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Introduction: Despite the valuable information contained in the Vital Horoscope in regard with 
monitoring and evaluation of Iranian health system performance, few in-depth analyses of this information 
are available. We carried out this study to assess the time trend as well as the inequality pattern of health 
indicators in rural population of Iran applying the information derived from the Vital Horoscope in an in-
depth analysis. 
Methods: Values of nine main health indicators were extracted from the official annual reports of Deputy 
for Health from 1993 to 2005. We predicted their values for 2006 and 2007 using linear regression and 
fractional polynomial regression models, and then analyzed the time trends of indicators’ changes. In 
addition, indicators were standardized with z score method, geographical map of indicators’ distributions 
were developed for two time bands of 1996-2000 and 2001-2005, and pattern of inequality was analyzed. 
Results: Under-5 Mortality Rate (U5MR), Infant Mortality Rate (IMR), and Neonatal Mortality Rate 
(NMR) have had a decreasing trend during the recent 13 years. However, NMR reduction gradient (β=-0.26) 
was less than that for U5MR (β=-1.60) and IMR (β=-1.16). Percentage of deliveries attended by unskilled 
persons has decreased by 3.5 times and Maternal Mortality Rate (MMR) has reduced from 47 to 32 deaths per 
100,000 live births. Inequality pattern of the former indicator has tended to more homogeneity among the 
provinces in the latter time band. Proportion of newborns with birth weight less than 2500 grams has 
increased from 2.9% to 4.6% and has been the only indicator whose average national values has had 
undesirable increase. Total Fertility Rate (TFR) and family planning coverage have had an appropriate 
improvement during 1990’s but had a relative plateau thereafter and will have no significant changes by 2007 
according to the prediction. Inequality pattern of fertility indicators has had a very negligible change among 
the provinces, but TFR has somehow tended to more homogeneity among the provinces. 
Conclusion: Our findings indicate an acceptable improvement in many of the health indicators in rural 
areas of Iran during the recent 1-2 decades. On the other hand, despite the inequality decrease in some of the 
indicators in recent years, still inequality remains as the chronic and main problem of rural health system in 
Iran.  
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 چکیده
کنون کمتر بـه صـورت       در پایش و ارزشیابی عملکرد نظام سلامت، تا        حیاتی   زیجرغم ارزش بسیار زیاد اطلاعات       علی :مقدمه

و الگـوی نـابرابری     نـد تغییـرات     بررسـی رو  این مطالعه بـا هـدف       .  است منسجم و دقیق این اطلاعات مورد تحلیل قرار گرفته        
  . از طریق تحلیل عمیق اطلاعات زیج سلامت انجام گردید،های سلامت در جمعیت روستایی کشور در طول زمان شاخص
معاونـت  سـالانه  رسـمی  هـای    گزارش از 1384 تا   1372های    مهم سلامت زیج حیاتی برای سال       شاخص 9مقادیر   :ارـروش ک 

بینی شـد و       پیش نومیال   رگرسیون فراکشن پلی  و  رگرسیون خطی    به کمک مدل     1386 و   1385ای  ه سلامت استخراج و برای سال    
نقـشه جغرافیـایی توزیـع    اسـتاندارد شـده،    Z-Scoreها توسط روش  همچنین شاخص. ها تحلیل شد   سپس روند زمانی شاخص   

  .ی تحلیل شدتهیه گردید و الگوی نابرابر 1380- 84 و 1375- 79ها برای دو دوره زمانی  شاخص
.  سال بوده است   13 شاهد یک روند نزولی در طول این         ، سال، زیر یک سال و نوزادان      پنجهای مرگ کودکان زیر      میزان :ها یافته

یـک سـال   زیر و ) β= -1 /60( سال پنجنسبت به کاهش مرگ کودکان زیر ) β= -26/0 ( شیب کمتری ،کاهش مرگ نوزادان  اما  
)16/ 1- =β ( کاهش داشته اسـت     برابر 5/3در کشور حدود     توسط افراد دوره ندیده       انجام شده  های  زایمان درصد. داشته است . 

 مورد بـه ازای هـر صـدهزار تولـد زنـده      32 به 47ها از  طی این سالنیز همچنین میزان مرگ مادران ناشی از عوارض بارداری      
هـا در مقطـع       الگوی نـابرابری در اسـتان      ،ه ندیده  توسط افراد دور    انجام شده  های درصد زایمان  در شاخص    . است کاهش داشته 

  رسیده اسـت   %6/4 به   %9/2 گرم از    2500شاخص متولدین با وزن کمتر از       . زمانی اخیر به سمت همگونی بیشتر پیش رفته است        
رغم  ی عل  پوشش تنظیم خانواده    و میزان باروری کلی  .  داشت افزایشی نامطلوب که میانگین کشوری آن روند      ی بود   تنها شاخص و  

 نیز تغییر قابل تـوجهی نخواهـد        1386بینی، تا سال      و طبق پیش  مانده است      ثابت باقی  بعد از آن تقریباً   ،  70ارتقا مناسب در دهه     
ها داشته اما در شاخص میزان باروری کلی، تـا           تغییرات بسیار ناچیزی در استان    های باروری    شاخصالگوی نابرابری در    . داشت

  .ایم ها رفته بیشتر استانحدودی به سمت همگونی 
های سلامت در مناطق      بسیاری از شاخص   ی در ارتقا قابل قبول  در یکی دو دهه اخیر       که   دادنشان  این مطالعه   نتایج   :گیری نتیجه

، کماکـان   هـای اخیـر    ها در سال   رغم کاهش نابرابری در بعضی شاخص      از طرف دیگر علی   . دست آمده است  ه   ب روستایی کشور 
  . است روستایی کشور سلامتو عمده نظامل مزمن مشک، نابرابری

  . بینی یج حیاتی، پیشزشاخص سلامت،  سلامت، نابرابری، :واژگان  گل
  مقدمه 
سـلامت آن   های    سلامت یک جامعه بر اساس شاخص      سیمای

اسـاس رونـد تغییـرات        را بر  1جامعه سنجیده شده و گذر سلامت     
پـس از کنفـرانس     . کننـد   زمان برآورد مـی    طیها در    این شاخص 

