنفسی به کل مأموریت درصد مأموریت  نام شاخص

  ها هاي تنفسی به کل مأموریت نسبت تعداد مأموریت  تعریف شاخص

 )فرمول(نحوه محاسبه
   هاي تنفسی تعداد مأموریت                          

 ها کل مأموریت                                

 علوم پزشکی کشور هاي دانشگاه 115مراکز اورژانس  کر دقیق منبع جمع آوري اطلاعاتذ

 ماهه 6  دوره زمانی جمع آوري داده ها

                                                             
 .منظور مأموریت هایی است که براي مراقبت و رسیدگی به بیماران مبتلا به مشکلات تنفسی انجام شده اند 1
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    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٤٠٥ 

  ها به تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور، درصد مأموریت تنفسی به کل مأموریت -230 شماره جدول

  1385سال 

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 2.4 تبریز شرقیآذربایجان  1

 3.3 ارومیه آذربایجان غربی 2

 2.6 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

 2.8 اصفهان

 2.8 کاشان

 2.8 کل

 3.8 ایلام ایلام 5

 2.4 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 2.0 تهران

 3.1 ایران

 22.0 شهید بهشتی
 5.2 کل

 2.4 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 2.7 بیرجند یخراسان جنوب 9

 خراسان رضوي 10

 3.2 مشهد

 2.0 سبزوار

 11.0 گناباد

 3.6 کل

 2.7 بجنورد خراسان شمالی 11

 3.8 اهواز خوزستان 12

 2.1 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 1.5 سمنان

 2.2 شاهرود

 1.8 کل

 سیستان و بلوچستان 15

 2.1 زاهدان

 3.2 زابل

 2.2 کل

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٤٠٦ 

   230دول شماره ج ادامه

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

 1.9 شیراز

 2.9 جهرم

 10.3 فسا

 2.7 کل

 2.4 قزوین قزوین 17

 2.0 قم قم 18

 2.8 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 3.7 کرمان

 4.7 رفسنجان

 3.9 کل

 3.1 کرمانشاه کرمانشاه 21

 1.5 وجیاس کهگیلویه و بویر احمد 22

 4.6 گلستان گلستان 23

 1.6 گیلان گیلان 24

 2.7 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 2.6 مازندران

 3.2 بابل

 2.7 کل

 2.1 اراك مرکزي 27

 2.5 بندر عباس هرمزگان 28

 2.9 همدان همدان 29

 2.4 یزد یزد 30
 3.5 کل کشور

  

  

  

  

  



ا ان سلا ت       شا ص  ی   مای 
 ---- ----- ----- ------ ----- -- ----- ------ ----- ----- ------ ----- ----- ------ ----- ----- --  

٤٠٧ 

   ،ها به تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور به کل مأموریت درصد مأموریت تنفسی -130 شماره نمودار

  1385سال 

  
بر ها به تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور  درصد مأموریت تنفسی به کل مأموریت 130نمودار شماره و  230جدول شماره 

جدول و نمودار  بر اساس. می دهد را نشان 1385نظام اطلاعات جاري مرکز مدیریت حوادث و فوریت هاي پزشکی در سال  اساس
کمترین میزان مأموریت %) 0/2(و تهران%) 0/2(، سبزوار%)0/2(، قم%)9/1(، شیراز%)6/1(، گیلان%)5/1(فوق، دانشگاه هاي سمنان

، %)3/10(، فسا%)0/11(،گناباد%)0/22(تنفسی را داشته اند، و در پایین ترین دهک قرار می گیرند و دانشگاه هاي شهید بهشتی
ها بوده اند و در بالاترین دهک قرار می  داراي بیشترین میزان مأموریت تنفسی به کل مأموریت%) 6/4(و گلستان%) 7/4(رفسنجان

 .گیرند

  

  مشخصات شاخص درصد پوشش خدمات اورژانس پیش بیمارستانی در حوادث ترافیکی -231 شماره جدول

  در حوادث ترافیکی  درصد پوشش خدمات اورژانس پیش بیمارستانی  نام شاخص

  تعریف شاخص
  به بیمارستان منتقل شده اند به کل  115که توسط اورژانس  نسبت کل مصدومین ناشی از حوادث ترافیکی

   و بستري شده اند مراجعه کرده اندکه به اورژانس بیمارستان  مصدومین ترافیکی

 )فرمول(نحوه محاسبه
  به بیمارستان منتقل شده اند 115تعداد کل مصدومین تصادفی که توسط اورژانس 
 .و بستري شدند داشتهمراجعه مصدومین تصادفات که به اورژانس بیمارستانها 

 علوم پزشکی کشور هاي دانشگاه 115گزارش مراکز اورژانس  آوري اطلاعات  ذکر دقیق منبع جمع

 ماهه 6  داده ها دوره زمانی جمع آوري
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    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٤٠٨ 

رژانس پیش بیمارستانی در حوادث ترافیکی به تفکیک دانشـگاه هـاي   درصد پوشش خدمات او -232 شماره جدول
  1385علوم پزشکی کشور، سال 

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 26.9 تبریز آذربایجان شرقی 1

 16.3 ارومیه آذربایجان غربی 2

 49.9 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4
 70.4 اصفهان
 89.4 کاشان

 72.5 کل

 35.7 مایلا ایلام 5

 66.5 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 - تهران
 - ایران

 - شهید بهشتی
 64.7 کل

 34.3 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 63.6 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 59.6 مشهد
 77.4 سبزوار
 90.3 گناباد
 62.4 کل

 21.8 بجنورد خراسان شمالی 11

 21.2 وازاه خوزستان 12

 14.1 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 95.5 سمنان

 15.1 شاهرود

 89.8 کل

 سیستان و بلوچستان 15

 11.9 زاهدان
 49 زابل

 15.1 کل

 

  

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٤٠٩ 

   232جدول شماره  ادامه

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

 85.3 شیراز

 19.9 جهرم

 43.7 فسا

 69.6 کل

 33.6 قزوین قزوین 17

 49.9 قم قم 18

 18.1 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 22.8 کرمان

 79 رفسنجان

 28.5 کل

 16.1 کرمانشاه کرمانشاه 21

 49.1 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 47.4 گلستان گلستان 23

 21.9 گیلان گیلان 24

 20.8 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 35.6 مازندران

 18.2 بابل

 32.2 کل

 35.4 اراك مرکزي 27

 27.3 بندر عباس هرمزگان 28

 32.8 همدان همدان 29

 56.5 یزد یزد 30

 43 کل کشور

  

  

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٤١٠ 

درصد پوشش خدمات اورژانس پیش بیمارستانی در حوادث ترافیکی به تفکیـک دانشـگاه هـاي     -131 شماره نمودار
  1385علوم پزشکی کشور، سال 

  
درصـد پوشـش خـدمات اورژانـس پـیش بیمارسـتانی در حـوادث ترافیکـی بـه تفکیـک            131نمـودار شـماره   و  232ه جدول شمار

