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Товч утга:
Үндэслэл: Манай орны эрүүл мэндийн салбарт онцгой анхаарал татаж 
байгаа асуудалд хүүхдийн хөгжил, амьдралын хэвшлээс үүдэлтэй 
халдварт бус өвчлөлийн урьдчилан сэргийлэлт орж байгаа бөгөөд 
эдгээрт чиглэсэн олон нийтийг хамарсан эрүүл мэндийн бодлого нэн 
шаардлагатай болж,эх хүүхдийн эрүүл мэндийн дэвтрийг хөтлөх 
шийдвэр гарсан. Өндөр хөгжилтэй орнуудад эх хүүхдийн эрүүл 
мэндийн асуудалд жирэмсний үе, хүүхэд төрсний дараах үеийн эрүүл 
мэнд, өвчлөлийн тархалтыг өргөн хүрээг хамарсан дагах судалгаагаар 
хянадаг ба энэ аргачлал нь олон талын мэдээлэл, мэдлэгийг олж 
авахад чиглэгдсэн байдаг гэж цөөнгүй судлаачид тэмдэглэсэн байна. 
Манай орны хөдөө орон нутагт хүүхэд төрсний дараа, эх хүүхдийн 
эрүүл мэндийн өнөөгийн нөхцөл байдлын талаар хийгдсэн судалгааны 
ажил хомс төдийгүй эх, хүүхдийн эрүүл мэндийн дэвтэрийг анх удаа 
хөтөлж эхэлсэн Булган аймгийн 2010 онд төрсөн хүүхдийн эрүүл 
мэндийн асуудалд ямар хүчин зүйлс нөлөөлж буйг тогтоох, мөн тухайн 
насныхны эрүүл мэндийг сайжруулахад эрүүл мэндийн салбарын 
аль түвшинд анхаарлаа хандуулах хэрэгтэйг судлах шаардлагатай 
зэрэг нь энэхүү судалгааны ажлыг хийх үндэслэл болсон. Зорилго: 
Эх хүүхдийн дэвтрийн хөтлөлтийг үнэлж, хэрэгцээг тодорхойлон үр 
дүнг олон нийтэд сурталчлах. Арга, аргачлал: Судалгааг аналитик 
судалгааны когорт загвараар 2010 онд төрсөн зорилтот бүлгийн 

