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  يشرق جانياستان آذربا ييروستا تيسلامت در جمع يمطالعه روند شاخص ها
  

 ٢*فرح بخش ي، مصطف١ياکرم ذاکر
  

  چكيده
شروع کـرده و در   يغرب جانيبهورز را در استان آذربا تيبهداشت پروژه ترب يسازمان جهان يبا همکار رانيا ١٩٧٥در سال  نه و اهداف:يزم

سـلامت در   ي. شـاخص هـا  رفتيپذ يتوسعه و گسترش خدمات بهداشت استيرا به عنوان س يبهداشت هياول يدولت طرح مراقبت ها ١٩٧٧سال 
 جـان ياسـتان آذربا  ييروسـتا  تي ـسـلامت در جمع  يخص هاروند شا نييتع يمطالعه برا نياست. ا حاسبهقابل م ياتيح جياز ز ييروستا تيجمع
  و اجرا شد. يطراح يشرق

قابل استخراج از  يشرق  جانيآذربا استان ييت روستايجمع سلامت يها ت شاخصيگذشته نگر وضع-يلين مطالعه تحليا ها:مواد و روش
 ينمود. ده شـاخص سـلامت   يجمع آور ۱۳۶۷ – ۱۳۸۸را در فاصله  يآمار يها و فرم يبهداشت يها يج بررسيبهداشت، نتا يخانه ها ياتيج حيز

شاخص هـا   يپراکندگ يبررس يل شدند. برايتحل spss 16محاسبه شده در نرم افزار  يشد. داده ها يمحاسبه و بررس ياتيج حيدر طول زمان از ز
  ده محاسبه شد.يدوره ندمان توسط فرد يار دو شاخص مرگ نوزادان و درصد زايع انحراف معيدر سطح استان، توز

بـه   ١٣٦٧در سـال   ٥.٧٦از  يکل ـ ي. بارورديرس ١٣٨٨در هزار نفر در  ١٨.٣٦به  ١٣٦٧در هزار نفر در سال  ٣٥.٧تولد خام از  زانيم ها:افتهي
مـرگ   زاني ـم. ديرس ـ ١٣٨٨درصـد در سـال    ٠.٧٧بـه   ١٣٦٧درصد در سال  ٤٦.٢٦از  دهيتوسط فرد دوره ند ماني. درصد زاديرس ١٣٨٨در  ١.٩٣

ماهـه از   ١ – ١٢مـرگ کودکـان    زاني ـ. مافتيکاهش  ١٣٨٨در هزار تولد زنده در سال  ٨.١٢به  ١٣٦٧تولد زنده در سال  ردر هزا ٢١.٨نوزادان از 
کودک  ١٥.٢٣از هر هزار تولد زنده،  ١٣٨٨. در سال افتيکاهش  ١٣٨٨در هزار تولد زنده در سال  ٤.٦به  ١٣٦٧در هزار تولد زنده در سال  ٣١.٤١

  مردند. يسالگ ١ – ٥نفر در دوره  ٢.٥و  يماهگ ١ –١٢نفر در دوره  ٤.٦ ،ينفر در دوره نوزاد ٨.١٢ نهاياز ا که رنديم يم يتا پنج سالگ
قابل ملاحظه داشتند کـه نشـانه    يگذشته بهبود يسلامت در طول سال ها ينشان داد که شاخص ها ين بررسيج اينتا :يريگجهينتبحث و 

 ياي ـر از احياستگزاران را ناگزيس يکيولوژيدميسلامت و گذر اپ يازهاير نييباشد. تغ يدر سطح استان م يه بهداشتياول يت برنامه مراقبت هايموفق
 کند.  يط ميمزمن و سلامت مح يها يماريژه به بيو توجه و يه بهداشتياول يدوباره اصول مراقبت ها
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  مطالعه روند شاخص هاي سلامت در جمعيت روستايي استان آذربايجان شرقي / ٢
 