. را نشان می دهـد  1385آمار جاري مرکز مدیریت حوادث و فوریت هاي پزشکی در سال  بر اساسهاي علوم پزشکی کشور  دانشگاه
داراي کمتـرین  %) 1/16(و کرمانشـاه %) 1/15(، شـاهرود %)1/14(ن، زنجـا %)9/11(جدول و نمودار فوق، استان هاي زاهدان بر اساس

ــدمات ا  ــش خ ــزان پوش ــاي       ومی ــتان ه ــد و اس ــی گیرن ــرار م ــک ق ــرین ده ــایین ت ــتند و در پ ــتانی هس ــیش بیمارس ــس پ رژان
ین داراي بیشترین پوشش خدمات مـذکور را دارنـد و در بـالاتر   %) 30/85(و شیراز) 40/89(، کاشان%)30/90(،گناباد%)5/95(سمنان

 .دهک قرار می گیرند

 

  شاخص هاي بیمارستانی
  مشخصات شاخص درصد اشغال تخت بیمارستانی -233 شماره جدول

  در صد اشغال تخت  نام شاخص
  نسبت درصد تخت روز اشغالی تقسیم بر تخت روز کل   تعریف شاخص

 )فرمول(نحوه محاسبه
  ري در یک مقطع زمانی معین مجموع روزهاي اشغال شده توسط بیماران بست                

  تعداد روزهاي همان مقطع زمانی× تعداد کل تخت هاي بستري                       

 ، مرکز توسعه و ارتقاء سلامت)پویا سامانه(وب سایت اطلاعات بیمارستان هاي کشور  ذکر دقیق منبع جمع آوري اطلاعات

 سالانه  دوره زمانی جمع آوري داده ها
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    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٤١١ 

  1385درصد اشغال تخت بیمارستانی به تفکیک دانشگاه علوم پزشکی، سال  -234 رهشما جدول

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 64.8 تبریز آذربایجان شرقی 1

 75.2 ارومیه آذربایجان غربی 2

 70.0 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

 62.1 اصفهان

 69.9 کاشان

 63.1 کل

 60.4 ایلام ایلام 5

 56.5 بوشهر شهربو 6

 تهران 7

 72.6 تهران

 63.6 ایران

 64.9 شهید بهشتی

 66.4 کل

 66.6 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 69.8 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 67.7 مشهد

 79.3 سبزوار

 61.4 گناباد

 68.3 کل

 75.1 بجنورد خراسان شمالی 11

 64.6 اهواز خوزستان 12

 81.1 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 63.6 سمنان
 69.2 شاهرود

 66.3 کل

 سیستان و بلوچستان 15

 67.0 زاهدان
 63.6 زابل
 66.4 کل



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٤١٢ 

    234جدول شماره  ادامه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

 77.2 شیراز

 73.1 جهرم

 89.8 فسا

 77.5 کل

 65.8 وینقز قزوین 17

 64.7 قم قم 18

 61.7 کردستان کردستان 19

20 

 کرمان

 63.2 کرمان

 69.2 رفسنجان

 64.1 کل

 69.4 کرمانشاه کرمانشاه 21

 62.3 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 65.3 گلستان گلستان 23

 66.3 گیلان گیلان 24

 67.2 لرستان لرستان 25

26 

 مازندران

 63.9 مازندران

 59.9 بابل

 63.2 کل

 59.1 اراك مرکزي 27

 64.0 بندر عباس هرمزگان 28

 66.3 همدان همدان 29

 62.4 یزد یزد 30

 - کل کشور



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٤١٣ 

  1385درصد اشغال تخت بیمارستانی به تفکیک دانشگاه علوم پزشکی، سال  -132 شماره نمودار

  
را نشـان   1385بـراي سـال   ) و اسـتان (درصد اشغال تخت بیمارستانی به تفکیک دانشـگاه علـوم پزشـکی    توزیع 234جدول شماره 

ایـن شـاخص یکـی از    . نیز توزیع شاخص مذکور به تفکیک دانشگاه علـوم پزشـکی را نشـان مـی دهـد      132نمودار شماره  .دهد می
بـر  . ایی بیمارستان ها مورد اسـتفاده قـرار مـی گیـرد    شاخص هاي عملکردي و مدیریت خدمات بیمارستانی است که در ارزیابی کار

و %) 4/61(وگنابـاد %) 4/60(، ایـلام %)9/59(، بابـل %)1/59(، اراك%)5/56(نمودار فوق، دانشـگاه هـاي علـوم پزشـکی بوشـهر      اساس
، %)1/81(ان، زنج ـ%)8/89(و دانشـگاه هـاي فسـا   . کمترین درصد اشغال تخت را داشته اند و در پایین ترین دهک قـرار مـی گیرنـد   

   داشته اند و در بالاترین دهک قراررا داراي بیشترین درصد اشغال تخت %) 28.75(و ارومیه%) 2/77(، شیراز%)3/79(زوارــسب

  .گیرندمی

  

  مشخصات شاخص تخت به ازاي هزار نفر جمعیت -235 شماره جدول

  )اندکس تخت(شاخص تخت   نام شاخص

  نفر جمعیت 1000زاي تعداد تخت هاي موجود به ا  تعریف شاخص

  تعداد تخت هاي موجود استان                    )فرمول(نحوه محاسبه
  کل جمعیت                               

 منبع جمع آوري اطلاعات
وب سایت اطلاعات بیمارستان هـاي کشـور، مرکـز توسـعه و     

 ارتقاء سلامت

  سالانه  دوره زمانی جمع آوري داده ها
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    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٤١٤ 

  1385شاخص تخت به ازاي هزار نفر جمعیت بر حسب استان هاي کشور، سال  -236 ارهشم جدول

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 1.4 تبریز آذربایجان شرقی 1

 1.1 ارومیه آذربایجان غربی 2

 1.1 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

 - اصفهان

 - کاشان

 1.4 کل

 0.7 ایلام ایلام 5

 0.9 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 - تهران

 - ایران

 - شهید بهشتی

 1.8 کل

 1.2 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 1.5 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 - مشهد

 - سبزوار

 - گناباد

 1.4 کل

 1.0 بجنورد خراسان شمالی 11

 1.4 اهواز خوزستان 12

 1.1 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 - سمنان

 - شاهرود

 1.9 کل

 سیستان و بلوچستان 15

 - زاهدان

 - زابل

 0.7 کل



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٤١٥ 

   236ه جدول شماره ادام

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

 - شیراز

 - جهرم

 - فسا

 1.3 کل

 1.1 قزوین قزوین 17

 0.9 قم قم 18

 1.1 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 - کرمان

 - رفسنجان

 1.3 کل

 1.5 کرمانشاه کرمانشاه 21

 0.9 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 1.0 گلستان گلستان 23

 1.2 گیلان گیلان 24

 0.9 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 - مازندران

 - بابل

 1.3 کل

 1.1 اراك مرکزي 27

 0.9 بندر عباس هرمزگان 28

 1.3 همدان همدان 29

 2.4 یزد یزد 30

 - کل کشور

  