های اولیه بهداشـتی در ایـران         ، نظام مراقبت  1978آلماتا در سال    
 بـه  1364در قالب شبکه بهداشتی در مناطق روسـتایی در سـال        

 حـدود   1382ه تا پایان سـال      ک طور جدی فعال گردید به طوری     
در حـال   ). 1( جمعیت روستایی تحت پوشش قـرار گرفتنـد          86%

حاضر اطلاعات سلامت مربوط به ایـن نظـام مراقبـت بـه طـور              
  رغـم ارزش بـسیار      علی. گردد منظم در قالب زیج حیاتی تهیه می      

                                                      
1 Health Transition 

  
  

زیاد اطلاعات زیج در پایش و ارزشیابی عملکرد نظام سـلامت و    
های سـلامت در جمعیـت       وند تغییرات شاخص  همچنین بررسی ر  

روستایی کشور در طول زمان، تاکنون کمتر به صورت منسجم و           
دقیق این اطلاعات مورد تحلیل قرار گرفتـه و مـستندات علمـی             

تنها منبع مناسب و    . محدودی در این زمینه به چاپ رسیده است       
قابل اسـتناد در ایـن مـورد تحلیـل جـامعی اسـت کـه بـر روی                   

 در  کـه انجام شده   ) 1382 تا   1372سال  ( ساله زیج    10ت  اطلاعا
ــده اســت   ــشر گردی ــاب منت ــه  ).1(قالــب کت نگــاهی اجمــالی ب

در یک دهه گذشته از یک سو رونـد         های سلامت کشور     شاخص
 برابری در نـا وجـود   و از سوی دیگـر      ) 1(ها    شاخص یسریع ارتقا 
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 را) 2(کـشور  های مختلف   در مناطق و استان    ها شاخصبعضی از   
تـر و     این مقاله سعی دارد عـلاوه بـر ارایـه آسـان            .دهد نشان می 
تحلیل عمیقـی بـر     تر نتایج قابل استخراج از زیج حیاتی،          خلاصه
هـای    و رونـد تغییـرات شـاخص       داده اطلاعـات انجـام       این روی

سلامت جمعیـت روسـتایی کـشور در طـول زمـان و همچنـین               
 .نمایدبررسی  ا  رهای کشور    ها در بین استان    نابرابری این شاخص  

 بررســیروش رویکــرد و  زمــانی وفاصــله  نظــراز ایــن مطالعــه 
هایی  تفاوتدر مقایسه با مطالعات قبلی      ناهمگنی در سطح کشور     

 تر کاملهای   در این مقاله سعی شده است از مدل        ،به علاوه . دارد
 و  1385هـای    سـال هـا در      شاخص  مقادیر بینی آماری برای پیش  

  . کمک گرفته شود1386
  

   روش کار
، میزان باروری کلی، میـزان      موالید شاخص میزان خام     نهتعداد  

سـال، میـزان مـرگ       مرگ نوزادان، میزان مرگ کودکان زیر یک      
 سال، میزان مـرگ مـادران بـه علـت عـوارض             پنجکودکان زیر   

 گـرم، درصـد     2500بارداری و زایمان، درصد متولـدین کمتـر از          
فـرد دوره   توسـط   مـان    و درصـد زای     مدرن پوشش تنظیم خانواده  
 حیـاتی یـج   زگرفتـه از     های بر  ترین شاخص  ندیده به عنوان مهم   

منبع اسـتخراج ایـن     . انتخاب و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند       
سالانه مرکـز   رسمی  های   های فوق گزارش   ها برای سال   شاخص
وزرات در معاونــت ســلامت  ســلامت ی شــبکه و ارتقــاتوســعه

های بر   شاخص«کی تحت عنوان    بهداشت، درمان و آموزش پزش    
بـرای اطمینـان از دقـت در ورود         . باشد  می »یج حیاتی زگرفته از   

 مجددا کنتـرل    ،های مورد مطالعه   اطلاعات، اندازه عددی شاخص   
  .گردیدند

 توصـیفی نمودارهـای خطـی رونـد         صورته  ب ،در اولین مرحله  
 13ها برای یـک دوره زمـانی         تغییرات میانگین کشوری شاخص   

 1 ضریب همبـستگی    سپس .  ترسیم گردید   )1384 تا   1372 (ساله
 ارتبـاط    و ها محاسـبه   شاخص برای نشان دادن رابطه بین سال و      

 مقـادیر از آنجـایی کـه      . تعیین شد ها   بین تعدادی از این شاخص    
 مطالعه استخراج و     انجام این   تا زمان  1385ها برای سال     شاخص

هـا در سـال      آن بینـی   بـرای پـیش   منتشر نگردیده بود و همچنین      
 ابتـدا از     ایـن دو سـال     درها   مقادیر شاخص ، برای تخمین    1386

روش آماری تحلیل رگرسیون خطی استفاده گردیـد ولـی چـون            
بعـضی از   هـای تخمینـی      این مدل به خوبی قادر به توجیه اندازه       

 به نام روش تحلیـل رگرسـیون        ی از روش دیگر   ،نبودها   شاخص
ایـن روش آمـاری از دسـته        . داستفاده گردی  2نومیال   فراکشن پلی 

                                                      
1 Pearson correlation 
2 Fractional polynomial regression 

 3های رگرسیون پارامتریک با قدرت بسیار بـالای برازنـدگی          مدل
های مختلـف    با توان ) در اینجا سال  (است و در آن متغیر مستقل       

 با توجه به میزان برازنـدگی  .کند تغییر می+ 3 تا   -3در دامنه بین    
بینـی را ارایـه       تـرین پـیش    شوند که دقیـق     هایی انتخاب می   توان
 از این روش برای تخمین اندازه پـنج شـاخص درصـد             .دیننما می

پوشش تنظـیم خـانواده مـدرن، میـزان مـرگ مـادران ناشـی از                
 2500عوارض بارداری و زایمان، درصد متولدین با وزن کمتـر از        

گرم، میزان خام موالید و درصد زایمان توسـط فـرد دوره ندیـده              
ها و همچنین تفسیر      دهدا 4برای ارزیابی همخوانی  . استفاده گردید 

هـا مثـل     و تحلیل بهتر نتایج، همبستگی بین بعـضی از شـاخص          
 درصـد   ، با میزان باروری کلی     مدرن تنظیم خانواده پوشش  درصد  

