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مشاوره و راهنمایی تدوین برنامه جامع سلامت استان
برنامه مشترک معاونت اجتماعی و موسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران 
1396 




کارگاه های آموزشی 
 اصول و فنون تدوین برنامه جامع سلامت استان 
راهنما برای تدوین گزاره برگ حمایت طلبی ویژه کارگروه های تخصصی 
شورای برنامه ریزی و توسعه استان 
این راهنما به منظور تدوین گزاره برگ های حمایت طلبی ویژه کارگروه های تخصصی شورای برنامه ریزی و توسعه استان ها طراحی شده است و متعاقب نشست سوم مجریان تدوین برنامه جامع سلامت استان در 15 شهریور 1396 ارسال گردیده است . راهنما سه جزء اصلی را در بر دارد : 
1. دسته بندی شاخص های سلامت در سطح اثرنهایی و پیامد و اعداد آن 
2. نمونه  شواهد اثرگذاری مولفه های اجتماعی سلامت ( جهت اطلاع مدیران و کارشناسان خارج از بخش سلامت )
3. پرسشنامه نظرخواهی از اعضای کارگروه های تخصصی برای تدوین برنامه جامع سلامت استان  
 












بخش اول )  سیمای سلامت ملی و  استان

	دستگاه مسئول
	روند استانی
	سال
1399
	سال 1398
	سال 1397
	سال 1396
	سال 1395
	آخرین عدد کشوری
	شاخص ها

	-
	نیاز به طرح پژوهشی دارد

	74/2
	سرمایه اجتماعی


	کلان

	-
	نیاز به تعریف و اجرای طرح پژوهشی دارد

	9/12
	شاد کامی - درصد
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
	
	
عدم ارسال اطلاعات
	مردان7/66
زنان:9/69
سال 1375
	مردان4/68
زنان:8/71
سال 1385
	مردان9/70
زنان7/73 سال 1390
	مردان9/73
زنان:25/77
سال 1395
	
	امید به زندگی
	

	سازمان مدیریت و برنامه ریزی
	19/236
	
548
	361
	273
	198
	163
	-
	درآمد سرانه( سرانه تولید ناخالص داخلی استان به میلیون ریال)
	

	سازمان مدیریت و برنامه ریزی
	12/12-
	29/0
	31/0
	34/0
	36/0
	33/0
	39/0
	ضریب جینی(شهری)
	

	-
	نیاز به تعریف و اجرای طرح پژوهشی دارد

	-
	کیفیت زندگی
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
	40/55-
	
66/0
	89/0
	22/1
	36/1
	48/1
	24/1

	رشد جمعیت
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کاشان
	41/48-
	
65/0
	81/0
	23/1
	3/1
	26/1
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	13/0
	میزان فقر نسبت جمعیت با درآمد کمتر از دو دلار در روز (درصد)
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
	25/18
	
1/17
	68/18
	08/19
	99/17
	46/14
	51/20
	مرگ ناشی از سکته قلبی – درصد از کل مرگ ها
	مرگ، بیماری، حوادث و آسیب‌ها

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کاشان
	34/17-
	
3/14
	7/15
	4/18
	19
	3/17
	
	
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
	95/23-
	
55/6
	90/8
	32/9
	70/8
	61/8
	13/10
	مرگ ناشی از سکته مغزی - درصد از کل مرگ ها
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کاشان
	78/28-
	
9/9
	6/10
	3/8
	3/12
	9/13
	
	
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
	69/10-
	
21/2
	09/3
	08/3
	29/3
	46/3
	64/4
	مرگ ناشی از تصادفات رانندگی – درصد از کل مرگ ها
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کاشان
	45/45-
	
4/2
	6/3
	4
	9/3
	4/4
	
	
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
	44/30-
	
93/3
	99/5
	62/5
	27/6
	65/5
	14/5
	مرگ ناشی از دیابت- درصد از کل مرگ ها
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کاشان
	73/14-
	
1/8
	1/9
	8/9
	7/7
	5/9
	
	
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
	05/18-
	
36/2
	36/2
	90/1
	93/1
	88/2
	4
	مرگ ناشی از بیماری های قلبی ناشی از فشار خون بالا
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کاشان
	40-
	
2/1
	1/2
	5/2
	9/2
	2
	
	
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
	51/10-
	
34/4
	19/7
	2/6
	72/5
	85/4
	03/3 درصد از کل مرگ ها
	مرگ ناشی از سوانح  غیر عمد (سوختگی،سقوط و...)
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کاشان
	24/17-
	
4/2
	5/2
	4/2
	5/2
	9/2
	
	
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
	52/21-
	
36/372
	50/533
	01/427
	33/468
	83/474
	408/602
	مرگ گروه سنی 59-1 ماه –در یکصد هزار تولد زنده
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کاشان
	90/40
	
310
	520
	320
	320
	220
	
	
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

	2/73
	
95/26
	59/14
	7/9
	84/11
	56/15
	19

	میزان مرگ مادران – در یکصد هزار تولد زنده
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کاشان
	0
	
0
	64
	14
	13
	0
	
	
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
	52/26
	
67/643
	92/508
	18/494
	21/514
	73/508
	78/415
	مرگ خام- در یکصد هزار نفر
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کاشان
	57/23
	
561
	610
	519
	468
	454
	
	
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
	57/12-
	
95/641
	17/749
	51/656
	08/659
	31/734
	96/947
	مرگ نوزاد – در یکصد هزار تولد زنده
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کاشان
	27/11-
	
630
	510
	460
	590
	710
	
	
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
	34/16-
	
88/850
	32/1031
	79/888
	98/937
	13/1017
	79/1303
	مرگ کودک زیر یک سال- در یکصد هزار تولد زنده
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کاشان
	06/5-
	
750
	800
	630
	810
	790
	
	
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
	44/1-
	
32/1014
	4/1279
	5/1083
	4/1127
	14/1029
	11/1550
	مرگ کودک زیر 5 سال 
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کاشان
	07/1-
	
920
	1040
	790
	920
	930
	
	
	

	
	محاسبه به صورت کشوری
	1/74 درصد از کل دالی
	بار بیماری های غیر واگیر
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
	08/9
	
8/271
	98/291
	05/273
	65/275
	18/249
	172
	حیوان گزیدگی- در یکصد هزار نفر جمعیت
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کاشان
	1/28
	
310
	316
	341
	273
	242
	
	
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
	33/58
	
20
	42
	38
	36
	48
	2011
	تعداد موارد جدید گزارش شده اچ ای وی
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کاشان
	50-
	
2
	1
	4
	6
	4
	
	
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
	3/35-
	
2/2
	4/2
	8/2
	5/1
	4/3
	3/6
	بروز سل ریوی اسمبر مثبت در یکصد هزار نفر جمعیت
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کاشان
	95/7-
	
1/8
	5/9
	7/4
	6
	8/8
	
	
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
	8/8-
	
72/14
	10/16
	94/15
	16/16
	14/16
	1
	شیوع ایدز در جمعیت عمومی –در یکصد هزار نفر جمعیت
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کاشان
	33/33-
	
2/0
	3/0
	3/0
	3/0
	3/0
	
	
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
	5/57-
	
44/2
	16/4
	36/5
	55/4
	74/5
	-
	بروز هپاتیت B در یکصد هزار نفر جمعیت

	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کاشان
	7/78-
	
82/2
	5
	69/10
	5/14
	4/13
	
	
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
	95/83-
	
9/0
	20/3
	05/5
	36/5
	61/5
	-
	بروز بیماری هپاتیت C در یکصد هزار نفر جمعیت

	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کاشان
	2/77-
	

84/0
	3/2
	86/2
	7/3
	7/3
	
	
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
	7/55-
	
15/8
	3/12
	69/13
	3/16
	4/18
	
	بروز تب مالت در یکصد هزار نفر جمعیت

	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کاشان
	5/67-
	
5/3
	6/8
	6/6
	9/10
	8/10
	
	
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
	موجود نمی باشد
	18/186 میزان بروز استاندارد شده سنی جمعیت
	1/139
	بروز سرطان – در یکصد هزار نفر
	

	سازمان مدیریت و برنامه ریزی
	6/13-
	
1/9
	9/1
	1/2
	0/2
	2/2
	2
	نرخ طلاق - تعداد طلاق های ثبت شده در هر هزار نفر جمعیت
	

	اداره کل کار تعاون و رفاه اجتماعی

	67/44-
	
218
	318
	233
	373
	394
	136000
	کودکان کار- تعداد
	

	اداره کل بهزیستی استان

	3/267
	
2766
	1117
	930
	463
	753
	-
	همسر آزاری
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
	6/12-
	
2/38
	47/54
	40
	45
	7/43
	-
	میزان بیماری های شغلی
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کاشان
	4/43-
	
3/7
	8/15
	4/15
	1/15
	9/12
	
	
	

	
	آخرین آمار مربوط به سال 1391 است.
	3/18
	کمبود ویتامین A در کودکان 15-23 ماهه
	

	
	
	3/23
	کمبود ویتامین D در کودکان 15-23 ماهه 
	

	
	
	1/19
	کمبود روی در کودکان
 15-23 ماهه
	

	
	
	1/17
	کمبود آهن در کودکان
 15-23 ماهه
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
	5/34
	
63/33
	54/19
	43/19
	77/28
	25 
	27
	شیوع فشارخون- درصد
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کاشان
	68/32-
	
9
	-
	2/9
	4/8
	37/13
	
	
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
	02/17
	
68/13
	14/11
	57/11
	17
	69/11 
	10
	شیوع دیابت - درصد
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کاشان
	81/33-
	
4/6
	-
	6/6
	2/6
	67/9
	
	
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
	9/11
	
29/25
	نتایج طرح steps سال 1395
	6/22
	7/22
	میزان چاقی -  درصد
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
	04/42
	
14/35
	55/17
	43/18
	38/21
	74/24 
	18/22
	درصد هیپرلیپیدمی بر اساس کلسترول تام (با حد آستانهاي 200 میلی گرم در دسی لیتر)
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کاشان
	قابل استخراج نیست.
	
	
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان(این شاخص به صورت پیشنهاد دانشگاه به صورت تفکیک شده در قسمت شاخص های پیشنهادی آورده شده است.)
	-
	



-
	-
	-
	-
	-
	6/23
	میزان شیوع اختلات روانی در جمعیت 15 تا 64- درصد
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کاشان
	9/253
	
9/22
	04/14
	25/10
	26/7

	47/6

	
	
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
	97/14-
	
68/105
	28/110
	001/125
	36/116
	29/124
	3/1
	اقدام به خودکشی- در صد هزار نفر
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کاشان
	25
	
175
	190
	170
	150
	140
	
	
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
	64/0-
	
4796
	5087
	5494
	4774
	4827
	4720
	تعداد اقدام به خودکشی
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کاشان
	16/77
	
900
	903
	762
	674
	508
	
	
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
	04/2
	
100

	161
	164
	113
	98
	3234
	تعداد خودکشی منجر به مرگ
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کاشان
	1/111
	
19
	11
	16
	17
	9
	
	
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
	31/13
	
26/16
	نتایج طرح stepsسال 1395
	35/14
	1/14
	شیوع مصرف دخانیات
	عوامل خطر غیرواگیر
	مولفه های رفتاری(عوامل خطر غیرواگیر،واگیر و سواد سلامت)

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کاشان
	23/169
	
6/5
	57/8
	28/6
	21/3
	08/2
	
	
	
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
	36/9-
	
05/52
	نتایج طرح stepsسال 1395
	43/57
	80
	میزان فعالیت فیزیکی پایین 
	
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کاشان
	
اطلاعات قابل استخراج نیست.
	
	
	
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
	06.25-
	
34/8
	نتایج طرح stepsسال 1395
	13/11
	41
	میزان مصرف الکل
	
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کاشان
	35/95-
	
1/0
	52/2
	51/2
	12/2
	15/2
	
	
	
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
	
اطلاعات قابل استخراج نیست.
	2
	میزان مصرف مواد مخدر
	
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کاشان
	17/41-
	
8/0
	66/1
	42/1
	39/1
	36/1
	
	
	
	

	معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
	23/22-
	
70704
	90920
	سامانه آیداتیس قابلیت گزارشگیری سال های قبل را ندارد.
	795638
	تعداد افراد پذيرش شده در مراكز مجاز درمان و كاهش آسیب اعتياد به مواد مخدر و روانگردان
	
	

	معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی کاشان
	7/10
	
9171
	8606
	10694
	9499
	8285
	
	
	
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
	64/60-
	
43/9
گرم در روز
	نتایج طرح  stepsسال 1395
	96/23
	47/10
	درصد استفاده از نمک زیاد - درصد
	
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کاشان
	2/59
	
11/26
	2/16
	4/16
	-
	-
	
	
	
	

	
	داده ها فقط در سطح روستا در دانشگاه علوم پزشکی جمع آوری می شود.
	
	-
	میزان مصرف روغن جامد
	
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
	97/6-
	
07/75
	76
	8/80
	7/80
	0
	56/48
	درصد افراد با مصرف صحیح میوه و سبزیجات - درصد
	
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کاشان
	61/33-
	
11/37
	6/50
	9/55
	-
	-
	
	
	
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
	07/6-
	
58/74
	9/74
	3/80
	4/79
	0
	4/19
	توزیع درصد مصرف صحیح لبنیات (حداقل دو واحد روزانه)
	
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کاشان
	06/5-
	
66/71
	3/72
	5/75
	-
	-
	
	
	
	

	
	اطلاعات قابل استخراج نیست.
	
	75/9
	توزیع درصد مصرف صحیح ماهی (حداقل دو واحد طی هفته)
	
	

	معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
	7/11
	
3764
	3111
	3244
	3370
	
	2
	حاملگی پرخطر

	
	

	معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی کاشان
	758
	
2085
	1084
	719
	518
	243
	
	
	
	

	
	اطلاعات قابل استخراج نیست.
	-
	استفاده از محافظت کننده در روابط جنسی
	عوامل خطر بیماری های واگیر
	

	
	اطلاعات قابل استخراج نیست.
	5/56
	درصد افراد در معرض خطر مالاریا که در زیر پشه بند آغشته به سم می خوابند
	
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
	طبق برنامه عملیاتی وزارت مقرر بود سنجش سواد سلامت به فاصله هر دو سال انجام و نتایج آن به دانشگاه ها اعلام گردد که تاکنون یک بار و در سال 95 میزان استانی اعلام شده است.
	38/70
	32/68
	میزان سواد سلامت 
میانگین در دامنه صفر تا 100
	سواد سلامت
	

	اداره کل بهزیستی استان
	5/167
	4277
	3541
	3346
	1940
	1599
	-
	شیوع کودک آزاری
	تکامل دوران کودکی
	تعیین کننده های اجتماعی سلامت


	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
	0
	
99
	99
	99
	99
	99
	111
	پوشش واکسیناسیون(درصد)
	
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کاشان
	15/0
	
95/99
	8/99
	8/99
	8/99
	8/99
	
	
	
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
	بر اساس پژوهش کشوری تعیین وضیعت تن سنجی، شاخص های تغذیه ای و رشد و تکامل /انستیتو تحقیقات تغذیه ای کشور در سال 1396
	65
	
	1/53
	تغذیه انحصاری با شیر مادر
	
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کاشان
	
9/0-
	53
	
	
	5/53
	
	
	
	
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
	6/36
	
6
	4/4
	
	شاخص مربوط به سال 1395 و 1396 در سامانه سیب قابل استخراج نمی باشد
	3
	میزان کم وزنی (کودکان زیر 5 سال)
	
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کاشان
	7/4-
	
قابل استخراج نیست
	4
	2/4
	
	
	
	
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
	9/34
	
6/11
	6/8
	
	
	8/6
	میزان لاغری (کودکان زیر 5 سال)
	
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کاشان
	-
	
قابل استخراج نیست
	-
	-
	
	
	
	
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
	8/36
	
2/5
	8/3
	
	
	8/6
	میزان کوتاه قدی(کودکان زیر 5 سال)
	
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کاشان
	5/2-
	
قابل استخراج نیست
	9/3
	4
	
	
	
	
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
	پیمایش هر 5 سال یکبار انجام می شود و اعداد مربوط به سال 1395 می باشد.
	77/0
	09/2
	میزان پوسیدگی دندان کودکان 12 ساله – میانگین DMFT
	
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کاشان
	
	41/1
	
	
	
	

	اداره کل بهزیستی استان
	9/79-
	
7688
	39124
	39855
	35365
	38283
	-
	دسترسی به مهدکودک در کودکان زیر شش سال
	
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
	31/7
	
8/8
	3/9
	9/8
	1/8
	2/8
	6/8
	تولد کودکان زیر 2500 گرم
	
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کاشان
	3/327
	
4/9
	2/8
	7/6
	9/5
	2/2
	
	
	
	

	اداره کل بهزیستی استان
	بدلیل مبهم بودن شاخص و دراختیار نداشتن امکانات لازم جهت جمع اوری اطلاعات شاخصی در اختیار سازمان بهزیستی دراین خصوص نمی باشد.
	-
	دسترسی به محل های بازی
	
	

	کمیته امداد استان
	36/28
	115000
	112007
	104308
	84694
	89588
	
	خانوارهای تحت پوشش کمیته امداد
	حمایت اجتماعی
	

	اداره کل بهزیستی استان
	11/6
	
9978
	9962
	9464
	9263
	9403
	179818
	تعداد افراد تحت پوشش بهزیستی(مستمری بگیر)
	
	

	اداره کل تامین اجتماعی و اداره کل بیمه سلامت
	32/0
	
6/91
	2/95
	5/92
	9/91
	3/91
	1/93
	پوشش بیمه 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	9/17
	پوشش بیمه تکمیلی
	
	

	اداره کل تعاون،کار و رفاه اجتماعی
	8/24-
	
17465
	25167
	28304
	24265
	23238
	-
	افراد بیکار که بیمه بیکاری دریافت می نمایند
	
	

	سازمان مدیریت و برنامه ریزی
	-
	-
	-
	-
	-
	9/89
	6/87
	باسوادی بالای شش سال
	سواد
	

	اداره کل آموزش و پرورش استان
	8/168
	600
	940
	733
	694
	224
	136000
	کودکان بازماندگان تحصیلی شناسایی شده
	
	

	اداره کل آموزش و پرورش استان
	56/18-
	79/0
	59/0
	89/0
	91/0
	97/0
	-
	نرخ ترک تحصیل
	
	

	سازمان مدیریت و برنامه ریزی(طرح آمارگیری از فرهنگ رفتاری خانوار)
	-
	-
	-
	-
	سرانه زمان مطالعه کتاب غیردرسی افراد 15 ساله و بیشتر در ماه در سال 1396 در  استان برابر 9 ساعت و 13 دقیقه می باشد.
	-
	حدود 68 درصد افراد 18 ساله و بيشترباسواد شهري، در يك سال قبل از زمان آمارگيري در سال1394 ،مطالعه كتاب غيردرسي داشـته انـد.
	مطالعه كتاب غيردرسي 
	
	

	سازمان مدیریت و برنامه ریزی(نتایج طرح آمارگیری از نیروی کار)
	34/25-
	
9/10
	6/10
	7/13
	4/14
	6/14
	6/12 درصد
	بیکاری
	اشتغال
	

	
	
	
	
	
	
	
	90 درصد
	درصد قرار داد های موقت به کل قرارداد ها ی کاری
	
	

	اداره کل دادگستری استان
	77/35
	
عدم ارسال اطلاعات
	173081
	148358
	134002
	127474
	166799
	سرقت – تعداد پرونده های مختومه شده مرتبط با سرقت در مراجع قضایی
	امنیت اجتماعی
	

	اداره کل دادگستری استان
	آمار مربوطه در گزارشات سيستم مديريت پروند هاي قضايي (سمپ) وجود ندارد.
	144021
	تعداد موارد تشکیل پرونده های ضرب و‌جرح‌ و‌صدمه
	
	

	اداره کل دادگستری استان
	آمار مربوطه در گزارشات سيستم مديريت پروند هاي قضايي (سمپ) وجود ندارد.
	2754
	میزان مرگ ناشی از خشونت به وسیله دیگران
-پروندههاي تشكيل شده در حوزه استحفاظي نيروي انتظامي جمهوري اسلامی ايران برای قتل عمد
	
	

	سازمان مدیریت و برنامه ریزی
	-
	-
	-
	-
	-
	5/61
	65
	درصد افراد صاحبخانه
	مسکن
	

	سازمان مدیریت و برنامه ریزی
	85/51
	
1/45
	1/31
	6/28
	2/28
	7/29
	35
	درصد اختصاص هزینه های خانوار به مسکن(شهری)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	-
	میزان ساختمان‌های مقاوم به زلزله
	مسکن
	

	شهرداری اصفهان
	21/2-
	
33/28
	33/28 درصد از سفرهای درون شهری شهر اصفهان
	13/30 درصد از سفرهای درون شهری شهر اصفهان
	32/29 درصد از سفرهای درون شهری شهر اصفهان
	97/28 درصد از سفرهای درون شهری شهر اصفهان
	2/58 درصد از سفر های درون شهری تهران
	میزان جابجایی جمعیت با وسایل نقلیه عمومی
	حمل و نقل عمومی
	

	سازمان مدیریت و برنامه ریزی
	74/14-
	
1/8
	3/6
	07/8
	03/10
	درصد هزینه خانوار  شهری استان برای حمل و نقل (درصد)5/9
	2/10
	درصد هزینه خانوار برای حمل و نقل (درصد)
	
	

	سازمان مدیریت و برنامه ریزی





	8/20
	


6/11
	7/6
	2/9
	4/8
	درصد هزینه خانوار  روستایی استان برای حمل و نقل
6/9
	
	
	
	

	سازمان مدیریت و برنامه ریزی
	46/1-
	


3/20
	شهری: 3/25 درصد از کل هزینه های خانوار
	شهری: 04/22 درصد از  کل هزینه های خانوار
	شهری:  9/20 درصد از کل هزینه های خانوار
	شهری: 6/20 درصد از کل هزینه های خانوار
	شهری: 7/24 درصد کل هزینه های خانوار
	هزینه خوراکی و دخانی از کل درآمد خانوار
	امنیت غذایی
	

	سازمان مدیریت و برنامه ریزی
	73/2-
	

4/28
	روستایی:
4/33 درصد از کل هزینه های خانوار
	روستایی: 2/31درصد از کل هزینه های خانوار
	روستایی: 5/30 درصد  از کل هزینه های خانوار
	روستایی:  2/29 درصد از کل هزینه های خانوار
	روستایی: 3/39 از کل هزینه های خانوار
	
	
	

	اداره کل جهاد کشاورزی استان
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	کمتر از یک درصد
	میزان تولید محصولات ارگانیک
	
	

	اداره کل جهاد کشاورزی استان
	34/2
	3760933
	4497864
	3281393
	3599355
	3675000
	77038831
	میزان تولید کل محصولات زراعی - تن
	
	

	اداره کل جهاد کشاورزی استان
	91/26
	
71794
	67542

	57082

	47579

	56570

	1751504
	میزان استفاده از کود- میزان فروش کود های شیمیایی- تن
	
	