хүүхдээс болон тэдгээрийн эхээс мэдээлэл цуглуулж, үр дүнгийн тоон үзүүлэлтийн статистик боловсруулалтыг 
хийхдээ Стата-17.0 программыг ашиглав. 2013 оны суурь судалгаагаанд Булган аймгийн 17 сумын эрүүл мэндийн 
байгууллагад төрсөн 1015 эх, хүүхдийг хамруулав. Үр дүн: Судалгаанд оролцсон эхчүүдийн 70.54% нь 20-34 
насны, 29.26% нь 35-аас дээш насныхан байсан ба тэдгээрийн 1.51% нь ямар нэгэн боловсролгүй, 39.06% нь 
бүрэн дунд боловсролтой, харин 49.1% нь суурин оршин суугч, 45.38 % нь нүүдлийн буюу багийн иргэд, 92.08% 
нь гэрлэсэн, 39.88% нь 5-аас дээш ам бүлтэй өрх байв. Түүнчлэн судалгаанд хамрагдагсдын 52.12% нь эрэгтэй 
хүүхэд байсан ба төрөх үеийн дундаж жин 3389.8 грамм, 9.86% нь том тээлттэй буюу ургийн жин ихтэй, 4.14% 
нь бага тээлттэй буюу бага жинтэй нярай тус тус байв. Мөн энэхүү судалгаагаар эх хүүхдийн эрүүл мэндийн 
дэвтрийн ашиглалтын байдлыг дэвтрийг тараах үедээ хангалттай сайн тайлбарласан болон эхийн боловсролын 
түвшин өндөр байх тусам дэвтэртээ бичилт тэмдэглэл хийх, ашиглахад түлхэц болдог нь тус тус тогтоогдов. 
Судалгаанд хамрагдсан 3 настай хүүхдийн дунд түлэгдэлт 173, осол гэмтэл 42, амьтанд мөргүүлэх 22, хазуулах 
19 тохиолдол бүртгэгдсэн нь судалгаанд хамрагдсан хүүхдүүдийн дунд осол гэмтлийн тэргүүлэх шалтгаан болж 
байлаа. Судалагаанд оролцогчдын 17.83% нь эх хүүхдийн дэвтэргүй, 81.77% эмнэлэгт хандахдаа дэвтрээ авч 
явдаг, эх хүүхдийн дэвтрийг анх нээхэд 68.47% нь эмч тайлбар өгсөн, 71.72% нь эх хүүхдийн дэвтэр хэрэгцээтэй 
гэж хариулсан байна. Эх хүүхдийн дэвтрийг анх удаа хөтөлж эхэлсэн эхчүүдийн хувьд 71.72 % нь чухал, маш 
чухал гэж хариулсан нь эхчүүд хүүхдийн өсөлт хөгжилтийг хянах маш чухал гэдгийг ойлгосон нь судалгааны 
үр дүнгээр тодорхойлогдлоо. Дүгнэлт: Судалгаанд хамрагдсан 3 хүртэлх насны хүүхдийн дунд түлэгдэх, унаж 
бэртэх, мал амьтанд хазуулж мөргүүлэх тохиолдол зэрэг нь осол гэмтлийн тэргүүлэх шалтгаан болж байна. 
3 хүртэлх насны хүүхдийн дунд амьсгалын зам болон суулгалт өвчин өндөр байна. Судалгаанд оролцогчдын 
71.72% нь эх хүүхдийн дэвтрийг чухал гэж үзсэн.
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Үндэслэл: Монгол улс сүүлийн хорь гаруй жилийн 
хугацаанд Мянганы Хөгжлийн Зорилтод тусгагдсан 
тав хүртэлх насны хүүхдийн эндэгдлийг бууруулах 
(1000 амьд төрөлт тутамд 29.2), нялхасын эндэгдлийг 
бууруулах (1000 амьд төрөлт тутамд 22.0/) зорилтод 
хүрч чадсан байна. Монгол Улсын Засгийн Газрын 
2017 оны 78 дугаар тогтоол (Эх, хүүхэд, нөхөн 
үржихүйн эрүүл мэнд үндэсний хөтөлбөрийг батлах 
тухай, ЭМС-ын 2016 оны А/204 дүгээр тушаал, Эх, 
хүүхдийн өвчлөл, эндэгдлийг бууруулах тухай)- 
ын хэрэгжилтийг эрчимжүүлэх, эх, хүүхдийн 
эрүүл мэндийг дэмжих, хамгаалах үйл ажиллагааг 
өргөжүүлэх, иргэдийн эрүүл мэндийн боловсролын 
түвшинг нэмэгдүүлэх шаардлага урган гарсан. Манай 
орны эрүүл мэндийн салбарт онцгой анхаарал татаж 
байгаа асуудлын нэг нь хүүхдийн хөгжил, амьдралын 
хэвшлээс үүдэлтэй халдварт бус өвчлөлийн урьдчилан 
сэргийлэлт бөгөөд эдгээрт чиглэсэн олон нийтийг 
хамарсан эрүүл мэндийн бодлого нэн шаардлагатай 
болж, эдгээрээс улбаалан эх хүүхдийн эрүүл мэндийн 
дэвтрийг хөтлөх шийдвэр гарсан байна.

Өндөр хөгжилтэй орнуудад эх хүүхдийн эрүүл 
мэндийн асуудалд жирэмсний үе, хүүхэд төрсний 
дараах үеийн эрүүл мэнд, өвчлөлийн тархалтыг өргөн 
хүрээг хамарсан дагах судалгаагаар хянадаг ба энэ 
аргачлал нь олон талын мэдээлэл, мэдлэгийг олж 
авахад чиглэгдсэн байдаг гэж цөөнгүй судлаачид 
тэмдэглэсэн байна.

