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  A. بلوك  یبهداشت، درمان و آموزش پزشك

 طبقه دوازدهم 

اهداف:  و  مقا  نیا  مقدمه  هدف  با  ا   تي وضع  سهیمطالعه  كشورها  رانیسلامت  مد  یبا  در    یشرق  ترانهیمنطقه 

 مختلف سلامت انجام شده است. ی هاشاخص

 Worldو    WHO  ،EMROاز سه منبع    1402شاخص سلامت در سال    27اطلاعات مربوط به    کار:   روش

Bank  دسته دوم    ، یماريو ب   ر يمرگ و م  یشد. سپس در پنج دسته شامل: دسته اول شاخص ها  ی جمع آور

  هسلامت، دست   یمال  نيتام  یدسته سوم شاخص ها   ر،يواگ  ريغ  یها  یمار يو ب   هیعوامل خطر تغذ   یشاخص ها

. در  دیگرد   یكار سلامت دسته بند  یروين   یهاو دسته پنجم شاخص  ، یساز  منیو ا  یمادر  یهاچهارم شاخص

روش    ن یا با  مبتن  MERECمطالعه  روش  مع  یكه  اثرات حذف  شاخص  ارهاست، يبر  تعوزن  . دی گرد  نييها 

  كشورها  یاست، رتبه بند  ارهي چند مع  یريگ  ميتصم  دی جد  یهااز روش  یكیكه    MARCOSسپس با روش  

 انجام شد.  

اول تا پنجم ذكر    ی هادر دسته  ران یرا داشتند. ا  تي وضع  ن یقطر، عربستان و امارات بهتر   یكشور ها  :هاافته ی

  ی برا  ی كل  ی در رتبه بند  نيرا داشت. همچن  13و    4،  7،  6،  8  ی رتبه ها  ب يشده در بخش روش كار  به ترت

 .دمنطقه بو یكشورها ني رتبه در ب  نيدهم ی دارا ران ی ها، اشاخص ن یا  یهمه

سلامت    ی هارا بر اساس شاخص  ران یسلامت در ا   تيگذاران وضع  استياز محققان و س  ی اريبس  :یریگ جهینت

به وضعیم  یاب ی شده ارز  یمعرف با توجه  شود كه  یم  شنهاديپ  ،یشرق  ترانهیدر منطقه مد  رانیا  یكل  تيكنند. 

 داشته باشد.  یخود در منطقه تلاش مضاعف  گاهیجا یارتقا ی برا  رانیا

کلیدی: سلامت،     واژگان  شاخص، 

 یشرق ترانه یمنطقه مد  ران،یا

 

 

 مقدمه 
ابزار  یاساس  یهاشاخص  ی برا  یضرور  یسلامت 

  ی ابیآنها و رد  سهیسلامت كشورها، مقا  تيوضع  یريگاندازه

  سلامت   با  مرتبط  اهداف  به  یابيدست  جهت  در  شرفتيپ 

  مورد  در  را  یارزشمند  اطلاعات   هاشاخص  ن یا.  هستند

  ر،يم  و  مرگ  زانيم  جمله  از  سلامت  مختلف  یها  جنبه

  یبهداشت  یهامراقبت  خدمات  به  یدسترس  ،یماريب  وعيش

.  (1) دهند یم ارائه سلامت كننده نييتع ی اجتماع  عوامل  و

از     یهاشرفتيپ دنيا    مختلف  یكشورهابسياری 

سلامت    ی اساس  یهادر توسعه و بهبود شاخص  یر يچشمگ

-از شاخص  ی . بعض(2)  اندداشته  ري چهار دهه اخ  یخود ط

قدر  یها به  اهداف    ی اساس  یسلامت  جز  كه  هستند 

 Sustainable Development (SDGs)ای  داریتوسعه پا

Goals    هدف  .  ( 3)  قرار گرفته اندSDGs  یزندگ   نيتضم  

ارتقا و  برا  یسالم  سنمردم  همه    یرفاه  تمام  در   نيدر  و 

مانند    ی بهداشت جهان  یها چالشا  ب   مقابلهبا  زمينه سلامت  

و    ر،يرواگيغ  یهایماريب  ر،يواگ  یهایماريب مادر  سلامت 

 است   یضرور  یبه داروها  یكودك، سلامت روان و دسترس

 ن یترمهم  از  یبرخ  ر،يم  و  مرگ  و  یزندگ   به  ديام  .(4)