  

 



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٤١٦ 

  1385شاخص تخت به ازاي هزار نفر جمعیت بر حسب استان هاي کشور، سال  -133 شماره نمودار

  
اطلاعـات سـامانه    بر اسـاس شاخص تخت به هزار نفر جمعیت بر حسب استان هاي کشور  ،133نمودار شماره  و 236جدول شماره 

 0/ 78(جدول و نمودار فوق، استان هـاي ایـلام   بر اساس. را نشان می دهد 1385لامت براي سال پویا مرکز توسعه شبکه و ارتقاء س
کمترین تعداد تخت به ازاي هزار نفر جمعیت را داشته اند و ) تخت 95/0(و یاسوج) تخت 95/0(، لرستان)تخت79/0(، زاهدان)تخت

هـزار نفـر    به ازاي هر) تخت 81/1(و تهران) تخت 9/1(، سمنان)تخت41/2(در پایین ترین دهک قرار می گیرند، و دانشگاه هاي یزد
 .جمعیت داراي بیشترین تعداد تخت بوده اند و در بالاترین دهک قرار می گیرند

  

  در هزار نفر جمعیت يمشخصات شاخص میزان بیمارپذیر -237 شماره جدول

  بیمار پذیري  نام شاخص
  هزار نفر جمعیتتعداد بیماران پذیرش شده به ازاي   تعریف شاخص

  نحوه محاسبه
 

  یکسالتعداد بیمار بستري شده در                              
  کل جمعیت                                         

   وب سایت اطلاعات بیمارستان هاي کشور، مرکز توسعه و ارتقاء سلامت منبع جمع آوري اطلاعات

  الانهس  دوره زمانی جمع آوري داده ها
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    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٤١٧ 

  1385در هزار نفر جمعیت به تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی، سال  يمیزان بیمارپذیر -238 شماره جدول

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف  

 93.4 تبریز آذربایجان شرقی 1

 101.7 ارومیه آذربایجان غربی 2

 89.5 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

 97.9 اصفهان

 228.6 کاشان

 110.8 کل

 74.2 ایلام ایلام 5

 74.3 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 73.1 تهران

 48.0 ایران

 61.6 شهید بهشتی
 130.8 کل

 93.3 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 86.1 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 68.4 مشهد

 114.7 سبزوار

 117.2 گناباد

 119 کل

 68.4 بجنورد شمالیخراسان  11

 102.5 اهواز خوزستان 12

 111.1 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 117.1 سمنان

 190.6 شاهرود

 155.0 کل

 سیستان و بلوچستان 15

 60.4 زاهدان

 71.3 زابل

 62.5 کل



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٤١٨ 

   238جدول شماره  ادامه

  

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 85سال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

 148.5 شیراز

 134.6 جهرم

 122.1 فسا

 111.1 کل

 76.6 قزوین قزوین 17

 81.6 قم قم 18

 78.2 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 81.3 کرمان

 111.5 رفسنجان

 84 کل

 107.7 کرمانشاه کرمانشاه 21

 62.4 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 84.2 گلستان گلستان 23

 77.3 گیلان گیلان 24

 71.5 لرستان نلرستا 25

 مازندران 26

 92.3 مازندران

 72.5 بابل

 97.5 کل

 75.1 اراك مرکزي 27

 76.6 بندر عباس هرمزگان 28

 94.7 همدان همدان 29

 167.8 یزد یزد 30

 - کل کشور



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٤١٩ 

  1385 هاي علوم پزشکی، سال میزان بیمارپذیري در هزار نفر جمعیت به تفکیک دانشگاه -134 شماره نمودار

 

اطلاعـات   بـر اسـاس  ) و استان هـا (میزان بیمارپذیري در هزار نفر جمعیت به تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی  238جدول شماره 
توزیـع دانشـگاهی شـاخص مـذکور را بـه تفکیـک        134نمـودار شـماره   نـین  چهم. را نشان می دهد 1385براي سال  1سامانه پویا

در هـزار   6/48(نمودار فوق، دانشگاه هاي علوم پزشـکی ایـران    بر اساس. نشان می دهد 1385علوم پزشکی براي سال هاي دانشگاه
و ) در هـزار نفــر  4/68(، بجنــورد)در هــزار نفـر  5/62(، یاسـوج )در هـزار نفــر  6/61(، شهیدبهشــتی)در هزارنفـر 4/60(، زاهــدان)نقـر 

ر را داشـته انـد و در پـایین تـرین دهـک قـرار مـی گیرنـد، و دانشـگاه هـاي           کمتـرین میـزان بیمارپـذی   ) در هزار نفـر  4/68(مشهد
) 7/134(و جهـرم ) در هـزار نفـر   5/148(، شـیراز )در هزار نفـر  8/167(، یزد)در هزار نفر 6/190(، شاهرود)در هزار نفر6/228(کاشان

 .بیشترین میزان بیمارپذیر را داشته اند و در بالاترین دهک قرار می گیرند

  

                                                             
نیروي انسانی مورد نیاز این برنامه براي تعیین نیاز هاي بخش هاي بستري شهرستان هاي کشور از منظر نیاز سنجی تعداد و نوع تخت ها، : پویا سامانه 1

هت جهت ارائه خدمت و اداره مطلوب تخت هاي محاسبه شده، تجهیزات مورد نیاز جهت عملکرد مطلوب تخت ها و در نهایت فضاي فیزیکی استاندارد ج
 .استقرار مطلوب تخت ها تهیه شده است
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    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٤٢٠ 

  هاي واحد هاي بهداشتی درمانیشاخص 

 مشخصات شاخص خانه بهداشت -239 شماره جدول

  نسبت خانه بهداشت موجود به جمعیت  نام شاخص

  نفر جمعیت 1000نسبت تعداد خانه بهداشت هاي موجود براي   تعریف شاخص

 )فرمول(نحوه محاسبه
  تعداد خانه هاي بهداشت موجود                        

  تعدادکل جمعیت تحت پوشش                        

ذکر دقیـق منبـع جمـع آوري    
 اطلاعات

 اطلاعات خانه هاي بهداشت و اطلاعات جمعیت تحت پوشش از بانک

مرکز توسـعه شـبکه و ارتقـاء      IHNSنرم افزار ساختار شبکه و زیج حیاتی 
  .به دست آمده است 1385سلامت براي سال 

بـه صـورت سـالانه      IHNSاطلاعات نرم افزار ساختار شبکه و زیـج حیـاتی    ادوره زمانی جمع آوري داده ه
  .گزارش می شود

  