Манай орны хөдөө орон нутагт хүүхэд 
төрсний дараа, эх хүүхдийн эрүүл мэндийн өнөөгийн 
нөхцөл байдал, Эх, хүүхдийн дэвтрийн хөтлөлтийн 
талаар судалгааны ажил хомс байна. Судлаачдын 
тэмдэглэснээр эх, хүүхдийн дэвтрийн хөтөлснөөр 
хүүхдийн нийгэмшихүйн харилцааны хөгжлийн 
хоцрогдол талаар ойлголт, мэдлэгийг нэмэгдүүлэх, 
шинж тэмдэгийг эрт илрүүлэх, хөгжлийн үе шатуудын 
онцлогийг нэгбүрчлэн тодорхой тусгаснаар эцэг, 
эхчүүд хүүхдээ бодитоор үнэлж, шинжих боломж 
бүрдэнэ. Зөвхөн харах, сонсох мэдрэхүй, хөдөлгөөний 
бэрхшээлийг илрүүлээд зогсохгүй нийгмийн 
харилцааны, хэл ярианы, танин мэдэхүйн хөгжлийг 
үнэлэх нь чухал ач холбогдолтой байдаг байна. 
Хүүхдийн хөгжлийн хоцрогдол, бэрхшээлийг эрт 
илрүүлэхэд чухал ач холбогдол бүхий хэрэгсэл нь эх, 
хүүхдийн дэвтэр гэж судлаачид онцолсон байна.

Манай орны хөдөө орон нутагт хүүхэд 
төрсний дараа, эх хүүхдийн эрүүл мэндийн өнөөгийн 
нөхцөл байдлын талаар хийгдсэн судалгааны ажил 
хомс төдийгүй эх, хүүхдийн эрүүл мэндийн дэвтэрийг 
анх удаа хөтөлж эхэлсэн Булган аймгийн 2010 онд 
төрсөн хүүхдийн эрүүл мэндийн асуудалд ямар хүчин 
зүйлс нөлөөлж буйг тогтоох, мөн тухайн насныхны 
эрүүл мэндийг сайжруулахад эрүүл мэндийн салбарын 
аль түвшинд анхаарлаа хандуулах хэрэгтэйг судлах 
шаардлагатай зэрэг нь энэхүү судалгааны ажлыг хийх 
үндэслэл болсон.

Зорилго: Эх хүүхдийн дэвтрийн хөтлөлтийг үнэлэх, 
хэрэгцээг тодорхойлж,үр дүнг олон нийтэд сурталчлах.

Арга, аргачлал: Судалгааг аналитик судалгааны 
когорт загвараар Булган аймгийн хүн амд суурилж 
мэдээллээ 4 үе шаттай цуглуулсан. Ингэхдээ 2013 
оны суурь судалгаагаанд Булган аймгийн 17 сумын 
эрүүл мэндийн байгууллагад төрсөн 1015 эх, хүүхдийг 
хамруулав. ЭХЭМД-ээс жирэмсний хяналтын 
тэмдэглэгээ, нярайн хяналтын үзүүлэлт, өсөлтийн 
графикийн муруйнд тэмдэглэгээ хийсэн байдал, 
хүүхдийн хөгжлийн үзүүлэлтийн эхийн тэмдэглэгээ, 
урьдчилан сэргийлэх вакцинд хамрагдсан байдал 
зэргийг шалгаж, судалгааны асуумжийн хуудсанд 
тэмдэглэгээ хийсэн.