میزان بـاروری   ،  میزان خام موالید  با    مدرن تنظیم خانواده پوشش  
 و میزان مرگ مادران با درصـد زایمـان           میزان خام موالید   باکلی  

بـرای انجـام  تجزیـه و        . ه ندیـده محاسـبه شـد      توسط فـرد دور   
انتخـاب  نـسخه هـشتم      Stataافزار آمـاری     های فوق نرم   تحلیل
هـای   به منظور بررسـی نـابرابری شـاخص       در مرحله بعد     .گردید

های مختلف کشور نقشه جغرافیایی توزیـع         استان بینسلامت در   
ــاخص   ــن ش ــر ای ــانی    اکث ــرای دو دوره زم ــا ب    و 1375- 79ه

هـا توسـط روش      بعد از اسـتاندارد نمـودن شـاخص        (1380- 84
 . تهیـه شـد  Arc Viewافزار  با استفاده از نرم) Z-Score آماری

 آیـا بـا گذشـت زمـان         داده شـود   که نـشان     بودهدف اصلی آن    
های مورد بررسی تغییـر یافتـه        ها در شاخص    بین استان  ناهمگنی

  بـرای تحلیـل    1375 تـا    1372های   اطلاعات سال . است یا خیر  
روند زمانی کشوری مورد اسـتفاده قـرار گرفـت ولـی بـه دلیـل                
   تقــسیمات دانــشگاهی در قــزوین، قــم و گلــستان در ایــن     

 بررسی توزیـع     تحلیل و   زمانی و خطاهای حاصل از آن در       فاصله
هایی کـه بـیش از یـک دانـشگاه           تان در اس  . وارد نشد  جغرافیایی

یش ، منطقه تحت پوشـش دانـشگاهی نمـا        شتندعلوم پزشکی دا  
های خراسان شمالی، رضوی و جنـوبی و         در مورد استان   .داده شد 
طور دانشگاه زابل به علت جدید بودن، اطلاعات بعـضی از            همین
ها به تفکیک وجود نداشت که در این موارد از میانگین وزن             سال

در بعــضی . داده شــده بــه ازای جمعیــت مربوطــه اســتفاده شــد
 اطلاعـات   1372 سـال    هـای   شـاخص  تعدادی از  برای   ها، استان

مربوط به روستاهای اصلی و قمر به طور جداگانه موجود بود کـه             
دسترس نبودن جمعیت آنها برای محاسبه شاخص       در  با توجه به    

 . به ناچار از ارقام مربوط به روستاهای اصلی اسـتفاده گردیـد            کل
ها، بر اسـاس جـدول       بعد از محاسبه نمره استاندارد برای شاخص      

 تنهـا در مـورد شـاخص درصـد          .بندی شـد   ها رتبه زیر وضعیت آن  
                                                      
3 Goodness of fit 
4 Consistency 
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صورت معکوس تعریف ه بندی ب پوشش تنظیم خانواده مدرن رتبه   
دهنـده   ها نمـایش    های مندرج در نقشه    بر این اساس رنگ    .گردید

ها است و به همین دلیـل قرمـز         وضعیت نسبی و نه مطلق استان     
شدن یک شاخص در یک استان در طول زمان بـه معنـی افـت               

 نیست بلکه به معنی کاهش رتبه در سطح کـشور اسـت و           مطلق
آن شاخص در   ی  دهنده کندتر بودن سرعت ارتقا     به عبارتی نشان  

  .باشد میآن استان نسبت به سایر نقاط کشور 
  دامنه نمره استاندارد

(Z score)  تعریف  

  بسیار مطلوب  >-2
  مطلوب  -1 الی -2
  قویمتوسط   0 الی -1
  ضعیفمتوسط   +1 الی 0
  مطلوبنا  +2الی + 1

  مطلوبنابسیار  <2+ 
  

  نتایج 
 نمـایش داده شـده      1ها با سـال در جـدول         همبستگی شاخص 

به ترتیب بین سـال و درصـد        همبستگی معکوس    قویترین. است
 سال  پنج فرد دوره ندیده، میزان مرگ کودکان زیر         توسطزایمان  

 بین سال   مستقیم قویترین همبستگی سال و بر عکس      و زیر یک  
مـشاهده  )  گـرم  2500کمتـر از    (  با وزن پـایین    ینتولدمو درصد   
رسـد رونـد تغییـرات ایـن         بدین معنی کـه بـه نظـر مـی         . گردید

ترین رابطـه خطـی   قویهای مورد بررسی     سال ها در طول   شاخص
رغـم وجـود همبـستگی       از طـرف دیگـر علـی      . انـد  را نشان داده  

معکوس بین سال و شاخص مرگ مـادران، ضـریب همبـستگی            
  .ترین بود بوطه ضعیفمر

هـای سـلامت بـر     ضریب همبستگی بین سال و شـاخص : 1جدول  
 1384 و 1372 بین  حیاتیهای زیج  اساس داده

 شاخص سلامت * ضریب همبستگی

99/0 -   فرد دوره ندیدهتوسطدرصد زایمان  
98/0 -   سالپنجمیزان مرگ کودکان زیر  
97/0 - سال میزان مرگ کودکان زیر یک   
79/0 -  میزان مرگ نوزادان 
89/0-  میزان باروری کلی 
77/0 - موالیدمیزان خام    
63/0 -  میزان مرگ مادران 
  مدرندرصد پوشش تنظیم خانواده  +86/0
  با وزن پایینینتولدمدرصد   +97/0

  باشند دار میا معن05/0های همبستگی در سطح  همه ضریب*

 معکـوس قـوی    بـسیار    همبستگیرفت   طور که انتظار می    همان
  با میـزان بـاروری کلـی        مدرن تنظیم خانواده پوشش  بین درصد   

)001/0p< 99/0 و- =r(   و میــزان خــام موالیــد )001/0p< و 
97/0-= r(  ها به همراه بالا بودن ضـریب      این یافته  . وجود داشت 
 

میزان باروری کلی و میزان خـام موالیـد         همبستگی بین شاخص    
)001/0p<   97/0 و+ =r(  مناسـب بـین     1د همخوانی گویای وجو 