	اداره کل جهاد کشاورزی استان
	46/27-
	
770940
	856310

	778120

	788020

	690540

	996839
	میزان استفاده از سموم کشاورزی- میزان فروش سموم شیمیایی – لیتر /کیلوگرم
	
	

	اداره کل جهاد کشاورزی استان
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	حدود 5 درصد
	جمعیت دارای ناامنی غذایی شدید تا متوسط (در صد)
	
	

	اداره کل ورزش و جوانان( در محاسبه سرانه فضای ورزشی زمین های روباز و آسفالت هم که کاربری ورزشی دارند در نظر گرفته شده است.)
	18/36
	



478/0
	464/0
	46/0
	353/0
	351/0
	2 متر مربع
	سرانه فضای ورزشی 
	فعال
	تفریحات
	

	اداره کل ورزش و جوانان(متراژ اماکن (بدون احتساب چمن ها وزمین ها) تقسیم بر جمعیت بانوان استان)
	45/3
	

210/0
	208/0
	208/0
	207/0
	203/0
	-
	سرانه ورزشی اختصاصی بانوان
	
	
	

	اداره کل ورزش و جوانان(تعداد ورزشکاران سازمان یافته که تحت پوشش بیمه ورزشی هستند)
	46/55-
	

113685
	294771
	311616
	261627
	255222
	-
	بهره مندی از فضاهای ورزشی
	
	
	

	شهرداری اصفهان
	0
	

6/3
	6/3
	6/3
	6/3
	6/3
	-
	سرانه پارک و تفریح گاه ها(سرانه پارکها و تفریح گاه ها شامل سرانه پارکهای شهری، محلی، همسایگی و جنگلی شهر اصفهان) 
	
	
	

	
	در فصل تابستان سال 1393 ،حدود 54 درصد خانوارهاي كشور كه معادل 12452648 خانوار ميباشند، حداقل يـك سـفر داشته اند
	مسافرت‌های داخلی
	
	
	

	اداره کل فرهنگ و ارشاد اسلامی
	
	
	این شاخص به صورت ترکیبی از تعداد تماشگران اجرای صحنه ای موسیقی، تعداد تماشاگران تئاتر و
تعداد تماشاگران سینما به شکل زیر قابل ارایه است:
	سینما: 9/20 درصد
تئاتر : 5/5 درصد  
 کنسرت: 6/6 درصد
	میزان استفاده از سینما، تئاتر، فرهنگسرا در هفته
	غیر فعال
	
	

	
	8/97-
	3100
	332685
	435120
	287658
	141597
	
	تعداد تماشاگران اجرای صحنه ای موسیقی
	
	
	

	
	6/57-
	246680
	986205
	1060575
	730170
	581820
	
	تعداد تماشاگران تئاتر
	
	
	

	
	6/97-
	31966
	1633793
	2906776
	1096125
	1357350
	
	تعداد تماشاگران سینما
	
	
	

	صدا و سیمای استان
	15-
	
6/64
	4/68
	5/66
	74
	76
	94 درصد
	تماشاي سيماي جمهوري اسلامي (درصد بیننده شبکه اصفهان)
	
	
	

	مبهم و قابل احصا نمی باشد.
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	بازی های نشسته و شبکه های اجتماعی
	
	
	

	
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	سهم بودجه سلامت از بودجه استانی
	ارایه خدمات بهداشتی و درمانی
	

	معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
	23/5-
	
63/1
	54/1
	61/1
	72/1
	72/1
	3/1
	تخت فعال به جمعیت- به ازای هزار نفر
	
	

	معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی کاشان
	3/1-
	
28/2
	34/2
	33/2
	31/2
	31/2
	
	
	
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
	44/6
	
2/99
	2/99
	1/98
	2/93
	2/93
	
	دسترسی جمعیت به خدمات بهداشتی و درمانی
	
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کاشان
	0
	
100
	100
	100
	100
	100
	
	
	
	

	مدیریت امور مالی دانشگاه  علوم پزشکی اصفهان
	
	
	65/7
	79/6
	58/5
	33/5
	میزان پرداختی بیماران روستایی با نظام ارجاع
	سهم پرداخت مستقیم از جیب مردم
	
	

	
	
	
	36/13
	9/11
	24/8
	83/7
	میزان پرداختی بیماران شهری بستری واجد بیمه پایه سلامت
	
	
	

	معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی کاشان
	8/94
	
21/10
	27/10
	2/8
	09/6
	24/5
	8/39
	
	
	

	معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
	26/46-
	
89/91
	07/127
	74/169
	65/173
	98/170

	بار مراجعه به بیمارستان برای بستری: 1/7
	بهره مندی از خدمات سلامت- در 100 نفر جمعیت(در 1000 نفر جمعیت محاسبه گردیده است)
	
	

	معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی کاشان
	14-
	
36/200
	91/235
	378/237
	568/248
	995/232
	
	
	
	

	معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
	24/0-
	
65/80
	29/81
	79/78
	70/79
	84/80
	سرپایی: 74 درصد
بستری: 78 درصد
	کیفیت ارایه خدمات بهداشتی ودرمانی(رضایتمندی مردم)- درصد 
	
	

	معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی کاشان
	سرپایی:
 21/3-
بستری:
8/13
	
-
	سرپایی: 36/77
بستری:
9/82
	سرپایی: 93/79
بستری:
85/72
	-
	-
	
	
	
	

	معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
	2/64
	
1023
	623
	-
	-
	-
	-
	ایمنی ارایه خدمات بهداشتی ودرمانی(خطای پزشکی)
	
	

	معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی کاشان
	02/7
	
122
	114
	114
	-
	-
	
	
	
	

	اداره کل منابع طبیعی و آبخیز داری استان و سازمان مدیریت و برنامه ریزی  
	1/1-
	

-
	1/54
	1/54
	5/54
	7/54
	۱۱.۸ متر مربع
	سرانه فضای سبز 
	مسائل محیط زیست
	

	
	
	
	
	
	
	
	-
	کیفیت آب
	
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان(خانوارهای روستایی)
	1/0
	

3/98
	4/98
	8/98
	6/98
	2/98
	5/98
	خانوار های که فاضلاب آنها به روش بهداشتی دفع می گردد
	
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کاشان(خانوارهای روستایی)
	65/1-
	

5/89
	86
	3/91
	92
	91
	
	
	
	

	اداره کل حفاظت  محیط زیست



	با توجه به فهرست صنایع آلاینده  محیط  زیست در سال 98 ،تعداد183 واحد صنعتی بدلیل مشکلات فاضلاب صنعتی در فهرست صنایع آلاینده محیط زیست درج گردیده است. همچنین اکثر واحدهای صنعتی در مقیاس ابعاد متوسط و بزرگ دارای تصفیه خانه فاضلاب می باشند.لازم به ذکر می باشد که اکثرشهرکهای صنعتی دارای تصفیه خانه مرکزی می باشندکه اکثر قریبا الاتفاق انهابه تصفیه خانه مرکزی شهرک انشعاب دارند.
	-
	فاضلاب های صنعتی که به روش بهداشتی دفع می گردد
	
	

	اداره کل هواشناسی استان
	74/18-
	7/47
	4/50

	43

	7/53

	7/58

	
	تعداد روزهاي همراه با گرد و غبار در استان
	
	

	
	6/2
	5/43
	1/44
	5/36
	2/44
	4/42
	
	تعداد روزهاي همراه با غبار در استان
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	تعداد روزهاي همراه با گرد و خاک در استان
	
	

	اداره کل منابع طبیعی و آبخیز داری استان و سازمان مدیریت و برنامه ریزی  
	19/1
	

3/792
	780
	774
	778
	783
	1700 مترمربع به ازای هر فرد
	سرانه جنگل
	
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
	6/2
	
7/94
	7/94
	94
	7/92
	3/92
	69
	خانوار های که روستایی زباله آنها به روش بهداشتی دفع می گردد
	
	

	معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کاشان
	5/0
	
9/99
	9/99
	9/99
	7/99
	4/99
	
	
	
	

	دفتر امور شهری استانداری اصفهان
	
	

	100
	100
	100
	100
	-
	خانوار های شهری که زباله آنها به روش بهداشتی دفع می گردد
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	-
	زباله های پزشکی که به روش بهداشتی دفع می گردد
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	-
	میزان افت تراز سالیانه آب‌های زیرزمینی
	
	

	اداره کل منابع طبیعی و آبخیز داری استان و سازمان مدیریت و برنامه ریزی  
	50
	

8480
	5479
	5522
	5581
	5652
	۴۳۰۰ متر مربع
	سرانه بیابان
	
	

	اداره منابع طبیعی و آبخیزداری استان
	0
	0
	0
	1
	2
	1
	احداث خزانه (هكتار)
	فعاليت های انجام شده در زمينه تثبيت شن های روان و بيابان زدايي
	
	

	
	0
			0
	0
	0
	0
	0
	توليد نهال گلداني (هزاراصله)
	
	
	

	
	6/47-
	500
	1980
	478
	1622
	954
	نهال‌كاري (هكتار)
	
	
	

	
	2/256
	2009
	202
	0
	101
	564
	بذرپاشي و بذركاري (هكتار)
	
	
	

	
	
	0
	0
	0
	4
	0
	جمع‌آوري و  تهيه بذر (تن)
	
	
	

	
	
	0
	350
	0
	500
	7
	مالچپاشي (هكتار)
	
	
	

	
	90-
	15
	50
	45
	20
	150
	احداث بادشكن (كيلومتر)
	
	
	

	
	99-
	2927
	24286
	53571
	66532
	301500
	حفاظت و قرق (هكتار)
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سیمای سلامت استان اصفهان
الف) شاخص های کلان:
1) امید به زندگی:
شاخص امید به زندگی مربوط به سه دهه اخیر به تفکیک زن و مرد در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد هم برای زنان و هم برای مردان امید به زندگی روند افزایشی داشته است. از سال 1375 تا 1395 امید به زندگی برای مردان از 7/66 سال به 9/73 سال افزایش یافته است. به طور دقیق تر در بین سال های 1375 تا 1395 امید به زندگی در مردان در استان اصفهان 2/7 سال افزایش یافته است. همچنین امید به زندگی زنان از 9/69 سال در سال 1375 به 25/77 سال در سال 1395 افزایش یافته است. به طور دقیق تر در بین سال های 1375 تا 1395 امید به زندگی در زنان در استان اصفهان 35/7 سال افزایش یافته است. به طور کلی میتوان گفت گرچه امید به زندگی زنان بیشتر از مردان است ولی میزان افزایش امید به زندگی در زنان و مردان در استان اصفهان با یک شیب ثابت افزایش یافته است و اختلاف چشمگیری در افزایش امید به زندگی در بین دو جنس وجود ندارد. 


2) سرانه تولید ناخالص داخلی: 
بهترین راه برای مقایسه‌ کشورها یا استان ها از نظر میزان تولید ناخالص داخلی است با استفاده از سرانه تولید ناخالص داخلی انجام میشود؛ زیرا برخی از کشورها یا استان ها به این علت دارای خروجی‌های اقتصادی بزرگی هستند که جمعیت بیشتری دارند. برای داشتن مقایسه‌ای صحیح، نیاز به سرانه‌ تولید ناخالص داخلی است. این معیار از تقسیم تولید ناخالص داخلی واقعی بر تعداد ساکنان یک کشور یا یک استان به دست می‌آید و مشخص‌کننده‌ استاندارد زندگی در یک کشور یا استان است. همانطور که در شکل زیر نشان داده شده است، سرانه تولید ناخالص داخلی (تولید ناخالص داخلی به ازای هر نفر برحسب میلیون ریال) در استان اصفهان طی سال های 1395 تا 1399 روند افزایشی داشته است و از 163 میلیون ریال به 548 میلیون ریال رسیده است. بدین معنا که سرانه تولید ناخالص داخلی در فاصله بین سال های 1395 تا 1399 در حدود 236 درصد رشد مثبت داشته است. 

3) ضریب جینی (شهری)
یکی از شاخص‌های برجسته اندازه‌گیری نابرابری در توزیع ثروت و درآمد است. به طور‌معمول، از این شاخص برای سنجش نابرابری اقتصادی استفاده می‌شود. این شاخص توزیع‌ درآمد یا به عبارتی توزیع ثروت در میان یک جمعیت را بررسی می‌کند. ضریب جینی اعدادی بین صفر تا ۱ را به خود می‌گیرد که صفر ( یا ۰٪) نشان‌دهنده‌ برابری کامل و ۱ (یا ۱۰۰٪) نشان‌دهنده نابرابری کامل است. هر چه قدر عدد ضریب جینی به عدد 1 نزدیکتر باشد نشان دهنده این است که افراد با درآمد بالا، به صورت نامتناسبی، حجم زیادی از کل درآمد را دریافت می‌کنند. از آنجاییکه درآمد خانوارها یکسان نیست، ضریب جینی، گستره درآمد خانوارها را اندازه گیری می کند اگر تمام خانوارها درآمد یکسان داشته باشند. اگر برابری کامل وجود داشته باشد، یعنی درآمد تمام خانوارها به شکل برابر توزیع شده است. اما اگر یک خانوار تمام درآمدها را داشته باشد و دیگر خانوارها هیچ درآمدی نداشته باشند، یعنی در نقطه ای که ۱۰۰ درصد درآمد از سوی یک خانواده کسب می شود نابرابری کامل وجود دارد. 
در شکل زیر، ضریب جینی مربوط به مناطق شهری استان اصفهان از سال 1395 تا سال 1399 نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد بیشترین نابرابری درآمدی در سال 1396 وجود داشته است و بعد از آن روند نابرابری با شیب ملایمی یک مسیر نزولی را در استان اصفهان طی کرده است. بطور کلی، ضریب جینی از 33/0 در سال 1395 به 29/0 در سال 1399، یعنی تنها حدود 12 درصد، کاهش پیدا کرده است. 





4) رشد جمعیت
متوسط رشد جمعیت طی سال های 1395 تا 1399 مربوط به استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. رشد جمعیت در استان اصفهان (به غیر از کاشان و آران و بیدگل) در طی سال های مذکور روند کاهشی را طی کرده است. به عبارت دقیق تر رشد جمعیت از 48/1 در سال 1395 به 66/0 در سال 1399 کاهش پیدا کرده است. به عبارت دقیق تر استان اصفهان به غیر از کاشان و آران و بیدگل کاهش 55 درصدی رشد جمعیت را طی پنج سال اخیر تجربه کرده است. 

همچنین متوسط رشد جمعیت طی سال های 1395 تا 1399 مربوط به شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. رشد جمعیت در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در طی سال های مذکور روند کاهشی را طی کرده است. به عبارت دقیق تر رشد جمعیت از 26/1 در سال 1395 به 65/0 در سال 1399 کاهش پیدا کرده است. به عبارت دقیق تر، شهرستان های کاشان و آران و بیدگل کاهش 48 درصدی رشد جمعیت را طی چهار سال اخیر تجربه کرده است. 

ب) شاخص های مرگ، بیماری، حوادث و آسیب ها
1)  مرگ ناشی از سکته قلبی  
مرگ ناشی از سکته قلبی نسبت به کل مرگ ها در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد بیشترین درصد مرگ ناشی از سکته قلبی نسبت به کل مرگ ها در سال 1397 رخ داده است. در فاصله بین سال های 1395 تا 1399، مرگ های ناشی از سکته قلبی در استان اصفهان (به غیر از کاشان و آران و بیدگل) حدود 18 درصد افزایش یافته است بطوریکه  از 46/14 درصد در سال 1395 به 1/17 درصد در سال 1399 رسیده است. 


مرگ ناشی از سکته قلبی نسبت به کل مرگ ها در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد بیشترین درصد مرگ ناشی از سکته قلبی نسبت به کل مرگ ها در سال 1396 رخ داده است. در فاصله بین سال های 1395 تا 1399، مرگ های ناشی از سکته قلبی در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل حدود 17 درصد کاهش یافته است بطوریکه  از 3/17 درصد در سال 1395 به 3/14 درصد در سال 1399 رسیده است. 





2) مرگ ناشی از سکته مغزی
مرگ ناشی از سکته مغزی نسبت به کل مرگ ها در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد بیشترین درصد مرگ ناشی از سکته مغزی نسبت به کل مرگ ها در سال 1397 رخ داده است. در فاصله بین سال های 1395 تا 1399، مرگ های ناشی از سکته مغزی در استان اصفهان حدود 23 درصد کاهش یافته است بطوریکه  از 61/8 درصد درسال 1395 به 55/6 درصد در سال 1399 رسیده است. این در حالیست که بین سال 1397 تا 1398، مرگ های ناشی از سکته مغزی به اندازه 5/4 درصد کاهش یافته است.  




مرگ ناشی از سکته مغزی نسبت به کل مرگ ها در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد بیشترین و کمترین درصد مرگ ناشی از سکته مغزی نسبت به کل مرگ ها به ترتیب در سال 1395 و 1397 رخ داده است. در فاصله بین سال های 1395 تا 1399، مرگ های ناشی از سکته مغزی در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل حدود 29 درصد کاهش یافته است بطوریکه  از 9/13 درصد درسال 1395 به 9/9 درصد در سال 1399 رسیده است.   




3) مرگ ناشی از تصادفات رانندگی
مرگ ناشی از تصادفات رانندگی نسبت به کل مرگ ها در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد بیشترین درصد مرگ ناشی از تصادفات رانندگی نسبت به کل مرگ ها مربوط به سال 1395 می باشد. در فاصله بین سال های 1395 تا 1399، مرگ های ناشی تصادفات رانندگی در استان اصفهان (به غیر از کاشان و آران و بیدگل)  کاهش 7/10 درصدی را تجربه کرده است بطوریکه  از 46/3  درصد در سال 1395 به 21/2 درصد در سال 1399 رسیده است.  

مرگ ناشی از ناشی از تصادفات رانندگی نسبت به کل مرگ ها در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد بیشترین و کمترین درصد مرگ ناشی از تصادفات رانندگی نسبت به کل مرگ ها به ترتیب در سال 1395 و 1399 رخ داده است. در فاصله بین سال های 1395 تا 1399، مرگ های ناشی از تصادفات رانندگی در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل 45 درصد کاهش یافته است بطوریکه  از 4/4 درصد درسال 1395 به 4/2 درصد در سال 1399 رسیده است.    

4) مرگ ناشی از دیابت
مرگ ناشی از دیابت نسبت به کل مرگ ها در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد بیشترین درصد مرگ ناشی از دیابت نسبت به کل مرگ ها در سال 1398 رخ داده است. در فاصله بین سال های 1395 تا 1399، مرگ های ناشی از دیابت در استان اصفهان (به غیر از کاشان و آران وبیدگل) 30 درصد کاهش یافته است بطوریکه  از 65/5 درصد در سال 1395 به 93/3 درصد در سال 1399 رسیده است.    

مرگ ناشی از ناشی از دیابت نسبت به کل مرگ ها در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد بیشترین و کمترین درصد مرگ ناشی از دیابت نسبت به کل مرگ ها به ترتیب در سال 1397 و 1396 رخ داده است. در فاصله بین سال های 1395 تا 1399، مرگ های ناشی از دیابت در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل 15 درصد کاهش یافته است بطوریکه  از 5/9 درصد درسال 1395 به 1/8 درصد در سال 1399 رسیده است.    


5) مرگ ناشی از بیماری های قلبی ناشی از فشار خون بالا
مرگ ناشی از بیماری های قلبی ناشی از فشار خون بالا نسبت به کل مرگ ها در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد بیشترین درصد مرگ ناشی از بیماری های قلبی ناشی از فشار خون بالا نسبت به کل مرگ ها در سال 1395 رخ داده است. در فاصله بین سال های 1395 تا 1399، مرگ های ناشی از بیماری های قلبی ناشی از فشار خون بالا در استان اصفهان (به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل ) یک روند نزولی را طی کرده است  18 درصدی را تجربه کرده است و از 88/2 درصد درسال 1395 به 36/2 درصد در سال 1399 رسیده است.    


مرگ از ناشی از بیماری های قلبی ناشی از فشار خون بالا نسبت به کل مرگ ها در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد بیشترین و کمترین درصد مرگ ناشی از بیماری های قلبی ناشی از فشار خون بالا نسبت به کل مرگ ها به ترتیب در سال 1396 و 1399 رخ داده است. در فاصله بین سال های 1395 و 1399، مرگ های ناشی از بیماری های قلبی ناشی از فشار خون بالا در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل 40درصد کاهش داشته است.   



6) مرگ ناشی از سوانح غیر عمد
مرگ ناشی از سوانح غیر عمد  نسبت به کل مرگ ها در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد بیشترین درصد مرگ ناشی از سوانح غیر عمد نسبت به کل مرگ ها در سال 1398 رخ داده است. در فاصله بین سال های 1395 تا 1399، مرگ های ناشی از سوانح غیر عمد در استان اصفهان (به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل) کاهش 10 درصدی را تجربه کرده است، بطوریکه از 85/4 درصد در سال 1395 به 34/4 درصد در سال 1399 رسیده است.    


مرگ ناشی از ناشی از سوانح غیر عمد  نسبت به کل مرگ ها در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد بیشترین و کمترین درصد مرگ ناشی از سوانح غیر عمد  نسبت به کل مرگ ها به ترتیب در سال 1395 و 1397 و 1399 رخ داده است. در فاصله بین سال های 1395 تا 1399، مرگ های ناشی از سوانح غیر عمد در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل حدود 17 درصد کاهش یافته است بطوریکه  از 9/2 درصد درسال 1395 به 4/2 درصد در سال 1399 رسیده است.   
 
  7) میزان مرگ گروه سنی 59-1 ماهه
تعداد مرگ گروه سنی 59-1 ماهه در هر صد هزار تولد زنده مربوط به استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد کمترین میزان مرگ در گروه سنی 59-1 ماهه در سال 1397 رخ داده است. در فاصله بین سال های 1395 و 1399، مرگ های گروه سنی 59-1 ماهه در استان اصفهان (به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل) کاهش 22 درصدی را تجربه کرده است، بطوریکه در سال 1399 نسبت به سال 1395 در هر صد هزار تولد زنده حدود 102 کودک کمتر فوت کرده اند.  



تعداد مرگ گروه سنی 59-1 ماهه در هر صد هزار تولد زنده مربوط به شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد کمترین میزان های مرگ در گروه سنی 59-1 ماهه در سال1399رخ داده است. در فاصله بین سال های 1395 و 1399، مرگ های گروه سنی 59-1 ماهه در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل،  افزایش 41 درصدی را تجربه کرده است، بطوریکه در سال 1399 نسبت به سال 1395 در هر صد هزار تولد زنده 90 کودک بیشتر فوت کرده اند.  



8) میزان مرگ مادران
میزان مرگ مادران در هر صد هزار تولد زنده در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد کمترین میزان مرگ مادران در سال 1397 رخ داده است. در فاصله بین سال های 1395 و 1399، مرگ های مادران در استان اصفهان (به غیر از کاشان و آران و بیدگل) روند  افزایشی 73 درصدی را طی کرده است. 