 توسط   كه  هستند  سلامت  تيوضع  بر  موثر  یهاشاخص

و بر اساس گزارش كشورها رصد   یجهان  بهداشت  سازمان

  یبقا  نيانگيم  دهنده نشان  ی زندگ  به  ديام  . (5)شود  می

 مقاله پژوهشی  
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 181►.… یشرق ترانهیمنطقه مد ی سلامت در كشورها یشاخص ها

  اگر   است،  افراد  از  گروه  کی  یهاسال   در  انتظار  مورد

  یها  دادههمچنين    .بماند  ثابت   ريوممرگ  یفعل  طیشرا

  از  رها يم  و   مرگ   تعداد  دهنده  نشان  ريم  و  مرگ   به  مربوط

 . (7, 6) است مرگ  علت  و مكان زمان، نظر

مناسبی در    ء در ایران نيز مانند اغلب كشورهای دنيا، ارتقا

  در  مادران  ريم  و  مرگهای سلامت رخ داده است.  شاخص

  هر   در  25  به  123  از  2015  و  1990  یهاسال  نيب  رانیا

  مرگ  زانيم  و   (8)  است  افتهی   كاهش   زنده   تولد  100000

  مرگ   16  به  58  ازدر همين دوره زمانی    سال  5  ر یز  ريم  و

ام  (9)  است  افتهی  كاهش  زنده  تولد  1000  هر  در  به   ديو 

  حدود  2012   تا   1990  ی هاسال   نيب  تولد   بدو  در  ی زندگ

 .  ( 10) (سال 74 به 64 از) است افتهی  شیافزا سال 10

  اهداف  به  ی ابيدست  در  كشور  کو جایگاه ی  تيموفق  زانيم

 و   بهداشت  ستميس  عملكرد  سهیمقا  با  توانیم  را  فوق 

  نيچن.  (11)  كرد  نييتع  كشورها  ریسا  با  كشور  آن  درمان

  تيوضع  تا  دهدیم  اجازه  گذاراناستيس  به  ییهاسهیمقا

  و  كنند   نييتع  را  خود  مربوطه  یكشورها  سلامت

اجرا  بهبود  یبرا  را  ی خاص  اقدام  یهابرنامه ارتقاء  . كنند  و 

ع شاخص  نیا آنكه  لا ها  بر   ت يوضع  از  یكل   د ید  کی وه 

مسلا ارائه  را  كشورها    یريگ  اندازه  یبرا  دهند،یمت 

  در  داریپا   توسعه  اهداف  به  یابيدست  جهت  در  شرفتيپ 

  برنامه  نيزدهميس  اهداف  نيهمچن  و  سلامت  طهيح

 .  (1)  كمک كننده هستند زين  یجهان سازمان یعموم

منطقه ))شرق  ترانهیمد  یادفتر   EMRO)(Easternی 

Mediterranean Regional Office   از شش دفتر    یكی

جهان  یامنطقه بهداشت  ا (WHO) یسازمان   ن یاست. 

-استيس و  هابرنامه از تی حما و ی هماهنگ مسئول سازمان

 از   ترانهیمد  شرق   منطقه  در  كشور  22  در  یبهداشت  یها

  پاكستان،  لبنان،   اردن،  عراق،  ران،یا  مصر،  افغانستان،  جمله

 سه یمقا   .(12)  است  منی  و  هیسور  سودان،  ن،يفلسط

مربوط به هر منطقه، به    یسلامت در كشورها  یهاشاخص

مقامناسب  ک،ینزد  یايجغراف  ليدل از  مناطق    سهیتر  در 

كشورها است.  در    EMROمنطقه    یمختلف  عمدتا 

آس  انه،يخاورم آفر  ا،يغرب و جنوب  قرار   قایشمال و شرق 

 . (14, 13) دارند

و  ی  اقتصاد  وضعيت  نظر  از  EMROمنطقه  ی  كشورها

  هیسرما  با   ثروتمند ی  كشورها  هستند.ت  سطح درآمد متفاو

س  سلامت،  بخشر  د  بال ی  گذار و  ی  قو  سلامت  ستمياز 

در   برخوردار  یاشرفتهيپ  كم  ی  كشورها  مقابل،   هستند. 