١٠٠٠ × 



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٤٢١ 

و موجود به تفکیک دانشـگاه هـاي علـوم    ) طبق طرح(تعداد خانه هاي بهداشت پیش بینی شده  -240 شماره جدول
  1385و  1380پزشکی و نسبت واحد خانه بهداشت به جمعیت، سال هاي 

 )ها(دانشگاه  استان ردیف
طبق طرح 

1380 

موجود 
1380 

جمعیت 
1380 

طبق طرح 
1385 

موجود 
 1385سال 

نسبت واحد فعال به 
 1385جمعیت سال 

 0.88 1072 1111 1,217,802 1047 1123 تبریز آذربایجان شرقی 1

 0.79 901 1002 1,142,323 826 1014 ارومیه آذربایجان غربی 2

 1.05 522 523 497,692 504 521 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

 0.81 648 684 797,581 666 692 اصفهان

 0.87 31 31 35,504 38 39 کاشان

 1.69 679 715 833,085 704 731 کل

 0.81 191 212 236,041 176 205 ایلام ایلام 5

 0.74 221 225 297,178 211 228 بوشهر بوشهر 6

7 
  
  
  

 تهران

 0.52 54 58 103,934 56 63 تهران

 0.45 139 160 309,003 139 155 ایران

 0.46 118 141 258,069 117 140 شهید بهشتی

 1.43 311 359 671,006 312 358 کل

 0.48 288 306 600,138 287 288 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 1.07 250 252 233,155 151 161 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 0.73 1049 1081 1,431,419 1411 1575 مشهد

 0.88 183 187 208,726 175 181 سبزوار

 0.95 44 45 46,255 40 45 گناباد

 2.56 1276 1313 1,686,400 1626 1801 کل

 0.90 344 353 381,526   بجنورد خراسان شمالی 11

 0.50 845 934 1,696,881 820 933 اهواز خوزستان 12

 1.00 420 425 419,354 388 425 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 2.00 75 75 37,564 73 75 سمنان

 0.83 62 63 74,921 59 63 شاهرود

 2.82 137 138 112,485 132 138 کل

 سیستان و بلوچستان 15

 0.69 628 710 904,145 521 680 زاهدان

 1.23 207 216 168,373 204 213 زابل

 1.92 835 926 1,072,518 725 893 کل



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٤٢٢ 

   240جدول شماره  ادامه

 )ها(دانشگاه  استان ردیف
طبق طرح 

1380 

موجود 
1380 

 1380جمعیت 
طبق طرح 

1385 

موجود 
 1385سال 

نسبت واحد فعال به 
 1385جمعیت سال 

 فارس 16

 0.50 946 990 1,879,705 870 1001 شیراز

 0.74 62 64 84,336 58 59 جهرم

 0.55 50 53 90,905 38 53 فسا

 1.79 1058 1107  2,054,946 966 1113 کل

 0.81 267 308 328,606 245 309 قزوین قزوین 17

 1.14 59 59 51,926 61 61 قم قم 18

 0.96 604 633 626,236 548 577 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 0.91 669 789 735,724 688 719 کرمان

 0.78 94 95 120,216 80 95 رفسنجان

 1.69 763 884 855,940 768 814 کل

 1.17 664 691 567,515 623 691 کرمانشاه کرمانشاه 21

 0.82 333 347 408,063 285 286 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 0.70 583 600 831,075 519 530 گلستان گلستان 23

 0.88 944 995 1,076,779 1108 1183 گیلان گیلان 24

 0.94 623 639 659,847 576 638 ستانلر لرستان 25

 مازندران 26

 0.81 1015 1116 1,259,502 954 985 مازندران

 0.73 170 183 232,190 168 183 بابل

 1.54 1185 1299 1,491,692 1122 1168 کل

 0.66 415 420 625,096 408 427 اراك مرکزي 27

 0.63 466 560 741,878 395 550 بندر عباس هرمزگان 28

 0.78 576 590 733,985 568 593 همدان همدان 29

 1.16 212 212 183,071 180 180 یزد یزد 30

  کل کشور
17940 16310 22,334,239 18138 17044 0.76 

  

  

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٤٢٣ 

نسبت تعداد خانه بهداشت موجود به ازاي هزار نفر جمعیت بـه تفکیـک دانشـگاه هـاي علـوم       -135 شماره نمودار
  1385پزشکی، سال 

  
بـا توجـه   . را نشان می دهد 1385نسبت خانه بهداشت موجود به ازاي هزار نفر جمعیت تحت پوشش براي سال  135نمودار شماره 

 ینداراي کمتـر ) 0.52(و تهـران ) 0.5(، اهـواز )0.5(شـیراز ) 0.48(، شـهر کـرد  )0.45(به نمودار فوق، دانشگاه هاي علوم پزشکی ایران
دانشـگاه   اًضـمن . ند و در پایین ترین دهک قرار مـی گیرنـد  ه اازاي هزار نفر جمعیت تحت پوشش بود تعداد خانه بهداشت موجود به

داراي بیشترین تعداد خانه بهداشت موجود بـه ازاي هـزار نفـر جمعیـت     ) 1.16(و یزد) 1.17(، کرمانشاه)1.23(، زابل)2(هاي سمنان
از علت هاي بالا بودن میزان بالاي خانـه بهداشـت بـه ازاي جمعیـت      یکی. تحت پوشش بوده اند و در بالاترین دهک قرار می گیرند

جمعیـت روسـتایی اسـتان مـذکور و افـزایش مهـاجرت        بودن تعداد جمعیـت سـالمندان   بالا تحت پوشش در استان سمنان احتمالاً
  .روستائیان به مناطق شهري است
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    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٤٢٤ 

  ی موجود به جمعیت تحت پوششمشخصات شاخص نسبت مرکز بهداشتی درمانی روستای -241 شماره جدول

  نسبت مرکز بهداشتی درمانی روستایی  نام شاخص

نفر  10000نسبت تعداد مرکز بهداشتی درمانی روستایی موجود به ازاي   تعریف شاخص
  جمعیت تحت پوشش 

 )فرمول(نحوه محاسبه
  تعداد مرکز بهداشتی درمانی روستاي موجود                

 جمعیت تحت پوشش                                 

ذکر دقیـق منبـع جمـع آوري    
 اطلاعات

نـرم  اطلاعات تعداد مراکز بهداشتی درمانی و جمعیت تحـت پوشـش از   
توسعه شبکه و ارتقاء سلامت به   IHNSافزار ساختار شبکه و زیج حیاتی

  .دست آمده است

به صـورت سـالانه     IHNSزیج حیاتی نرم افزار ساختار شبکه واطلاعات   دوره زمانی جمع آوري داده ها
  گزارش می شود

  

  

  

  

  

  

  

  

  

١٠٠٠٠× 



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٤٢٥ 

به تفکیک دانشگاه و موجود ) طبق طرح (پیش بینی شده تعداد مراکز بهداشتی درمانی روستایی  -242 شماره جدول
  1385و  1380 هايهزار نفر جمعیت تحت پوشش، سال 10مرکز به ازاي تعداد علوم پزشکی، و نسبت 