میزان مرگ مادران در هر صد هزار تولد زنده در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد کمترین میزان مرگ مادران در سال 1396 رخ داده است. در فاصله بین سال های 1396 تا 1398، مرگ های مادران در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل روند افزایشی  را طی کرده است. 




9) مرگ خام
میزان  مرگ خام در یکصد هزار نفر در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است.  همانطور که ملاحظه میگردد بین سال های 1395 و 1399 میزان مرگ خام در صد هزار نفر در استان اصفهان (به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل) روند افزایشی 27 درصد را داشته است. همچنین بیشترین و کمترین تعداد مرگ در هر صد هزار  نفر به ترتیب در سال های 1399 و 1397 اتفاق افتاده است. 


میزان  مرگ خام در یکصد هزار نفر در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است.  همانطور که ملاحظه میگردد بین سال های 1395 تا 1399 میزان مرگ خام در صد هزار نفر در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل 24 درصد افزایش یافته است. بطوریکه از 454 مرگ در صد هزار نفر در سال 1395 به 561 مرگ در صد هزار نفر در سال 1399 افزایش یافته است.   

10) میزان مرگ نوزادان
میزان مرگ نوزادان در هر صد هزار تولد زنده در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد کمترین میزان مرگ نوزادان در سال 1399 رخ داده است. در فاصله بین سال های 1395 و 1399، مرگ های نوزادان در استان اصفهان (به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل) روند کاهشی 13 درصدی را تجربه کرده است.


میزان مرگ نوزادان در هر صد هزار تولد زنده در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد کمترین میزان مرگ نوزادان در سال 1397 رخ داده است. در فاصله بین سال های 1395 تا 1399، مرگ های نوزادان در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل روند کاهشی 12 درصدی را تجربه کرده است.


11) میزان مرگ کودکان زیر یکسال
میزان مرگ شیرخواران در هر صد هزار تولد زنده در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد کمترین میزان مرگ شیرخواران در سال 1399 رخ داده است. در فاصله بین سال های 1395 و 1399، مرگ های شیرخواران در استان اصفهان (در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل) حدود 3/16 درصد کاهش یافته است. 


میزان مرگ شیرخواران در هر صد هزار تولد زنده در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد بیشترین و کمترین میزان مرگ شیرخواران به ترتیب در سال های 1396 و 1397 رخ داده است. در فاصله بین سال های 1395 تا 1399، مرگ های شیرخواران در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل  حدود 5 درصد  کاهش یافته است.

12) میزان مرگ کودکان زیر 5 سال
میزان مرگ کودکان زیر 5 سال در هر صد هزار تولد زنده در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد کمترین میزان مرگ کودکان زیر 5 سال در سال 1399 رخ داده است. در فاصله بین سال های 1395 و 1399، مرگ های کودکان زیر 5 سال در استان اصفهان ( به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل) 1 درصد کاهش یافته است. 


میزان مرگ کودکان زیر 5 سال در هر صد هزار تولد زنده در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد کمترین میزان مرگ کودکان زیر 5 سال در سال 1397 رخ داده است. در فاصله بین سال های 1395 و 1399، مرگ های کودکان زیر 5 سال در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل حدود 1 درصد کاهش یافته است. 

13) حیوان گزیدگی
تعداد حیوان گزیدگی در هر یک صد هزار نفر جمعیت در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد بیشترین و کمترین تعداد حیوان گزیدگی به ترتیب در سال های 1398 و 1395 رخ داده است. در فاصله بین سال های 1395 و 1399، تعداد حیوان گزیدگی در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل  حدود 9 درصد  افزایش یافته است.


تعداد حیوان گزیدگی در هر یک صد هزار نفر جمعیت در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد بیشترین و کمترین تعداد حیوان گزیدگی به ترتیب در سال های 1397 و 1395 رخ داده است. در فاصله بین سال های 1395 و 1399، تعداد حیوان گزیدگی در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل  حدود 28 درصد  افزایش یافته است، بطوریکه در سال 1399 نسبت به سال 1395 در هر صد هزار نفر جمعیت 68 مورد حیوان گزیدگی بیشتر اتفاق افتاده است. با این وجود تعداد حیوان گزیدگی ها در سال 1399 نسبت به سال 1398 حدود 2 درصد کاهش یافته است. 



14) تعداد موارد جدید گزارش شده اچ ای وی
تعداد موارد جدید اچ ای وی  مربوط به استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد کمترین تعداد موارد اچ ای وی در سال 1399 گزارش شده است. تعداد موارد گزارش شده در استان اصفهان به غیر از کاشان و آران و بیدگل در فاصله سال های 1395 و 1399 از 48 مورد به 20 مورد کاهش یافته است. 

تعداد موارد جدید اچ ای وی  مربوط به شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد کمترین تعداد موارد اچ ای وی در سال 1398 گزارش شده است. بیشترین تعداد موارد  جدید گزارش شده اچ ای وی در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل 6 نفر و در سال 1396 می باشد.

14) بروز سل ریوی اسمیر مثبت
میزان بروز سل ریوی اسمیر مثبت در یکصد هزار نفر جمعیت مربوط به استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد کمترین تعداد موارد جدید سل ریوی در سال 1396 گزارش شده است. بیشترین تعداد موارد جدید سل ریوی در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل به ازای صد هزار نفر 4/3 نفر و در سال 1395 می باشد. در فاصله بین سال های 1395 و 1399، تعداد موارد جدید سل ریوی اسمیر مثبت حدود 3/35 درصد کاهش یافته است. 


میزان بروز سل ریوی اسمیر مثبت در یکصد هزار نفر جمعیت مربوط به شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد کمترین تعداد موارد جدید سل ریوی در سال 1397 گزارش شده است. بیشترین تعداد موارد جدید سل ریوی در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل به ازای صد هزار نفر 5/9 نفر و در سال 1398 می باشد. در فاصله بین سال های 1395 و 1399، تعداد موارد جدید سل ریوی اسمیر مثبت حدود 8 درصد کاهش یافته است.


15) شیوع ایدز
شیوع ایدز در جمعیت عمومی در صد هزار نفر جمعیت در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد، شیوع ایدز در جمعیت عمومی در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در فاصله بین سال های 1395 تا 1399 کاهش 9 درصدی داشته است.


شیوه ایدز در جمعیت عمومی در صد هزار نفر جمعیت در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد، شیوع ایدز در جمعیت عمومی در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در فاصله بین سال های 1395 تا 1399 کاهش 33 درصدی داشته است. 

 16) بروز هپاتیت B
میزان بروز هپاتیت B در یکصد هزار نفر جمعیت مربوط به استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد کمترین تعداد موارد جدید هپاتیت B در سال 1399 گزارش شده است. بیشترین تعداد موارد جدید هپاتیت B در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل به ازای صد هزار نفر 74/5 نفر و در سال 1395 می باشد. همچنین بین سال های 1395 و 1399، بروز هپاتیت B، 58 درصد کاهش داشته است. 


میزان بروز هپاتیت B در یکصد هزار نفر جمعیت مربوط به شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد کمترین تعداد موارد جدید هپاتیت B در سال 1399 گزارش شده است. بیشترین تعداد موارد جدید هپاتیت B در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل به ازای صد هزار نفر 5/14 نفر و در سال 1396 می باشد. همچنین بین سال های 1395 و 1399، بروز هپاتیت B، 79 درصد کاهش داشته است. 


17) بروز هپاتیت C
میزان بروز هپاتیت C در یکصد هزار نفر جمعیت مربوط به استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد کمترین تعداد موارد جدید هپاتیت C در سال 1399 گزارش شده است. بیشترین تعداد موارد جدید هپاتیت C در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل به ازای صد هزار نفر 61/5 نفر و در سال 1395 می باشد. همچنین بین سال های 1395 و 1399، بروز هپاتیت C، حدود 84 درصد کاهش داشته است. 


میزان بروز هپاتیت C در یکصد هزار نفر جمعیت مربوط به شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد کمترین تعداد موارد جدید هپاتیت C در سال 1399 گزارش شده است. بیشترین تعداد موارد جدید هپاتیت C در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل به ازای صد هزار نفر 7/3 نفر و در سالهای 1395 و 1396 می باشد. همچنین بین سال های 1395 و 1399، بروز هپاتیت C، حدود 77 درصد کاهش داشته است. 

18) بروز تب مالت
میزان بروز تب مالت در یکصد هزار نفر جمعیت مربوط به استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد کمترین تعداد موارد جدید تب مالت در سال 1399 گزارش شده است. بیشترین تعداد موارد جدید تب مالت در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل به ازای صد هزار نفر 4/18 نفر و در سال 1395 می باشد. همچنین بین سال های 1395 تا 1399، بروز تب مالت، 56 درصد کاهش داشته است. 

میزان بروز تب مالت در یکصد هزار نفر جمعیت مربوط به شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد کمترین تعداد موارد جدید تب مالت در سال 1399 گزارش شده است. بیشترین تعداد موارد جدید تب مالت در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل به ازای صد هزار نفر 9/10 نفر و در سال  1396 می باشد. همچنین بین سال های 1395 و 1399، بروز تب مالت، 68 درصد کاهش داشته است. 



19) نرخ طلاق (نرخ ناخالص طلاق)
در شکل زیر تعداد طلاق های ثبت شده در ازای هر هزار نفر جمعیت در استان اصفهان نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد در بین سال های 1395 تا 1399 در استان اصفهان تقریبا به ازای هر هزار نفر 2 طلاق رخ داده است. همچنین در فاصله بین سال های 1395 و 1399، تعداد طلاق های ثبت شده به ازای هر هزار نفر، حدود 6/13 درصد کاهش یافته و از 2/2 به 9/1 در هر هزار نفر رسیده است. 

20) کودکان کار
تعداد کودکان کار در استان اصفهان در سال های بین 1395 تا 1399در شکل زیر نشان داده شده است. بیشترین تعداد کودکان کار در سال 1395 و برابر با 394 کودک کار بوده است. این تعداد در سال 1399 به کمترین تعداد یعنی 218 کودک کار رسیده است. همچنین بین سال های 1395 و 1399 تعداد کودکان کار در استان اصفهان 45 درصد کاهش یافته است.  

21) همسر آزاری
تعداد همسر آزاری در استان اصفهان در بین سال های 1395 تا 1399 در شکل زیر نشان داده شده است.  کمترین تعداد موارد همسر آزاری در سال 1396 رخ داده است. همانطور که ملاحظه میگردد تعداد همسر آزاری در سال های مذکور روند صعودی را طی کرده است. تعداد همسر آزاری از 753 مورد در سال 1395 به 2766 مورد در سال 1399 رسیده و یک افزایشی را تجربه کرده است. 

22) میزان بیماری های شغلی
میزان بیماری های شغلی در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد کمترین میزان بیماری های شغلی در سال 1399 رخ داده است. در فاصله بین سال های 1395 و 1399، میزان بیماری های شغلی در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل حدود 12 درصد کاهش یافته است، بطوریکه این میزان از 7/43 در سال 1395 به 2/38 در سال 1399 رسیده است. 



میزان بیماری های شغلی در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد کمترین میزان بیماری های شغلی در سال 1399 رخ داده است. در فاصله بین سال های 1395 تا 1399، میزان بیماری های شغلی در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل حدود 43 درصد کاهش یافته است، بطوریکه این میزان از 9/12 در سال 1395 به 3/7 در سال 1399 رسیده است. 

23) شیوع فشار خون
درصد شیوع فشار خون در شکل زیر نشان داده شده است. در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل بیشترین شیوع فشار خون در سال 1399 وجود داشته است و حدود 34 درصد مردم فشار خون داشته اند. در فاصله بین سال های 1395 و 1399 شیوع فشار خون در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل حدود 35 درصد افزایش یافته است و از 25 درصد در سال 1395 به 6/33 درصد در سال 1399 رسیده است.   


درصد شیوع فشار خون  مربوط به کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل بیشترین شیوع فشار خون در سال 1395 وجود داشته است و حدود 13 درصد مردم فشار خون داشته اند. در فاصله بین سال های 1395 تا 1399 شیوع فشار خون در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل حدود 33 درصد کاهش یافته است و از 13 درصد در سال 1395 به 9 درصد در سال 1399 رسیده است.   

24) شیوع دیابت                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
درصد شیوع دیابت در شکل زیر نشان داده شده است. در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل بیشترین شیوع دیابت در سال 1396 وجود داشته است و 17 درصد مردم دیابت داشته اند. در فاصله بین سال های 1395 و 1399 شیوع دیابت در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل تنها حدود 17 درصد افزایش داشته است و از 69/11 درصد در سال 1395 به 68/13 درصد در سال 1399 رسیده است.   

درصد شیوع دیابت در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. در این شهرستان ها، بیشترین شیوع دیابت در سال 1395 وجود داشته است و حدود 10 درصد مردم دیابت داشته اند. در فاصله بین سال های 1395 و 1399 شیوع دیابت در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل تنها حدود 34 درصد کاهش داشته است و از 67/9 درصد در سال 1395 به 4/6 در سال 1399 رسیده است.   

25) میزان چاقی
میزان چاقی در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. در سال 1395، حدود 23 درصد افراد در استان اصفهان (به غیر از کاشان و آران و بیدگل) چاق بوده اند و این آمار در سال 1399 به 29/25 درصد افزایش و رشد 12 درصدی را داشته است. (نتایج طرح steps سال 1395) 


26) درصد هیپرلیپیدمی
درصد هیپرلیپیدمی بر اساس کلسترول تام در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. بر اساس داده های مربوط به سال های 1395 تا 1399 ملاحظه میشود که درصد هیپرلیپیدمی از حدود 25 درصد در سال 1395 به حدود 35 درصد در سال 1399 افزایش یافته است. به عبارت دقیق تر در فاصله سال های بین 1395 و 1399 درصد هیپرلیپیدمی به اندازه 42 درصد افزایش داشته است. 


27) میزان شیوع اختلات روانی در جمعیت 15 تا 64
درصد شیوع اختلالات روانی در جمعیت 15 تا 64 ساله در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطورکه ملاحظه میگردد، میزان شیوع اختلات روانی در فاصله بین سال های 1395 تا 1399، 254 درصد افزایش یافته است. بطوریکه از 47/6 در سال 1395 به 9/22 در سال 1399 رسیده است. 

28) اقدام به خودکشی
اقدام به خودکشی در هر صد هزار نفر در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد، بین سال های 1395 و 1398، اقدام به خودکشی ها در هر صد هزار نفر از 29/124 در سال 1395 به 28/110 در سال 1398 کاهش یافته است و در واقع کاهش 11 درصدی را تجربه کرده است. با این وجود، بیشترین اقدام به خودکشی مربوط به سال 1397 با تعداد حدود 125 در هر صد هزار نفر می باشد. 


اقدام به خودکشی در هر صد هزار نفر در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد، در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل بین سال های 1395 و 1398، اقدام به خودکشی ها در هر صد هزار نفر از 140 در سال 1395 به  190 در سال 1398 افزایش یافته است و در واقع افزایش حدود  36 درصدی را تجربه کرده است. 


29) تعداد اقدام به خودکشی
تعداد اقدام به خودکشی در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد، بین سال های 1395 و 1398، تعداد اقدام به خودکشی ها از 4827 نفر در سال 1395 به5087 در سال 1398 افزایش یافته است و در واقع افزایش 5 درصدی را تجربه کرده است. با این وجود، بیشترین تعداد اقدام به خودکشی مربوط به سال 1397 با تعداد 5449 نفر می باشد. 

تعداد اقدام به خودکشی در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد، بین سال های 1395 و 1398، تعداد اقدام به خودکشی ها در کاشان و آران و بیدگل یک روند افزایشی داشته است و از 508 نفر در سال 1395 به 903 نفر در سال 1398 افزایش یافته است و در واقع افزایش حدود 78 درصدی را تجربه کرده است.  

30) تعداد خودکشی منجر به مرگ
تعداد خودکشی منجر به مرگ در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد، بین سال های 1395 و 1398، خودکشی های منجر به مرگ از 98 نفر در سال 1395 به 161 نفر در سال 1398 افزایش یافته است و در واقع افزایش 64 درصدی را در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل تجربه کرده است. با این وجود، بیشترین تعداد خودکشی های منجر به مرگ مربوط به سال 1397 با تعداد 164 نفر می باشد

تعداد خودکشی منجر به مرگ در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد، بین سال های 1395 و 1398، خودکشی های منجر به مرگ از 9 نفر در سال 1395 به 11 نفر در سال 1398 افزایش یافته است و در واقع افزایش 22 درصدی را در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل تجربه کرده است. با این وجود، بیشترین تعداد خودکشی های منجر به مرگ مربوط به سال 1396 با تعداد 17 نفر می باشد.

ج) مؤلفه های رفتاری (عوامل خطر غیرواگیر، واگیر و سواد سلامت)
1) شیوع مصرف دخانیات
شیوع مصرف دخانیات در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در سال 1395 و 1399 در شکل زیر نشان داده شده است. ( نتایج طرح stepsسال 1395)


شیوع مصرف دخانیات در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد، بین سال های 1395 تا 1399، شیوع مصرف دخانیات یک روند افزایشی را طی کرده است و از 08/2 درصد در سال 1395 به 6/5 درصد در سال 1399 افزایش یافته است و در واقع افزایش 169 درصدی را در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل تجربه کرده است.  


2) میزان مصرف الکل
میزان مصرف الکل در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در سال 1395 و 1399 در شکل زیر نشان داده شده است. ( نتایج طرح stepsسال 1395)



میزان مصرف الکل در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد، بین سال های 1395 تا 1399، میزان مصرف الکل یک روند کاهشی را طی کرده است و از 15/2 درصد در سال 1395 به 1/0 درصد در سال 1399 افزایش یافته است و در واقع کاهش حدود 95 درصدی را در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل تجربه کرده است.  

3) میزان مصرف مواد مخدر
میزان مصرف مواد مخدر در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد، بین سال های 1395 تا 1399، میزان مصرف مواد مخدر یک روند کاهشی را طی کرده است و از 36/1 درصد در سال 1395 به 8/0 درصد در سال 1399 کاهش یافته است و در واقع کاهش حدود 41 درصدی را در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل تجربه کرده است.  


4) تعداد افراد پذيرش شده در مراكز مجاز درمان و كاهش آسیب اعتياد به مواد مخدر و روانگردان
تعداد افراد پذيرش شده در مراكز مجاز درمان و كاهش آسیب اعتياد به مواد مخدر و روانگردان در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد 90920  نفر در سال 1398  و 70704 نفر نیز در سال 1399در مراكز مجاز درمان و كاهش آسیب اعتياد به مواد مخدر و روانگردان پذیرش شده اند که این روند کاهشی به مقدار 22 درصد می باشد. 


تعداد افراد پذيرش شده در مراكز مجاز درمان و كاهش آسیب اعتياد به مواد مخدر و روانگردان در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد بیشترین تعداد پذیرفته شدگان در سال 1397 بوده است. در فاصله بین سال های 1395 و 1399 تعداد مددجویان پذیرفته شده در مراکز مجاز درمان و کاهش آسیب در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل از 8285 نفر در سال 1395 به 9171 نفر در سال 1399 افزایش داشته است. به عبارت دقیق تر پذیرش افراد تقریبا به اندازه 11 درصد در مراکز مجاز درمان و کاهش آسیب افزایش یافته است. با این وجود بین سال های 1397 و 1398، پذیرش افراد به اندازه 5/19 درصد در مراکز مجاز درمان و کاهش آسیب کاهش داشته است. 

5) درصد استفاده از نمک زیاد
درصد استفاده از نمک زیاد در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در سالهای 1395  و 1399در شکل زیر نشان داده شده است که کاهش 61 درصد را ملاحظه می کنیم. ( نتایج طرح stepsسال 1395)


درصد استفاده از نمک زیاد در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد، در فاصله سالهای 1397 تا 1399 افزایش 59درصدی را داشته است. 

5) درصد افراد با مصرف صحیح میوه و سیزیجات
درصد افراد با مصرف صحیح میوه و سیزیجات در استان اصفهان به غیر از  شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در سال های 1396 تا 1399 در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد، در فاصله بین سال 1396 تا 1399 درصد استفاده از میوه و سبزیجات حدود 7 درصد کاهش یافته است. 


درصد افراد با مصرف صحیح میوه و سیزیجات در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در سال های 1397 تا 1399 در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد، در فاصله بین این سالها درصد استفاده از میوه و سبزیجات حدود 34 درصد کاهش یافته است. 

6) توزیع درصد مصرف صحیح لبنیات
 توزیع درصد مصرف صحیح لبنیات (حداقل دو واحد روزانه) در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در سال های 1396 تا 1399 در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد، در فاصله بین این سال ها درصد مصرف صحیح لبنیات حدود 6درصد کاهش یافته است.

توزیع درصد مصرف صحیح لبنیات (حداقل دو واحد روزانه) در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در سال های 1397 تا 1399 در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد، در فاصله بین سالهای 1397تا1399 درصد مصرف صحیح لبنیات حدود 5 درصد کاهش یافته است. 



7) حاملگی پرخطر
تعداد حاملگی های پرخطر در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد، تعداد حاملگی های پرخطر در فاصله بین سال های 1396 تا 1399 یک روند افزایشی را طی کرده است و از 3370 نفر در سال 1396 به 3764 نفر در سال 1399 کاهش داشته است. به عبارت دیگر در فاصله بین این سال ها، 7/11 درصد افزایش یافته است. 

تعداد حاملگی های پرخطر در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد، تعداد حاملگی های پرخطر در فاصله بین سال های 1395 تا 1399 یک روند صعودی را طی کرده است و از 243 نفر در سال 1395 به 2085 نفر در سال 1399 افزایش داشته است. به عبارت دیگر در فاصله بین این سال ها، 758 درصد افزایش یافته است. 

د) تعیین کننده های اجتماعی سلامت (تکامل ابتدایی دوران کودکی) 
1) شیوع کودک آزاری
شیوع کودک آزاری در استان اصفهان در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد از سال 1395 تا 1399 شیوع کودک آزاری بطور مداوم افزایش پیدا کرده است بطوریکه از 1599 مورد در سال 1395 به 3541 مورد در سال 1398 رسیده است. به طور دقیق تر در فاصله بین سال های 1395 تا 1398 شیوع کودک آزاری یک افزایش 121 درصدی را تجربه کرده است. 

 2) پوشش واکسیناسیون کودکان
پوشش واکسیناسیون کودکان در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد در سال های 1395 تا 1398 تقریبا تمام کودکان استان اصفهان (به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل ) تحت پوشش برنامه ایمنسازی کشوری هستند. 

پوشش واکسیناسیون کودکان در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد در سال های 1395 تا 1398 تقریبا تمام کودکان شهرستان های کاشان و آران و بیدگل تحت پوشش برنامه ایمنسازی کشوری هستند.
 