  مقدمه
 ـبيستم سه تحول اساسي شکل گدر قرن   ينظـام هـا   يري
جنـبش  کرد مراقبت هاي اوليه بهداشتي و يرو يسلامت، معرف

ــلامت رخ داد  ــام س ــلاحات در نظ ــانيدر ب). ١(اص ــا ي  ه آلماآت
 ـتعر ياساس يبه عنوان خدمات يه بهداشتياول يها مراقبت ف ي
نه يو با امکان پرداخت هزجامعه مورد قبول در قالب که شدند 
 ـدولت و مردم و با مشارکت کامل جامعـه در اخت  ياز سو ار ي

سـازمان   يران بـا همکـار  يا ۱۹۷۵در سال رد. يگ يآنان قرار م
جـان  يت بهـورز را در اسـتان آذربا  يبهداشت پروژه ترب يجهان
 يدولت طرح مراقبت هـا  ۱۹۷۷شروع کرده و در سال  يغرب
است توسعه و گسترش خدمات يرا به عنوان س يه بهداشتياول
 يه بهداشـت ياول يها در نظام مراقبت). ۳و۲رفت(يپذ يهداشتب
 يهـا  مراقبت يد رويکأتپروژه،  يمراحل طراحهمان ران از يا
        يهــا و محــروم، گــروه  ييت روســتايــ، جمعيريشــگيپ

، يي، خـدمات سـرپا  يپزشـک  ير، خـدمات عمـوم  يب پـذ يآس
). ۴بود( يو درمان يريشگيو ادغام آسان خدمات پ ييتمرکززدا

 ـران، در جمعيا يه بهداشتياول ينظام مراقبت ها  ييت روسـتا ي
 يبهداشت و مراکز بهداشـت  يرا در خانه ها يخدمات بهداشت

و  ياختصاص يق بهورزان، کارشناسان برنامه هاياز طر يدرمان
دهند. نقش عمـده ارائـه    يهدف ارائه م يپزشکان به گروهها

توان به  يخدمات به عهده بهورزان بوده و از نقاط قوت آن م
ــوم ــودن بهــورزان، دسترســ يب ــالاتر و نظــام اطلاعــات  يب ب

 ـاول يت مراقبت هـا ي) اشاره نمود. با توجه به اهم۵کارآمد( ه ي
 يسلامت جامعه، سازمان بهداشـت جهـان   يدر ارتقا يبهداشت

آن اختصــاص داده و از آن  خــود را بــه ۲۰۰۸گــزارش ســال 
در خانـه هـاي   ). ۷و۶ک ضـرورت نـام بـرد(   يبرنامه به عنوان 

بهداشت (واحد ارائه مراقبت هـاي اوليـه بهداشـتي در جمعيـت     
روستايي) داده هاي جمعيتي، وقايع حياتي و خدمات ارائـه شـده   
در زيج حياتي ثبت مي شوند. شاخص هاي دموگرافيـک، تولـد،   

 قابـل محاسـبه اسـت.    زيـج حيـاتي  مرگ و پوشش خـدمات از  
 يمقطع ـ يکرد کليتوان با دو رو يرا م يبهداشت يشاخص ها

در حال حاضر اغلب، اطلاعات سلامت را مطالعه نمود.  يو طول
در مقاطع زماني مشخص و جدا از هـم نشـان مـي دهنـد. مطالعـه      
مقطعي داده ها و شاخص هاي بهداشتي امکان شناسـايي نوسـان و   

را نشان نمي دهد. مطالعه طولي داده ها محقـق را  چگونگي سير آن 
 برنامه هاي تندرستي و نيز شناخت نوسانات آن يـاري  در ارزشيابي

مي نمايد. شاخص هاي قابـل محاسـبه از زيـج حيـاتي از ابتـداي      
تأسيس شبکه بهداشت و درمان قابل دسترسي اسـت. ايـن مطالعـه    

ايي استان براي تعيين روند شاخص هاي سلامت در جمعيت روست
  آذربايجان شرقي طراحي و اجرا شد.  