 )ها(اه دانشگ استان ردیف
طبق طرح 

1380 

موجود 
1380 

طبق طرح 
1385 

موجود 
1385 

نسبت واحد فعال 
 1385به جمعیت 

 1.05 128 138 118 147 تبریز آذربایجان شرقی 1

 0.98 112 114 102 120 ارومیه آذربایجان غربی 2

 1.11 55 55 55 55 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

 1.29 103 105 140 146 اصفهان

 2.82 10 10 11 11 کاشان

 4.11 113 115 151 157 کل

 1.36 32 32 32 32 ایلام ایلام 5

 1.14 34 34 36 37 بوشهر بوشهر 6

7 
  
  
  

 تهران

  
  
  

 1.25 13 13 15 16 تهران

 1.33 41 52 41 54 ایران

 0.50 13 15 11 14 شهید بهشتی

 3.08 67 80 67 84 کل

 1.05 63 68 63 67 هر کردش چهارمحال و بختیاري 8

 1.50 35 36 25 26 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 0.80 115 115 175 199 مشهد

 1.15 24 24 26 27 سبزوار

 1.30 6 6 6 6 گناباد

 3.25 145 145 207 232 کل

 1.15 44 44   بجنورد خراسان شمالی 11

 0.79 134 137 121 134 اهواز خوزستان 12

 1.36 57 65 42 65 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 3.19 12 12 8 11 سمنان

 1.87 14 14 13 13 شاهرود

 5.06 26 26 21 24 کل

 سیستان و بلوچستان 15

 0.88 80 88 84 95 زاهدان

 2.20 37 39 37 39 زابل

 3.08 117 127 121 134 کل

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٤٢٦ 

   242جدول شماره  ادامه

 )ها(گاه دانش  استان ردیف
طبق طرح 

1380 

موجود 
1380 

طبق طرح 
1385 

موجود 
1385 

نسبت واحد فعال به 
 1385جمعیت 

 فارس 16

 0.80 150 158 149 163 شیراز

 1.30 11 12 9 11 جهرم

 1.32 12 12 8 11 فسا

 3.42 173 182 166 185 کل

 1.40 46 48 41 51 قزوین قزوین 17

 1.35 7 7 9 9 قم قم 18

 1.15 72 78 86 92 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 1.26 93 99 97 105 کرمان

 1.33 16 16 16 16 رفسنجان

 2.59 109 115 113 121 کل

 1.16 66 72 62 72 کرمانشاه کرمانشاه 21

 1.13 46 51 41 42 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 1.14 95 96 89 93 گلستان گلستان 23

 0.90 97 101 104 121 لانگی گیلان 24

 1.06 70 78 67 78 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 1.21 153 176 149 159 مازندران

 1.12 26 29 26 29 بابل
 2.33 179 205 175 188 کل

 1.14 71 71 74 77 اراك مرکزي 27

 1.15 85 96 74 97 بندر عباس هرمزگان 28

 1.17 86 87 88 90 همدان همدان 29

 2.24 41 41 37 38 یزد یزد 30

 1.08 2405 2544 2387 2668 کل کشور

  

  

  

  

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٤٢٧ 

هزار نفر جمعیت تحت پوشش بـه   10نسبت تعداد مراکز بهداشتی درمانی روستایی موجود به ازاي  -136 شمار نمودار
  1385تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی، سال 

  
روستایی موجود به تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی، نوع مرکز و نسبت مرکز بـه  تعداد مراکز بهداشتی درمانی  242جدول شماره 

نسبت مرکـز بهداشـتی    136نمودار شماره  را نشان می دهد 1385و  1380ازاي ده هزار نفر جمعیت تحت پوشش براي سال هاي 
بـا توجـه بـه نمـودار فـوق،      . می دهـد را نشان  1385هزار نفر جمعیت تحت پوشش براي سال  10درمانی موجود روستایی به ازاي 

داراي کمتـرین  ) 0.5(و شـهید بهشـتی  ) 0.79(، اهـواز )0.8(، شـیراز )0.8(، مشهد) 0.88(، زاهدان)0.9( دانشگاه علوم پزشکی گیلان
 .تعداد مرکز بهداشتی درمانی روستایی به ازاي ده هزار نفر جمعیت تحت پوشش بوده اند و در پایین ترین دهـک قـرار مـی گیرنـد    

داراي بیشترین تعـداد مرکـز بهداشـتی    ) 2.2( و زابل) 2.24(، یزد)2.82(، کاشان)3.19(همچنین دانشگاه هاي علوم پزشکی سمنان
  . درمانی روستایی به ازاي ده هزار نفر جمعیت تحت پوشش بوده اند و در بالاترین دهک قرار می گیرند

  

  انی شهري موجود به جمعیت تحت پوششمشخصات شاخص نسبت مرکز بهداشتی درم -243 شماره جدول

  نسبت مرکز بهداشتی درمانی شهري  نام شاخص

  هزار نفر جمعیت تحت پوشش 12نسبت تعداد مرکز بهداشتی درمانی شهري موجود به ازاي  تعریف شاخص

 )فرمول(نحوه محاسبه
  شهري موجود تعداد مرکز بهداشتی درمانی                                                  

 جمعیت تحت پوشش                                                             

 ذکر دقیق منبع جمع آوري اطلاعات
اطلاعات تعداد مراکز بهداشتی درمانی و جمعیت تحت پوشش از سایت مرکز آمار ایران براي سال 

  .به دست آمده است 1385

بـه صـورت سـالانه گـزارش مـی شـود و         IHNSنرم افزار ساختار شـبکه و زیـج حیـاتی   اطلاعات   دوره زمانی جمع آوري داده ها
  .سال یکبار انجام می شود 10سرشماري هر 
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    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٤٢٨ 

به تفکیک دانشـگاه  و موجود ) طبق طرح (پیش بینی شده تعداد مراکز بهداشتی درمانی شهري  -244 شماره جدول
  1385و  1380جمعیت تحت پوشش، سالهاي  هزار نفر 12علوم پزشکی، و نسبت مرکز به ازاي 

 )ها(دانشگاه  استان ردیف
طبق طرح 

1380 

موجود 
1380 

طبق طرح 
1385 

موجود 
1385 

نسبت واحد 
 به جمعیت

 0.75 181 203 182 221 تبریز آذربایجان شرقی 1

 0.50 87 87 79 81 ارومیه آذربایجان غربی 2

 0.60 43 43 43 43 اردبیل اردبیل 3

 ناصفها 4

 0.51 180 182 187 241 اصفهان

 0.66 18 18 18 20 کاشان

 0.52 198 200 205 261 کل

 0.91 30 30 30 30 ایلام ایلام 5

 0.80 46 47 43 49 بوشهر بوشهر 6

7 
 تهران

  
  