با    یمتعددی  جتماع او  ی  اقتصادی  هاچالش  درآمدتر 

هستند س  مايمستق  كه  مواجه  اثر    ستميبر  آنها  سلامت 

ارتقا  گذارد. یم برای  های سلامت در هر  شاخص  ءبنابراین 

ثبات به  توجه  در    كشوری،  نوسانات  كاهش  و  اقتصادی 

است.شاخص ضروری  اقتصادی  صورت،   های  این  غير  در 

های جدی در حوزه سلامتی مواجه خواهد جامعه با چالش 

سال (15)شد   در  اق.  وضعيت  اخير  اجتماعی  های  تصادی 

های بين المللی به ميزان قابل توجهی  ایران بخاطر تحریم

افت كرده است. این عدم ثبات وضعيت اقتصادی اجتماعی  

های سلامت  به احتمال زیادی روی وضعيت شاخص  ایران

است   بوده  تاثيرگذار  تفاوت(16)كشور  به  توجه  با  های  . 

 ایران سلامت كشور    تيوضع موجود در كشورهای منطقه،  

پا  ازين مقا  ش یبه  سا  سهیو  از    ریبا  استفاده  با  كشورها 

بررس  یاساس  یهاشاخص دارد.   ت يوضع  یسلامت 

ا  یهاشاخص در  جایگاه    رانیسلامت  تعيين  در  و  كشور 

می ستواند  منطقه  برنامهو    یگذار   استيبه  های  اجرای 

سوالت   راًياخسلامت جامعه كمک كند.    ءارتقاموثر برای  

برانگ با وضع   یزيچالش  رابطه  سلامت    ی هاشاخص  تيدر 

ا بند  رانیدر  رتبه  منطقه    یو  در  جامعه   EMROآن  در 

ن  سلامت كشور است كه  بررس  ازيمطرح شده    شتر يب  یبه 

سوال و    نیبه ا  ییمطالعه با هدف پاسخگو  ن یا.  (17)  دارد

ا  تيوضع  سهیمقا كشورها  رانیسلامت  در    EMRO  یبا 

  نیاز ا  هدف مختلف سلامت انجام شده است.    یهاشاخص

 EMROهای منطقه  سلامت كشور  ت يوضع  نييمطالعه تع

 و تعيين جایگاه آنان است.

 روش کار

سال  مطالعه    نیا  در در  كه  شده،    1402توصيفی  انجام 

شاخص  ی هاداده به  در    یاساس  ی هامربوط    22سلامت 

 Global  شاملمنبع مختلف    3از    EMROكشور منطقه  

Health Observatory    تیسا  وباز  WHO  ،تیسا   وب  

EMRO  همچن سا  نيو   World Bank Group  تیوب 
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 و همکاران  محمدزاده ◄ 182

آور شاخصدیگرد  یجمع  انتخاب  مهم.  اساس  بر    نیترها 

ب  هاشاخص بودن  دسترس  در  به  یشتريو  مربوط  داده  ن 

نظر   با  اكشورها  در  نظر  صاحب  هر    یبرا  نهيزم  نیافراد 

نها و  شد  انجام  پنج    ی اساس  یهاشاخص  تا یشاخص  به 

، Mortality and morbidity indicators  شاملگروه  

Health financing indicators  ،Nutrition and non 

communicable diseases risk factors indicators  ،

Health workforce indicators،Maternal and 

immunization indicators شدند  یدسته بند . 

منبع    براساس  ها  شاخص  بندی   Globalدسته 

Reference List of 100 Core Health Indicators 

(plus health-related SDGs)    از منابع سازمان جهانی

  خام  ی عدد  مقدار.  (18)انجام شد    2018بهداشت در سال  

  بال   در  شده  ذكر  منبع  سه  از  هاگزارش  نیا  در  هاشاخص

 . اندآمده دست به

 Mortality and morbidityبه  مربوط  ی هاداده

indicators  شاخص  Life expectancy at  یهاشامل 

birth،  Under 5 mortality rate،  Infant mortality 

rate،  Neonatal mortality rate،  Maternal 

mortality،  TB incidence rate  گروه  یم   باشد. 