همچنین ضریب همبـستگی مثبـت بـین شـاخص          . ها است   داده
مرگ مادران با درصد زایمان توسط فرد دوره ندیده مشاهده شـد    

  ).r= +71/0 و P=0/ 003(که البته چندان قوی نبود 
 1هـا در طـول زمـان در نمـودار       روند تغییرات کشوری شاخص   

هـای   دهد که میزان   می نشان   الف -1 نمودار. خلاصه شده است  
 سال، زیر یک سال و نوزادان شـاهد یـک   پنجمرگ کودکان زیر    

 کـاهش    از طرفـی   . سال بوده اسـت    13روند نزولی در طول این      
مرگ نوزادان شیب کمتری نسبت به کاهش مرگ کودکان زیـر           

کـه ایـن میـزان       طوریه  یک سال داشته است ب    زیر   سال و    پنج
 در هزار تولد زنـده      7/14 به   1372 در سال    5/19برای نوزادان از    

کـه کـاهش میـزان مـرگ          کاهش یافته در حالی    1384در سال   
برای بررسی  .  برابر بوده است   2 سال حدود    پنجبرای کودکان زیر    

هـای    تفاوت در شیب کاهش میزان مرگ در ایـن گـروه          تر   دقیق
ایـن  . اسـتفاده شـد   هـا    این میـزان  ) β( ضریب رگرسیون    ازسنی  

کـه در میـزان      بـود در حـالی     -26/0  نوزادان ضریب برای مرگ  
بـه ترتیـب برابـر بـا         سال   پنجسال و زیر     مرگ کودکان زیر یک   

دار ا تمامی این ضرایب از نظر آمـاری معن ـ        .بود -60/1 و   -16/1
هـر سـال    در   به طور متوسط      دیگر به عبارتی ). >001/0p(بودند  
کـه   الی در ح    میر نوزادی کاهش یافته    و  مرگ  هزار  در 26/0حدود  

 سال ایـن عـدد بـیش از         پنجسال و زیر     میر زیر یک   و برای مرگ 
 نـابرابری در میـزان مـرگ        علاوه بر آن   .است  بوده  هزار یک در 

، الـف  -1با توجه به شکل . شود  مشاهده می  نیزنوزادان در کشور    
ــشور   ــن شــاخص در ک ــار ای ــانیانحــراف معی    در دو مقطــع زم

ــشمگیری 1380- 84 و 1375- 79 ــاوت چ ــت  تف ــته اس .  نداش
 بابـل، ترین و تهـران،      کردستان و بوشهر در هر دو مقطع، ضعیف       

در عـین حـال     . انـد   ها بـوده   ترین دانشگاه   قوی گنابادرفسنجان و   
هـای شاخـصی     ، گـیلان و خوزسـتان اسـتان       قـزوین های   استان

، میزان مـرگ نـوزادان      که در مقطع اول    رغم این  هستند که علی  
میانگین کشور از ) تر مطلوب( تر ار پایین انحراف معی  2 تا   1 در آنها 
 انحــراف معیــار بیــشتر 1  ایــن میــزان بــهدر مقطــع دوم ،هبــود

در میـزان   امـا    .تغییر یافته اسـت    از میانگین کشور    ) تر نامطلوب(
مقطع زمانی   در   2/6انحراف معیار از    سال   مرگ کودکان زیر یک   

 کـاهش داشـته    1380- 84 در مقطع زمـانی      9/4به   1375- 79
هـا   تر شدن اسـتان    له بیانگر همگون  أاین مس ). ب-1شکل  (است  

هـا ماننـد     چنـد در بعـضی از اسـتان         هر باشد  میدر این شاخص    
  .تر شده است سیستان و بلوچستان وضعیت نامطلوب

                                                      
1 Consistency 
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ج: شاخصهاي باروري
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  1386 و 1385های  ها برای سال  شاخصبینی  و پیش1384 تا 1372های مهم سلامت از سال  روند تغییرات کشوری شاخص -1نمودار 

  
  

  1380- 84 و 1375- 79ر نوزادان و کودکان در دو مقطع زمانی می و های مرگ  توزیع مکانی شاخص-1 شکل
عـه نـشان    ذکر شده در بالای هر نقشه نشان دهنده میزان ناهمگنی آن شاخص در کشور  بوده و افـزایش آن در فاصـله زمـانی مـورد مطال         (SD)انحراف معیار   (

  )باشد دهنده زیاد شدن این ناهمگنی می
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 نـشان داده شـده اسـت یـک          ب -2طور کـه در نمـودار        همان
 انجـام   هـای   برابری در درصد زایمان    5/3حدود  کاهش چشمگیر   

همچنین میـزان   . ایم  در کشور داشته   توسط افراد دوره ندیده      شده
   از  هـا  طـی ایـن سـال     نیز  مرگ مادران ناشی از عوارض بارداری       

 کـاهش داشـته    مورد به ازای هر صدهزار تولـد زنـده           32 به   47
هـای کـشور از نظـر         نابرابری در اسـتان    2در شکل شماره     .است

را شاخص میزان مـرگ مـادران از عـوارض بـارداری و زایمـان               
 ایـن میـزان در    1375- 79 در مقطع زمانی     .توان بررسی کرد   می

 ـ       استان ای   بـل ملاحظـه   طـور قا  ه  های مرکزی و شمالی کـشور ب
ــایین ــتان پ ــر از اس ــیه ت ــای حاش ــانی. ای اســت ه   در مقطــع زم

 ـنها در این شاخص       استا 1380- 84  بـه هـم     طـور مشخـصی    هب
های کهکیلویه و بویراحمد و سیـستان و         تر شده اما استان    نزدیک

درصـد زایمـان    شاخص  خصوص   در   .اند تر شده  بلوچستان ضعیف 
هـا در مقطـع      شتر استان شاهد همگونی بی  توسط فرد دوره ندیده     

که انحراف معیـار ایـن شـاخص در         طوریه  ب زمانی اخیر هستیم  
 در مقطـع    9/10بـه    1375- 79مقطع زمـانی     در   3/15کشور از   

  .داشته استرسیده که کاهش قابل توجهی  1380-84زمانی 
افزایـشی  تنها شاخص بهداشتی که میانگین کشوری آن رونـد          