Бид мөн эхийн биеийн жин, өндөр, өөхлөлтийн 
хэмжээ, хүүхдийн өндөр, жин, бугалганы тойрог зэрэг 
бие бялдрын үзүүлэлтийг тус тус хэмжсэн. Биеийн 
өндөр болон бугалганы тойргийг туузан метрээр, 
биеийн жин, өөхлөлтийн байдлыг ^М-40 ТАМТА 
жингээр Монгол улсын стандартад нийцүүлэн 
хэмжилт хийсэн. Судалгааны ажлын үр дүнгийн тоон 
үзүүлэлтийн статистик боловсруулалтыг хийхдээ 
Стата-17.0 программыг ашигласан ба нарийвчилсан 
статистик шинжилгээний үр дүнг р<0.05 байх 
тохиолдолд ялгааг статистик үнэн магадлалтай гэж 
үзэв.

Үр дүн: Судалгаанд 18-58 насны 1015 эх хамрагдсанаас 
26-35 насныхан 50%-ийг тус тус эзэлж байв. (Хүснэгт 
1)

Хүснэгт 1. Судалгаанд хамрагдсан эхийн 
хүн ам зүйн ерөнхий үзүүлэлтүүд

Үзүүлэлт Тоо (%)
Нас <19 2 0.2

20-34 716 70.54
>35 297 29.26

Боловсролын Боловсролгүй 15 1.51
түвшин Бага боловсрол 78 7.83

Суурь боловсрол 226 22.69
Бүрэн дунд боловсрол 389 39.06
Техникийн болон 
мэргэжлийн

50 5.02

Дээд 238 23.9
Амьдралын хэв Нүүдлийн 452 45.38
маяг Хосолсон 55 5.52

Суурин 489 49.1
Гэрлэлтийн Ганц бие 56 5.62
байдал Гэрлэсэн 918 92.08

Салсан 14 1.4
Бэлэвсэн 9 0.9

Гэр бүлийн <4 600 60.12
гишүүдийн тоо >5 398 39.88

Судалгаанд оролцсон нийт эхийн 70.54% нь 
20-34 насныхан, 1.51% нь боловсролгүй байсан ба 
49.1% нь суурин оршин суугч, 92.08% нь гэрлэсэн, 
39.88% нь 5-аас дээш ам бүлтэй өрх байна. (Хүснэгт 2)



Хүснэгт 2. Судалгаанд оролцогч 
хүүхдийн ерөнхий үзүүлэлт

Үзүүлэлт Тоо (%)
Хүйс Эрэгтэй 529 52.12

Эмэгтэй 486 47.88
Бага жинтэй төрсөн <2499 42 4.14
Их жинтэй төрсөн >4000 100 9.86
Төрөх үеийн өндөр Дундаж±Сх 50.19±2.17
Төрөх үеийн жин Дундаж±Сх 3389.8±487.2
Жин Дундаж±Сх 14.47±1.77
Өндөр Дундаж±Сх 93.49±5.53
Бугалганы тойрог Дундаж±Сх 16.58±1.3

Судалгаанд оролцогч хүүхдүүдийн 52.12% 4.14% нь бага тээлттэй буюу бага жинтэй нярай байв.
эрэгтэй хүүхэдүүд ба төрөх үеийн дундаж жин 3389.8 (Хүснэгт 3) 
грамм, 9.86% нь том тээлттэй буюу ургийн жин ихтэй,

Хүснэгт 3. Хүүхдийн осол гэмтэл, өвчлөл

Үзүүлэлт Тоо (%)
Ахуйн осол гэмтэл Түлэгдэлт 173 17

Хордлого 11 1.1
Живсэн 6 0.6
Унаж бэртсэн 42 4.2
Зам тээврийн осол 6 0.6
Морьноос унасан 3 0.3
Амьтанд хазуулсан 19 1.9
Амьтанд мөргүүлсэн 22 2.2

Эмнэлэгт хандсан эсэх Тийм 498 49.2
Үгүй 515 50.8

Оношлогдсон эмгэг Амьсгалын замын цочмог халдвар 401 39.4
Суулгалт 77 7.6
Улаан бурхан 2 0.2
Гэмтэл 18 1.8
Гепатит 16 1.6
Тураал 4 0.4
Өөр бусад 95 9.3