  
    مواد و روش ها

 يت شـاخص هـا  يگذشته نگـر وضـع  -يلين مطالعه تحليا    
قابــل  يجــان شــرقياســتان آذربا ييت روســتايــســلامت جمع

 يها يج بررسيبهداشت، نتا يخانه ها ياتيج حياستخراج از ز
ــا يبهداشــت ــرم ه ــار يو ف  ۱۳۶۷ – ۱۳۸۸را در فاصــله  يآم
ساده و کارآمد نظام  ياز ابزارها يکي ياتيج حينمود. ز يبررس

اسـت. ارائـه دهنـدگان     يه بهداشـت ياول ياطلاعات مراقبت ها
اتفاق  ياتيع حيدر روستا(بهورزان)، وقا يه بهداشتيخدمات اول

ت تحت پوشش خـود را در هفـت جـدول و    يافتاده در جمع
بـه   يان سال پس از جمع بنـد يو در پا گردونه آن ثبت نموده

ن جداول شـامل  يند. اينما يمرکز بهداشت شهرستان ارسال م
ت برحسب سن و جنس، جـدول تولـد، جـدول    يجدول جمع

، جـدول علـت   يل عـوارض بـاردار  يمرگ مادران باردار به دل
مرگ در کودکان کمتر از پنج سال، جدول مرگ برحسب سن 

و جـدول   ياز بـاردار  يريشـگ يپ يو جنس، جدول روش ها
سـلامت در چهـار    يددار است. شاخص هاياستفاده از نمک 
 ـمرگ کودکـان ز  ي، شاخص هايبارور يدسته شاخص ها ر ي

 يط و پوشش مراقبت هايسلامت مح يپنج سال، شاخص ها
 ـم يبـارور  يمطالعه شدند. از گروه شاخص ها يبهداشت زان ي

 يکل ـ يو بـارور  يکل ـ ي، بـارور يعمـوم  يتولد خام، بـارور 
مـرگ کودکـان    يانتخاب شدند. از گروه شاخص هـا  ينکاح

 ـر يزان مرگ زي، ميزان مرگ نوزادير پنج سال ميز ک سـال،  ي
 ـر پنج سال و ميزان مرگ زيم  يناتـال بررس ـ  يزان مـرگ پـر  ي

بـه آب   يط دسترس ـيسلامت مح يشدند. از دسته شاخص ها
 ـفضـولات ح  يزباله و دفع بهداشـت  يسالم، دفع بهداشت  يواني

دو  يبهداشـت  يمطالعه شـدند. از گـروه پوشـش مراقبـت هـا     
مـان توسـط فـرد    يم خانواده و درصد زايشاخص پوشش تنظ

ف شـاخص هـا در   يده در مطالعه قرار گرفتند. تعـار يدوره ند
کـل   يانتخاب شـده بـرا   يآورده شدند. شاخص ها ۱جدول 

ک هـر  يبه تفک ۱۳۷۷استان در هر سال محاسبه شد و از سال 
ب بهبـود هـر   يمحاسـبه ش ـ  يز محاسبه شدند. برايشهرستان ن

اســتفاده شــد. در شــاخص  Linear Regressionشــاخص از 
ون از ين معادلـه رگرس ـ ييتع يبرا يو مرگ نوزاد يکل يبارور

Polynomial Trendline محاسـبه شـده    ياستفاده شد. داده ها
مطالعـه   يل شدند. روند شاخص هايتحل spss16در نرم افزار 

بــا  ۸۵ – ۸۸و  ۷۸ – ۸۴، ۶۷– ۷۷ يدوره زمـان شـده در سـه   
شاخص هـا در   يپراکندگ يبررس يسه شدند. برايگر مقايکدي
 ـها در سـطح اسـتان، توز  ن شهرستانيب  ـع انحـراف مع ي ار دو ي