 گرم بوده   2500ا وزن کمتر از      داشته شاخص متولدین ب    نامطلوب
 سـال گذشـته رسـیده       13 در طی  %6/4 به   %9/2که مقدار آن از     

رسد ایـن رونـد در       بینی این مطالعه به نظر می        و طبق پیش   است
 در  عـلاوه بـر ایـن     . های بعد نیـز کـاهش نخواهـد داشـت          سال

ها در این شاخص بـه وضـوح دیـده           ج نابرابری استان   -2شکل  
شمگیری در دو مقطـع زمـانی بررسـی شـده           شود که تغییر چ    می

های مرکـزی    نامطلوب بودن این شاخص در استان     . نداشته است 
ویژه اصفهان و سـمنان قابـل   ه و برخوردار کشور از جمله یزد و ب  

  .توجه است

  
  1380-84 و 1375-79زایمان و متولدین با وزن پایین در دو مقطع زمانی  -های بارداری های مراقبت توزیع مکانی شاخص: 2شکل 

 ذکر شده در بالای هر نقشه نشان دهنده میزان ناهمگنی آن شاخص در کشور  بوده و افـزایش آن در فاصـله زمـانی مـورد مطالعـه نـشان            (SD)انحراف معیار   (
  )باشد دهنده زیاد شدن این ناهمگنی می
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میزان بـاروری   شود،   ج مشاهده می   -1طور که در نمودار      همان
 روند نزولی ملایمـی داشـته ولـی بعـد از آن             1379کلی تا سال    

بینی این مطالعه تا سال       و طبق پیش   ثابت باقی مانده است      تقریباً
میزان خام موالید نیز بعد از یک .  نیز ثابت باقی خواهد ماند1386

 1382 مجـددا از سـال   ،1379 تـا    1372کاهش تدریجی از سال     
 1381در سال   زار   در ه  8/15که از    طوریه  افزایش یافته است ب   

شـود تـا    بینـی مـی     و پیش  رسیده   1384 در هزار در سال      0/17به
همچنـین  .  نیز این روند افزایشی ادامه داشـته باشـد         1386سال  

بعد از یک افزایش قابل ملاحظـه از       مدرن  پوشش تنظیم خانواده    
، دارای یـک  1378 در سال %65 به حدود  1372 سال   در 7/43%

رود که تـا سـال        و انتظار می   ن بوده است  کنو ثابت تا  نسبتاًروند  
   . نیز تغییر قابل توجهی نداشته باشد1386

وضـعیت برابـری در     دهد کـه      نشان می  3از طرف دیگر، شکل     
ها داشـته و     تغییرات بسیار ناچیزی در استان    های باروری    شاخص

تنها در شاخص میزان بـاروری کلـی، انحـراف معیـار در مقطـع               
همچنـین  . ه قبل کاهش داشـته اسـت       نسبت ب  84-1380زمانی  

هـای شـمالی      اسـتان  1380-84در مقطـع    شود کـه     مشاهده می 
تری در این شاخص داشته و از آن سو،          کشور و تهران رشد سریع    

استان سیستان و بلوچستان و در پی آن هرمزگان و خوزسـتان از             
  .اند این روند رشد جا مانده

  

  
  1380- 84 و 1375- 79 در دو مقطع زمانی های باروری توزیع مکانی شاخص -3شکل 

دهنده میزان ناهمگنی آن شاخص در کشور  بوده و افـزایش آن در فاصـله زمـانی مـورد مطالعـه نـشان                          ذکر شده در بالای هر نقشه نشان       (SD)انحراف معیار   (
  )باشد دهنده زیاد شدن این ناهمگنی می

  

   بحث
ــشان داد کــه از ســال   ــایج ایــن مطالعــه ن ــا 1372نت  1384 ت

های مورد بررسی در جمعیـت روسـتایی کـشور در اکثـر              شاخص
ایـن  . طور قابل توجهی بهبود داشته است      هقریب به اتفاق موارد ب    

 توسط فـرد  هایی مانند درصد زایمان      خصوص در شاخص  ه  ارتقا ب 
   .اسـت    مرگ کودکان بیشتر مشهود بوده     های دوره ندیده و میزان   

  
  

ت موجود که در طول سه دهه گذشـته         مقایسه نتایج سایر مطالعا   
نه مانند مطالعه حاضر    (اند    صورت مطالعات مقطعی انجام شده    ه  ب

) که با استفاده از اطلاعات جاری نظام سلامت کشور انجام شـد           
کـشور  در  هـای اولیـه بهداشـتی را         نیز این روند ارتقای شـاخص     

   میزان 1355ای در سال  به عنوان مثال مطالعه. نشان داده است
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سال و میزان مـرگ      مرگ نوزادان، میزان مرگ کودکان زیر یک      
در 135 و   93،  32کودکان زیر پنج سال را در کـشور بـه ترتیـب             

ها در سـال     که این شاخص  ) 3(هزار تولد زنده برآورد کرده است       
 در هــزار تولــد زنــده 0/36 و 6/28، 3/18 بــه ترتیــب بــه 1379

 در  1350دیگـری کـه در سـال          مطالعه  ). 4 (کاهش داشته است  
ها در    از مرگ  %60شهر تهران انجام شد نشان داد که نزدیک به          

هـای دسـتگاه تنفـسی       کودکان زیر پنج سـال ناشـی از عفونـت         
این در حالی است که بـر طبـق         ). 5(فوقاتی و اسهال بوده است      

، کلیـه   1382 اسـتان کـشور در سـال         23گزارش ثبت مـرگ از      
 علل مرگ در    %5/4 عفونی و انگلی در مجموع تنها        های بیماری

 در واقـع کـاهش      ).6(دادنـد    کودکان زیر پنج سال را تشکیل می      
تواند ناشی از عملکـرد موفـق        میزان مرگ کودکان در کشور می     

تـرین   های عفونی به عنوان شایع     نظام سلامت در کنترل بیماری    
  .میر کودکان در گذشته باشد و علل مرگ

رغـم بهبـود و      ر مطالعه حاضر نشان داد کـه علـی        از جهت دیگ  
رسد که این ارتقـا      های سلامت کشور به نظر می       شاخص یاقارت