Бидний судалгаанд оролцогч бага насны 
хүүхдийн дунд түлэгдэлт, унаж бэртэх, амьтанд 
мөргүүлэх болон хазуулах тохиолдол нь осол гэмтлийн

тэргүүлэх шалтгаан болж байгаа нь тодорхойлогдлоо 
(Хүснэгт 4)



Хүснэгт 4. Эх хүүхдийн дэвтрийн хэрэгцээ

Үзүүлэлт Тоо (%)
Эх хүүхдийн дэвтэртэй эсэх Тийм 834 82.16

Үгүй 181 17.83
Эмнэлэгт дэвтрээ авч очдог эсэх Байнга 424 41.77

Ихэвчлэн 385 37.93
Хааяа 21 2.07
Огт үгүй 1 0.10
Хариулт өгөөгүй 184 18.13

Эх хүүхдийн дэвтрийн талаар тайлбар Тийм 695 68.47
өгсөн эсэх Үгүй 95 9.36

Санахгүй байна 43 4.24
Хариулт өгөөгүй 182 17.93

Эх хүүхдийн дэвтэр хэрэгцээтэй юу? Маш чухал 471 46.4
Чухал 257 25.32
Чухал биш 93 9.16
Хэрэгцээгүй 11 1.08
Хариулт өгөөгүй 183 18.03

Судалагаанд оролцогчдын 17.83% нь эх 68.47% нь эмч тайлбар өгсөн, 71.72% нь эх хүүхдийн 
хүүхдийн дэвтэргүй, 81.77% нь эмнэлэгт хандахдаа дэвтэр хэрэгцээтэй гэж хариулсан байлаа. (Хүснэгт 5) 
дэвтрээ авч явдаг, эх хүүхдийн дэвтрийг анх нээхэд

Хүснэгт 5. Ам бүл болон эх хүүхдийн дэвтрийн хэрэгцээ

Үзүүлэлт
Ам бүл

Р утга4 хүртэл 5-аас дээш
Тоо Хувь Тоо Хувь

Эх хүүхдийн дэвтэртэй эсэх Тийм 504 84 329 82.87 0.638
Эмнэлэгт эх хүүхдийн дэвтрээ Байнга 253 50.5 171 51.82 0.261
авч очдог эсэх Ихэвчлэн 232 46.31 153 46.36

Хааяа 16 3.19 5 1.52
Огт үгүй 0 0 1 0.3

Эх хүүхдийн дэвтрийн талаар Тийм 412 81.91 283 85.76 0.232
тайлбар өгсөн эсэх Үгүй 65 12.92 30 9.09

Санахгүй байна 26 5.17 17 5.15
Эх хүүхдийн дэвтэр хэрэгцээтэй Маш чухал 276 54.87 195 59.27 0.314
юу? Чухал 166 33 91 27.66

Чухал биш 56 11.13 37 11.25
Хэрэгцээгүй 5 0.99 6 1.82

Өрхийн ам бүл болон эх хүүхдийн дэвтрийн хэрэгцээний хооронд статистик ач холбогдолтой ялгаа 
гараагүй. (Хүснэгт 6)



Хүснэгт 6. Амьдралын хэв маяг болон эх хүүхдийн дэвтрийн хэрэгцээ

Амьдралын хэв :маяг
Үзүүлэлт Нүүдлийн Суурин Хосолсон Р утга

Тоо Хувь Тоо Хувь Тоо Хувь
Эх хүүхдийн дэвтэртэй эсэх Тийм 382 84.51 397 81.35 52 94.55 0.033*
Эмнэлэгт эх хүүхдийн Байнга 183 47.78 209 53.05 32 61.54 0.352
дэвтрээ авч очдог эсэх Ихэвчлэн 190 49.61 174 44.16 19 36.54

Хааяа 10 2.61 10 2.54 1 1.92
Огт үгүй 0 0 1 0.25 0 0

Эх хүүхдийн дэвтрийн талаар Тийм 336 87.73 312 78.79 45 86.54 0.007**
тайлбар өгсөн эсэх Үгүй 29 7.57 62 15.66 4 7.69