3) تغدیه انحصاری با شیر مادر
تغدیه انحصاری با شیر مادر در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میشود، 65 درصد کودکان در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در سال 1396 تغدیه انحصاری با شیر مادر داشته اند. (بر اساس پژوهش کشوری تعیین وضیعت تن سنجی، شاخص های تغذیه ای و رشد و تکامل /انستیتو تحقیقات تغذیه ای کشور در سال 1396)

تغدیه انحصاری با شیر مادر در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میشود، 53 درصد کودکان در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در سال 1396 تغدیه انحصاری با شیر مادر داشته اند. 

4) تولد کودکان زیر 2500 گرم
تولد کودکان  زیر 2500 گرم برای استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. بر اساس داده های مربوط به سال های 1395 تا 1398 ملاحظه میشود که تولد کودکان زیر 2500 گرم در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل یک روند صعودی را طی کرده است و از 2/8 در سال 1395 به حدود 3/9 در سال 1398 افزایش یافته است. به عبارت دقیق تر در فاصله سال های بین 1395 و 1398 تولد کودکان زیر 2500 گرم به اندازه 13 درصد افزایش داشته است. 
 

تولد کودکان  زیر 2500 گرم برای شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. بر اساس داده های مربوط به سال های 1395 تا 1398 ملاحظه میشود که تولد کودکان زیر 2500 گرم در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل یک روند صعودی را طی کرده است و از 2/2 در سال 1395 به حدود 2/8 در سال 1398 افزایش یافته است. به عبارت دقیق تر در فاصله سال های بین 1395 تا 1398 تولد کودکان زیر 2500 گرم در این شهرستان ها به اندازه 273 درصد افزایش داشته است. 
 

5) میزان کم وزنی کودکان زیر 5 سال
میزان کم وزنی کودکان زیر 5 سال در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میشود میزان کم وزنی در سال 1398 نسبت به سال 1397 388 درصد افزایش یافته است بطوریکه از 9/0 در سال 1397 به 4/4 در سال 1398رسیده است.  


میزان کم وزنی کودکان زیر 5 سال در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میشود میزان کم وزنی در سال 1398 نسبت به سال 1397 کاهش یافته است. 

6) میزان لاغری زیر 5 سال
میزان لاغری زیر 5 سال در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میشود میزان لاغری در سال 1398 نسبت به سال 1397 ، 26 درصد کاهش یافته است. 

7) میزان کوتاه قدی در کودکان زیر 5 سال
میزان کوتاه قدی زیر 5 سال در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میشود میزان کوتاه قدی در سال 1398 نسبت به سال 1397 بطور 25 درصد کاهش یافته است. 

میزان کوتاه قدی زیر 5 سال در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میشود میزان کوتاه قدی در سال 1398 نسبت به سال 1397 بطور جزیی کاهش یافته است. 




8) پوسیدگی دندان کودکان 12 ساله
پوسیدگی دندان کودکان 12 ساله بر اساس شاخص DMFT در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است.  این میزان در سال 1395، 77/0 بوده است. (پیمایش هر 5 سال یکبار انجام می شود و اعداد مربوط به سال 1395 می باشد.)


پوسیدگی دندان کودکان 12 ساله بر اساس شاخص DMFT در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است.  این میزان در سال 1395، 41/1 بوده است. (پیمایش هر 5 سال یکبار انجام می شود و اعداد مربوط به سال 1395 می باشد.)








9) دسترسی به مهدکودک در کودکان زیر شش سال
دسترسی به مهدکودک در کودکان زیر شش سال در مهد کودک های وابسته به بهزیستی در شکل زیر نشان داده شده است. بر اساس داده های مربوط به سال های 1395 و 1398 ملاحظه میشود که دسترسی به مهدکودک در کودکان زیر شش سال در مهد کودک های وابسته به بهزیستی در استان اصفهان یک روند صعودی را طی کرده است. بطوریکه تعداد کودکان دارای دسترسی به مهد کودک از 38283 کودک در سال 1395 به 39124 کودک در سال 1398 افزایش یافته است (2 درصد افزایش). همچنین بیشترین و کمترین دسترسی به مهدکودک در کودکان زیر شش سال در مهد کودک های وابسته به بهزیستی در استان اصفهان به ترتیب در سال های 1397 و 1396 وجود داشته است. 

د) تعیین کننده های اجتماعی سلامت (حمایت اجتماعی)
1) خانوارهای تحت پوشش کمیته امداد
خانوارهای تحت پوشش کمیته امداد در شکل زیر نشان داده شده است. بر اساس داده های مربوط به سال های 1395 و 1398 ملاحظه میشود که تعداد خانوارهای تحت پوشش کمیته امداد در استان اصفهان یک روند صعودی را طی کرده است. خانوارهای تحت پوشش کمیته امداد از89588 خانوار در سال 1395 به 112007 خانوار در سال 1398 افزایش یافته است (25 درصد افزایش). همچنین بیشترین و کمترین خانوارهای تحت پوشش کمیته امداد در استان اصفهان به ترتیب در سال های 1398 و 1396 وجود داشته است. 

2) تعداد افراد تحت پوشش بهزیستی (مستمری بگیر)
تعداد مستمری بگیران سازمان بهزیستی در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد تعداد مستمری بگیران در فاصله بین سال های 1395 و 1398 از 9403 نفر به 9962 نفر افزایش یافته است. در واقع تعداد مستمری بگیران تحت پوشش بهزیستی حدود 6 درصد افزایش یافته است. همچنین در سال 1396 سازمان بهزیستی استان اصفهان کمترین تعداد مستمری بگیر را تحت پوشش داشته است.  


3) پوشش بیمه
درصد پوشش بیمه در استان اصفهان در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد، در فاصله بین سال های 1395 تا 1398 درصد افرادی که تحت پوشش بیمه درآمده اند افزایش داشته است. بطوریکه از 3/91 درصد در سال 1395  به 2/95 درصد در سال 1398 رسیده است (حدود 4 درصد افزایش یافته است). 

4) افرادی که بیکار هستند و بیمه بیکاری دریافت می کنند
تعداد افراد بیکاری که بیمه بیکاری دریافت می کنند در شکل زیر نشان داده شده است. بر اساس داده های مربوط به سال های 1395 تا 1398 ملاحظه میشود که تعداد افراد بیکاری که بیمه بیکاری دریافت می کنند یک روند صعودی را طی کرده است و از 23238  نفر در سال 1395 به 25167 نفر در سال 1398 افزایش یافته است. به عبارت دقیق‌تر در فاصله سال های بین 1395 و 1398 تعداد افراد بیکار دریافت کننده بیمه بیکاری  حدود 5/12 درصد افزایش یافته است. همچنین بیشترین تعداد افراد دریافت کننده بیکاری در سال 1397 بوده است. 



د) تعیین کننده های اجتماعی سلامت (سواد) 
1) باسوادی بالای شش سال
درصد افراد باسوادی بالای شش سال در شکل زیر برای سال 1395 نشان داده شده است. همانطور که مشخص است حدود 90 درصد افراد بالای شش سال در استان اصفهان باسواد بوده اند.   


2) کودکان بازمانده تحصیلی شناسایی شده
کودکان بازمانده تحصیلی شناسایی شده در استان اصفهان در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد، تعداد کودکانی که از تحصیل بازمانده اند در بین سال های 1395 تا 1398، حدود 320  درصد افزایش یافته است به طوریکه از 224 نفر در سال 1395 به 940 نفر در سال 1398 رسیده است. 

3) نرخ ترک تحصیل
نرخ ترک تحصیل در استان اصفهان در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد، نرخ ترک تحصیل در بین سال های 1395 و 1398، حدود 39 درصد کاهش یافته است به طوریکه از 97/0 در سال 1395 به 59/0 در سال 1398 رسیده است. 


د) تعیین کننده های اجتماعی سلامت (اشتغال) 
1) بیکاری
درصد بیکاری در شکل زیر نشان داده شده است. بر اساس داده های مربوط به سال های 1395 تا 1398 ملاحظه میشود که درصد بیکاری در استان اصفهان یک روند نزولی را طی کرده است و از 6/14 درصد در سال 1395 به 6/10 درصد در سال 1398 کاهش یافته است. به عبارت دقیق تر در فاصله سال های بین 1395 و 1398 درصد بیکاری به اندازه 27 درصد کاهش داشته است. 


د) تعیین کننده های اجتماعی سلامت (امنیت اجتماعی)
1) سرقت
تعداد پرونده های مختومه شده مرتبط با سرقت در استان اصفهان در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد تعداد سرقت ها در بین سال های 1395 تا 1398 روند افزایشی داشته است و از 127474 سرقت در سال 1395 به 173081 سرقت در سال 1398 افزایش داشته است. به عبارت دیگر در این فاصله زمانی، تعداد پرونده های مختومه مرتبط با سرقت حدود 36 درصد افزایش یافته است. 

د) تعیین کننده های اجتماعی سلامت (مسکن) 
1) درصد افراد صاحبخانه
درصد افراد صاحبخانه در شکل زیر برای سال 1395 نشان داده شده است. همانطور که مشخص است 5/61 درصد افراد در سال 1395 دارای منزل شخصی بوده اند. (براساس نتایج سرشماری سال 1395)


2) درصد اختصاص هزینه های خانوار به مسکن (شهری)
درصد اختصاص هزینه های خانوار به مسکن در مناطق شهری استان اصفهان در شکل زیر نشان داده شده است. بر اساس داده های مربوط به سال های 1395 تا 1398 ملاحظه میشود که درصد هزینه های خانوار به مسکن در استان اصفهان یک روند صعودی را طی کرده است. بطوریکه از 7/29 درصد در سال 1395 به 1/31 درصد در سال 1398 افزایش یافته است. به عبارت دقیق تر در فاصله سال های بین 1395 و 1398 درصد هزینه های خانوار به مسکن به اندازه 7/4 درصد افزایش یافته است. 


د) تعیین کننده های اجتماعی سلامت (حمل و نقل عمومی) 
1) درصد هزینه های خانوار برای حمل و نقل (شهری)
درصد هزینه های خانوار برای حمل و نقل در مناطق شهری استان اصفهان در شکل زیر نشان داده شده است. بر اساس داده های مربوط به سال های 1395 تا 1398 ملاحظه میشود که درصد هزینه های خانوارهای شهری برای حمل و نقل  در استان اصفهان یک روند نزولی را طی کرده است. بطوریکه از 5/9 درصد در سال 1395 به 3/6 درصد در سال 1398 کاهش یافته است. به عبارت دقیق تر در فاصله سال های بین 1395 و 1398 درصد هزینه های خانوار های شهری برای حمل و نقل  به اندازه 33 درصد کاهش یافته است.  با این وجود بیشترین درصد هزینه های خانوار برای حمل و نقل عمومی در مناطق شهری استان اصفهان در سال 1396 بوده است که در این سال خانوارهای شهری،  10 درصد هزینه های خود را به حمل و نقل عمومی اختصاص داده بودند. 


2) درصد هزینه های خانوار برای حمل و نقل (روستایی)
درصد هزینه های خانوار برای حمل و نقل در مناطق روستایی استان اصفهان در شکل زیر نشان داده شده است. بر اساس داده های مربوط به سال های 1395 تا 1398 ملاحظه میشود که درصد هزینه های خانوارهای شهری برای حمل و نقل  در استان اصفهان یک روند نزولی را طی کرده است. بطوریکه از 6/9 درصد در سال 1395 به 7/6 درصد در سال 1398 کاهش یافته است. به عبارت دقیق تر در فاصله سال های بین 1395 و 1398 درصد هزینه های خانوارهای روستایی برای حمل و نقل  به اندازه 30 درصد کاهش یافته است.  با این وجود بیشترین درصد هزینه های خانوار برای حمل و نقل عمومی در مناطق روستایی استان اصفهان در سال 1395 بوده است که در این سال خانوارها  حدود 10 درصد هزینه های خود را به حمل و نقل عمومی اختصاص داده بودند. 

3) میزان جابجایی جمعیت با وسایل نقلیه عمومی
میزان جابجایی جمعیت با وسایل نقلیه عمومی به عنوان درصدی از سفرهای درون شهری اصفهان در شکل زیر آورده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد بیشترین درصد مربوط به سال 1397می باشد. بطور کلی در بین سال های 1395 و 1398 درصد میزان جابجایی مردم با وسایل نقلیه عمومی تغییر محسوسی نکرده است. 

د) تعیین کننده های اجتماعی سلامت (امنیت غذایی) 
1) هزینه خوراکی و دخانی از کل درآمد خانوار (شهری)
هزینه خوراکی و دخانی از کل درآمد خانوارهای شهری در استان اصفهان در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد، درصد هزینه های خوراکی و دخانی نسبت به درصد کل هزینه های خانوار روند افرایشی را طی کرده است و از 6/20 درصد در سال 1395 به 3/25 درصد در سال 1398 افزایش یافته است. به عبارت دقیق تر، در بین سال های 1395 تا 1398 هزینه خوراکی و دخانی خانوارهای شهری استان اصفهان نسبت به کل هزینه های خانوار حدود 23 درصد افزایش یافته است. 

2) هزینه خوراکی و دخانی از کل درآمد خانوار (روستایی)
هزینه خوراکی و دخانی از کل درآمد خانوارهای روستایی در استان اصفهان در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد، درصد هزینه های خوراکی و دخانی نسبت به درصد کل هزینه های خانوار روند افرایشی را طی کرده است و از 2/29 درصد در سال 1395 به 4/33 درصد در سال 1398 افزایش یافته است. به عبارت دقیق تر، در بین سال های 1395 تا 1398 هزینه خوراکی و دخانی خانوارهای روستایی استان اصفهان نسبت به کل هزینه های خانوار 14درصد افزایش یافته است. 

3) میزان تولید کل محصولات زراعی
میزان تولید کل محصولات زراعی در استان اصفهان در شکل زیر نشان داده شده است. کمترین مقدار محصولات زراعی در سال 1397 تولید شده اند. با این وجود، بر اساس داده های مربوط به سال های 1395 و 1398 ملاحظه میشود که تولید کل محصولات زراعی در استان اصفهان یک روند صعودی را طی کرده است. بطوریکه از 3675000 تن در سال 1395 به 4497864 تن در سال 1398 افزایش یافته است. به عبارت دقیق تر در فاصله سال های بین 1395 و 1398 تولید کل محصولات زراعی به اندازه 22 درصد افزایش یافته است.


4) میزان استفاده از کود شیمیایی
میزان استفاده از کودهای شیمیایی براساس میزان فروش کود شیمیایی در استان اصفهان در شکل زیر آورده شده است. کمترین مقدار کود شیمیایی در سال 1396 به فروش رسیده است. با این وجود، بر اساس داده های مربوط به سال های 1395 و 1398 ملاحظه میشود که میزان استفاده از کود شیمیایی در استان اصفهان یک روند صعودی را طی کرده است. بطوریکه از 56570 تن در سال 1395 به 67543 تن در سال 1398 افزایش یافته است. به عبارت دقیق تر در فاصله سال های بین 1395 و 1398 فروش کودهای شیمیایی به اندازه 19درصد افزایش یافته است.

[bookmark: _Hlk64024959]5) میزان استفاده از سموم کشاورزی
میزان استفاده از سموم کشاورزی براساس میزان فروش سموم کشاورزی در استان اصفهان در شکل زیر آورده شده است. بر اساس داده های مربوط به سال های 1395 تا 1398 ملاحظه میشود که میزان استفاده از کود شیمیایی در استان اصفهان یک روند صعودی را طی کرده است. بطوریکه از 690540 لیتر/کیلوگرم در سال 1395 به 856310 لیتر/کیلوگرم در سال 1398 افزایش یافته است. به عبارت دقیق تر در فاصله سال های بین 1395 و 1398 فروش سموم کشاورزی به اندازه 24 درصد افزایش یافته است.


د) تعیین کننده های اجتماعی سلامت (تفریحات) 
1) سرانه فضای ورزشی
سرانه فضای ورزشی بر حسب متر مربع در شکل زیر نشان داده شده است. بر اساس داده های مربوط به سال های 1395 تا 1398 ملاحظه میشود که سرانه فضای ورزشی در استان اصفهان یک روند صعودی را طی کرده است. بطوریکه از 351/0 مترمربع در سال 1395 به 464/0 مترمربع در سال 1398 افزایش یافته است. به عبارت دقیق تر در فاصله سال های بین 1395 و 1398 سرانه فضای ورزشی به اندازه 32 درصد افزایش یافته است.


2) سرانه ورزشی اختصاصی بانوان
سرانه ورزشی اختصاصی بانوان بر حسب متر مربع در شکل زیر نشان داده شده است. بر اساس داده های مربوط به سال های 1395 تا 1398 ملاحظه میشود که سرانه ورزشی اختصاصی بانوان در استان اصفهان یک روند صعودی ملایمی را طی کرده است. بطوریکه از 203/0 مترمربع در سال 1395 به 208/0 مترمربع در سال 1398 افزایش یافته است. به عبارت دقیق تر در فاصله سال های بین 1395 و 1398 سرانه ورزشی اختصاصی بانوان تنها به اندازه 5/2 درصد افزایش یافته است. نکته قابل ذکر عدم تغییر سرانه ورزشی اختصاصی بانوان بین سال های 1397 و 1398 است. 

3) بهره مندی از فضاهای ورزشی
تعداد افرادی که از فضاهای ورزشی استفاده کرده اند در شکل زیر نشان داده شده است.  همانطور که ملاحظه میگردد بیشترین بهره مندی از فضاهای ورزشی در سال 1397 بوده است. بر اساس داده های مربوط به سال های 1395 و 1398 ملاحظه میشود که بهره مندی از فضاهای ورزشی در استان اصفهان یک روند صعودی را طی کرده است. بطوریکه تعداد استفاده کنندگان از فضاهای ورزشی از 255222 نفر در سال 1395 به 294771 نفر در سال 1398 افزایش یافته است. به عبارت دقیق تر در فاصله سال های بین 1395 و 1398 بهره مندی از فضاهای ورزشی به اندازه 5/15 درصد افزایش یافته است.


4) سرانه پارک ها و تفریح گاه ها
سرانه پارک ها و تفریح گاه ها در جدول زیر نمایش داده شده است. همانطور که مشخص است طی سال های 1395 تا 1398سرانه پارک ها و تفریح گاه ها به ازای هر نفر 6/3 مترمربع می باشد و در طی این سال ها تغییری نکرده است. 


(سرانه پارکها و تفریح گاه ها شامل سرانه پارکهای شهری، محلی، همسایگی و جنگلی شهر اصفهان)
5) تماشای سیمای جمهوری اسلامی (درصد بیننده شبکه اصفهان)
درصد بینندگان شبکه استانی اصفهان در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه می شود در طی سال های 1395 تا 1398، درصد کمتری از شهروندان استان اصفهان به تماشای شبکه استانی خود پرداخته اند بطوریکه از 76 درصد در سال 1395 به 5/68 درصد در سال 1398 رسیده است. به عبارت دیگر در فاصله بین سال های 1395 تا 1398، تماشای شبکه استانی اصفهان حدود 10 درصد کاهش یافته است. 



6) تعداد تماشاگران سینما
تعداد تماشاگران سینما در استان اصفهان در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد، بیشترین و کمترین تعداد تماشاگران سینما به ترتیب در سال های 1397 و 1396 بوده است. نکته قابل توجه کاهش 44 درصدی تعداد تماشاگران در فاصله بین سال های 1397 و 1398 می باشد. بطوریکه تعداد تماشاگران از 2906776 در سال 1397 به 1633793 در سال 1398 رسیده است. 

7) تعداد تماشاگران تئاتر
تعداد تماشاگران تئاتر در استان اصفهان در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد، بیشترین و کمترین تعداد تماشاگران تئاتر به ترتیب در سال های 1397 و 1395 بوده است. بطور کلی تعداد تماشاگران تئاتر در بین سال های 1395 تا 1398 یک افزایش 5/69 درصدی را تجربه کرده است. بطوریکه از 581820 نفر در سال 1395 به 986205 نفر در سال 1398 رسیده است. 


8) تعداد تماشاگران اجرای صحنه ای موسیقی
تعداد تماشاگران اجرای صحنه ای موسیقی در استان اصفهان در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد، بیشترین و کمترین تعداد تماشاگران اجرای صحنه ای موسیقی به ترتیب در سال های 1397 و 1395 بوده است. بطور کلی تعداد تماشاگران اجرای صحنه ای موسیقی در بین سال های 1395 تا 1398 یک افزایش 135درصدی را تجربه کرده است. بطوریکه از 141597 نفر در سال 1395 به 332685 نفر در سال 1398 رسیده است. 


د) تعیین کننده های اجتماعی سلامت (ارائه خدمات بهداشتی درمانی) 
1) تخت فعال به جمعیت
تخت فعال به ازای هر 1000 نفر جمعیت در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد، طی سال های 1395 تا 1398 تعداد تخت فعال به ازای هر 1000 نفر کاهش حدود 5/10 درصدی داشته است. بطوریکه از 72/1 به ازای هر هزار نفر در سال 1395 به 54/1 به ازای هر هزار نفر در سال 1398 رسیده است. 



تخت فعال به ازای هر 1000 نفر جمعیت در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل نشان داده شده است. طی سال های 1395 تا 1398 تعداد تخت فعال به ازای هر 1000 نفر افزایش جزیی و حدود 3/1 درصد داشته است. بطوریکه از 31/2 به ازای هر هزار نفر در سال 1395 به 34/2 به ازای هر هزار نفر در سال 1398 رسیده است. 

2) دسترسی جمعیت به خدمات بهداشتی درمانی
درصد دسترسی جمعیت به خدمات بهداشتی درمانی در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است.  بر اساس داده های مربوط به سال های 1395 و 1398 ملاحظه میشود که دسترسی جمعیت به خدمات بهداشتی درمانی در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل یک روند صعودی را طی کرده است. بطوریکه دسترسی جمعیت به خدمات بهداشتی درمانی از2/93 درصد در سال 1395 به 2/99 در سال 1398 افزایش یافته است. به عبارت دقیق تر در فاصله سال های بین 1395 تا 1398 دسترسی جمعیت به خدمات بهداشتی درمانی به اندازه 5/6 درصد افزایش یافته است. نکته قابل توجه اینکه در حال حاضر تقریبا تمام جمعیت استان اصفهان به خدمات بهداشتی درمانی دسترسی دارند. 


در مورد شهرستان های کاشان و آران و بیدگل همانطور که در شکل زیر مشخص است همه جمعیت این شهرستان ها به خدمات بهداشتی درمانی دسترسی دارند.

3) سهم پرداخت مستقیم از جیب
سهم پرداخت مستقیم از جیب بیماران شهری بستری واجد بیمه پایه سلامت در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد سهم پرداخت مستقیم از جیب مردم در مناطق شهری از 83/7 در سال 1395 به 36/13 در سال 1398 افزایش داشته است. به عبارت دیگر در مناطق شهری استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل، سهم پرداخت مستقیم از جیب مردم برای خدمات سلامت در فاصله بین سال های 1395 تا 1398،  حدود 70 درصد افزایش یافته است.