در تمامی ارتقا که نه تنها  طوریه همگون و متعادل نبوده است ب
شـود، بلکـه     های کشور بـه یـک نـسبت مـشاهده نمـی            شاخص

های  ها بین استان   ناهمگونی و در واقع نابرابری در بهبود شاخص       
میـر   و هـا ماننـد مـرگ       در تعـدادی از شـاخص      .کشور وجـود دارد   
و ) 3شـکل   (، میزان باروری کلی     )2شکل  (سال   کودکان زیر یک  

، )2شـکل   (خصوص درصد زایمـان توسـط فـرد دوره ندیـده            ه  ب
های اخیر به سمت برابری بیشتر پـیش         روستاهای کشور در سال   

د چنـین رونـدی     رس ـ ها به نظر نمـی     اند اما در دیگر شاخص      رفته
دیگـر شـباهت    قابـل توجـه     علاوه بر این، نکتـه      . چشمگیر باشد 

 بـودن   مطلوب. ها است  الگوی نابرابری در کشور در اکثر شاخص      
 بـودن   طلوبهـای شـمالی و مرکـزی و نـام          ها در استان   شاخص
 شرقی و جنـوبی کـشور الگـویی          های حاشیه  ها در استان   شاخص

بررسـی شـده در ایـن       هـای بهداشـتی      است که در اکثر شاخص    
 درصد متولدین با وزن پایین تنهـا        .شود مطالعه کمابیش دیده می   

شاخصی بود که بر خلاف این الگو در چند استان مرکزی کـشور             
  .وضعیت نامطلوبی داشت

های مطالعه حاضر نشان داد که شـاخص درصـد زایمـان              یافته
 برابـر   5/3 حـدود    1384 تـا    1372توسط فرد دوره ندیده از سال       

های آتی نیز ادامه خواهـد        و این روند در سال     کاهش داشته است  
تواند ناشی از تربیت نیروهای      این روند می   .)ب -1نمودار   (داشت

آموزش دیده شامل بهورز و ماما و اعزام آنهـا بـه نقـاط محـروم                
حاکی از یک موفقیت بارز در نظام سلامت        واقع  ه  کشور بوده و ب   

 از عـوارض     ناشـی  رگ مـادران  م ـمیـزان    .باشـد روستایی کشور   
 کـاهش داشـته     های مـورد مطالعـه      در سال  بارداری و زایمان نیز   

 اگر چه تعداد کم مـوارد خـام مـرگ مـادران باعـث ایجـاد                 است
  هـای مختلـف شـده اسـت         نوسانات زیـاد ایـن میـزان در سـال         

وردها آبه همین دلیل باید توجه نمود که دقت بر        . )ب -1نمودار  (
  .باشد ها می از سایر شاخصدر این شاخص کمتر 

توانـد یکـی از دلایـل بـرای عـدم       ورد پـایین مـی  آاین دقت بر  
 بـین ایـن شـاخص و شـاخص          )r+=71/0 (همبستگی خیلی بالا  

اختلاف درصد زایمان توسط فرد دوره ندیـده و همچنـین وجـود           
علاوه بر ایـن     . باشد های مربوط به این دو شاخص      شیب منحنی 

توان این فرضیه را مطرح کـرد کـه          یها م   برای توضیح این یافته   
های   ناشی از حاملگی   واقع مرگ مادران ما غالباً    ه  در حال حاضر ب   

پر خطر بوده که در سطوح مقدماتی مراقبت مانند بهـورز و مامـا              
های تخصصی سطوح بـالاتر      قابل مداخله نبوده و نیاز به مراقبت      

نـدگی  در این صورت توجه به این سطوح از خـدمات و پراک           . دارد
مناسب آنها در سطح کشور، موضوعی است کـه در حـال حاضـر     

  .باید بیشتر مورد توجه نظام سلامت کشور قرار گیرد
 گرم در واقع تنها     2500شاخص درصد متولدین با وزن کمتر از        

شاخص بهداشتی در این مطالعه بـود کـه میـانگین کـشوری آن             
وجـود در  قطعـا اشـکالات م   ). ب -1نمودار  (روند افزایشی داشت    

های پیش از زایمان باید به عنوان یـک علـت بـالقوه در               مراقبت
 افـزایش درصـد کودکـان وزن        ،نظر گرفته شود اما فرضیه دیگر     

اند در سـال      درصد کودکانی که در بدو تولد وزن شده       . شده است 
 به حدود 1384 بوده که این نسبت در سال %87، در حدود 1372

ن منــاطق محــروم و دور از  کودکــاطبعــاً.  رســیده اســت5/97%
ایـن  . انـد   خدمات بهداشتی احتمـال وزن شـدن کمتـری داشـته          

طور ه  هایی هستند که به علت محرومیت بیشتر ب        کودکان، همان 
بالقوه احتمال قرار داشتن آنها در گـروه کودکـان بـا وزن پـایین               

لذا با افزایش پوشش تـوزین کودکـان در بـدو           . بیشتر بوده است  
خـود   وزن شده کـه      ،ری از این کودکان محروم    تولد، نسبت بیشت  

کودکان با وزن کـم     درصد   افزایش   دلیلی برای روند  ممکن است   
 ـ فرضیه دیگر مرتبط با ارتقای خـدمات ارا        .شده باشد در کشور    ه ی

طور ه  این امر که ب   . های اخیر است   شده در طول بارداری در سال     
ارای وزن  بالقوه منجر به کاهش احتمالی سقط یا مرگ نوزادان د         

د، گـرد   تولد نـوزادان کـم وزن مـی       تعداد  کم و در نتیجه افزایش      
  .تواند توضیح دیگری برای یافته مذکور باشد می

 روند نزولی داشته و از آن بـه         1379میزان باروری کلی تا سال      
بـه همـین ترتیـب      ). ج -1نمـودار   ( ثابت مانده اسـت      بعد تقریباً 

پـس از   ،  1379نزولی تا سال    رغم روند    موالید نیز علی  خام  میزان  
 حتی روند صعودی پیـدا  های اخیر در سال  ثابت مانده و      تقریباً آن