Санахгүй байна 18 4.7 22 5.56 3 5.77
Эх хүүхдийн дэвтэр Маш чухал 212 55.5 230 58.08 28 53.85 0.158
хэрэгцээтэй юу? Чухал 109 28.53 129 32.58 18 34.62

Чухал биш 55 14.4 32 8.08 6 11.54
Хэрэгцээгүй 6 1.57 5 1.26 0 0

Төв, хөдөө хослон амьдарч байгаа хүмүүст 
эх хүүхдийн дэвтэр ашиглалт статистик ач холбогдол 
бүхий өндөр байгаа бол суурин амьдралтай хүмүүс 
эх хүүхдийн дэвтэр хөтлөлтийн талаар хангалтгүй 
мэдээлэл өгсөн гэж үзсэн байна.

Хэлцэмж: Бидний судалгаа нь Булган аймагт 2010 
онд төрсөн тухайн орон нутагт амьдарч буй төрсний 
дараа 3 жил болж байгаа хүүхэд болон тэдгээрийн ээж 
нарыг хамруулан хийгдсэн ба судалгааны үр дүнд эх 
хүүхдийн эрүүл мэндийн ерөнхий төлөв, хүүхдийн 
гэр ахуйн осол ялангуяа түлэгдэлт, амьсгалын замын 
халдварын улмаас эмнэлэгт хэвтэх тохиолдол их 
байгааг тогтоосон.

Булган аймгийн хүүхдэд хамгийн их нийтлэг 
байдаг осол гэмтэл нь түлэгдэлт болох нь манай 
судалгаагаар илэрсэн. Бидний хийсэн судалгаанд 
Булган аймгийн 3 настай хүүхдүүдээс 39.4% нь 
төрснөөс хойш 3 жилийн хугацаанд амьсгалын 
замын халдварт өвчнөөр эмнэлэгт хэвтэн эмчлүүлсэн 
нь Улаанбаатар хотын 5 хүртэлх насны хүүхдийн 
амьсгалын замын өвчлөлөөс өндөр байна.

Дүгнэлт:
1. Судалгаанд хамрагдсан 3 хүртэлх насны хүүхдийн 

дунд түлэгдэх, унаж бэртэх, мал амьтанд хазуулж 
мөргүүлэх нь осол гэмтлийн тэргүүлэх шалтгаан 
болж байна.

2. Судалгаанд хамрагдсан 3 хүртэлх насны 
хүүхдийн дунд амьсгалын зам болон суулгалт 
өвчин өндөр байна.