سهم پرداخت مستقیم از جیب بیماران روستایی ارجاع داده شده با نظام ارجاع در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد میزان پرداختی بیماران روستایی با نظام ارجاع از 33/5 در سال 1395 به 65/7 در سال 1398 افزایش داشته است. به عبارت دیگر در مناطق روستایی استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل، سهم پرداخت مستقیم از جیب مردم برای خدمات سلامت در فاصله بین سال های 1395 تا 1398،  حدود 5/43 درصد افزایش یافته است.


سهم پرداخت مستقیم از جیب در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد سهم پرداخت مستقیم از جیب مردم از 2/5 در سال 1395 به 2/10 در سال 1398 افزایش داشته است. به عبارت دیگر در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل، سهم پرداخت مستقیم از جیب مردم برای خدمات سلامت در فاصله بین سال های 1395 تا 1398،  96 درصد افزایش یافته است.

4) بهره مندی از خدمات سلامت
بهره مندی از خدمات سلامت در هر 1000 نفر جمعیت در شکل زیر برای استان اصفهان (به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل) نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه می شود بین سال های 1395 و 1398 بهره مندی از خدمات سلامت در هر 1000 نفر جمعیت کاهش یافته است. بطوریکه از 98/170 در 1000 نفر در سال 1395 به 07/127 در 1000 نفر در سال 1398 کاهش یافته است (6/25% کاهش). با این وجود بیشترین بهره مندی از خدمات سلامت در استان اصفهان (به غیر از کاشان و آران و بیدگل) در سال 1396 به میزان 56/173 در 1000 نفر بوده است. 

بهره مندی از خدمات سلامت در هر 1000 نفر جمعیت برای شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه می شود بین سال های 1395 و 1398 بهره مندی از خدمات سلامت در هر 1000 نفر جمعیت در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل تغییر محسوسی نکرده است. با این وجود بیشترین بهره مندی از خدمات سلامت در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در سال 1396 به میزان 56/248 در 1000 نفر بوده است. 

5) کیفیت ارائه خدمات بهداشتی درمانی (رضایتمندی مردم) 
کیفیت ارائه خدمات بهداشتی درمانی برحسب درصد رضایتمندی مردم در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل برحسب رضایتمندی مردم از خدمات در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد، درصد رضایتمندی مردم از خدمات  از 84/80 درصد در سال 1395 به 29/81 درصد در سال 1398 افزایش یافته است. (5/0 درصد افزایش).  

کیفیت ارائه خدمات بهداشتی درمانی برحسب درصد رضایتمندی مردم در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل برحسب رضایتمندی از خدمات بستری و خدمات سرپایی در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد، درصد رضایتمندی از خدمات سرپایی به طور جزیی و حدود 3 درصد کاهش یافته است. اما رضایتمندی از خدمات بستری حدود 14 درصد افزایش یافته است. 


6) ایمنی ارایه خدمات بهداشی و درمانی (خطای پزشکی)
تعداد خطاهای پزشکی اتفاق افتاده در استان اصفهان (به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل) برای سال 1398 در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد تعداد 623 خطای پزشکی در این سال اتفاق افتاده است. 

تعداد خطاهای پزشکی اتفاق افتاده در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل  برای سال های 1397 و 1398 در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد در هر دو سال تعداد 114 خطای پزشکی اتفاق افتاده است. 

د) تعیین کننده های اجتماعی سلامت (محیط زیست)
1) سرانه فضای سبز
سرانه فضای سبز به متر مربع در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد در بین سال های 1395 تا 1398 سرانه فضای سبز در استان اصفهان یک روند کاهشی ملایمی را تجربه کرده است و از 7/54 مترمربع در سال 1395 به 1/54 مترمربع در سال 1398 یعنی حدود 1 درصد کاهش یافته است. 




2) خانوار های روستایی که فاضلاب آنها به روش بهداشتی دفع می گردد
درصد خانوارهای روستایی که فاضلاب آنها به روش بهداشتی دفع می گردد در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که در شکل مشخص است در فاصله سال های 1395 تا 1398 درصد بیشتری از خانوارهای روستایی فاضلاب خود را به روش بهداشتی دفع کرده اند و روند دفع بهداشتی فاضلاب مثبت بوده است. بطور کلی بالای 98 درصد خانوارهای روستایی استان اصفهان (به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل) به روش بهداشتی دفع فاضلاب داشته اند. همچنین در فاصله سال های 1395 تا 1398، درصد استفاده از 2/98 درصد به 8/98 درصد افزایش یافته است.   


درصد خانوارهای روستایی که فاضلاب آنها به روش بهداشتی دفع می گردد در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که در شکل مشخص است در فاصله سال های 1395 تا 1398 درصد کمتری از خانوارهای روستایی فاضلاب خود را به روش بهداشتی دفع کرده اند و روند دفع بهداشتی فاضلاب کاهش 5/5 درصدی را در در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل داشته است. بطوریکه از 91 درصد در سال 1395 به 86 درصد در سال 1398 کاهش یافته است 

3) تعداد روزهای همراه با گرد و غبار 
تعداد روزهای همراه با گرد و غبار در استان اصفهان در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد در بین سال های 1395 تا 1398 تعداد روزهای همراه با گرد و غبار در استان اصفهان یک روند کاهشی را تجربه کرده است. بطوریکه از 31 روز غبارآلود در سال 1395 به 13 روز غبارآلود در سال 1398 کاهش یافته است. به عبارت دقیق تر، تعداد روزهای همراه با گرد و غبار در استان اصفهان بین سال های 1395 تا 1398 به اندازه 138 درصد کاهش یافته است. 

4) سرانه جنگل
متر مربع سرانه جنگل به ازای هر نفر در شکل زیر نشان داده شده است. بیشترین سرانه جنگل در سال 1395 وجود داشته است و بعد از آن یک روند کاهشی در سرانه جنگل در استان اصفهان را شاهد بوده ایم. بطوریکه سرانه جنگل هر نفر حدود 3 متر مربع کاهش داشته است. 


5) خانوار های روستایی که زباله آنها به روش بهداشتی دفع می گردد
درصد خانوار های روستایی استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل که زباله آنها به روش بهداشتی دفع می گردد در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که در شکل مشخص است در فاصله سال های 1395 تا 1398 درصد بیشتری از خانوارهای روستایی زباله های خود را به روش بهداشتی دفع کرده اند و روند دفع بهداشتی مثبت و درصد خانوارهای استفاده کننده از روش های دفع بهداشتی زباله بالای 90 درصد بوده است. در روستاهای استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در فاصله سال های 1395 تا 1398، درصد استفاده از روش های دفع بهداشتی زباله از 3/92 درصد به 7/94 درصد افزایش یافته است.   

درصد خانوار های روستایی در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل که زباله آنها به روش بهداشتی دفع می گردد در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که در شکل مشخص است در فاصله سال های 1395 تا 1398 درصد بیشتری از خانوارهای روستایی زباله های خود را به روش بهداشتی دفع کرده اند و روند دفع بهداشتی مثبت و درصد خانوارهای استفاده کننده از روش های دفع بهداشتی زباله نزدیک به 100 درصد بوده است. در روستاهای شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در فاصله سال های 1395 تا 1398، درصد استفاده از روش های دفع بهداشتی زباله از 4/99 درصد به 9/99 درصد افزایش یافته است.   
 
6) خانوار های شهری که زباله آنها به روش بهداشتی دفع می گردد
همانطور که در شکل زیر مشخص است، در استان اصفهان همه خانوارهای شهری زباله هایشان را به روش بهداشتی دفع می کنند. 



7) سرانه بیابان
سرانه بیابان در استان اصفهان برحسب متر مربع در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد در بین سال های 1395 تا 1398 سرانه بیابان در استان اصفهان یک روند کاهشی را تجربه کرده است و از 5652  مترمربع به ازای هر نفر در سال 1395 به 5479 مترمربع  به ازای هر نفر در سال 1398 یعنی حدود 3 درصد کاهش یافته است. 


8) فعاليت های انجام شده در زمينه تثبيت شن های روان و بيابان زدايي (احداث خزانه)
احداث خزانه در استان اصفهان به منظور تثبيت شن های روان و بيابان زدايي بر حسب هکتار در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد بیشترین فعالیت انجام شده در زمینه احداث خزانه به مساحت 2 هکتار در سال 1396 انجام شده است. در سال های 1395 و 1397 یک هکتار خزانه احداث شده است و در سال 1398 خزانه ای احداث نشده است. 

9) فعاليت های انجام شده در زمينه تثبيت شن های روان و بيابان زدايي (نهال کاری)
مساحت زمین های نهال کاری شده در استان اصفهان بر حسب هکتار در شکل زیر نشان داده شده است. در بین سال های 1395 تا 1398 بیشترین و کمترین مساحت نهال کاری شده به ترتیب متعلق به سال های 1398 (1980 هکتار) و 1396 (478 هکتار) می باشد.  همچنین در فاصله بین سال های 1395 و 1398، سطح زیر کشت نهال 107 درصد افزایش یافته است.  

10) فعاليت های انجام شده در زمينه تثبيت شن های روان و بيابان زدايي (بذر پاشی و بذرکاری)
مساحت زمین های بذر پاشی و بذرکاری در استان اصفهان بر حسب هکتار در شکل زیر نشان داده شده است. در بین سال های 1395 تا 1398 بیشترین و کمترین مساحت بذر پاشی و بذرکاری به ترتیب متعلق به سال های 1395 (564  هکتار) و 1397 (0 هکتار) می باشد. همچنین در فاصله بین سال های 1395 و 1398، مساحت زمین های بذر پاشی و بذرکاری 64 درصد کاهش یافته است.  



11) فعاليت های انجام شده در زمينه تثبيت شن های روان و بيابان زدايي ( تهیه بذر)
مقدار بذر جمع آوری و  تهیه شده در استان اصفهان در شکل زیر آورده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد فقط در سال 1396، چهار تن بذر جمع آوری و تهیه شده است. 

12) فعاليت های انجام شده در زمينه تثبيت شن های روان و بيابان زدايي (مالچپاشی)
مساحت زمین های مالچپاشی در استان اصفهان به منظور تثبيت شن های روان و بيابان زدايي بر حسب هکتار در شکل زیر نشان داده شده است. در بین سال های 1395 تا 1398 بیشترین و کمترین مساحت مالچپاشی شده  به ترتیب متعلق به سال های 1397 (0 هکتار) و 1396 (500 هکتار) می باشد. همچنین در فاصله بین سال های 1395 و 1398، مساحت زمین های مالچپاشی شده  4900 درصد افزایش داشته است.  


13) فعاليت های انجام شده در زمينه تثبيت شن های روان و بيابان زدايي ( احداث بادشکن)
بادشکن های احداث شده در استان اصفهان برحسب کیلومتر در شکل زیر نشان داده شده است. در بین سال های 1395 تا 1398 بیشترین و کمترین احداث بادشکن به ترتیب متعلق به سال های 1395 (150 کیلومتر) و 1396 (25 کیلومتر) می باشد. همچنین در فاصله بین سال های 1395 و 1398، احداث بادشکن 66 درصد کاهش یافته  است.  

14) فعاليت های ا نجام شده در زمينه تثبيت شن های روان و بيابان زدايي (حفاظت و قرق)
مساحت زمین های حفاظت و قرق در استان اصفهان به منظور تثبيت شن های روان و بيابان زدايي بر حسب هکتار در شکل زیر نشان داده شده است. در بین سال های 1395 تا 1398 بیشترین و کمترین مساحت  حفاظت و قرق شده  به ترتیب متعلق به سال های 1395 (301500 هکتار) و 1398 (24286 هکتار) می باشد. همچنین در فاصله بین سال های 1395 و 1398، مساحت زمین های حفاظت و قرق شده  92 درصد کاهش یافته است.  
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شاخص های پیشنهادی کمیته دیده بانی سلامت استان اصفهان

1) میزان مرگ ناشی از سرطان
میزان مرگ ناشی از سرطان بر حسب درصد برای استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که در ملاحظه میگردد، در بین سال های 1395 و 1398 در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل درصد افرادی که در اثر سرطان فوت کرده اند تغییر چندانی نکرده است و از 64/16 درصد در سال 1395 به 77/16 درصد در سال 1398 (78/0 درصد کاهش) رسیده است. همچنین کمترین درصد مرگ ناشی از سرطان در سال 1397 رخ داده است. 

میزان مرگ ناشی از سرطان بر حسب درصد برای شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که در ملاحظه میگردد، در بین سال های 1395 و 1398 درصد افرادی که در اثر سرطان در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل فوت کرده اند 6/6 درصد کاهش یافته است و از 18 درصد در سال 1395 به 8/16 درصد در سال 1398 رسیده است. همچنین بیشترین درصد مرگ ناشی از سرطان در سال 1396 رخ داده است. 

2) مرگ ناشی از بیماری های تنفسی
میزان مرگ ناشی از بیماری های تنفسی بر حسب درصد برای استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که در ملاحظه میگردد، در بین سال های 1395 تا 1398 در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل درصد افرادی که در اثر بیماری های تنفسی فوت کرده اند کاهش یافته است و از 23/9 درصد در سال 1395 به 04/7 درصد در سال 1398 (7/23 درصد کاهش) رسیده است. همچنین کمترین درصد مرگ ناشی از بیماری های تنفسی در سال 1398 رخ داده است.

میزان مرگ ناشی از بیماری های تنفسی بر حسب درصد برای شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که در ملاحظه میگردد، در بین سال های 1395 و 1398 درصد افرادی که در اثر بیماری های تنفسی در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل فوت کرده اند 3/9 درصد افزایش یافته است و از 6/8 درصد در سال 1395 به 4/9 درصد در سال 1398 رسیده است. همچنین بیشترین درصد مرگ ناشی از بیماری های تنفسی در سال 1397 رخ داده است. 


3) اختلالات افسردگی
درصد اختلالات افسردگی شناسایی شده برای استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد، در بین سال های 1395 و 1398 در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل درصد افراد شناسایی شده مبتلا به اختلالات افسردگی تغییر نکرده است و در حد 18/0 درصد ثابت بوده است. البته بیشترین افراد مبتلا به اختلالات افسردگی در سال 1397شناسایی شده اند. 



اختلالات افسردگی شناسایی شده بر حسب درصد برای شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد، در بین سال های 1395 تا 1398 درصد افراد شناسایی شده مبتلا به اختلالات افسردگی در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل 1580 درصد افزایش یافته است و از 5/0 درصد در سال 1395 به 4/8 درصد در سال 1398 رسیده است.  



4) اختلالات اضطرابی
درصد اختلالات اضطرابی شناسایی شده برای استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد، در بین سال های 1395 تا 1398 در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل درصد افراد شناسایی شده مبتلا به اختلالات اضطرابی افزایش یافته است. با این وجود درصد افراد شناسایی شده مبتلا به اختلالات اضطرابی در سال های 1397 و 1398 تغییر نکرده است. 



اختلالات اضطرابی شناسایی شده بر حسب درصد برای شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد، در بین سال های 1395 تا 1398 درصد افراد شناسایی شده مبتلا به اختلالات اضطرابی در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل 1567 درصد افزایش یافته است و از 4/0 درصد در سال 1395 به 6/6 درصد در سال 1398 رسیده است.  


5) شیوع اضافه وزن در جوانان 
شیوع اضافه وزن در جوانان 18 تا 29 ساله بر حسب درصد برای استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد بین سال های 1396 تا 1398 روند شیوع اضافه وزن در جوانان استان اصفهان (به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل) افزایشی بوده است و از 7/16 درصد در سال 1396 به حدود 26 درصد در سال 1398 رسیده است. به عبارتی دیگر 55 درصد افزایش یافته است. نکته قابل توجه اینکه حدود یک چهارم جوانان 18 تا 29 ساله در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل اضافه وزن دارند. 



شیوع اضافه وزن در جوانان 18 تا 29 ساله بر حسب درصد برای شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد بین سال های 1397 تا 1398 روند شیوع اضافه وزن در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل افزایشی بوده است و از 6/28 درصد در سال 1397 به 8/28 درصد در سال 1398 رسیده است. نکته قابل توجه اینکه حدود یک سوم جوانان 18 تا 29 ساله در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل اضافه وزن دارند. 


6) شیوع چاقی در جوانان 
شیوع چاقی در جوانان 18 تا 29 ساله بر حسب درصد برای استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد بین سال های 1396 تا 1398 روند شیوع چاقی در جوانان استان اصفهان (به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل) افزایشی بوده است و از 55/7 درصد در سال 1396 به 8/11 درصد در سال 1398 رسیده است. به عبارتی دیگر 56 درصد افزایش یافته است. 



شیوع چاقی در جوانان 18 تا 29 ساله بر حسب درصد برای شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد بین سال های 1397 تا 1398 روند شیوع چاقی در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل افزایشی بوده است و از 3/15 درصد در سال 1397 به  16درصد در سال 1398 رسیده است (5/4 درصد افزایش). 

7) اضافه وزن در میانسالان
شیوع اضافه وزن در میانسالان 30 تا 59 ساله بر حسب درصد برای استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد بین سال های 1396 و 1398روند شیوع اضافه وزن در میانسالان استان اصفهان (به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل) افزایشی بوده است و از 91/38 درصد در سال 1396 به  3/39 درصد در سال 1398 رسیده است. به عبارت دیگر یک درصد افزایش یافته است. نکته قابل توجه اینکه حدود 40 درصد میانسالان 30  تا 59 ساله در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل اضافه وزن دارند. 



شیوع اضافه وزن در میانسالان 30 تا 59 ساله بر حسب درصد برای شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد بین سال های 1397 تا 1398 روند شیوع اضافه وزن در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل افزایشی بوده است و از 3/38 درصد در سال 1397 به 4/38 درصد در سال 1398 رسیده است. نکته قابل توجه اینکه حدود 40 درصد میانسالان 30 تا 59 ساله در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل اضافه وزن دارند. 


8) شیوع چاقی در میانسالان
شیوع چاقی در میانسالان 30 تا 59 ساله بر حسب درصد برای استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد بین سال های 1396 و 1398 روند شیوع چاقی در میانسالان استان اصفهان (به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل) تغییری نکرده است و در سطح 3/24 درصد ثابت بوده است. نکته قابل توجه اینکه حدود یک چهارم میانسالان استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل چاق هستند. 


شیوع چاقی در میانسالان 30 تا 59 ساله بر حسب درصد برای شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد بین سال های 1397 و 1398 روند شیوع چاقی در میانسالان شهرستان های کاشان و آران و بیدگل  افزایش یافته است و از 2/28 در سال 1397 به 7/28 در سال 1398 رسیده است. نکته قابل توجه اینکه حدود یک سوم میانسالان شهرستان های کاشان و آران و بیدگل چاق هستند. 


9) شیوع اضافه وزن در سالمندان
شیوع اضافه وزن در سالمندان 60 سال به بالا بر حسب درصد برای استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد بین سال های 1396 تا 1398روند شیوع اضافه وزن در سالمندان استان اصفهان (به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل) کاهشی بوده است و از 01/23 درصد در سال 1396 به  6/21 درصد در سال 1398 رسیده است. به عبارت دیگر 6 درصد کاهش یافته است. نکته قابل توجه اینکه حدود یک پنجم سالمندان در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل اضافه وزن دارند. 


شیوع اضافه وزن در سالمندان 60 سال به بالا بر حسب درصد برای شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد بین سال های 1397 و 1398روند شیوع اضافه وزن در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل حدود 5/5 درصد افزایش یافته است. نکته قابل توجه اینکه حدود یک پنجم سالمندان در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل اضافه وزن دارند. 


10) شیوع چاقی در سالمندان
شیوع چاقی در سالمندان 60 ساله و بالاتر بر حسب درصد برای استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد بین سال های 1396 تا 1398 روند شیوع چاقی در سالمندان استان اصفهان (به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل) 5/18 درصد کاهش یافته است و از 07/30 درصد در سال 1396 به 5/24 درصد در سال 1398 کاهش یافته است. نکته قابل توجه اینکه حدود یک چهارم سالمندان استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل چاق هستند. 


شیوع چاقی در سالمندان 60 ساله و بالاتر بر حسب درصد برای شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد بین سال های 1397 و 1398 روند شیوع چاقی در سالمندان شهرستان های کاشان و آران و بیدگل حدود یک درصد افزایش یافته است و از 6/27 درصد در سال 1395 به 7/27 درصد در سال 1398 افزایش یافته است. نکته قابل توجه اینکه حدود یک سوم سالمندان شهرستان های کاشان و آران و بیدگل چاق هستند. 

11) درصد زایمان طبیعی به کل زایمان ها
درصد زایمان طبیعی به کل زایمان ها در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد در فاصله بین سال های 1395 و 1398، درصد زایمان طبیعی تغییر چندانی نکرده است. به طور کلی حدود 45 درصد زایمان ها در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل به روش طبیعی انجام میشود. 

درصد زایمان طبیعی به کل زایمان ها در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میگردد در فاصله بین سال های 1395 و 1398، درصد زایمان طبیعی در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل کاهش یافته است و از 49/50 درصد در سال 1395 به 39/48 درصد رسیده است (4 درصد کاهش یافته است). با این وجود حدود نیمی از زایمان ها در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل به روش طبیعی انجام میشود. 


12) متوسط اقامت بیماران
متوسط اقامت بیماران در بیمارستان ها بر حسب روز در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که مشخص است متوسط اقامت بیماران از 52/2 روز در سال 1395 به 95/2 روز در سال 1398 افزایش یافته است. به عبارت دیگر 17 درصد افزایش یافته است. 

متوسط اقامت بیماران در بیمارستان ها بر حسب روز در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که مشخص است متوسط اقامت بیماران از 7/2 روز در سال 1395 به 39/2 روز در سال 1398 کاهش یافته است. به عبارت دیگر 5/11 درصد کاهش یافته است. 

13) درصد اشغال تخت
درصد اشغال تخت در بیمارستان های استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که مشخص است در فاصله بین سال های 1395 تا 1398 درصد اشغال تخت از 16/70 درصد در سال 1395 به 27/68 درصد در سال 1398 کاهش یافته است. به عبارت دیگر 7/2 درصد کاهش یافته است. 



درصد اشغال تخت در بیمارستان های شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که مشخص است در فاصله بین سال های 1395 تا 1398 درصد اشغال تخت از 58/76 درصد در سال 1395 به 17/66 درصد در سال 1398 کاهش یافته است. به عبارت دیگر 5/13 درصد کاهش یافته است. 

14) تعداد پرستار به تخت فعال
تعداد پرستار به تخت فعال در بیمارستان های استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که مشخص است بین سال های 1397 تا 1398 تعداد پرستار به تخت فعال از 06/1 پرستار در سال 1397 به 13/1 پرستار در سال 1398 افزایش یافته است. به عبارت دیگر 6/6 درصد افزایش یافته است. 



تعداد پرستار به تخت فعال در بیمارستان های شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که مشخص است در فاصله بین سال های 1395 تا 1398 تعداد پرستار به تخت فعال از 85/0 پرستار در سال 1395 به 88/0 پرستار در سال 1398 افزایش یافته است. به عبارت دیگر 5/3 درصد افزایش یافته است. 