هـای آتـی نیـز       بینی این مطالعه، در سال       و طبق پیش   کرده است 
 سه. )ج -1نمودار  ( ادامه خواهد داشت     این روند صعودی احتمالاً   
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اولــین فرضــیه . فرضــیه بــرای ایــن رویــداد قابــل طــرح اســت
ها، تبلیغات و عملکـرد خـدمات        ای احتمالی در آموزش   ه نارسایی

مطالعه حاضـر   . کند های اخیر مطرح می    را در سال   تنظیم خانواده 
همبستگی معکوس بسیار قوی بین شاخص درصد پوشش تنظیم         
خانواده با میزان باروری کلی و همچنین با میزان موالیـد خـام را              

یه دوم این است     فرض .کند نشان داد که این فرضیه را تقویت می       
که به علت تغییر هرم سنی جامعه و زیاد شدن زوج های جوان و              

هـای اولیـه     تمایل بیشتر آنها برای صاحب فرزند شـدن در سـال          
ــه     ــه ب ــساسیت جامع ــاهش ح ــت ک ــه عل ــین ب ازدواج و همچن

ه شده در خصوص تنظیم خانواده کاهش مختصر        یهای ارا  توصیه
ومین سبر اساس   . د باشد توان در شاخص مربوطه دور از ذهن نمی      

 و ورود متولـدین آن     1355-65فرضیه، میزان موالید بالا در دهه       
دهه به سنین باروری در اواخر دهه هفتاد و اوایـل دهـه هـشتاد               
باعث ورود حجم زیادی از افـراد بـه دایـره بـاروری و در نتیجـه               

رغـم ثابـت مانـدن میـزان         افزایش موالید شده و در نهایت علـی       
گـزارش  . ، میزان موالید خـام را افـزایش داده اسـت          باروری کلی 

با این اسـتدلال کـه      ) 1(سیمای سلامت در روستا نشینان ایران       
بالا رفتن سن ازدواج در جوانان، افزایش گروه سنی در محـدوده            

 البته به نظر    .کرده است  را رد    سومباروری را مهار نموده، فرضیه      
افـزایش سـن ازدواج را       مقاله حاضر اگرچه نباید اثـر        نویسندگان

فراموش نمود ولی باید توجه داشت که میـانگین سـن ازدواج در             
 ـ   یابد و لذا اثر آن مـی       حد چند سال تغییر می     ثیر افـزایش   أتوانـد ت

تواند  جمعیت در سن باوری را چند سال به عقب بیاندازد ولی نمی  
  .کلاً آن را از بین ببرد

پوشـش تنظـیم     بودن   بالاترنکته قابل توجه دیگر در این مورد        
هـای غربـی و مرکـزی کـشور در مقایـسه بـا           اسـتان خانواده در   

 بررسـی شـده   دو مقطع زمانی    هر   در   های شرقی و جنوبی    استان
های  شود که در استان     همچنین مشاهده می   .)ج -3شکل   (است

 باشـد   مـی شرقی و جنوبی که پوشش تنظـیم خـانواده نـامطلوب            
زان خام موالید نیز نامطلوب     های میزان باروری کلی و می      شاخص
هـا مثـل     از طرف دیگـر ایـن ارتبـاط در بعـضی از اسـتان             . است

آذربایجان غربی، کردستان، گیلان، خوزستان، سـمنان و تهـران          
  ).  3شکل (شود که قابل بررسی است  مشاهده نمی

ــودار   ــه در نم ــانطور ک ــف -1هم ــت،  ال ــده اس ــشان داده ش  ن
سـال و کودکـان زیـر        یر یک های مرگ نوزادان، کودکان ز     میزان

های  چشمگیر میزان  کاهش .اند  پنج سال سیر نزولی واضح داشته     
 در یکـی دو     مرگ کودکان، دستاورد بسیار ارزشمندی اسـت کـه        

شـود   اما از طرف دیگر مشاهده مـی      .  حاصل شده است   دهه اخیر 
که شیب منحنی میزان مرگ نوزادان با دو منحنی دیگـر فاصـله           

های مـرگ کودکـان زیـر        که میزان  جود آن با و . چشمگیری دارد 

سال و کودکان زیر پنج سال، میزان مرگ نوزادان را هـم در              یک
هـا قابـل    واقع در دل خود دارند، اما بازهم اختلاف شیب منحنـی    

که میزان مرگ کودکان زیر پنج سـال         رغم این  علی. توجه است 
 %50 در هـزار یعنـی بـیش از          24 سـال حـدود      13در طول این    

 در هزار کاهش    5 داشته میزان مرگ نوزادان تنها کمتر از         کاهش
همانطور که در قسمت نتـایج نـشان داده       به عبارتی   . داشته است 

 مـرگ نـوزادی      هزار  در 26/0به طور متوسط هر سال حدود       شد  
 پنجسال و زیر     میر زیر یک   و در حالی که برای مرگ     کاهش یافته 

ایـن یافتـه را      .تاس ـ  بـوده   هـزار  سال این عدد بیش از یـک در       
لای مطالعات دیگر که هـم جمعیـت روسـتایی و            هتوان از لاب   می

بـه  . انـد نیـز اسـتخراج کـرد     هم جمعیت شهری را بررسی کـرده    
) 3 (1355  سال عنوان مثال میزان مرگ کودکان زیر پنج سال از        

 4 در هزار رسیده یعنـی نزدیـک بـه           36 به   135از  ) 4 (1379تا  
میـزان مـرگ نـوزادان در       که   در حالی برابر کاهش داشته است،     

 در هزار رسیده یعنـی      18 به حدود    32همین مقطع زمانی تنها از      
ایـن    اگر چه شبیه. برابر بوده است2کاهش این شاخص کمتر از     

اختلاف شیب در بعضی دیگر از کشورهای در حال توسعه ماننـد            
ای کـه    اما از طرف دیگر مطالعه    ). 7(مکزیک نیز دیده شده است      

 33ای از      را در مجموعـه    90میـر کودکـان در دهـه         و روند مـرگ  
کشور در حال توسعه بررسی کرده است، نشان داده که اخـتلاف            

سال چشمگیر نبـوده     بین میزان مرگ نوزادان و کودکان زیر یک       
میزان مرگ  اما اختلاف   )  در هزار  5/2حدود  : ها اختلاف میانگین (

