
فصل چهارم: سلامت
شاخص های سلامتی 

علل فوت 
بیماریهای واگیردار
بیماریهای غیر واگیر

امکانات  بهداشتی  و درمانی 



مت
سلا

برترین نعمت صحت و سلامتی است.
                                                                                                                             امام علی )ع(، تصنيف غررالحكم حديث )11148(

)World Health Organization( تعريف سلامت از ديدگاه سازمان جهاني بهداشت
ســامت عبــارت اســت از برخــورداري از آســايش كامــل جســمي، روانــي و اجتماعــي و نه‌فقــط نداشــتن بيمــاري و نقــص عضــو. 
به‌عبارت‌دیگــر، ســامتی مجموعــه حــالات جســمی، روانــی و اجتماعــی فــرد یــا گــروه اســت کــه منجــر بــه توانایــی رفــع نیــاز، 

تغییــر محیــط یــا انطبــاق بــا محیــط طبیعــی و اجتماعــی می‌شــود.

شاخص‌های سلامتی
بــرای ســنجش و اندازه‌گیــری ســامتی در جامعــه از شــاخص‌های متعــددی اســتفاده می‌شــود. بــرای بررســی شــاخص‌های مذکــور، 
عــاوه بــر ســطح ســامتی، توزیــع آن نیــز برحســب مناطــق جغرافیایــی ازنظــر نحــوه دسترســی شــهروندان اولویــت بالایــی دارد و 
بایــد توزیــع ســامتی در جامعــه همگــن باشــد؛ نبایــد بخش‌هایــی از جامعــه همــواره در ســامتی کامــل قــرار داشــته باشــند و 

بخش‌هایــی همــواره گرفتــار بیمــاری باشــند.
ــزان  ــا آن‌هاســت ماننــد می ــی ب ــه بیماری‌هــا و رودرروی شــاخص‌های ســامتی بســیار گســترده‌اند و شــامل شــاخص‌های ابتــا ب
بــروز بیمارهــای قلبــی و عروقــی،‌ شــاخص‌های بهره‌منــدی از خدمــات بهداشــتی ماننــد تعــداد پزشــک بــرای 1000 نفــر جمعیــت، 
نســبت کــودکان زیــر یــک ســال کــه از پوشــش واکسیناســیون برخوردارنــد و شــاخص‌های دیگــر ســامتی مثــل میــزان مرگ‌ومیــر 
ــه زندگــی و.... برخــی شــاخص‌های  ــارداری و زایمــان، امیــد ب ــر عــوارض ب ــر یــک ســال، میــزان مــرگ مــادران در اث کــودکان زی

بهداشــتی موجــود در  شــهر اصفهــان در جــدول 1-4 آورده شــده اســت.
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ــر اســاس سرشــماری نفــوس و  ــد را در محله‌هــای شــهر اصفهــان ب ــزان خــام موالی نقشــه 1-4 می
ــده طــی مــدت  مســکن ســال 90 نشــان می‌دهــد. ایــن شــاخص کــه از تقســیم تعــداد موالیــد زن
معیــن بــر متوســط جمعیــت همــان ســال ضــرب‌در عــدد هــزار بــه دســت می‌آیــد، در محله‌هــای 
مرکــزی شــهر مقــدار کمتــری را بــه خــود اختصــاص می‌دهــد، درحالیک‌ــه در محله‌هــای مناطــق 
حاشــیه‌ای ایــن رقــم بالاتــر اســت. البتــه ایــن مســئله، ارتبــاط مســتقیم بــا ســاختار ســنی جمعیــت، 
ــاروری  ــزان ب ــه 2-4، می ــات و... دارد. نقش ــطح تحصی ــش س ــن ازدواج، افزای ــی، س ــاختار فرهنگ س
عمومــی را بــه تفیکــک محله‌هــای شــهر نشــان می‌دهــد. همان‌طــور کــه ملاحظــه می‌شــود، میــزان 
بــاروری عمومــی کــه از حاصــل تقســیم تعــداد موالیــد زنــده طــی مــدت معیــن بــه متوســط جمعیت 
زنــان 15 تــا 49 ســال در همــان مــدت معیــن ضــرب‌در عــدد هــزار بــه دســت می‌آیــد، نیــز از الگــوی 

نقشــه میــزان خــام موالیــد پیــروی میک‌نــد کــه دور از انتظــار نیســت.