15) کادر پرستاری به تخت فعال
تعداد کادر پرستار به تخت فعال در بیمارستان های استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که مشخص است بین سال های 1397 و 1398 تعداد کادر پرستار به تخت فعال از 26/1 پرستار در سال 1397 به 45/1 پرستار در سال 1398 افزایش یافته است. به عبارت دیگر 15درصد افزایش یافته است. 



تعداد کادر پرستار به تخت فعال در بیمارستان های شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که مشخص است در فاصله بین سال های 1395 تا 1398 تعداد کادر پرستار به تخت فعال از 18/1 پرستار در سال 1395 به 24/1 پرستار در سال 1398 افزایش یافته است. به عبارت دیگر 5 درصد افزایش یافته است. 

16) مسمومیت ناشی از مصرف مواد غذایی فرآیند شده(شامل ارجاع موارد بیمارستانی می باشد).
تعداد مسمومیت ناشی از مصرف مواد غذایی فرآیند شده در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که مشخص است تعداد مسومیت ها از 4 نفر در سال 1396 به 11 نفر در سال 1398 افزایش یافته است. به عبارت دیگر تعداد مسمومیت های ناشی از مواد غدایی فرآیند شده در استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در فاصله بین سال های 1396 تا 1398، 175 درصد افزایش یافته است. 


تعداد مسمومیت ناشی از مصرف مواد غذایی فرآیند شده در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در شکل زیر نشان داده شده است. همانطور که مشخص است تعداد مسومیت ها از 8 نفر در سال 1395 به 6 نفر در سال 1398 کاهش یافته است. به عبارت دیگر تعداد مسمومیت های ناشی از مواد غدایی فرآیند شده در شهرستان های کاشان و آران و بیدگل در فاصله بین سال های 1395 تا 1398، 25 درصد کاهش یافته است. در این شهرستان ها بیشترین تعداد مسومیت ناشی از مصرف مواد غذایی فرآیند شده در سال 1396 اتفاق افتاده است. 










	ج )  پرسشنامه نظرخواهی از اعضای کارگروه های تخصصی 
1. با توجه به شاخص های صفحه قبل و تجربیات شما سه مشکل اصلی در موضوعات تخصصی این کارگروه که بر سلامت مردم استان (در حال حاضر و تا سال 1400) تاثیر می گذارد چیست؟
2. چه اقداماتی در استان در جهت رفع سه مشکل فوق انجام شده و میزان موفقیت آنها را چگونه ارزیابی می کنید؟ (امتیاز صفر تا 100) علت اصلی موفقیت و یا عدم موفقیت اقدامات را بیان کنید.
3. مداخلات پیشنهادی شما برای رفع مشکلات فوق در جهت ارتقاء شاخص های استان در پنج سال آینده چیست؟
لطفا در صورت داشتن هر گونه مستندات در خصوص اقدامات انجام شده آن ها را پیوست نمایید.
مشکلات دانشگاه علوم پزشکی اصفهان سال 1399:

	ردیف
	مشکل
	اقدامات انجام شده در استان در زمینه رفع مشکل
	میزان موفقیت
(صفر تا 100)
	علل اصلی موفقیت و یا عدم موفقیت اقدامات

	1
	کاهش رشد جمعیت 
به زیر نرخ جایگزینی 
	- آموزش نیروهای ستادی (مدیران سلامت خانواده، کارشناسان باروری سالم، مربیان بهورزی) شهرستانها پیرامون دستورالعملهای جدید برنامه باروری سالم و دستورالعمل های کووید19 در این زمینه و سپس بطور آبشاری آموزش جهت پرسنل ارائه دهنده خدمت. بطور کلی از پرسنل 23 شهرستان، پرسنل 17 شهرستان آموزش کامل در خصوص دستورالعملهای باروری دیده اند ( 1949 نفر)، شش شهرستان هم تا آخر اسفند ماه جلسات آموزشی را برگزار می کنند و مستندات برگزاری جلسات آموزشی را تا پایان اسفندماه به ستاد معاونت بهداشتی ارسال می نمایند.
	100

	

	
	
	- آموزش 100 نفر از بانوان ادارات شهرستان اصفهان پیرامون فرزندخواهی و ارتقای بارداری به صورت مجازی 22 دی ماه 1399
	100

	

	
	
	- تهیه برنامه عملیاتی صیانت از جمعیت
	100
	

	
	
	- سخنرانی معاون محترم بهداشتی پیرامون اهمیت فرزندآوری در سخنرانی پیش از خطبه های نماز جمعه
	100
	

	
	
	- مصاحبه مدیرگروه سلامت خانواده در خصوص اهمیت فرزندآوری و.. با خبرگزاری ایسنا و...
	100
	

	
	
	- نشر پیامهای ویژه در خصوص فرزندخواهی و ارتقای بارداری در کانالهای مجازی کاری و کانال رسانه بهداشت
	100
	

	
	
	- طراحی و نصب بنر ویژه هفته جمعیت
	100
	

	
	
	- برگزاری دو جلسه آموزشی ویژه دانشجویان دکترای بهداشت باروری و دانشجویان بهداشت پیرامون مشاوره باروری سالم و فرزندآوری و ارتقای نرخ باروری کلی
	100

	

	
	
	- برگزاری 6 جلسه آموزشی جهت 77 نفر از دانشجویان /اساتید دانشگاه/فارغ تحصیلان  پیرامون فرزندخواهی و ارتقای بارداری به صورت حضوری با رعایت پروتکل های بهداشتی در بهمن ماه(ارائه آموزش با همکاری جمعیت همیاران سلامت روان اجتماعی)
	100

	

	
	
	- تهیه اپلیکیشن آموزشهای هنگام ازدواج
	100
	

	
	
	- اجرای اپلیکیشن آموزشهای هنگام ازدواج
	20
	اعلام نظر وزارت متبوع

	
	
	- پیگیری و اجرای قوانین حمایتی تصویب شده در راستای حمایت از فرزندآوری در زنان شاغل دارای فرزند/باردار/ و یا دارای فرزند شیرخوار (دورکاری تامین امنیت شغلی مادران پس از پایان مرخصی زایمان و...)
	50
	زمانبر بودن رسیدگی و مطرح نمودن در مجلس

	
	
	- تهیه انیمیشن و موشن گرافیک های آموزشی با موضوعات سقط-ازدواج-فرزندآوری برای تبلیغ در فضای مجازی
	100
	

	
	
	- گرفتن مجوز لازم جهت تهیه و انتشار فصلنامه الکترونیکی باروری سالم و جمعیت
	100
	

	
	
	- برگزاری مسابقه ایده پردازی، طراحی پوستر،تولید انیمیشن جذاب، کاریکاتور، طراحی پیام تاثیرگذار، داستان کوتاه و....در بین دانشجویان و کارمندان و استفاده از نتایج آن در برنامه های اجرایی
	100
	

	
	
	- تهیه و تکمیل پرسشنامه ی بررسی دیدگاه ها و باورهای مرتبط با فرزندآوری درکارکنان (ستاد و مراکز) و انجام مداخلات لازم پس از پایان نظرسنجی
	100
	

	
	
	- برگزاری جلسه آموزشی جمعیت و فرزندآوری با حضور دکتر لاور
	100
	

	
	
	- قرار گیری موضوع فرزندآوری در اولویت های آموزشی هر سازمان
	20
	

	
	
	- اختصاص 10 دقیقه از وقت تمامی آموزش های هر سازمان به موضوع فرزندآوری و جمعیت
	20
	

	
	
	- طرح برنامه برگزاری جلسات آموزشی ازدواج ویژه والدین دانش آموزان پایه 12در شورای عالی سلامت اداره کل آموزش و پرورش
	100
	

	
	
	- کسب مصوبه از جلسه شورای عالی سلامت به منظور برگزاری جلسات آموزشی ازدواج ویژه والدین دانش آموزان پایه 12
	100
	

	
	
	- برگزاری جلسات توجیهی جهت مسئولین انجمن اولیاء و مربیان به منظور اجرایی شدن برنامه آموزشی ازدواج ویژه والدین دانش آموزان پایه 12
	100
	

	
	
	- برگزاری جلسه توجیهی با هسته آموزشی ازدواج ویژه والدین دانش آموزان پایه 12در حضور معاون بهداشتی
	100
	

	
	
	- تهیه پروپوزال طرح آموزشی تمایزیافتگی والدین در مسیر رفع چالش های ازدواج جوانان
	100
	

	
	
	- برگزاری 4 کارگاه آموزشی تمایزیافتگی به صورت پایلوت جهت پرسنل مجرد مرکز بهداشت استان در زمینه ازدواج
	100
	

	
	
	- تهیه پروتکل آموزشی تمایز یافتگی جهت والدین دانش آموزان پایه 12
	100
	

	
	
	- اجرای پروتکل آموزشی تمایز یافتگی جهت والدین دانش آموزان پایه 12
	20
	در حال اجرا می باشد

	
	
	- برگزاری 12 جلسه درون بخشی و بین بخشی در زمینه فرزندآوری، ازدواج و ناباروری
	100
	

	
	
	- برگزاری دو جلسه با علمای قم در زمینه کاهش سقط
	100
	

	
	
	- اعلام مشکلات سامانه سیب  و پیشنهاد جهت ایجاد تغییرات مورد نیاز در سامانه سیب
	100
	

	
	
	- اقدام جهت راه اندازیHot line  مشاوره باروری و سقط (پیشگیری و مدیریت سقط) با همکاری مشترک معاونت بهداشتی و دانشکده پرستاری
	80
	اعلام نظر متخصصین زنان

	
	
	- تعیین اولویتهای پژوهشی و ارایه به معاونت پژوهشی جهت انجام پژوهش های آماری
	100
	

	
	
	- تشویق پرسنلی که از نظر تعداد فرزندان وضعیت مناسبی دارند
	80
	عدم اعتبار کافی در معاونت بهداشتی



	مداخلات پیشنهادی شما برای رفع مشکلات فوق جهت ارتقاء شاخص های استان در پنج سال آینده:
* همکاری دستگاه های دخیل در افزایش فرزندآوری و ایجاد شرایط مناسب ازدواج جوانان و فرزندآوری افراد واجد شرایط فرزندآوری
* ملزم به اجرای قوانین خاص فرزندآوری و ....

	2
	سهم پرداخت مستقیم از جیب مردم برای خدمات سلامت 
	افزایش قابل توجه قیمت تجهیزات مصرفی و ملزومات مصرفی پزشکی و عدم تغییر تعهد سازمانهای بیمه گر در سنوات گذشته و ثبت مابه التفاوت قیمت در سهم بیمار
	1.مکاتبه با سازمان غذا و دارو در خصوص عدم پیروی سازمانهای بیمهگر از قیمت های مصوب سایت imed و تعیین قیمت های متفاوت در سایتهای داخلی برای هر سازمان بیمه گر
	0
	نیازمند اقدام مقامات بالادستی( وزارت متبوع و سازمان غذا و دارو) می باشد. درصورت عدم طبعیت مراکز درمانی از قیمت مصوب سازمانهای بیمه گر، کسورات قابل توجهی متحمل مراکز دانشگاهی می شود.

	
	
	کاهش تعهدات سازمانهای بیمه گر مغایرت با دستورالعملهای شواری عالی بیمه سلامت و وزارت متبوع مانند AVG و گازهای خونی و الکترولیت های خون در بیماران بستری در بخش مراقبتهای ویژه
	1. مکاتبه با شورای عالی بیمه سلامت کشور
2. مکاتبه با معاون درمان وزارت متبوع
3. مکاتبه با سازمانهای بیمه گر در خصوص مغایر بودن این بند با ضوابط ابلاغی وزارتی
	0
	عدم انجام اقدام موثر از سوی وزارت متبوع و شورای عالی بیمه سلامت

	
	
	عدم پوشش دارویی، تجهیزات، خدمات مرتبط با بیماران کوید19 توسط سازمانهای بیمه گر مانند رمدسیور، هموپرفیوژن،ivig و...
	1. مکاتبه با شورای عالی بیمه سلامت کشور
2. مکاتبه با معاون درمان وزارت متبوع
3. مکاتبه با سازمانهای بیمه گر 
	50
	تحت پوشش قرار گرفتن برخی از داروها و خدمات در 3 ماه گذشته توسط سازمانهای بیمه گر

	
	
	عدم پیروی سازمانهای بیمه گر در خصوص ملغی نمودن کلیه دستورالعمل های داخلی بر اساس نامه مقام عالی وزارت( رئیس شورای علی بیمه سلامت کشور) و اعمال نظر سلیقه ای در رسیدگی به اسناد و کاهش تعهدات
	1. مکاتبه با شورای عالی بیمه سلامت کشور
2. مکاتبه با معاون درمان وزارت متبوع

	20
	عدم بازنگری دستورالعمل رسیدگی به اسناد بستری و سرپایی مصوب 1394 توسط شورای عالی بیمه سلامت و سازمانهای بیمه گر 

	مداخلات پیشنهادی شما برای رفع مشکلات فوق در جهت ارتقاء شاخص های استان: 
1. تبعیت سازماهای بیمه گر از ساید imed در قیمت گذاری تجهیزات مصرفی و یا ایجاد یک سامانه واحد مورد توافق کلیه سازمانهای بیمه گر
2. اعمال قدرت مقامات بالادستی و پذیرش ابلاغیه مقام عالی وزارت در خصوص ابطال بخشنامه های داخلی سازمانهای بیمه گر و جلوگیری از اعمال سلیقه این سازمانها و الزام به دریافت مصوبه از شورای عالی بیمه در خصوص بخشنامه های داخلی 

	3
	تعداد خودکشی منجر به مرگ 
	-غربالگری به جهت شناسایی زود هنگام و ارائه خدمت در زمینه سلامت روان،سلامت اجتماعی و پیشگیری از اعتیاد در گروه های سنی مختلف
-آموزش کارشناسان سلامت روان ، پزشکان ، بهورزان و مراقبین سلامت در راستای پیشگیری از خودکشی، ارائه خدمت به افراد با افکار خودکشی ،ارائه خدمت به افراد اقدام کنده به خودکشی پس از ترخیص از بیمارستان، و ارائه خدمت به خانواده افراد فوت شده در اثر خودکشی
-طرح موضوع در کار گروه سلامت و امنیت غذایی و جلب همکاری سایر سازمان ها با توجه به اینکه پیشگیری ازخودکشی وظیفه همگانی است.
-آموزش علایم اختلالات شایع روانپزشکی و روش های درمانی به پزشکان،کارشناسان سلامت روان ،مراقبین سلامت و بهورزان،مشاورین و معلمین آموزش و پرورش و عموم مردم(به عنوان یکی از علل اصلی اقدام به خودکشی)
-آموزش مهارت های زندگی با تاکید بر مدیریت هیجانات و مدیریت استرس به گروه هدف
-آموزش اصحاب رسانه در خصوص پیشگیری از خودکشی

	50
در اجرای فرآیندهای حوزه دانشگاهی موفقیت نسبی حاصل شده
-در جلب همکاری سایر سازمان ها نیاز به پیگیری و حمایت قانونی بیشتری وجود دارد

	-همکاری ضعیف سازمان ها و دستگاه های اجرایی استان
–نبود الزام قانونی در خصوص شیوه انتشار اخبار مربوط به خودکشی
-مولتی فاکتوریال بودن مسئله خودکشی
-ضعف در ارائه خدمات مددکاری


	مداخلات پیشنهادی شما برای رفع مشکلات فوق در جهت ارتقاء شاخص های استان: 
-جذب کارشناس سلامت روان برای مناطق روستایی و شهرهای زیر 20 هزار نفر جمعیت، تدوین تفاهم نامه با سایر دستگاه ها در راستای جلب همکاری بین بخشی، راه اندازی کلینیک پیشگیری از خودکشی، آموزش نیروهای آتش نشانی و نیروی انتظامی درخصوص روش برخورد با فرد اقدام کننده به خودکشی و نزدیکان او ، تداوم ارائه  خدمات قبلی

	4
	شیوع کودک آزاری 
(گزارش دانشگاه) 

	-غربالگری به جهت شناسایی زود هنگام و ارائه خدمت در زمینه سلامت روان،سلامت اجتماعی و پیشگیری از اعتیاد در گروه های سنی مختلف
-آموزش گروه های هدف در خصوص شیوه های فرزند پروری ویژه گروه سنی کودکان و نوجوانان
-آموزش پزشکان،کارشناسان سلامت روان،بهورزان و مراقبین سلامت در خصوص شیوه ارائه خدمت به فرد آزار دیده و مراقبین آن
-آموزش علایم اختلالات شایع روانپزشکی و روش های درمانی به ارائه دهندگان خدمت،کارکنان آموزش و پرورش و عموم مردم(به عنوان یکی از علل اقدام به کودک آزاری)
-آموزش روش های پیشگیری از اعتیاد و مراکز و روش های ترک اعتیاد به ارائه دهندگان خدمت در سازمان ها و عموم مردم
-آموزش روش های مدیریت خشم و کنترل هیجانات به ارائه دهندگان خدمت در سازمانها عموم مردم
	50
	همکاری ضعیف سازمان ها و دستگاه های اجرایی استان
ضعف در ارائه خدمات مددکاری
پوشش نا کافی خدمات آموزشی
-ضعف در اگاه سازی عموم مردم از قوانین مرتبط با کودک آزاری

	
	شیوع کودک آزاری
(گزارش بهزیستی)  
	ضرب و شتم كودكان توسط والدين و اسيب اعضاي خانواده و مختل شدن بهداشت رواني خانواده و گاها" همسايگان و ساكنين آپارتمان ها
	- اطلاع رساني در خصوص اقدامات تخصصي 123 و اورژانس اجتماعي 
- آگاه سازي افراد به حقوق كودك 
- مراجعه به محل توسط واحد سيار 
- راهنمايي جهت حضور در مركز و مشاوره وخانواده درماني توسط تيم تخصصي 
-اخذ حكم قضايي در صورت بد سرپرست بودن خانواده و نگهداري از كودك در مراكز 
	با توجه به امكانات و محدوديتهاي موجود تقريبا 50 درصد موفقيت آميز بوده است
	همكاري نهادها و ارگانهاي مرتبط در خصوص آگاه سازي بيشتر مردم با اورژانس اجتماعي ومساعدت ديگر ارگانها موفقيت را افزايش خواهد داد 

	
	
	مسامحه و غفلت خانواده ها و رها شدن كودكان در خيابان كه جامعه شاهد اين مشكل مي باشد ( كودكان كار و خياباني )
	- آگاه سازي مردم در خصوص ارتباط درست با كودكان در خيابان
- شناخت مردم از اقدامات اورژانس اجتماعي واعلام گزارش كودك آزاري در اين زمينه
	با توجه به امكانات و محدوديت هاي موجود تقريبا 50 درصد موفقيت آميز بوده است
	همكاري نهادها و ارگانهاي مرتبط در خصوص آگاه سازي بيشتر مردم با اورژانس اجتماعي و مساعدت ديگر ارگانها موفقيت را افزايش خواهد داد

	
	
	نحوه ملاقات ناصحيح والدين با فرزندان دركلانتري و دادگستري
	- انجام ملاقات در مكاني خارج از نيروي انتظامي (مجتمع آفتاب )
- تسهيل بهتر روابط والدين با كودك در اورکانس اجتماعي
	با توجه به امكانات و محدوديت هاي موجود تقريبا 50 درصد موفقيت آميز بوده است
	همكاري نهادها و ارگانهاي مرتبط در خصوص آگاه سازي بيشتر مردم با اورژانس اجتماعي ومساعدت ديگر ارگانها موفقيت را افزايش خواهد داد 

	مداخلات پیشنهادی شما برای رفع مشکلات فوق در جهت ارتقاء شاخص های استان: (گزارش دانشگاه) 
آموزش در خصوص آسیب های روانی اجتماعی به دنبال حضور کودکان در فضای مجازی به ارائه دهندگان خدمت، نیروهای شاغل در آموزش و پرورش و عموم مردم، جذب کارشناس سلامت روان برای مناطق روستایی و شهرهای زیر 20 هزار نفر و تداوم ارائه  خدمات قبلی

	مداخلات پیشنهادی شما برای رفع مشکلات فوق در جهت ارتقاء شاخص های استان: (گزارش بهزیستی)
افزايش مكان هاي ايمن و جذاب براي ملاقات والدين با فرزندان، مناسب سازي مكان هاي فوق با افزايش كادر مجرب ومتخصص در آن اماكن، آموزش بيشتر خانواده ها و مردم در خصوص حقوق كودك و 
آگاهسازي مردم در خصوص پيشگيري از كودك آزاري با كمك صدا وسيما و ...

	5
	اضافه وزن در میانسالان 
(40% شیوع)
	1- انجام غربالگری و مراقبت های تغذیه ای
2- برنامه ریزی و اجرای آموزش های فردی و گروهی در سطوح ستادی و محیطی استان
3- مشاوره و رژیم درمانی توسط کارشناسان تغذیه مستقر در مراکز خدمات جامع سلامت 
4- پیگیری مراقبت های جاری در مراکز خدمات جامع سلامت تا حصول نتیجه مطلوب
	60%
	موفقیت:‌ مشاوره تغذیه و رژیم درمانی در سطح فردی و پیگیری این مهم توسط کارشناسان تغذیه مستقر در مراکز خدمات جامع سلامت تا حصول نتیجه مطلوب
عدم موفقیت: ‌عدم همکاری در اجرای مداخلات وسیع  درسطوح بین بخشی،‌ ازآنجاییکه مجموعه ای از علل مختلف در بروز اضافه وزن و چاقی گروه های سنی مختلف از جمله میانسالان دخیل است، پیشگیری و کنترل چاقی و اضافه وزن،‌ انجام مداخلات وسیع با همکاری تمامی ادارات و سازمان های دخیل در امر تغذیه و تحرک را می طلبد.