ده يمان توسط فرد دوره نديشاخص مرگ نوزادان و درصد زا
مـان  يزان مرگ نوزادان و درصد زايسه ميمقا يمطالعه شد. برا

 يو روسـتا  ياصل يده در دو گروه روستايدوره ند توسط فرد
 ـسه ميمقا ياستفاده شد. برا X2قمر از  زان تولـد خـام در دو   ي

 ي). بـرا (α = 0.05سه نسبتها استفاده شـد يگروه از آزمون مقا
   :ر استفاده شديمحاسبه درصد بهبود هر شاخص از فرمول ز

  
  



 ٣/                                                                                                                                ١٣٩٠سال   ٢شماره   ۲دوره  تصوير سلامت 

  

انه شاخص يدرصد بهبود سال =
 يمقدار شاخص در سال جار –ه يمقدار شاخص در سال پا

)۱-مطالعه  ي(تعداد سالها ×هيمقدار شاخص در سال پا
× ۱۰۰ 

  
  ر محاسبه شد : ينان با استفاده از فرمول زيفاصله اطم

Confidence Interval 95%(CI) = Rate ± 1.96 RatePop × 1000 

  
  

  تعريف شاخص هاي سلامت بررسي شده در اين مطالعه .۱جدول   
  تعريف شاخص  نام شاخص

     سال  وسط در  شده برآورد  نفر جمعيت هزار هري ازا  به  آمده دنيا  به  زنده  كودكانتعداد   تولد  خام  ميزان
    معين  سال  در يك  سال ٤٩تا١٥  سني  گروه  زندر هزار   تعداد مواليد زنده   عمومي  باروري  ميزان

  به شرط ثابت ماندن ميزان باروري اختصاصي سني   ، زن  يك  تعداد كودكانميانگين   ميزان باروري كلي
  به شرط ثابت ماندن ميزان باروري اختصاصي سني   ، ازدواج کرده زن  يك  تعداد كودكانميانگين   ميزان باروري کلي نکاحي 

   شده  انجام  صد زايمان يازا  بهتوسط فرد دوره نديده   يافته  انجام  هاي تعداد زايمان  توسط فرد دوره نديده  زايمان درصد
  تولد زنده  هزار  در  سال در يك  سال  كمتر از پنج  كودكان  تعداد مرگ  کودکان زير پنج سال  مرگ  ميزان
  تولد زنده  هزار  در  سال در يك  يک سالكمتر از   كودكان  تعداد مرگ  کودکان زير يک سال  مرگ  ميزان

  تولد زنده  هزار  در  سال در يكروز  ٢٨شيرخواران کمتر از   تعداد مرگ  ميزان مرگ نوزادان 
  تولد زنده  هزار  در  سال در يكروز  ٢٨شيرخواران کمتر از   مرگمرده زايي و تعداد   پري ناتال   مرگ  ميزان

شـوهردار    ازاي هـر صـد نفـر زن     بـه   فصـل   در پايـان   پيشگيري  از وسايل  كننده  تعداد افراد استفاده  دهنده  نشان    خانواده  تنظيم  پوشش
  . فصل  در پايان  موجود در منطقه

 
  افته ها ي

 يج بـه دسـت آمـده در چهـار قسـمت شـاخص هـا       ينتا
ر پنج سال و پوشش يط، مرگ کودکان زيسلامت مح، يبارور

  آورده شدند. يبهداشت يها مراقبت
 يج بررس ـيبـر اسـاس نتـا    ط:يسلامت مح يشاخص ها

 يدنيدرصد خانوارها به آب آشـام  ۵۸.۴، ۱۳۶۸سال  يبهداشت
 يدرصد آنها از توالـت بهداشـت   ۳۹.۲داشتند و  يسالم دسترس
 ـبه ترت ۱۳۷۲ ن شاخص ها در سالينمودند. ا ياستفاده م ب ي

 يخانوارهــا ۱۳۷۲د. در ســال يدرصــد رســ ۳۰.۲و  ۶۴.۸بــه 
 ـفضـولات ح  يبا دفع بهداشـت  ييروستا درصـد و   ۲۵.۵ يواني