Health financing indicators    یهاشاخصشامل  هم  

 Current Health Expenditure  (CHE) per  یاساس

Capita in US$،Out-of-pocket (OOPS) as % of 

Current،  Current Health Expenditure (CHE) ، 

Domestic General Government Health 

Expenditure (GGHE-D) as % 

General،Government Expenditure 

(GGE)،Population with catastrophic health 

expenditure،Population impoverished due to 

out-of-pocket health expenditure باشد.  یم 

سوم    یهاداده -Nutrition and nonگروه 

communicable diseases risk factors indicators  
 Anemia prevalence in women  یهاشاخصشامل  

of reproductive age،Children under 5 years 

who are stunted،  Children under 5 years who 

are wasted،  Children aged under 5 years who 

are overweight، Tobacco use شود.  یم 

 Health workforce  چهارم  گروه  یهاشاخص

indicators  یهاشاخص  شاملPersonnel per 100000 

population-Physicians،  Personnel per 10000 

population-Nursing and midwifery،Personnel 

per 10000 population-Dentists،Personnel per 

10000 population-Pharmacists   .است 

پنجم  نيهمچن  Maternal and immunizationگروه 

indicators    ها شاخص   Births  یاساس  یشامل 

attended by skilled health personnel ، 

Immunization DTP،  BCG ،  Polio 3،  Hepatitis 

B3  و MCV2  باشد یم . 

آور  ی هاداده سال  یجمع  به  مربوط  تا    2004  یهاشده 

فقدان شاخصباشندیم  2021 دليل  به  البته  -های سال. 

پيش سال  ،ترهای  به  مربوط    2021تا    2018  یهاعمدتا 

آور جمع  در  برا  یهستند.  ها  از    یداده  شاخص  هر 

  ذكر  منابع   در  نظر  مورد  یكشورها  یبرا  گزارش  نیدتریجد

   .است شده استفاده شده

مط این  شاخصدر  مبنای  بر  كشورها  رتبه  به  العه،    3ها 

شيوه ارائه گردید. شيوه اول رتبه كشورها به صورت مقادیر  

 خام در جداول نتایج آمده است.  

خبرگ پانل  نظرات  اساس  بر  برای وزن دهی  شيوه دوم  ان 

از شاخص   استخراج   از  پسها در هر گروه است.  هر كدام 

  به  ی ده  وزن  مرحله  خبرگان   پانل  ليتشك  با   ها، داده

  افراد  یهمكار  با   كه  صورت  نیا  به  شد،   اجرا  هاشاخص

  نیا  در  منتخب  یهاشاخص  همه  به  نهيزم  نیا  در  خبره

ترت  کیوزن    دسته،  پنج به  پنج  و    نیكمتر  نده ینما  بيتا 

نشان    شد،  دادهوزن    نیشتريب   و  نیكمتر  دهنده كه 

 ت يوضع  در  شاخص  آن  یرگذاريتاث  و  تياهم  نیشتريب

وزن    نيانگي. سپس ماست  افراد  نیا  نظر  از  كشور  سلامت

رتبه   تا یآن شاخص اعمال شده و نها  ازيهر شاخص در امت

شاخص  یبند دار  وزن  و  براخام  گزارش   22  یها  كشور 

 شده است. 
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 183►.… یشرق ترانهیمنطقه مد ی سلامت در كشورها یشاخص ها

وزن   نييتعشيوه سوم و اصلی و مبنای بحث در این مقاله، 

اثرات حذف مع روش  اساس  در    ارهايمع  وزنبود.    ارهايبر 

تصم مع  یريگميمسائل   Multi-criteria)  ارهيچند 

decision-making:MCDMهستند كه    ی( عناصر اساس

توجه  یم قابل  به طور  نتا  یتوانند  بر    ريتأث  جیبر  بگذارند. 