	مداخلات پیشنهادی شما برای رفع مشکلات فوق در جهت ارتقاء شاخص های استان: 
تقویت هماهنگیهای بین بخشی و الزام دستگاه های دخیل در برنامه های کنترل و پیشگیری از چاقی و اضافه وزن به اجرای مداخلات



	مشکلات دانشگاه علوم پزشکی کاشان سال 1399:

	ردیف
	مشکل
	اقدامات انجام شده در استان در زمینه رفع مشکل
	میزان موفقیت
(صفر تا 100)
	علل اصلی موفقیت و یا عدم موفقیت اقدامات

	1
	مرگ و میر کودکان 59-1 ماهه
	با توجه به بالا بودن مرگ و میر کودکان 59-1 ماهه در دانشگاه کاشان به علت حوادث بخصوص حوادث ترافیکی در سال 1398 ، در سال 1399 اقدامات ذیل صورت گرفت:
1-تهیه سناریوی مرگ کودکان به علت حادثه و ارسال به مراکز خدمات جامع سلامت
2-مکاتبه با مراکزی که درصد مرگ و میر بالایی به علت حوادث داشته اند جهت مداخله
3-مطرح شدن مرگ های کودکان به علت حادثه در کمیته های مرگ و میر کودکان 59-1 ماهه خارج بیمارستانی و کارگروه کودکان (زیرمجموعه جامعه ایمن دانشگاه)
4-پیگیری اقدامات انجام شده توسط ادارات و سازمان ها بر اساس مصوبات کمیتهها 
5-آموزش پیشگیری از سوانح و حوادث کودکان به خانواده ها 
6-آموزش پیشگیری از سوانح و حوادث کودکان به خانواده ها از طریق اپلیکیشن سلامت 
	شاخص مرگ و میر کودکان 59-1 ماهه سال 1398 2/5 در هزار بوده که به میزان 2/0 در سال 1399 کاهش داشته است.
	پیگیری و انجام مداخلات  لازم بر اساس مصوبا کمیته های مرگ و میر
اطلاع رسانی به خانواده ها از طریق اپلیکیشن سلامت

	2
	مرگ و میرمادر
	با توجه به بالا بودن مرگ و میرمادران دردانشگاه کاشان درسال 1398، درسال 1399 اقدامات ذیل صورت گرفت:
1-پرسشگری ازکلیه افراد مرتبط با مرگ مادر(خانواده، اطرافیان و کلیه پرسنل بخشهای بهداشت و درمان ) و تهیه سناریوی مرگها جهت طرح درکمیته دانشگاهی کاهش مرگ ومیر مادربه منظور جلوگیری ازتکرارموارد قابل اجتناب 
2- ارسال سناریوهای تهیه شده پیشگفت مرگ مادران98 دانشگاه به شهرستانهای تابعه جهت ارجاع به مراکز خدمات جامع سلامت 
3-هماهنگی باگروه زنان وحوزه معاونت درمان درخصوص مادران باردار پرخطر
4-پیگیری مادران  باردار پرخطر تاحصول نتیجه
5-برگزاری نشست با ماماهای مراقب وپزشکان مراکزخدمات جامع سلامت درخصوص مرگ های مادری 98 وآموزش وحساس سازی ایشان 
6-آموزش به مادران باردار/ زایمانکرده در مراکز خدمات جامع سلامت و پایگاهها در قالب آموزشهای حضوری و مجازی با شروع اپیدمی کرونا
7-نظارت و پیگیری بر عملکرد مراقبین سلامت، ماما در زمینه افزایش کیفیت مراقبتهای دوران پیش از بارداری، بارداری و پس اززایمان
8-پس ازشیوع پاندمی بیماری کووید-19 از اسفند98 واعلام وضعیت قرمزبه صورت متناوب تاکنون ،اقدامات ذیل درراستای کاهش مرگ مادرصورت پذیرفت:
· ارتباط مستمروتنگاتنگ با همکاران مراکزمنتخب کووید-19 درزمینه دریافت اطلاعات مادران باردار/زایمان کرده مشکوک به کووید-19 مراجعه کننده به این مراکز
· اطلاع رسانی مواردفوق الذکربه ماماهای مراقب درمراکز خدمات جامع سلامت جهت پیگیری روند درمان درمنزل
· ارتباطمستمرو تنگاتنگ بارابط های پرخطربیمارستانها درزمینه دریافت اطلاعات مادران باردار/زایمان کرده  بستری مبتلا به کووید بلافاصله پس ازترخیص جهت ادامه مراقبت وروند درمان درمنزل
· شناسایی وپیگیری مادران باردارمشکوک به کووید-19 که حاضربه بستری نمی شوند تاحصول نتیجه
· انجام غربالگری مادران بارداردرکلیه مراحل بسیج ملی مبارزه با کووید
· اعلام آمادگی جهت عضویت درسامانه کشوری مادران 4030
· تشکیل کلاس های آموزشی برای مادران بارداربه صورت مجازی  
9-تجهیز ترالی اورژانس مامایی به داروهای ضروری مامایی درزمان اعزام مادران درمراکزروستایی
10-برگزاری دوره مربیگری 60 ساعته آمادگی برای زایمان در راستای ترویج فرهنگ زایمان طبیعی وپیشگیری ازانجام وعوارض و  سزارین های بی مورد
	میزان موفقیت 100 درصد
در طول سال 99 هیچ گونه مرگ مادروجودنداشته است
	1-پیگیری وانجام مداخلات براساس مصوبات کمیته های مرگ ومیرمادر
2-انتقال سریع وبه موقع اطلاعات مادران نیازمندپیگیری ازطریق فضای مجازی وتلفن
3-رابطه تنگاتنگ ،مرتب وروزانه باماماهای مراقب مراکزخدمات جامع سلامت درموردپیگیری مادران پرخطر
3-رابطه تنگاتنگ ،مرتب وروزانه باهمکاران مراکزمنتخب کووید-19 درمورد دریافت بموقع وسریع اطلاعات مادران مشکوک به کووید
4-رابطه تنگاتنگ وروزانه بارابط مادرپرخطربیمارستان هادرمورددریافت اطلاعات مادران نیازمند پیگیری روند درمان درمنزل


	3
	اقدام به خودکشی
	1-برگزاری کارگروه پیشگیری از آسیبهای اجتماعی با محوریت پیشگیری از خودکشی
2-برگزاری کارگاه آموزش نحوه انعکاس خبر خودکشی ویژه اصحاب رسانه
3-ثبت تعداد موارد اقدام به خودکشی و موارد منجربه فوت در پورتال وزارت بهداشت به صورت ماهانه 
4-برگزاری جلسه مشورتی با گروه روانپزشکی و روانشناسی دانشگاه در خصوص ارتقاء برنامه‌های پیشگیری از خودکشی با توجه به شرایط پاندمی کووید-19
5-تهیه مدیاهای آموزشی در خصوص پیشگیری اولیه از خودکشی در دانش‌آموزان و ارسال به آموزش و پرورش
6-پیگیری موارد اقدام به خودکشی در گروه سنی زیر 18 سال و افراد دارای سابقه قبلی در اقدام به خودکشی جهت انجام مداخلات روانشناختی توسط کارشناسان سلامت روان به صورت ماهانه
7-برگزاری جلسه کمیته پیشگیری از خودکشی در دانش‌آموزان
8-برگزاری جلسه هم‌اندیشی پیشگیری از رفتارهای پرخطر و خودکشی در دانش‌آموزان با مشاورین و مدیران آموزش و پرورش
9-برگزاری جلسات مجازی آموزشی خودمراقبتی در اقسردگی و خودکشی ویژه گروه‌های آُسیب‌پذیر و در معرض خطر با همکاری کمیته امداد امام (ره) و سازمان بهزیستی       
10-تهیه مدیاهای آموزشی در خصوص آشنایی با اختلالات روانپزشکی مرتبط با خودکشی و انتشار در فضای مجازی
11-برگزاری آزمون الکترونیک در خصوص پیشگیری از خودکشی و غربالگری اولیه ویژه مراقبین سلامت و بهورزان
12-غربالگری جمعیت بالای 15 سال
13-شناسایی، ارجاع و پیگیری موارد اورژانس روانپزشکی
	70 درصد
	1-ارتقاء سطح آگاهی با آموزش و اطلاع رسانی
2-غربالگری و پیگیری موارد دارای افکار یا سابقه اقدام به خودکشی
3-پیگیری موارد پرخطر بعد از ترخیص از بیمارستان
4-آموزش خانواده ها
و.....


























مستندات اقدامات انجام شده در زمینه کاهش رشد جمعیت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان:
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مستندات مرگ و میر کودکان 59-1 ماهه دانشگاه علوم پزشکی کاشان:
گزارش  برگزاری کمیته مرگ و میر خارج بیمارستانی کودکان 59-1 ماهه
1- دعوت از ادارات و سازمان ها جهت کمیته مرگ و میر کودکان (طبق روال سال های گذشته)
در این دانشگاه حدود 10 سال است که کمیته های مرگ و میر خارج بیمارستانی کودکان 59-1 ماهه با حضور فرمانداری و ادارات و سازمان های مرتبط برگزار می گردد.  در این کمیته بطور معمول از سازمان های ذیل دعوت به عمل می آید:
1- فرمانداری شهرستان ها، (در سال جاری از رییس کارگروه اجتماعی و فرهنگی بانوان و خانواده نیز دعوت به عمل آمد. 
2- ادارات آتش نشانی، بهزیستی و آموزش و پرورش شهرستان ها
3- فرماندهی نیروی انتظامی بویژه پلیس راهور شهرستان ها 
4-  دادگستری(در صورت داشتن موارد کودک آزاری)
5- اداره جهاد کشاورزی (به منظور ایمن سازی استخرها و منابع آب در روستاها)
6- شهرداری ها (در صورت مشکلات سطح شهر)
7- سایر ادارات با توجه به مرگ های اتفاق افتاده 

      لازم به ذکر است در سال جاری از رییس کارگروه اجتماعی فرهنگی بانوان و خانواده دعوت به عمل آمد و در جلسه مقرر گردید مرگ و میر کودکان و علل آن در کارگروه مذکور بصورت مستمر مطرح گردد. همچنین مقرر شد معاونت بهداشتی مرگ و میر ها را این کارگروه اعلام نمایند. (بند 1 و 2 )




	

	بسمه تعالی
کمیته مرگ و میر خارج بیمارستانی کودکان 1 تا 59 ماهه 
زیرگروه کمیته جامعه ایمن


	موارد مطروحه و گزارشات                           دفتر معاون بهداشتی دانشگاه                             29/11/99

	      پس از تلاوت آیاتی از کلام الله مجید، اهداف کمیته، اهمیت سلامت کودکان و پیشگیری از مرگ و میر آنها در دانشگاه  و مصوبات جلسه قبل توسط خانم دکتر زهرا نخی مدیر گروه سلامت  خانواده مطرح شد و در ادامه پس از بحث و تبادل نظر، پیشنهادات و موارد  ذیل مطرح گردید:
· علل مرگ و میر کودکان زیر 5 سال، به منظور انجام مداخلات مورد نیاز در کارگروه اجتماعی فرهنگی زنان و خانواده فرمانداری مطرح گردد. 
· با توجه به عدم حضور  رئیس پلیس محترم راهور  هردو شهرستان در جلسه حاضر،  بندالف و ب مصوبه اول  توسط فرمانداری پیگیری گردد تا در شورای ترافیک مورد بحث قرار گیرد. 
· کارگاه احیاء پایه برای رابطین سلامت ادارات و سازمان ها با همکاری معاونت بهداشتی برگزار گردد.

پس از بحث و تبادل نظر موارد ذیل مصوب گردید:

	مصوبات

	مشروح مصوبات
	مسئولیت اجرا
	زمان اجرا

	1. فرمانداری ها دستور اجرای موارد ذیل را صادر نمایند:
الف) ایمنی سرنشینان اتومبیل بخصوص ایمنی کودکان (نشستن در عقب اتومبیل و بستن کمربند ایمنی) و قانون مربوط به آن  همچنین  قانون استفاده از کلاه ایمنی  در موتورسواران  در سطح شهرستان ها  در شورای ترافیک مطرح گردد.
ب) اعمال قانون توسط نیروی انتظامی و پیگیری فرمانداری در خصوص موارد فوق با جدیت بیشتری انجام شود.
ج) بررسی علل مرگ و میر کودکان در جلسات کارگروه بهداشت، اجتماعی و فرهنگی زنان و خانواده مطرح و راهکارهای مناسب اتخاذ گردد.   
	
فرمانداری ها
و نیروی انتظامی
	در اولین فرصت

	2. نسبت به ارسال آمار مرگ و میر کودکان و علل آن به کارگروه بهداشتی، اجتماعی و فرهنگی بانوان و خانواده اقدام گردد.
	واحد سلامت خانواده معاونت بهداشتی
	هر 6 ماه یکبار

	3. بر اساس پیشنهاد نماینده محترم فرمانداری شهرستان آران و بیدگل، کارگاه های احیاءپایه کودک برای رابطین سلامت ادارات با همکاری معاونت بهداشتی برگزار گردد تا نسبت به انتقال آن به پرسنل ادارات اقدام شود. 
	فرمانداری ها با هماهنگی معاونت بهداشتی
	در اولین فرصت

	4. شهرداری ها نسبت به مصوبات ذیل دستور صادر نمایند:
الف)قبل از صدور مجوز برای خانه های بازی کودکان و همچنین مهد کودک ها، در خصوص امنیت محل و تجهیزات، با اتاق اصناف، بهزیستی، معاونت بهداشتی(بهداشت محیط و حرفه ای) و اداره استاندارد هماهنگی انجام شود.
ب) محل بازی کودکان در پارک ها باید کاملا امن باشد. در صورت دوچرخه سواری و موتورسواری کودکان در این محل ها باید از تجهیزات لازم مثل کلاه ایمنی، کفش مناسب و ...... استفاده شود.
	شهرداری ها و ادارات  بهزیستی و معاونت بهداشتی
	در اولین فرصت

	5. معاونت درمان دستور اجرای مصوبات ذیل را صادر نمایند:
الف)به کلیه مراکز ترک اعتیاد ابلاغ گردد تا در هنگام  تحویل شربت متادون به خانواده های دارای کودک زیر پنج سال، آموزش خطرات ناشی از مصرف شربت متادون در کودکان  به فرد تحویل گیرنده داده شود.
ب) در مراکز ترک اعتیاد در هر بار مراجعه، حداقل شربت متادون مورد نیاز (بر اساس دستورالعمل ها) به افراد تحویل گردد. 
	معاونت درمان با هماهنگی آموزش سلامت
	تا 1 ماه

	6. با توجه به وجود استخرهای کشاورزی بدون حفاظ و بدون مجوز به بخش داری ها و دهیاری ها  ابلاغ گردد تا نسبت به ایمن سازی این استخرها اقدام نمایند.
	اداره جهاد کشاورزی با هماهنگی و پیگیری فرمانداری ها
	در اولین فرصت

	7. مراکز خدمات جامع سلامت روستایی و خانه های بهداشت نسبت به اعلام استخرهای بی حفاظ به بخشداری ها و دهیاری ها اقدام نمایند.
	معاونت بهداشتی
	در اولین فرصت
















	
2- ارسال صورتجلسه مرگ و میر  کودکان 












مستندات اقدامات برنامه سلامت مادران درراستای کاهش مرگ ومیر مادران دانشگاه علوم پزشکی کاشان








گزارش جلسه هم اندیشی و هماهنگی ماماهای مراکزخدمات جامع سلامت شهری و روستایی 
با هدف سلامت زنان و مادران باردار و بیماری کووید19
جلسه هم اندیشی ماماهای مراکزخدمات جامع سلامت شهری و روستایی با رعایت پروتکل های بهداشتی در سه روز به تاریخ های 29 و 30/10/99 و 1/11/99 با تعداد روزانه 20 نفر برگزار شد. در ابتدای جلسه معاون محترم فنی مرکزبهداشت جناب آقای دکتر سرافرازی در زمینه اهمیت سلامت مادران باردار و حساسیت برنامه مادران صحبت نمودند. در ادامه جلسه کارشناس مسئول واحد سلامت خانواده اهمیت پیگیری و شناسایی به موقع مادران باردار پرخطر و مرگ و میر نوزادان را بیان نموده و کارشناس برنامه مادران دستورالعمل راهنمای تشخیص و درمان بیماری کووید19 در بارداری ، نسخه آبان ماه را توضیح دادند.
در پایان جلسه پیرامون برنامه های مادران باردار و مراقبت های مامایی زنان تحت پوشش و مشکلات همکاران بحث و موارد ذیل مطرح گردید :
- با توجه به اهمیت معاینات مامایی زنان تحت پوشش و حساسیت معاینه برست پیگیری موارد ارجاع شده به سطح بالاتر توسط ماما در 9 ماهه اول امسال انجام و گزارش  آن به مرکزبهداشت ارسال شود.
- با توجه به افزایش مرگ و میر نوزادی در بعضی از مراکز اهمیت پیگیری مداوم مادران بادرار و مراقبت پیش از بارداری گوشزد شد.
- انجام آموزش مجازی مادران باردار پس از هماهنگی با واحد IT وایجاد فضای ایتا در سیستم ماماهای مراکز و یا در نظر گرفتن حجم اینترنت صورت گیرد. 
-تجهیزات مستعمل و غیر قابل استفاده واحد مامایی جهت تعمیر یا تعویض پیگیری شود . 
- با توجه به حساسیت مراقبت مادران در دوران بادرای و پس از زایمان و زمانبر بودن خدمات آن ها و دستورالعمل موجود، ماماهای مراکز درخواست کاهش خانوارهای تحت پوشش خود داشتند.
- با در نظر گرفتن چند پیشه بودن ماماها و مراقبین سلامت در مقایسه با اختصاصی تر بودن  برنامه های کارشناسان تغذیه وروان، نسبت به یکسان بودن ضریب پرداخت پاداش کرونا اعتراض داشتند.
-باتوجه به حساسیت برنامه مادران باردار و زمان بر بودن فعالیتهای مامایی مسئولیت انجام واکسیناسیون اطفال از عهده ماما برداشته شود .
[image: C:\Users\masoudifard-ma\Downloads\۲۰۲۰۱۲۳۰_۱۱۲۵۱۹.jpg]

[image: C:\Users\masoudifard-ma\Downloads\20210118_120558.jpg]













نمودار 2: سرانه تولید ناخالص داخلی استان به میلیون ریال از سال95 تا 99

درآمد سرانه	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	163	198	273	361	548	


نمودار 92 : تعداد خانوارهای تحت پوشش کمیته امداد امام (ره) از سال 95 تا 98 در استان اصفهان 
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	89588	84694	104308	112007	


نمودار93: تعداد افراد تحت پوشش بهزیستی (مستمری بگیر) از سال 95 تا 98 در استان اصفهان

تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	9403	9263	9464	9962	


نمودار94: درصد جمعیت تحت پوشش بیمه از سال 95 تا 98 در استان اصفهان

سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	91.3	91.9	92.5	95.2	
درصد


نمودار95: تعداد افراد بیکار دریافت کننده  بیمه بیکاری از سال 95 تا 98 در استان اصفهان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	23238	24265	28304	25167	


نمودار96: درصد فراوانی باسوادی در جمعیت بالای شش سال استان اصفهان  از سال 95 تا 98
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	89.9	
درصد


نمودار97: تعداد کودکان بازمانده از تحصیل شناسایی شده از سال 95 تا 98  در استان اصفهان 
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	224	694	733	940	


نمودار98: نرخ ترک تحصیل از سال 95 تا 98  در استان اصفهان 
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	0.97	0.91	0.89	0.59	


نمودار99: درصد فراوانی بیکاری از سال 95 تا 98  در استان اصفهان 
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	14.6	14.4	13.7	10.6	
درصد


نمودار100: تعداد پرونده های مختومه شده مرتبط با سرقت در مراجع قضایی استان اصفهان از سال 95 تا 98
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	127474	134002	148358	173081	


نمودار101: درصد افراد صاحب خانه دراستان اصفهان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	61.5	
درصد


نمودار3: نمودارضریب جینی(شهری) از سال 95 تا 99

تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال99	0.33	0.36	0.34	0.31	0.28999999999999998	


نمودار102: درصد اختصاص هزینه های خانوار به مسکن شهری از سال 95 تا 98 در استان اصفهان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	29.7	28.2	28.6	31.1	
درصد


نمودار103: درصد هزینه خانوار برای حمل و نقل شهری از سال 95 تا 98 در استان اصفهان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	9.5	10.029999999999999	8.07	6.3	
درصد


نمودار104: درصد هزینه خانوار برای حمل نقل روستایی از سال 95 تا 98 در استان اصفهان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	9.6	8.4	9.1999999999999993	6.7	
درصد


نمودار105: نسبت جابجایی جمعیت با وسایل نقلیه عمومی نسبت به سفرهای درون شهری شهر اصفهان از سال 95 تا 98 
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	28.97	29.32	30.13	28.33	
درصد


نمودار106: درصد هزینه خوراکی و دخانی از کل درآمد خانوار شهری استان اصفهان از سال 1395 تا 1398
شهری	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	20.6	20.9	22.04	25.3	
درصد


نمودار107: درصد هزینه خوراکی و دخانی از کل درآمد خانوار روستایی استان از سال 95 تا 98
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	29.2	30.5	31.2	33.4	
درصد


نمودار108: میزان تولید کل محصولات زراعی از سال 95 تا 98 در استان اصفهان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	3675000	3599355	3281393	4497864	
تن


نمودار109: میزان فروش کود های شیمیایی بر حسب تن از سال 95 تا 98 در استان اصفهان 
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	56570	47579	57082	67542	
تن


نمودار110: میزان استفاده از سموم کشاورزی از سال 95 تا 98 در استان اصفهان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	690540	778120	788020	856310	
لیتر/کیلوگرم 


نمودار111: سرانه فضای ورزشی از سال 95 تا 98 در استان اصفهان 
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	0.35099999999999998	0.35299999999999998	0.46	0.46400000000000002	
متر مربع


نمودار 4: روند رشد طبیعی جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان از سال 95 تا 99

تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	1.48	1.36	1.22	0.89	0.66	


نمودار112: سرانه ورزشی اختصاصی بانواناز سال 95 تا 98 در استان اصفهان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	0.20300000000000001	0.20699999999999999	0.20799999999999999	0.20799999999999999	
متر مربع 


نمودار113: فراوانی موارد استفاده از فضاهای ورزشی از سال 95 تا 98 در استان اصفهان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	255222	261627	311616	294771	


نمودار114: سرانه استفاده از پارک و تفریح گاه ها از سال 95 تا 98 در استان اصفهان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	3.6	3.6	3.6	3.6	
متر مربع 


نمودار115: درصد فراوانی تماشاي سيماي جمهوري اسلامي (درصد بیننده شبکه اصفهان) از سال 95 تا 98 در استان اصفهان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	76	74	66.5	68.5	
درصد


نمودار116: تعداد تماشاگران سینما از سال 95 تا 98 در استان اصفهان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	1357350	1096125	2906776	1633793	


نمودار117: تعداد تماشاگران تئاتراز سال 95 تا 98 در استان اصفهان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	581820	730170	1060575	986205	


نمودار118: تعداد تماشاگران اجرای صحنه ای موسیقی از سال 95 تا 98 در استان اصفهان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	141597	287658	435120	332685	


نمودار119: نسبت تخت فعال به جمعیت از سال 95 تا 98 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	1.72	1.72	1.61	1.54	
به ازای هزار نفر



نمودار120: نسبت تخت فعال به جمعیت-از سال 95 تا 98 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کاشان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	2.31	2.31	2.33	2.34	
به ازای هر 1000 نفر جمعیت


نمودار121: درصد دسترسی جمعیت به خدمات بهداشتی و درمانی از سال 95 تا 98 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	93.2	93.2	98.1	99.2	
درصد


نمودار 5: روند رشد طبیعی جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کاشان از سال 95 تا 99

نفر	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	1.26	1.3	1.23	0.81	0.65	


نمودار122: درصد دسترسی جمعیت به خدمات بهداشتی و درمانی از سال 95 تا 98 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کاشان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	100	100	100	100	
درصد


نمودار123: سهم پرداخت مستقیم از جیب مردم (شهری) از سال 95 تا 98 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	7.83	8.24	11.9	13.36	