(بـر اسـاس    درصـد بـود   ۲۱زباله  يبا دفع بهداشت يخانوارها
 يبهداشت ي). بر اساس بررس۱۳۷۲سال  يبهداشت يج بررسينتا

بـه آب   يدسترس ـ يدارا يخانوارها ۱۳۷۹افته در سال يانجام 
مه يو ن يدرصد، استفاده از توالت بهداشت ۸۵.۳سالم  يدنيآشام

 يبـا دفـع بهداشـت    يدرصد، درصـد خانوارهـا   ۳۸.۱ يبهداشت
 يبهداشـت  يها توالت ۱۳۸۹درصد بود. در سال  ۴۶فاضلاب 
 ۷۷.۸۵زبالـه   يدرصد، دفع بهداشت ۷۲.۹ ييت روستايدر جمع

 درصد بود.  ۷۴.۳ يوانيفضولات ح يدرصد و دفع بهداشت
 ۳۵.۷زان تولد خـام از  يم: يبهداشت بارور يشاخص ها

 ۱۳۸۹در هـزار نفـر در    ۱۸.۳۶بـه   ۱۳۶۷در هزار نفر در سال 
واحـد   ۰.۷۹زان تولـد خـام   يبه طور متوسط هر سال م د.يرس

  در  ۱.۹۴به  ۱۳۶۷در سال  ۵.۷۶از  يکل يافت. باروريکاهش 

  
 يعموم يبود. بارورواحد  ۰.۱۷انه يد و کاهش ساليرس ۱۳۸۹

بـه   ۱۳۶۷در هـزار زن در   ۱۲۳.۵۷ساله از  ۱۰ – ۴۹در زنان 
 يج بررسيبر اساس نتاد. يرس ۱۳۸۹در هزار زن در سال  ۵۷.۵
در هزار نفر بود. در  ٤٢.٩زان تولد خام يم ١٣٦٤سال  يبهداشت
در هزار  ٢١٤.١٧ يعموم يبارور ١٣٦٨سال  يبهداشت يبررس

 ـم ١٣٧٩سال  يبهداشت يج بررسيبود. بر اساس نتا زان تولـد  ي
 يعمـوم  يو بـارور  ٢.٥ يکل ـ يدر هزار نفر، بارور ١٩.٨خام 
 در هزار زن بود.  ٧٨.٥

مان توسط فرد دوره يدرصد زا : يعملکرد يشاخص ها
درصد در سال  ۰.۴۴به  ۱۳۶۷درصد در سال  ۴۶.۲۶ده از يند

 ۲.۰۷ن شـاخص هـر سـال بـه طـور متوسـط       يد. ايرس ۱۳۸۹
درصد در  ۳۹.۸م خانواده از يافت. پوشش تنظيدرصد کاهش 

  د. يرس ۱۳۸۹درصد در سال  ۷۷.۳۸به  ۱۳۶۹سال 
 ـم ر پنج سال:يمرگ کودکان ز يشاخص ها زان مـرگ  ي

در  ۷.۵۹به  ۱۳۶۷در هزار تولد زنده در سال  ۲۱.۸نوزادان از 
افت. متوسط کاهش در يکاهش  ۱۳۸۹هزار تولد زنده در سال 

ر يزان مرگ کودکان زي. م)۱(نمودارواحد است  ۰.۶۲ک سال ي
 ۱۲.۲۲به  ۱۳۶۷در هزار تولد زنده در سال  ۵۳.۲۸ک سال از ي

 ـزان مرگ کودکـان ز يو م ۱۳۸۹در هزار تولد زنده در سال  ر ي
 ۱۴.۹۹به  ۱۳۶۷در هزار تولد زنده در سال  ۶۲.۷۶پنج سال از 