  

 56 63 56 64 تهران

0.19 
 94 128 88 124 ایران  

 80 93 81 93 شهید بهشتی  

 230 284 225 281 کل  

 0.79 35 35 39 39 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 0.64 21 21 8 8 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 0.36 126 130 127 129 مشهد

 0.48 12 12 14 16 سبزوار

 1.13 7 7 7 7 گناباد

 0.38 145 149 148 152 کل

 0.56 22 22   بجنورد خراسان شمالی 11

 0.48 137 140 150 157 اهواز انخوزست 12

 0.64 36 40 34 40 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 0.74 21 21 21 21 سمنان

 0.89 14 14 14 14 شاهرود

 0.79 35 35 35 35 کل

 سیستان و بلوچستان 15

 0.57 59 59 41 56 زاهدان

 0.59 9 9 8 9 زابل

 0.57 68 68 49 65 کل



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٤٢٩ 

   244جدول شماره  ادامه

 )ها(دانشگاه  استان ردیف
طبق طرح 

1380 

موجود 
1380 

طبق طرح 
1385 

موجود 
1385 

نسبت واحد 
 به جمعیت

 فارس 16

 0.45 108 114 133 145 شیراز

 0.50 6 6 11 11 جهرم

 0.45 5 5 7 7 فسا

 0.45 119 125 151 163 کل

 0.42 33 34 28 31 قزوین قزوین 17

 0.26 26 26 26 26 قم قم 18

 0.72 62 73 45 54 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 0.56 77 88 99 112 کرمان

 0.68 12 12 12 12 رفسنجان

 0.57 89 100 111 124 کل

 0.53 67 68 67 68 کرمانشاه کرمانشاه 21

 0.60 18 18 17 17 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 0.52 41 41 43 53 گلستان گلستان 23

 0.54 70 82 96 112 گیلان گیلان 24

 0.78 80 70 68 70 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 0.78 102 104 103 115 مازندران

 0.62 15 16 15 15 بابل

 0.75 117 120 118 130 کل

 0.49 46 108 40 40 اراك مرکزي 27

 0.41 27 27 35 35 بندر عباس هرمزگان 28

 0.65 64 68 67 71 همدان همدان 29

 0.65 51 52 45 46 یزد یزد 30

 0.00 0 0 2227 2502 کل کشور

  

  

  

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٤٣٠ 

هزار نفر جمعیت تحت پوشش بـه   12کز بهداشتی درمانی شهري موجود به ازاي انسبت تعداد مر -137 شماره نمودار
  1385تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی، سال 

 

ود شهري به تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی، نوع مرکز و نسـبت مرکـز بـه    تعداد مراکز بهداشتی درمانی موج 244جدول شماره 
نسبت مرکز بهداشـتی   137نمودار شماره  .را نشان می دهد 1385و  1380هزار نفر جمعیت تحت پوشش براي سال هاي  12ازاي 

بـا توجـه بـه نمـودار فـوق      . را نشـان مـی دهـد    1385هزار نفر جمعیت تحت پوشش براي سـال   12درمانی موجود شهري به ازاي 
داراي کمترین تعداد مرکز بهداشتی درمـانی شـهري موجـود بـه     ) 0.19(و تهران) 0.26(، قم)0.36(هاي علوم پزشکی مشهددانشگاه

همچنـین دانشـگاه هـاي علـوم پزشـکی      . هزار نفر جمعیت تحت پوشش بوده اند و در پایین ترین دهک قـرار مـی گیرنـد    12ازاي 
هزار نفـر   12داراي بیشترین تعداد مرکز بهداشتی درمانی شهري به ازاي ) 0.8(و بوشهر) 0.89( ، شاهرود)0.91(لام، ای) 1.13(گناباد

با توجه به وجود بخش خصوصی در شهرهاي بزرگ مثل تهران و مشـهد   ،جمعیت شهري بوده اند و در بالاترین دهک قرا می گیرند
ن قبیل شهرها، کمبود تعداد مراکز بهداشتی درمانی شـهري در کـلان شـهرها    مین فضاي فیزیکی در مناطق شهري ایأو مشکلات ت

قابل توجیه می باشد و لازم است در خصوص توسعه شبکه بهداشتی و ارائه خدمات سلامت پایه در شـهرهاي بـزرگ بـا اسـتفاده از     
  .همه ظرفیت ها بخش عمومی و خصوصی برنامه ریزي هاي لازم انجام شود

  موجود شهري به جمعیت)ضمیمه و غیر ضمیمه(مشخصات شاخص تعداد پایگاه بهداشتی  -245ه شمار جدول

  نسبت پایگاه بهداشتی شهري  نام شاخص
  هزار نفر جمعیت 4به ازاي  نسبت تعداد پایگاه بهداشتی شهري موجود  تعریف شاخص

 )فرمول(نحوه محاسبه
  شهري موجود) ضمیمه و غیر ضمیمه(تی تعداد پایگاه بهداش                                     

 جمعیت تحت پوشش                                                           

 ذکر دقیق منبع جمع آوري اطلاعات
مرکـز توسـعه شـبکه و اطلاعـات       IHNSنرم افزار ساختار شبکه و زیج حیاتیاطلاعات تعداد پایگاه هاي بهداشتی از 

  به دست آمده اند 1385ري مرکز آمار در سال جمعیتی از سرشما

سـال   10به صورت سالانه گزارش می شـود و سرشـماري هـر      IHNSنرم افزار ساختار شبکه و زیج حیاتیاطلاعات   دوره زمانی جمع آوري داده ها
 .یکبار انجام می شود
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    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٤٣١ 

و موجـود  ) طبق طرح(بینی شدهپیش شهري ) ضمیمه و غیر ضمیمه(تعداد پایگاه هاي بهداشتی  -246 شماره جدول
 1385و  1380هزار نفر جمعیت تحت پوشش، سالهاي  4به ازاي  پایگاهبه تفکیک دانشگاه علوم پزشکی، و نسبت 

 )ها(دانشگاه  استان ردیف
نسبت واحد به  )ضمیمه و غیرضمیمه(پایگاه بهداشت کل 

 جمعیت
 

 1385موجود  1385طبق طرح  1380موجود 

 0.35 212 294 225 تبریز شرقیآذربایجان  1

 0.34 146 155 125 ارومیه آذربایجان غربی 2

 0.39 69 69 59 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

 0.36 313 359 239 اصفهان

 0.29 20 37 23 کاشان

 0.35 333 396 57 کل

 0.40 33 33 33 ایلام ایلام 5

 0.39 57 60 54 بوشهر بوشهر 6

 تهران 7

 - 175 194 105 تهران

 - 201 528 214 ایران

 - 227 375 136 شهید بهشتی

 0.20 603 1097 455 کل

 0.51 56 56 52 شهر کرد چهارمحال و بختیاري 8

 0.49 40 49 19 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 0.31 269 450 226 مشهد