ج سـال چـشمگیر اسـت        با میزان مرگ کودکان زیـر پـن        نوزادان
البتـه محـرز اسـت      ). 8) ( در هزار  5/9حدود  : ها اختلاف میانگین (

هـای   که قسمتی از مـوارد مـرگ نـوزادی بـه علـت ناهنجـاری              
مادرزادی و کروموزومی اسـت کـه بـه راحتـی قابـل پیـشگیری               

 82شود که در سال       بررسی آمار کشور مشخص می     ااما ب . نیست
نـوزادی را در کـشور تـشکیل         علل مرگ    %17ها   این ناهنجاری 

های نوزادی در کشور بـه        از مرگ  %5/65که   داده است در حالی   
 تولد شامل اختلال در طـول حـاملگی و         حوالیهای   علت بیماری 

ــادر،     ــارداری م ــشکلات ب ــسی، م ــتلالات تنف ــین، اخ ــد جن رش
 قابـل   های دوره جنینی و نوزادی و نظـایر آن، کـه اکثـراً             عفونت

 اسـت کـه    اینقابل توجه  نکته   ).6( است   پیشگیری هستند، بوده  
های بوشهر، کردستان، زنجان، کرمانـشاه        در استان   مذکور نسبت

بـه نظـر    در مجموع   ). 6( و بالاتر بوده است      %80و قزوین حدود    
رسد موفقیت نظام سلامت کشور در کـاهش مـرگ نـوزادان             می

  .های مشابه نبوده است  متناسب با سایر حیطه
های مطالعه حاضر علاوه بر وجود نابرابری         همچنین طبق یافته  

تغییـرات الگـوی نـابرابری      مشهود در میزان نـوزادان در کـشور،         
 نبـود چندان قابل توجه نیز   بررسی شدهکشور در دو مقطع زمانی 
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رسد روندی در جهت کـاهش نـابرابری      که به نظر نمی    طوریه  ب
ای ه ـ  از طرف دیگر یافتـه    . این شاخص در کشور در جریان باشد      

میـر در    و شـاخص مـرگ   خـصوص   این مطالعه نشان داد کـه در        
سال، همگونی بیشتری بین مناطق روسـتایی در   کودکان زیر یک  

های کشور در مقطع پنج سـاله اخیـر در مقایـسه بـا قبـل                 استان
 بـه بررسـی نـابرابری       ای که اخیراً    مطالعهالبته  . بوجود آمده است  

عیـت شـهری و     کـل جم  سـال در     میزان مرگ کودکان زیر یـک     
ایــران پرداختــه اســت نــشان داد کــه ایــن میــزان در روســتایی 
 خانوارهای به    نسبت  با سطح اقتصادی اجتماعی خوب     خانوارهای

که  طوریه  رود ب  با سطح اقتصادی اجتماعی بد به تدریج بالا می        
پنجـک تحتـانی    سـال در      زیـر یـک    کودکـان میـر    و شانس مرگ 

). 2 (جک فوقانی بوده است   پن برابر   3/2 اقتصادی اجتماعی کشور  
 نقاط ضـعف ایـن مطالعـه بررسـی صـرف منـاطق               یکی از  قطعاً

ترکیب اطلاعـات قابـل اسـتخراج از زیـج          . کشور است روستایی  
بگیـرد   حیاتی با اطلاعاتی که مناطق شهری کشور را نیـز در بـر   

از طرف دیگـر   . پذیر خواهد کرد   تری را امکان   مطمئنا تحلیل قوی  
هـای آمـاری متناسـب بـرای         فاده از مـدل   رسـد اسـت    به نظر می  

های آتـی مـشابه آنچـه در ایـن مطالعـه             بینی وضعیت سال    پیش
تواند مدیران نظام سـلامت را در تحلیـل وضـعیت            انجام شد می  

  .  پیش رو جهت اصلاح مداخلات یاری دهد
  

  گیری نتیجه
در یکی دو دهه     که   دادنشان  این مطالعه   نتایج  طور خلاصه،   ه  ب

هـای سـلامت در       بـسیاری از شـاخص     ی در  قابل قبـول   ارتقااخیر  
 ـ مناطق روستایی کـشور    از طـرف دیگـر   . دسـت آمـده اسـت     ه   ب

، های اخیر  ها در سال   رغم کاهش نابرابری در بعضی شاخص      علی

 و عمـده نظـام    مشکل مـزمن    ،  کماکان نابرابری در ارایه خدمات    
رسد که نظام سـلامت      در واقع به نظر می     و    است  کشور سلامت

منـدی عادلانـه عمـوم مـردم از          ر هنوز نتوانسته است بهـره     کشو
 را در   1خدمات سلامت یا بـه عبـارت دیگـر عـدالت در سـلامت             

هنـوز بـا هـدف غـایی برقـراری عـدالت در              و    کند تأمینکشور  
  .یمسلامت کشور فاصله دار

های  رسد مدل   همچنین بر اساس نتایج این تحقیق، به نظر می        
هـای سـلامت     نی وضعیت شـاخص   بی   پیش جهتپیشرفته آماری   
مبنـای قابـل اسـتناد کمـی بـرای ارزیـابی            یک  بتواند به عنوان    

 در آینده و همچنین تعیین اهداف منطقـی         نظام سلامت عملکرد  
  .مورد استفاده واقع شوندهای سلامت   برای برنامه

  

  تشکر و قدردانی
ضمن ارج نهادن به زحمات کلیه خدمتگزاران در نظام سـلامت    

های شبانه روزی خـود      خصوص همکارانی که با تلاش    ه  کشور ب 
 از همکـاری و  ،آفرینـی مـی نماینـد    آوری اطلاعات نقش  در جمع 

مساعدت آقای دکتر نقوی و همکـاران ایـشان در مرکـز توسـعه           
آوری و تجزیـه و تحلیـل          سـلامت کـه در گـرد       یشبکه و ارتقـا   

نماینـد و    سالانه اطلاعات زیج حیـاتی نقـش اصـلی را ایفـا مـی             
  غلامرضـا   آقـای دکتـر    ،مرکـز وقـت     محترم مچنین از ریاست  ه

 آقای دکتر علویـان بـه دلیـل         ،حیدری و معاونت محترم سلامت    
   .شود  میقدردانیحمایت و رهنمودهای ارزشمندشان تشکر و 
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