 ۱۳۶۷افت. در سال يکاهش  ۱۳۸۹در هزار تولد زنده در سال 
  مردنـد کـه   ينفر تـا پـنج سـالگ    ۶۲.۷۶زار تولد زنده از هر ه
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ــر(  ۲۱.۸ ــا  ۳۴.۸نف ــا ت ــ% ) از آنه ــاهگي ــر ۳۱.۴۱، يک م       نف
 ۱-۵  % ) در ۱۵.۱نفـر(   ۹.۴۸و  يمـاهگ  ۱-۱۲% ) در  ۵۰.۱(

 ۱۴.۹۹از هر هـزار تولـد زنـده     ۱۳۸۹در سال مردند.  يسالگ
%) در  ۵۰.۶۳( نفر ۷.۵۹نها يمردند که از ا يکودک تا پنج سالگ

و  يمــاهگ ۱-۱۲ % ) در دوره ۳۰.۶۹نفــر( ۴.۶، يدوره نــوزاد
بـر اسـاس   مردنـد.   يسـالگ  ۱-۵% ) در دوره  ۱۸.۶۸نفر( ۲.۸
ــا ــم ١٣٦٧و  ١٣٦٤ســال  يبهداشــت يج بررســينت ــرگ ي زان م
در در هزار تولد زنده بـود.   ٧٣.٥و  ١٠١ب يرخواران به ترتيش

  و  ۷.۳۹ ياصل ياتاهـــدر روس يزان مرگ نوزاديم ۱۳۸۹سال 

بين دو گـروه از  در هزار تولد زنده بود.  ۹.۹قمر  يدر روستاها
. (P Value=0.26) روستاها اختلاف آماري معني دار وجود نداشت

ــدر ا ــرد دوره ندين ســال درصــد زاي ــان توســط ف ــم ده در ي
 ۱.۷۸قمــر  يدرصــد و در روســتاها ۰.۳۲ ياصــل يروســتاها
 ياز روستاها اختلاف آمارن دو گروه ي). ب۲(نمودار درصد بود

 ۱۳۸۹). در ســال (P Value<0.005دار وجــود داشــت يمعنــ
 يو در روسـتاها  ۱۸.۴۴ ياصـل  يزان تولد خام در روستاهايم

بــين دو گــروه از  .)۲در هــزار نفــر بــود (جــدول  ۱۷.۵۳ قمــر
 .)P Value< 0.05(روستاها اختلاف آماري معني دار وجود داشت

  ۱۳۶۷ – ۱۳۸۹روند شاخص هاي سلامت در جمعيت روستايي استان آذربايجان شرقي در  .۲جدول 
  شاخصب بهبودشي  ۱۳۸۹  ۱۳۸۴  ۱۳۷۸  ۱۳۶۷  نام شاخص 

  ۰.۷۵۳  ۱۸.۳۶  ۱۶.۸۹  ۱۶.۳۳  ۳۵.۷  ميزان تولد خام 
  ۰.۸۷۰  ۱.۹۳  ۱.۸۳  ۲.۰۳  ۵.۷۶  باروري کلي

  ۰.۸۴۳  ۵۶.۸  ۵۰.۹۷  ۵۱.۵۴  ۱۲۳.۵۷  باروري عمومي 
    ۳.۷۵  ۳.۷  ۴.۴  ۹  باروي کلي نکاحي

  ۰.۹۸۹  ۰.۷۷  ۴.۲۲  ۴.۱۵  ۴۶.۲۶  درصد زايمان دوره نديده
  ۰.۹۴۷  ۸.۱۲  ۱۱.۸۱  ۱۸.۷۷  ۲۱.۸ ميزان مرگ نوزادان
    ۱۷.۳۳  ۲۱.۸  ۳۳.۱۱  ۳۸.۵۷ ميزان مرگ پريناتال

  ۰.۹۴۶  ۱۲.۷۲  ۱۶.۶۷  ۲۷.۱۱  ۵۳.۲۸ شيرخواران ميزان مرگ
  ۰.۹۶۳  ۱۵.۲۳  ۲۰.۸۹  ۳۱.۹۲  ۶۲.۷۶ ميزان مرگ کودکان زير پنج سال