مقدار شاخصواحد شاخصشرح شاخص
14.19نفر در هزارمیزان خام موالید )در هزار(

6.62نفر در هزارمیزان مرگ‌ومیر نوزادان

8.98نفر در هزارمرگ‌ومیر اطفال زیر یک سال

10.72نفر در هزارمرگ‌ومیر کودکان زیر5 سال)نسبت به موالید(
مأخذ: معاونت بهداشتی استان اصفهان

1-4. شاخص های سلامتی شهر اصفهان
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0 4 82 کیلومــــتر

Ü
نفر در هــزار

٧٫٣ - ٠٫٠

٧٫۴ - ٩٫٩

١٢٫٣ - ١٠٫٠

١٢٫۴ - ١۵٫٠

١۵٢٣٫٢ - ٫١

ــد  ــام موالی ــزان خ 1-4.می
ــاس  ــر اس ــزار( ب ــر در ه )نف
ــکن  ــوس و مس ــماری نف سرش

ــال 90 س
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0 4 82 کیلومــــتر

Ü
ــزار نفر در ه

0,0 - 18,1

18,2 - 32,0

32,1 - 44,4

44,5 - 57,0

57,1 - 78,4

ــاروری عمومی  ــزان ب 2-4.می
ــاس  ــر اس ــزار( ب ــر در ه )نف
ــکن  ــوس و مس ــماری نف سرش

ــال 90 س
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امید به زندگی
اميــد بــه زندگــي يــک شــاخص آمــاري اســت کــه نشــان مي‌دهــد متوســط طــول عمــر در يــک جامعــه 
ــته  ــع داش ــال توق ــد س ــد چن ــد می‌توان ــگام تول ــه هن ــو آن جامع ــر عض ــر، ه ــت؛ به‌عبارت‌دیگ ــدر اس چق
باشــد زنــده بمانــد. هــر چــه شــاخص‌هاي بهداشــتي و همچنيــن درمانــي بهبــود يابــد، اميــد بــه زندگــي 
ــن‌رو ايــن شــاخص يکــي از شــاخص‌هاي ســنجش پيشــرفت و عقب‌ماندگــی  افزايــش خواهــد يافــت؛ ازای
کشورهاســت. عوامــل گســترده‌ای ازجملــه ســطح ســواد،‌ تغذیــه، خدمــات بهداشــتی و درمانــی و اعتقــادات 
مذهبــی، بــر شــاخص امیــد بــه زندگــی در جوامــع مختلــف مؤثــر اســت و ارتقــای هرکــدام از ایــن معیارهــا 
نقــش مســتقیمی برافزایــش ســطح امیــد بــه زندگــی خواهــد داشــت. جــدول 2-4، مقــدار امیــد بــه زندگــی 
را در کشــور ایــران نشــان می‌دهــد. امیــد بــه زندگــی ایرانیــان در ســال1390، 74 ســال بــرآورد شــده و در 
تمامــی ســال‌ها امیــد بــه زندگــی زنــان بیشــتر از مــردان اســت همچنیــن اختــاف امیــد بــه زندگــی زنــان 

نســبت بــه مــردان از ســال 1335 تاکنــون پیوســته در حــال افزایــش بــوده اســت.

تفاوت امید به زندگی زنان نسبت به مردانامید به زندگی زنانامید به زندگی مردانامید به زندگیسال
133538.4937.2139.832.62

134546.5745.0548.173.12

135554.3752.6156.233.62

136561.3959.4163.474.06

137064.5062.4366.684.25

137567.3265.1669.604.44

138069.8567.6172.204.59

138572.0869.7774.514.74

139074.0371.6676.524.86

139575.7373.3178.284.97

140077.1974.7379.795.06

مأخذ: نشریات مرکز آمار ایران، مرگ‌ومیر کودکان در ايران - روندها شاخص‌ها )1335-1400(.

2-4. برآورد اميد به زندگي در بدو تولد)بر حسب سال( به تفكيك جنس در کشور ایران 1335-1400 
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   1-4. برآورد امید به زندگی در کشور ایران
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