3. Судалгаанд хамрагдагсдын 71.72% нь эх 
хүүхдийн дэвтрийг чухал гэж үзсэн байна.
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Васк§гоипй: А рагйси1аг арреаИпд ргоЫет т  !Ье теЫса1 Ие1й о! оиг соиЫгу 8̂ поп-соттип1саЫе Ы8еа8е8, ^ЫсЬ 
аге йегтей 1гот сЫ1й йе^е1ортеШ апй Ше81у1е, рге^епИоп апй !Ъе йеЫ^юп та8 аррго^ей оп Ьетд и8ей Ше та!ета1  
апй сЫ1й ЬеаИЬ ЬапйЪоок т  огйег !о Ье ргатрИу пеейей !Ье риЬ1ю1у со^егей теЫса1 роИсу Ы^агй !Ьо8е. 8е^ега1 ге- 
8еагсЬег8 Ьаее по!ей !Ьа! ш йе^еЫрей соип1пе8 1опдЬиЫпа1 8ЫЫе8 аге и8ей Ьог сЬесктд апй сопЬоШпд т  дайе гапде 
оЬ ерЫетю Ы8еа8е8 апй ЬеаЬЬ 8̂8ие8 Ыг та!ета1 апй сЫ1й, ргедпапсу апй ро8!райит репой а8 те11 а8 1Ы8 те!Ьой 8̂ 
ЫгесЫй 1о Ье Ьоипй ои! ти1Ир1е МогтаИоп апй кпоте1ейде.
N0! Ьаетд 8ЫЫей епоидЬ Ьо^ те11 сиггеп! 8ЬиаНоп8 Ьог ро8!райит репой апй та!ета1 апй сЫ1й ЬеаЪЬ т  оиг соип- 
Иу^Ые 8̂ Ьесоте !Ье ЮипйаИоп Ьог оиг ге8еагсЬ ^огк. Могео^ег, Ь пееЙ8 !о Ье Ьоипй ои! ^Ьа! к тй  оЬ Ьас1ог8, ^ЫсЬ 
аге еЫгс!ей оп сЫМгеп ^Ьо теге Ьогп !о !Ье уеаг оЬ 2010 т  Ви1дап рго^тсе, ^Ьеге Ь 8ййей и8тд !Ье Ьг8! апй оп1у 
та!егпа1 апй сЫ1й ЬеаЬЬ ЬапйЬоок (80 са11ей а ршк ЬапйЬоок) т  МопдоИа, ЬеаЬЬ 8̂8ие8. А180, !Ье ЪоипйаИоп оЬ 1Ы8 
8Ыйу теа8 !о Ье пеейей !о Ьоси8 оп оиг айепИоп !о ^ЫсЬ 1е е̂1 оЬ !Ье теЫса1 Ие1й т  огйег !о тр го^ е !Ьо8е депегайоп8 
ЬеаЪЬ 8̂8ие8 аге трго^ей,
А1ш: !о е^аЫаМ оЬ а ^пЬеп и8аде оЬ !Ье та!егпа1 апй сЫ1й ЬеаЬЬ ЬапйЬоок, !о ЬеЬпе Ь8 пееЙ8, !о аШеЫ^е Ь8 ге8и1!8 
!о !Ье риЬИс.
Ма!ег1а18 апй Ме1Ьой«: ТЬе 81ийу 8̂ тайе МЫ а соЬой йе8^п оЬ ап апа1уйса1 те!Ьой Ьа8ей оп со11ес!ей ^ЫогтаИоп 
т  2013, оЬ то!Ьег8 апй сЫ1йгеп, ^Ьо аге т  пеей, §Мпд ЬЫЬ апй Ь етд Ьогп Ы 2010 апй !Ье ге8и1!8 теге тайе оп 8!а!а 
17 ргодгат. ТЬе ап8^ег8 теге !акеп МЫ !Ье Ьа8е 8!ийу оЬ 2013 Ьгот 1015 опд^па1 са8е 8оигсе8 МЫЫ 8!ийу дгоир8 т  
пеей8, апй со11ес!ей ^пЫгтайоп со^егей ^ИЬ сиггеп! апй ас!иа1 1оса1 8ЬиаНоп, а8 №е11 а8 !о Ье Ы^оЬей Ы то!Ьег8 апй 
сЫ1йгеп, ^Ьо даее ЬЫЬ апй теге Ьогп Ы 17 8ит8’ ЬеаЪЬ Ы8ЙЫНоп8 оЬ Ви1дап рго^Ысе.