  ۰.۷۸۹  ۷۷.۳۸  ۷۴.۹۳  ۷۷.۱۲  ۳۹.۸ پوشش تنظيم خانواده 
  
  

  

  
 
 

    
  ۱۳۶۷-۱۳۸۹نمودار خطي مرگ کودکان زير پنج سال در جمعيت روستايي استان آذربايجان شرقي در  .۱نمودار

y = -0.0308x2 + 0.0065x + 23.115
R² = 0.9355
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 ٥/                                                                                                                                ١٣٩٠سال   ٢شماره   ۲دوره  تصوير سلامت 

  
  

  بحث
ت تحت پوشش خانه بهداشت يجمع يداده ها ياتيج حيز

 ـنما يو ثبت م يک سال جمع آوريرا در طول  ج بـه  يد. نتـا ي
 ـج حيدست آمده اعتبار و دقت اطلاعات ز را نشـان داد.   ياتي

را ثبـت   يو خدمات بهداشـت  يتيدو نوع داده جمع ياتيج حيز
 ـ، ميجـان شـرق  يآذربا ييت روستايدر جمع). ٨د(ينما يم زان ي

 ۰.۱۷ يکل ـ يو بارور ۰.۷۹سال تولد خام به طور متوسط هر 
 يکل ـ يبارور يشاخص ها ۱۳۸۶افت. از سال يواحد کاهش 

ر رفتـار  ييتواند از تغ يش گذاشت که ميو تولد خام رو به افزا
 يعموم يت جوان باشد. باروريز بالاتر بودن جمعين و نيزوج
د. بـر اسـاس   يرس ـ ۱۶.۳به  ۲۴.۱و تولد خام از  ۶۲به  ۱۲۴از 

 ـفتـه در ا ايمطالعات انجام  پوشـش   ۲۰۰۰-۹۳ران در فاصـله  ي
 يکل ـ ي). بارور۹د(يدرصد رس ۶۶.۲به  ۴۳.۷م خانواده از يتنظ
مان ي). درصد زا۱۰د(يرس ۲۰۰۶در سال  ۲به  ۱۹۷۲در  ۶.۸از 

گذشـته کـاهش    يده در طـول سـال هـا   يتوسط فرد دوره ند
ــه ي يريچشــمگ ــت و ب ــ ۰.۷۷اف ــد. در جمعيدرصــد رس ت ي
  به ۱۳۷۲د در سال ـدرص ۲۷.۲از ن شاخص يران ايا ييروستا

  
  

  
  

ــوزادان در ۱۱د(يرســ ۱۳۸۷درصــد در ســال  ۳.۲۵ ). مــرگ ن
بـه   ۱۳۸۸در سـال   يجان شـرق ياستان آذربا ييت روستايجمع
       و مـرگ کودکــان  ۴.۶ماهـه بـه    ۱-۱۲، مـرگ کودکـان    ۸.۱۲

از  ۱۳۸۸د. در سـال  يدر هزار تولد زنده رس ۲.۵ساله به  ۵-۱
رند کـه  يم يم يکودک تا پنج سالگ ۱۵.۲۳ هر هزار تولد زنده

 ۲.۵مـاهگي و   ۱-۱۲در دوره  ۴.۶در دوره نوزادي،  ۸.۱۲اين ها  از
سـال   ميزان مرگ کودکان زير يـک سالگي مردند.  ۱-۵نفر در دوره 

ــال     ١٥٤از  ــده در س ــزار تولــد زن ــه  ١٩٦٤در ه  ٢٠٠٤در  ٢٦ب
ميـزان  در جمعيت روستايي ايران در طـول سـي سـال     ).١٢رسيد(