 0.43 27 28 15 سبزوار

 0.45 7 7 7 گناباد

 0.32 303 485 248 کل

 0.42 41 43  بجنورد خراسان شمالی 11

 0.30 216 249 211 اهواز خوزستان 12

 0.39 54 61 48 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 0.38 27 27 25 سمنان

 0.38 15 15 14 شاهرود

 0.38 42 42 39 کل

 سیستان و بلوچستان 15

 0.38 98 107 56 زاهدان

 0.29 11 12 11 زابل

 0.37 109 119 67 کل



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٤٣٢ 

   246جدول شماره  ادامه

 )ها(دانشگاه  استان ردیف
نسبت واحد  )ضمیمه و غیرضمیمه(پایگاه بهداشت کل 

 به جمعیت
 

 1385موجود  1385طبق طرح  1380موجود 

 فارس 16

 0.28 169 209 188 شیراز

 0.40 12 14 11 جهرم

 0.43 12 12 9 فسا

 0.29 193 235 208 کل

 0.31 60 72 43 قزوین قزوین 17

 0.26 63 86 43 قم قم 18

 0.05 10 72 83 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 0.25 87 164 181 کرمان

 0.30 13 13 12 رفسنجان

 0.26 100 177 193 کل

 0.33 105 115 103 کرمانشاه کرمانشاه 21

 0.11 8 26 31 یاسوج کهگیلویه و بویر احمد 22

 0.38 75 77 45 گلستان گلستان 23

 0.31 100 120 107 گیلان گیلان 24

 0.43 110 115 85 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 0.52 170 179 136 مازندران

 0.25 15 16 15 بابل

 0.48 185 195 151 کل

 0.35 82 149 61 اراك مرکزي 27

 0.32 53 56 45 بندر عباس هرمزگان 28

 0.38 93 98 87 همدان همدان 29

 0.43 85 94 72 یزد یزد 30

 0.32 3810 4926 3253 کل کشور

 

 

 



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٤٣٣ 

هزار نفر جمعیت تحت  4موجود به ازاي ) ضمیمه و غیر ضمیمه(نسبت تعداد پایگاه هاي بهداشتی  -138 شماره نمودار
 1385پوشش به تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی، سال 

  
شهري به تفکیک دانشگاه علوم پزشکی، نوع مرکز و نسـبت  ) ضمیمه و غیر ضمیمه(تعداد پایگاه هاي بهداشتی ، 246جدول شماره 
، نسـبت تعـداد   138نمـودار شـماره   . می دهـد را نشان  1385و  1380هزار نفر جمعیت تحت پوشش براي سالهاي  4مرکز به ازاي 

هزار نفر جمعیت تحت پوشش به تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی  4موجود به ازاي ) ضمیمه و غیر ضمیمه(پایگاه هاي بهداشتی 
) 0.05(و کردسـتان ) 0.11(، یاسـوج )0.2(نمودار فوق، دانشگاه هاي علوم پزشکی تهران بر اساس. می دهدرا نشان  1385براي سال 

گیرنـد و   رین دهـک قـرار مـی   هـزار نفـر جمعیـت بـوده انـد و در پـایین ت ـ       4داراي کمترین نسبت پایگاه بهداشتی موجود به ازاي 
داراي بیشترین نسبت پایگـاه بهداشـتی   ) 0.43(و گناباد) 0.49(، بیرجند)0.51(، شهر کرد)0.52(هاي علوم پزشکی مازندران دانشگاه

  .هزار نفر جمعیت بوده اند و در بالاترین دهک قرار می گیرند 4موجود به ازاي 

  

  زایمانیمشخصات شاخص تعداد تسهیلات  -247 شماره جدول

  تعداد تسهیلات زایمانی  نام شاخص
  )دانشگاه یا استان(فراوانی تعداد تسهیلات زایمانی در یک منطقه  )فرمول(نحوه محاسبه

 ذکر دقیق منبع جمع آوري اطلاعات
مرکز  IHNSاطلاعات تعداد تسهیلات زایمانی از بانک اطلاعاتی شبکه 

  توسعه شبکه به دست آمده اند

به صورت سالانه   IHNSاطلاعات نرم افزار ساختار شبکه و زیج حیاتی  آوري داده هادوره زمانی جمع 
 .سال یکبار انجام می شود 10گزارش می شود و سرشماري هر 
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    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٤٣٤ 

  1385و  1380تعداد تسهیلات زایمانی به تفکیک دانشگاه علوم پزشکی، نوع مرکز سالهاي  -248 شماره جدول

 1385روستایی  1385شهري  1380ت زایمانی فعال تسهیلا )ها(دانشگاه  استان ردیف

 3 21 23 تبریز آذربایجان شرقی 1

 5 8  17 ارومیه آذربایجان غربی 2

 0 9 9 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

 5 2 8 اصفهان

 1 2 4 کاشان

 6 4 12 کل

 2 3 7 ایلام ایلام 5

 2 9 10 بوشهر بوشهر 6

 1 2 3 تهران تهران 7

 0 1 5 ایران    

 2 1 3 شهید بهشتی    

 3 4 11 کل    

 2 6 11 شهر کرد بختیاري چهارمحال و 8

 2 6 9 بیرجند خراسان جنوبی  9

 خراسان رضوي 10

 4 14 11 مشهد

 0 1 0 سبزوار

 0 1 1 گناباد

 4 16 12 کل

 3 5  بجنورد خراسان شمالی 11

 8 11 22 اهواز خوزستان 12

 8 4 15 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 0 0 0 سمنان

 2 1 3 شاهرود

 2 1 3 کل

 سیستان و بلوچستان 15

 6 15 14 زاهدان

 7 0 0 زابل

 13 15 14 کل

  

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٤٣٥ 

   248جدول شماره  ادامه

 1385روستایی  1385شهري  1380تسهیلات زایمانی فعال  )ها(دانشگاه  استان ردیف

 فارس 16

 10 23 29 شیراز

 2 0 3 جهرم

 0 2 2 فسا

 12 25 34 کل

 3 8 10 قزوین قزوین 17

 0 0 0 قم قم 18

 5 5 11 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 2 10 13 کرمان

 1 1 2 رفسنجان

 3 11 15 کل

 2 10 13 کرمانشاه کرمانشاه 21

 5 5 6 یاسوج بویراحمد کهکیلویه و 22

 2 8 8 گلستان گلستان 23

 2 6 13 نگیلا گیلان 24

 2 5 11 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 3 9 14 مازندران

 2 0 2 بابل

 5 9 16 کل

 4 9 8 اراك مرکزي 27

 16 9 18 بندر عباس هرمزگان 28

 2 10 14 همدان همدان 29

 2 6 7 یزد یزد 30

 128 248 359 کل کشور

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٤٣٦ 

اطلاعات مرکز توسعه شبکه  بر اساسنوع مرکز و یک دانشگاه علوم پزشکی تعداد مراکز تسهیلات زایمانی به تفک 248جدول شماره 
در ابتداي شکل گیري نظام شبکه بهداشتی درمـانی کشـور یکـی از    . می دهدرا نشان  1385و  1380سلامت براي سالهاي ء و ارتقا