Ке8иИ«: РаЫарапй аде гапде апй ейисайопа1 Ьаскдгоипй8; 70.34 % оЬ то!Ьег8 теге ЬеЫееп 20-34 аде8, 29.36% оЬ 
то!Ьег8 теге 35 апй о^ег аде8. 1.51% оЬ ипейиса!ей то!Ьег8, 39.06 % оЬ ЫдЬ 8сЬоо1 дгайиа!е8, 49.1% оЬ регтапеп! 
ге^Ыепй, 45.38 % оЬ !етрогагу ог потайЫ ог !Ье 8та11е8! ипЪ8 ге^Ыепй оЬ айтш181гаНоп, 92.08% оЬ тагг1ей, 39.88% 
оЬ ЪатЫе8 аге соп8^81ей Ы тетЬег8 о^ег 5, 52.12% оЬ Ьоу8 МЫ аеегаде те^ЬМ оЬ 3389.8 дгат8 йиппд !Ье репой 
оЬ ЬеЫд Ьогп, 9.86% оЬ Ьеауу ргедпапсу ог Ьеауу тещЬ! 1еЫ8е8, 4.14% оЬ ИдМ тещЬ! 1еЫ8е8 ог ИдМ те^дМ ш&пЫ. 
Р1и8, !Ье 8!ийу теа8 йеЬпей !Ье то!Ьег8 ейисайопа1 Ьаскдгоипй !о Ье дгеа! апй Ье1р1и1 81гепд!Ь !о и8е апй гесогй апй !о 
йеЬпе !Ье и8аде8 о1 !Ье та!егпа1 апй сЫ1й ЬеаЪЬ ЬапйЬоок, ^ЫсЬ теа8 д!ееп апй ЫогоидЫу ехрЫпей !о !Ье то!Ьег8 
а! !Ье Ьед^птпд.
ТЬе 1еаЫпд Ы8еа8е8 апй Ыеп геа8оп8 теге атопд !Ьгее-уеаг адей сЫ1йгеп, ^Ьо теге со^егей апй гесогйей ^ИЬ 173 
8е^еге Ьигп!, 42 ЪаЫпд Ы^ипе8 1гот 8оте!Ыпд, 22 ЬеЫд ЬЪ апй 19 теге ЬМеп Ьу аЫтаЪ.
1п 1Ы8 8!ийу Ыеге теге 17.83% о1 раЫЫрапМ МЫоЫ !Ье та!егпа1 апй сЫ1й ЬеаЪЬ ЬапйЬоок8 (ршк ЬапйЬоок8), 
81.77% о1 рагйарапМ са т ей  ЫеИ р^пк ЬапйЬоок8 ^ИЬ !Ьет ^Ьеп !Ьеу теп! !о !Ье ЬеаЪЬ 1ас̂ 1Ь̂ е8, 68.47% о1 !Ьет, 
^Ьо теге дойеп ехр1апайоп8 1гот !Ье йос!ог8, ^Ьеп !Ье р^пк ЬапйЬоок8 теге орепей Ьу, 71.72% о1 рагйЫраМ8 ап- 
8^егей !Ье р^пк ЬапйЬоок8 !о Ье пеейей. ТЬе ге8и1!8 о1 1Ы8 8!ийу Ьаее ЫйЫаЫй Ыа! 71.72% о1 то!Ьег8, ^Ьо и8ей Ь а! 
Иг8! й те , аштегей !Ье та!егпа1 апй сЫ1й Ьеа1Ы ЬапйЬоок8 теге ^егу ^тройаЫ апй Ьапйу 1ог ипйетйпйЫд !о сЬеск 
апй оЬ^егуе 1ог то!Ьег8 апй сЬййгеп’8 йе^е1ортеп1 апй дго^^Ь.
Сопс1и8юп: I! теа8 !Ье 1еаЫпд геа8оп, ^ЫсЬ теа8 ргейот1папИу гесогйей МЫ са8е8 о1 Ьит1пд, ЪаШпд Ы^ипе8, Ы! 
апй ЬМеп Ьу аЫта18 атопд !Ьгее-уеаг о1 сЫ1йгеп, ^Ьо теге раЫараЫй М 1Ы8 8!ийу. ТЬеге тееге ЫдЬ атоип!8 о1 
ге^рпаЫгу Ы8еа8е8 апй ЫапЬеа8 атопд !ойй1ег8. 71.72% о1 раЫарапй сошМегей !Ьа! !Ье та!егпа1 апй сЫ1й ЬеаЪЬ 
ЬапйЬоок8 теге ЫройаМ.

Кеутсогй^: СЫ1й те^М , Ма!егпа1 апй сЫ1й ЬеаЪЬ Ьапй Ьоок8 (рМк ЬапйЬоок) пеей8 ,