بـه   ۳۰۰، مرگ مـادران از  ۲۵به  ۱۵۰مرگ کودکان زير يک سال از 
ميـزان مـرگ نـوزادان از    ). ۱۳رسيد( ۲.۲به  ۶و باروري کلي از  ۳۰
مـرگ کودکـان   رسـيد.   ۱۳۸۷در سال  ۱۲.۵۳به  ۱۳۷۲در سال  ۱۹

ــر  ــال از زي ــک س ــه  ۳۷.۲ي ــيد( ۱۷.۸۷ب ــه۱۴رس ــعه برنام       ). توس
در استان آذربايجان شرقي را مـي تـوان   مراقبت هاي اوليه بهداشتي 

بر اساس پوشش جمعيت استان و سياست هاي تدوين شده به سه 
 ).  ۳م نمود(جدولدوره مشخص تقسي

  
 
  

  مقايسه شاخص هاي سلامت در سه دوره زماني تعريف شده در جمعيت روستايي استان آذربايجان شرقي   .۳جدول 
  درصد بهبود شاخص که در اين دوره اتفاق افتاده است.  شاخص سلامت 

۱۳۷۷-۱۳۶۷  ۱۳۸۴-۱۳۷۸  ۱۳۸۸-۱۳۸۵  
  افزايش يافته است    ۵.۸  ۹۴.۲ باروري کلي

  ۷.۶  ۲۶  ۶۶.۴ درصدزايمان دوره نديده
  ۲۶.۹۸  ۴۴.۵۱  ۲۸.۵۱ ميزان مرگ نوزادان
  ۴.۶۵  ۹.۲۵  ۸۶.۱ ماهه ١ – ١٢ ميزان مرگ کودکان

  ۱۰.۳۴  ۲۲.۹  ۶۶.۷۶ ساله ١ – ٥ مرگ کودکانميزان 
 

  
  

  ۱۳۷۷-۱۳۸۹مقايسه توزيع ميزان و انحراف معيار مرگ نوزادي و زايمان توسط فرد دوره نديده در جمعيت روستايي استان آذربايجان شرقي در  .۲نمودار
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شـبکه   يکيزي) گسترش ساختار ف۱۳۶۴-۱۳۷۷( دوره اول
ت تحت پوشش خانه بهداشت يبهداشت و درمان بود که جمع

 ۱۳۷۷درصد در سـال   ۹۲.۳۶به ۱۳۶۶درصد در سال  ۱۴.۴از 
 يبرنامه هـا  ياسازي) دوره پو۱۳۷۸ -۱۳۸۴( د. دوره دوميرس

 ۱۳۸۴ت است. دوره سوم کـه از سـال   يفيک يسلامت و ارتقا
ــده اســت، رو  ــروع ش ــايش ــرد ارتق ــت  يک     ســلامت و مراقب

ر است که در قالب برنامه پزشک خانواده يرواگيغ يها يماريب
مردم به مراقبت  يدسترس يشود. در دوره اول ارتقا يدنبال م

ــا ــتياول يه ــه بهداش ــا، دوره دوم ارتيت ــفيک يق ت خــدمات ي
بـه خـدمات    يدسترس ـ يو دوره سوم ارتقـا  يدرمان يبهداشت
  است.  يتخصص

  
  

  نتيجه گيري 
 ـاول يبرنامه مراقبت ها  در بهبـود   ير اساس ـيتـأث  يه بهداشـت ي

 ـسـلامت در جمع  يشاخص هـا  داشـت. گـذر    ييت روسـتا ي
 يوه زنـدگ يو ش ـ يتيرات جمعييها، تغ يماريب يکيولوژيدمياپ

تـازه   يرا با چالش ها يه بهداشتياول يمردم، نظام مراقبت ها
است ها و يدر س يبا بازنگر يستيمواجه ساخته است که با يا

در قالـب برنامـه    يتـازه ا  يبهداشـت  يت ها، مراقبت هاياولو
 ه و به مردم ارائه گردد. يپزشک خانواده ته
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  ند. ينما يقدردان ييت روستايسلامت جمع يپزشکان در ارتقا
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