 20دازي مراکز تسهیلات زایمانی به ازاي هر میر مادران ایجاد و راه ان برنامه ها و راهکارهاي اجرایی شده براي کاهش میزان مرگ و
سترش شبکه در محلی در مسـیر  گطرح هاي  بر اساساین واحد ها . هزار نفر جمعیت تحت پوشش بخصوص جمعیت روستایی بود

ن را بـه  از جمله مراقبت مادران و انجام زایمان هـاي ایم ـ  یچند مرکز بهداشتی درمانی با تجهیزات و نیروي انسانی مورد نیاز خدمات
داشته ولـی بـا    آنها مراقبت مادران و در نتیجه کاهش مرگ و میر ءارتقامطلوبی در  تأثیرمردم ارائه می نمودند و عرضه این خدمات 

گذشت زمان و تغییر شرایط بهداشتی اجتماعی کشور و راه اندازي هاي خارج از ضوابط این واحد هـا باعـث شـد کـه کـارایی و اثـر       
بر همین اساس تصمیم گرفته شـد کـه برخـی از واحـدها از طـرح هـاي گسـترش شـبکه         . دها زیر سوال برودبخشی این قبیل واح

  .شودنحذف شود و همچنین واحد جدید نیز در کشور راه اندازي بهداشت و درمان شهرستان ها 

  

  مشخصات تعداد مرکز بهداشت شهرستان -249 شماره جدول

  تعداد مرکز بهداشت شهرستان  نام شاخص

 تعداد مرکز بهداشت شهرستان فعال در یک دانشگاه یا استان )فرمول(حوه محاسبهن

  مرکز توسعه شبکه و ارتقاي سلامت  IHNSبانک اطلاعات شبکه  آوري اطلاعات ذکر دقیق منبع جمع

 سالانه  دوره زمانی جمع آوري داده ها

  

  

  

  

  

  

  

  

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٤٣٧ 

اطلاعات مرکز توسعه  بر اساسدانشگاه علوم پزشکی، تعداد مرکز بهداشت شهرستان به تفکیک  -250 شماره جدول
  1385و  1380سلامت، سالهاي  ءارتقاشبکه و 

 )ها(دانشگاه  استان ردیف
مرکز بهداشت 

 1380شهرستان 

مرکز بهداشت شهرستان 
1385 

 20 20 تبریز آذربایجان شرقی 1

 14 14 ارومیه آذربایجان غربی 2

 9 9 اردبیل اردبیل 3

 اصفهان 4

 20 19 هاناصف

 2 1 کاشان

 22 20 کل

 7 7 ایلام ایلام 5

 9 8 بوشهر بوشهر 6

7 
 

 تهران

 

 3 3 تهران

 6 5 ایران

 7 7 شهید بهشتی

 16 15 کل

 6 5 شهر کرد بختیاري چهارمحال و 8

 6 2 بیرجند خراسان جنوبی 9

 خراسان رضوي 10

 21 21 مشهد

 1 1 سبزوار

 1 1 گناباد

 23 23 کل

 6  بجنورد خراسان شمالی 11

 20 17 اهواز خوزستان 12

 7 7 زنجان زنجان 13

 سمنان 14

 3 3 سمنان

 1 1 شاهرود

 4 4 کل

 سیستان و بلوچستان 15

 7 6 زاهدان

 1 1 زابل

 8 7 کل

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٤٣٨ 

   250جدول شماره  ادامه

 )ها(دانشگاه  استان ردیف
مرکز بهداشت 

 1380شهرستان 

ز بهداشت شهرستان مرک
1385 

 فارس 16

 21 16 شیراز

 1 1 جهرم

 1 1 فسا

 23 18 کل

 4 3 قزوین قزوین 17

 1 1 قم قم 18

 9 8 کردستان کردستان 19

 کرمان 20

 15 10 کرمان

 1 1 رفسنجان

 16 11 کل

 14 11 کرمانشاه کرمانشاه 21

 4 3 یاسوج بویراحمد یلویه وگکه 22

 11 9 گلستان نگلستا 23

 16 16 گیلان گیلان 24

 9 9 لرستان لرستان 25

 مازندران 26

 14 14 مازندران

 1 1 بابل
 15  کل

 10 8 اراك مرکزي 27

 9 8 بندر عباس هرمزگان 28

 8 8 همدان همدان 29

 10 9 یزد یزد 30

 336 295 کل کشور

  

  

  

  



    شا ص  ی   مای سلا ت  ا ان
 --------------------------- -------------------------------------------------------  

٤٣٩ 

 ءارتقـا اطلاعـات مرکـز توسـعه و     بر اساسه تفکیک دانشگاه هاي علوم پزشکی تعداد مرکز بهداشت شهرستان ب 250جدول شماره 
طراحی شبکه بهداشتی درمانی کشور، مرکز بهداشت شهرستان به عنـوان   در .می دهدرا نشان  1385و  1380سلامت براي سالهاي 

مینـه خـدمات بهداشـتی، کلیـه امـور      و مدیریت در نظام شبکه می باشد که علاوه بر پشتیبانی هاي فنـی در ز  مستقلاولین سطح 
اي  بنابراین در نظام سلامت کشور مرکز بهداشت شهرستان جایگاه ویـژه . مدیریتی واحدهاي بهداشتی آن شهرستان را به عهده دارد

دارد که با تفویض اختیارات مدیریتی و اجراي سیاست عدم تمرکز می توانند در اجراي مطلوب برنامه هـاي سـلامت منطقـه تحـت     
به  1380واحد در سال  295، تعداد مراکز بهداشت شهرستان از 62با توجه به جدول شماره . زیادي داشته باشند تأثیروشش خود پ

شهرسـتان جدیـد تشـکیل     ياین افزایش ناشی از تقسیمات جدید کشوري است که هر سـاله تعـداد  . واحد افزایش یافته است 336
مورد نیاز براي ایجاد و راه اندازي مراکز بهداشت شهرستان جدید در برنامه هـاي هـر سـاله    بنابراین پیش بینی هاي منابع . شوند می

مراکز بهداشـت شهرسـتان هـاي     معمولاً. وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی یکی از ضروریات است که باید به آن توجه شود
ها  منابع بخصوص منابع انسانی در این قبیل شهرستانمین اتجدید بیشتر در مناطق محروم هستند که داراي مشکلاتی در خصوص 

وجود دارد و در تخصیص منابع مالی و نیروي انسانی باید مورد توجه خـاص قـرار گیرنـد تـا مرکـز بهداشـت اسـتانداردي ایجـاد و         
  . اندازي شود راه

  

  

  

 

 