نمودار124: سهم پرداخت مستقیم از جیب مردم (روستایی) از سال 95 تا 98 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	5.33	5.58	6.79	7.65	


نمودار125: سهم پرداخت مستقیم از جیب مردم از سال 95 تا 98 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کاشان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	5.24	6.09	8.1999999999999993	10.27	


نمودار126: میزان بهره مندی مردم از خدمات سلامت از سال 95 تا 98 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	170.98	173.65	169.74	127.07	
به ازای 1000 نفر جمعیت


نمودار127: بهره مندی از خدمات سلامت از سال 95 تا 98 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کاشان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	232.995	248.56800000000001	237.37799999999999	235.91	
هر 1000 نفر جمعیت 


نمودار128: میزان رضایتمندی از کیفیت ارائه خدمات بهداشتی و درمانی از سال 95 تا 98 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	80.84	79.7	78.790000000000006	81.290000000000006	
درصد


نمودار129: میزان رضایتمندی از کیفیت ارایه خدمات بهداشتی ودرمانی در سال 97 و 98 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کاشان
سرپایی	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	79.930000000000007	77.36	بستری	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	72.849999999999994	82.9	
درصد



نمودار130: ایمنی ارایه خدمات بهداشتی ودرمانی (خطای پزشکی) دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	623	


نمودار131: ایمنی ارایه خدمات بهداشتی ودرمانی(خطای پزشکی)دانشگاه علوم پزشکی کاشان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	114	114	


نمودار 6 : نسبت مرگ ناشی از سکته قلبی از سال 95 تا 99 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	14.46	17.989999999999998	19.079999999999998	18.68	17.100000000000001	


نمودار132: سرانه فضای سبز از سال 95 تا 98 در استان اصفهان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	54.7	54.5	54.1	54.1	
متر مربع


نمودار133: درصد دفع بهداشتی فاضلاب خانوارهای روستایی از سال 95 تا 98 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	98.2	98.6	98.8	98.8	
درصد


نمودار134: درصد دفع بهداشتی فاضلاب خانوارهای روستایی از سال 95 تا 98 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کاشان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	91	92	91.3	86	
درصد


نمودار135: تعداد روزهاي همراه با گرد و غبار از سال 95 تا 98 در استان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	31	22	15	13	
روز


نمودار136:سرانه جنگل از سال 95 تا 98 در استان اصفهان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	783.5	778.9	774.5	780.7	
(متر مربع به ازای هر فرد)


نمودار137: درصد فراوانی دفع بهداشتی زباله خانوار های روستایی از سال 95 تا 98 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	92.3	92.7	94	94.7	
درصد


نمودار138: درصد فراوانی دفع بهداشتی زباله خانوار های روستایی از سال 95 تا 98 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کاشان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	99.4	99.7	99.9	99.9	
درصد


نمودار139: درصد فراوانی دفع بهداشتی زباله خانوار های شهری از سال 95 تا 98 در مناطق شهری استان اصفهان

تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	100	100	100	100	
درصد


نمودار140: سرانه بیابان از سال 95 تا 98 در استان اصفهان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	5652	5581	5522	5479	
مترمربع  به ازای هر نفر 


نمودار141: فعاليت های انجام شده در زمينه تثبيت شن های روان و بيابان زدايي
(احداث خزانه ) از سال 95 تا 98 در استان اصفهان
احداث خزانه (هكتار)	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	1	2	1	0	
هکتار


نمودار 7: نسبت مرگ ناشی از سکته قلبی از سال 95 تا 99 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کاشان 

نفر	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	17.3	19	18.399999999999999	15.7	14.3	


نمودار142: مساحت نهال کاری شده جهت تثبيت شن های روان و بيابان زدايي
از سال 95 تا 98 در استان اصفهان
نهال‌كاري (هكتار)	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	954	1622	478	1980	
هکتار


نمودار143: مساحت بذر پاشی و بذرکاری شده جهت تثبيت شن های روان و بيابان زدايي از سال 95 تا 98 در استان اصفهان

بذرپاشي و بذركاري (هكتار)	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	564	101	0	202	
هکتار


نمودار144: فعاليت های ا نجام شده در زمينه تثبيت شن های روان و بيابان زدايي
(جمع‌آوري و  تهيه بذر )
جمع‌آوري و  تهيه بذر (تن)	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	0	4	0	0	
تن


نمودار145: مساحت مالچ پاشی شده جهت تثبيت شن های روان و بيابان زدايي
از سال 95 تا 98 در استان اصفهان
مالچپاشي (هكتار)	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	7	500	0	350	
هکتار


نمودار146: موارد احداث باد شکن جهت تثبيت شن های روان و بيابان زدايي از سال 95 تا 98 در استان اصفهان
احداث بادشكن (كيلومتر)	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	150	20	45	50	
کیلومتر


نمودار147: مساحت منطقه حفاظت و قرق شده جهت تثبيت شن های روان و بيابان زدايي از سال 95 تا 98 در استان اصفهان
حفاظت و قرق (هكتار)	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	301500	66532	53571	24286	
هکتار


نمودار1: نسبت مرگ ناشی از سرطان از سال 95 تا 98 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	16.64	16.579999999999998	16.149999999999999	16.77	
درصد


نمودار2: نسبت مرگ ناشی از سرطان از سال 95 تا 98 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کاشان

سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	18	18.600000000000001	17	16.8	
درصد


نمودار3: نسبت مرگ ناشی از بیماری های تنفسی  از سال 95 تا 98 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	9.23	8.77	7.56	7.04	
درصد


نمودار4: نسبت مرگ ناشی از بیماری های تنفسی  از سال 95 تا 98 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی  کاشان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	8.6	8.6999999999999993	10.4	9.4	
درصد


نمودار 8: نسبت مرگ ناشی از سکته مغزی از سال 95 تا 99 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	8.61	8.6999999999999993	9.32	8.9	6.55	


نمودار5: اختلالات افسردگی شناسایی شده  از سال 95 تا 98در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	0.18	0.22	0.18	0.18	
درصد


نمودار6: اختلالات افسردگی شناسایی شده از سال 95 تا 98 درجمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کاشان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	0.5	3.29	5.97	8.4	
درصد


نمودار7: اختلالات اضطرابی شناسایی شده از سال 95 تا 98 درجمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	0.01	0.02	0.06	0.06	
درصد


نمودار8: اختلالات اضطرابی شناسایی شده از سال95 تا 98 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کاشان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	0.4	0.3	4.82	6.67	
درصد


نمودار9: شیوع اضافه وزن در جوانان 18تا 29 ساله از سال 96 تا 98 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	16.7	25.4	25.9	
درصد


نمودار10: شیوع اضافه وزن در جوانان 18تا 29 ساله در سال 97 و 98 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کاشان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	28.6	28.8	
درصد


نمودار11: شیوع چاقی در جوانان 18تا 29 ساله در سال 96 و 98 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	7.55	11.2	11.8	
درصد


نمودار12: شیوع چاقی در جوانان 18تا 29 ساله در سال 97 و 98 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کاشان 
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	15.3	16	
درصد


نمودار13: شیوع اضافه وزن در میانسالان (30تا59سال) از سال 96و 98 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	38.909999999999997	38.6	39.299999999999997	
درصد


نمودار14: شیوع اضافه وزن در میانسالان (30تا59سال) در سال 97 و 98 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کاشان 
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	38.299999999999997	38.4	
درصد


نمودار 9 : نسبت مرگ ناشی از سکته مغزی از سال 95 تا 99 در در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کاشان

نفر	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	13.9	12.3	8.3000000000000007	10.6	9.9	


نمودار15: شیوع چاقی در میانسالان (30تا59سال) از سال 96 تا 98 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	24.3	22.8	24.3	
درصد


نمودار16: شیوع چاقی در میانسالان (30تا59سال) در سال 97 و 98 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کاشان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	28.2	28.7	
درصد


نمودار17: شیوع اضافه وزن در سالمندان (بالاتر از 60 سال) از سال 96 تا 98 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	23.01	22.9	21.6	
درصد


نمودار18: شیوع اضافه وزن در سالمندان (بالاتر از 60 سال) در سال 97 و 98 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کاشان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	20.100000000000001	21.2	
درصد


نمودار19: شیوع اضافه چاقی در سالمندان (بالاتر از 60 سال) از سال 96 تا 98 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	30.07	26.6	24.5	
درصد


نمودار20: شیوع چاقی در سالمندان (بالاتر از 60 سال) در سال 97 و 98 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کاشان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	27.6	27.9	
درصد


نمودار21: درصد زایمان طبیعی به کل زایمانها از سال 95 تا 98 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	44.65	43.95	44.6	45.09	
درصد


نمودار22: درصد زایمان طبیعی به کل زایمانها از سال 95 تا 98 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کاشان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	50.49	49.93	51	48.39	
درصد


نمودار23: متوسط مدت اقامت در بیمارستان از سال 95 تا 98 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	2.52	2.4300000000000002	2.3199999999999998	2.95	
روز


نمودار24: متوسط مدت اقامت در بیمارستان از سال 95 تا 98 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کاشان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	2.7	2.58	2.62	2.39	
روز


نمودار 10: نسبت مرگ ناشی از تصادفات رانندگی
از سال 95 تا 99 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	3.46	3.29	3.08	3.09	2.21	


نمودار25: درصد اشغال تخت از سال 95 تا 98 در بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	70.16	69.459999999999994	68.38	68.27	
درصد


نمودار26: درصد اشغال تخت از سال 95 تا 98 در بیمارستان ها  تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کاشان 
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	76.58	75.64	72.59	66.180000000000007	
درصد


نمودار27: نسبت پرستار به تخت فعال از سال 95 تا 98 در بیمارستان های  تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	1.06	1.1299999999999999	


نمودار28: نسبت پرستار به تخت فعالاز سال 95 تا 98 در بیمارستان های  تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کاشان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	0.85	0.87	0.88	0.88	


نمودار29: نسبت کادر پرستاری به تخت فعال از سال 95 تا 98 در بیمارستان ها  تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	1.26	1.45	


نمودار 30: نسبت کادر پرستاری به تخت فعال از سال 95 تا 98 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کاشان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	1.18	1.2	1.24	1.24	


نمودار31: موارد مسمومیت ناشی از مصرف مواد غذایی فرایند شده از سال 96 تا 98 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	4	8	11	


نمودار32: موارد مسمومیت ناشی از مصرف مواد غذایی فرایند شده از سال 95 تا 98 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	8	9	4	6	


نمودار 11 : نسبت مرگ ناشی از تصادفات رانندگی
از سال 95 تا 99 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کاشان 

نفر	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	4.4000000000000004	3.9	4	3.6	2.4	


نمودار12: نسبت مرگ ناشی از دیابت از سال 95 تا 99
 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	5.65	6.27	5.62	5.99	3.93	


نمودار 13 : نسبت مرگ ناشی از دیابت از سال 95 تا 99 
در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کاشان 

نفر	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	9.5	7.7	9.8000000000000007	9.1	8.1	


نمودار 14 : نسبت مرگ ناشی فشار خون بالا از سال 95 تا 99 
در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	2.88	1.93	1.9	2.36	2.36	


نمودار15: نسبت مرگ ناشی از فشار خون بالا از سال 95 تا 99 
در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کاشان

نفر	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	2	2.9	2.5	2.1	1.2	


نمودار 16: نسبت مرگ ناشی از سوانح  غیر عمد
از سال 95 تا 99در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	4.8499999999999996	5.72	6.2	7.19	4.34	


نمودار 17 : نسبت مرگ ناشی از سوانح  غیر عمد
 از سال 95 تا 99 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کاشان

نفر	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	2.9	2.5	2.4	2.5	2.4	


نمودار 18 : میزان مرگ گروه سنی 59-1 ماه از سال 95 تا 99
در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 
 

تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	474.83	468.33	427.01	533.5	372.36	
در یکصد هزار تولد



نمودار 19 : میزان مرگ گروه سنی 59-1 ماه از سال 95 تا 99 
در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کاشان 
 

نفر	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	220	320	320	520	310	
در یکصد هزار تولد



نمودار 20 : میزان میزان مرگ مادران باردار از سال 95تا99 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	15.56	11.84	9.6999999999999993	14.59	26.95	
در یکصدهزار تولد



نمودار 21 : میزان مرگ مادران باردار از سال 95 تا 99 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کاشان

نفر	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	0	13	14	64	0	
در یکصدهزار تولد



نمودار 22: میزان مرگ و میر خام
از سال 95 تا 99  در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	508.73	514.21	494.18	508.92	643.66999999999996	
در یکصدهزا نفر



نمودار 23: میزان مرگ و میر خام از سال 95 تا 99  در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کاشان

نفر	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	454	468	519	610	561	


نمودار 24 : میزان مرگ نوزادان از سال 95 تا 99 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	734.31	659.08	656.51	749.17	641.95000000000005	


نمودار 25 : میزان مرگ و میر نوزاد از سال 95 تا 99 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کاشان

نفر	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	710	590	460	510	630	


نمودار 26 : میزان مرگ کودک زیر یک سال از سال 95 تا 99 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	1017.13	937.98	888.79	1031.32	850.88	


نمودار 27 : میزان مرگ کودک زیر یک سال از سال 95 تا 99 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کاشان

نفر	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	790	810	630	800	750	


نمودار 28 : میزان مرگ کودکان زیر 5 سال از سال 95 تا 99 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	1029.1400000000001	1127.4000000000001	1083.5	1279.4000000000001	1014.32	


نمودار 29 : میزان مرگ کودکان زیر 5 سال از سال 95 تا 99 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کاشان

نفر	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	930	920	790	1040	920	


نمودار 30 : میزان بروز حیوان گزیدگی از سال 95 تا 99 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	249.18	275.64999999999998	273.05	291.98	271.8	


نمودار 31 : میزان بروز حیوان گزیدگی از سال 95 تا 99 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کاشان

نفر	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	242	273	341	316	310	


نمودار 32 : تعداد موارد جدید گزارش شده اچ ای وی از سال 95 تا 99 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	48	36	38	42	20	


نمودار 33: تعداد موارد جدید اچ ای وی از سال 95 تا 99 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کاشان

نفر	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	4	6	4	1	2	


نمودار 34: میزان بروز سل ریوی اسمیر مثبت از سال 95 تا 99 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	3.4	1.5	2.8	2.4	2.2000000000000002	


نمودار 35 : میزان بروز سل ریوی اسمیر مثبت از سال 95 تا 99 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی

نفر	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	8.8000000000000007	6	4.7	9.5	8.1	


نمودار 36 : میزان شیوع ایدز از سال 95 تا 99 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	16.14	16.16	15.94	16.100000000000001	14.72	


نمودار 37: میزان شیوع ایدز از سال 95 تا 99 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کاشان

نفر	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	0.3	0.3	0.3	0.3	0.2	


نمودار 38 : میزان بروز هپاتیت B از سال 95 تا 99 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	5.74	4.55	5.36	4.16	2.44	


نمودار 39 : میزان بروز هپاتیت B از سال 95 تا 99 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کاشان

نفر	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	13.4	14.5	10.69	5	2.82	


نمودار 40 : میزان بروز هپاتیت C از سال 95 تا 99 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	5.61	5.36	5.05	3.2	0.9	


نمودار 41 : میزان بروز هپاتیت C از سال 95 تا 99 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی

نفر	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	3.7	3.7	2.86	2.2999999999999998	0.84	


نمودار 42 : میزان بروز تب مالت از سال 95 تا 99 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	18.399999999999999	16.3	13.69	12.3	8.15	


نمودار 43 : میزان بروز تب مالت از سال 95 تا 99 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کاشان

نفر	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	10.8	10.9	6.6	8.6	3.5	


نمودار 44 : نرخ طلاق از سال 95 تا 98 در استان اصفهان 

تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	2.2000000000000002	2	2.1	1.9	1.9	


نمودار 45 : فراوانی کودکان کار از سال 95 تا 99 در استان اصفهان 

تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	394	373	233	318	218	


نمودار 46: فراوانی موارد همسر آزاری از سال 95 تا 98 در استان اصفهان

تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	753	463	930	1117	2766	


نمودار 47 : میزان بروز بیماری های شغلی از سال 95 تا 99 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	43.7	45	40	54.47	38.200000000000003	


نمودار 48 : میزان بروز بیماری های شغلی از سال 95 تا 99 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کاشان

نفر	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	12.9	15.1	15.4	15.8	7.3	


نمودار 49 : میزان شیوع فشار خون بالا از سال 95 تا 99 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	25	28.77	19.43	19.54	33.630000000000003	


نمودار 50 : میزان شیوع فشارخون بالا از سال 95 تا 99 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کاشان

نفر	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	13.37	8.4	9.1999999999999993	9	


نمودار 51 : میزان شیوع دیابت از سال 95 تا 99 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	11.6	17	11.57	11.14	13.68	


نمودار 52 : میزان شیوع دیابت از سال 95 تا 99 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کاشان

نفر	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	9.67	6.2	6.6	6.4	


نمودار53: میزان چاقی در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	22.6	25.29	


نمودار 54 : میزان شیوع هایپر لیپیدمی از سال 95 تا 99 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	24.7	21.38	18.43	17.55	35.14	


نمودار 55 : میزان شیوع اختلالات روانی از سال 95 تا 99 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

نفر	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	6.47	7.26	10.25	14.04	22.9	


نمودار 56 : میزان بروز اقدام به خودکشی از سال 95 تا 98 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	124.29	116.36	125.001	110.28	
در یکصدهزار نفرجمعیت


نمودار 57 : میزان بروز اقدام به خودکشی از سال 95 تا 98 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کاشان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	140	150	170	190	
در یکصد هزار نفر


نمودار 58 : فراوانی اقدام به خودکشی از سال 95 تا 98 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	4827	4774	5494	5087	


نمودار59: فراوانی موارد اقدام به خودکشی از سال 95 تا 98 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کاشان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	508	674	762	903	


نمودار 60 : فراوانی موارد خودکشی منجر به مرگ از سال 95 تا 98 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	98	113	164	161	


نمودار 61 : فراوانی موارد خودکشی منجر به مرگ از سال 95 تا 98 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کاشان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	9	17	16	11	


نمودار62: شیوع مصرف دخانیات در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	14.35	16.260000000000002	


نمودار 63: شیوع مصرف دخانیات از سال 95 تا 99در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کاشان 

نفر	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	2.08	3.21	6.28	8.57	5.6	


نمودار 64: میزان مصرف الکل 
در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	11.13	8.34	


نمودار65: میزان مصرف الکل از سال 95 تا 99در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کاشان 

نفر	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	2.15	2.12	2.5099999999999998	2.52	0.1	


نمودار 66 : شیوع مصرف مواد مخدر از سال 95 تا 99 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کاشان

نفر	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	1.36	1.39	1.42	1.66	0.8	


نمودار67: تعداد افراد پذیرش شده در مراکز مجاز درمان و کاهش آسیب اعتیاد به مواد مخدر و روانگردان

تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	90920	70704	


نمودار68: تعداد افراد پذيرش شده از سال 95 تا 99در مراكز مجاز درمان و كاهش آسیب اعتياد به 
مواد مخدر و روانگردان

نفر	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال99	8285	9499	10694	8606	9171	


نمودار69: درصد استفاده از نمک زیاد در جمعیت تحت پوششش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	23.9	9.4	


نمودار70: درصد استفاده از نمک زیاد در سالهای 97 و 99در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

نفر	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	16.399999999999999	16.2	26.11	


نمودار 71: درصد فراوانی مصرف صحیح صحیح میوه و سبزیجات از سال 96 تا 99 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی  اصفهان

تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	0	80.7	80.8	76	75.069999999999993	


نمودار 72 : درصد فراوانی مصرف صحیح صحیح میوه و سبزیجات در سال 97 تا 99 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی  کاشان

نفر	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	55.9	50.6	37.11	


نمودار 73 : درصد فراوانی مصرف صحیح لبنیات از سال 96 تا 99 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی  اصفهان

تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	0	79.400000000000006	80.3	74.900000000000006	74.58	


نمودار 74 : درصد فراوانی مصرف صحیح لبنیات در سال 97 و 99در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی  کاشان

نفر	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	75.5	72.3	71.66	


نمودار 75 : فراوانی موارد حاملگی پر خطر از سال 96 تا 99 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی  اصفهان

تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال99	3370	3244	3111	3764	


نمودار 76 : فراوانی موارد حاملگی پر خطر از سال 95 تا 99 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی  کاشان

نفر	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	سال 99	243	518	719	1084	2085	


نمودار 77 : فراوانی موارد گزارش شده کودک آزاری از سال 95 تا 98 در سطح استان اصفهان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	1599	1940	3346	3541	


نمودار 78 : پوشش واکسیناسیون کودکان از سال 95 تا 98 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی  اصفهان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	99	99	99	99	
درصد


نمودار 79 : پوشش واکسیناسیون از سال 95 تا 98 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی  کاشان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	99.8	99.8	99.8	99.8	
درصد


نمودار80: تغذیه انحصاری با شیر مادردر جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	65	0	
درصد


نمودار81: تغذیه انحصاری با شیر مادردر جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کاشان

تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	53.5	0	
درصد



نمودار 1: شاخص امید به زندگی مردم استان اصفهان از سال 1375 تا 1395 

مردان	
سال 75	سال 85	سال 90	سال 95	66.7	68.400000000000006	70.900000000000006	73.900000000000006	زنان	
سال 75	سال 85	سال 90	سال 95	69.900000000000006	71.8	73.7	77.25	
سال




نمودار 82 : درصد فراوانی تولد کودکان زیر 2500 گرم از سال 95 تا 98 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی  اصفهان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	8.1999999999999993	8.1	8.9	9.3000000000000007	
درصد


نمودار 83 : درصد فراوانی تولد کودکان زیر 2500 گرم از سال 95 تا 98 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی  کاشان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	2.2000000000000002	5.9	6.7	8.1999999999999993	
درصد


نمودار 84 : درصد فراوانی کودکان زیر 5 سال کم وزن در سال 97 و98 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی  اصفهان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	0	0.9	4.4000000000000004	
درصد


نمودار 85 : درصد فراوانی کودکان زیر 5 سال کم وزن در سال 97 و98 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کاشان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	4.2	4	
درصد


نمودار 86 : درصد فراوانی کودکان زیر 5 سال لاغر در سال 97 و98 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	0	1.9	1.4	
درصد


نمودار 87 : درصد فراوانی کودکان زیر 5 سال کوتاه قد در سال 97 و98 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	0	0.8	0.6	
درصد


نمودار 88 : درصد فراوانی کودکان زیر 5 سال کوتاه قد در سال 97 و98 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کاشان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	4	3.9	
درصد


نمودار 89: میزان پوسیدگی دندان کودکان 12 ساله – میانگین DMFT

تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	0.77	0	


نمودار90 : میزان پوسیدگی دندان کودکان 12 ساله – میانگین DMFT
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	1.41	0	


نمودار 91 : فراوانی دسترسی کودکان زیر 6 سال به مهد کودک از سال 95 تا 98 در استان اصفهان
تعداد	
سال 95	سال 96	سال 97	سال 98	38283	35365	39855	39124	
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