چند  نیا محققان  برا  نیاساس،  را  وزن   نييتع  یروش 

ارائه  ارها يمع اند توسعه و  -یم   ی وزن ده  یهاروش . داده 

ع  ا  كپارچهیو    یذهن   ، ینيتواند  روش    ن یباشد.  مطالعه 

نام   یدیجد مبتن  به  مع یمتد  حذف  اثرات   ارهايبر 

(Method based on the Removal Effects of 

Criteria: MEREC)  برا   ارهايوزن هدف مع  نييتع  یرا 

  ارهايمع  وزن   ن ييتع  یبرا  MERECمتد    كند.ی م  یمعرف

است. مرحله  شش  خلاصه  شامل  طور  از   نیا  به  روش 

 ی ريگاندازه  کی  جاد یا  یبرا   یو نرمال ساز  ميتصم  س یماتر

وزن  یتمیلگار م  یارهايمع  ی هابا  استفاده  در  كند یبرابر   .

ها  نهیبه طور جداگانه عملكرد گز  اريادامه، با حذف هر مع

م تاث  شودیمحاسبه  مع  راتيو  هر  مقا  اريحذف  با   سه یرا 

احل . در مركندیمحاسبه م  اري عملكرد با و بدون وجود مع

معبعدی هر  وزن  تع  اري،  حذف  اثرات  از  استفاده   ن ييبا 

  ی دهدر وزن  دیروش با استفاده از مفهوم جد  نی. اشودیم

توجه  ارها،يمع قابل  طور  تصم  ی به  مسائل  عملكرد    ميبر 

مع  یريگ نهایت  .  (19)  گذاردیم  ريتاث  ارهيچند   روشدر 

بر اساس راه   یو رتبه بند  یرياندازه گ  یهانیگزیجاجدید  

ساز  Measurement Alternatives andش  حل 

Ranking according to Compromise Solution 

(MARCOS)  ی ريگ  ميتصم  د یجد  یهااز روش  یكی  كه 

مع استو  است    ارهيچند  همكاران  کیوي توسط  ارائه ش  و 

پژوهش مورد استفاده قرار   هاینهیگز  بندی  رتبه  یبرا  ،شد

بندی  .  ردگيیم رتبه  برای  روش  این  از  مطالعه  این  در 

  های دهیروش از ادو    نیا.  (20)كشورها استفاده شده است  

ده  یبرا  یدیجد بندی كشورهاشاخص   ی وزن  رتبه  و    ها 

  لیفادر    جزئيات متدولوژی مراحل آن  كند كهیاستفاده م

 .ی آورده شده استليتكم

بندی   رنگ  یک  از  جداول  در  مقایسه  و  معرفی  برای 

  طبق  جداول  در  ها   داده  یبند  رنگ  ار يمعاستفاده گردید.  

  یبند  رتبه.  شد  انجام  چارك  اساس  بر  هاداده  یبند  رتبه

 چهار   به  هاداده  ميتقس  ی معنا  به  چارك  اساس  بر  هاداده

 كل   ازدرصد    25  شامل  کی  هر  كه  است  یمساو  قسمت

  بيترت  به  ها داده  كردن  مرتب  با  كار  نیا.  است  ها داده

 بر   گروه  چهار  به  آنها  ميتقس  سپس  و  ینزول  ای  یصعود

-ی م  انجام   شده   مرتب  ستيل  در  مقدار  هر  تيموقع  اساس

است، كه    25نشان دهنده صدك     (Q1)اول  چارك.  شود

كه    یمقدار داده  25است  از  زدرصد  م   ریها  قرار  -یآن 

است كه    50دهنده صدك  نشان  (Q2) . چارك دوم  رنديگ

م عنوان    دو  به  را  ها   داده  و  شودیم  شناخته  زين  انهيبه 

سومی م  ميتقس  یمساو  قسمت چارك  نشان    (Q3) كند. 

صدك   مقدار  75دهنده  كه  كه    یاست  درصد    75است 

زداده چهارمرنديگیم  قرار  آن  ریها  چارك   . (Q4)   همه

م  Q3  ی بال  ریمقاد نشان  بندی را  رتبه  بر  داده   ی دهد.  ها 

م چارك  برایاساس  تحل  هیتجز   یتواند  مقا  ليو   سهیو 

  یواضح  ریتصو  رایباشد، ز  ديمختلف داده مف  ی مجموعه ها

رنگ بندی    دهد.یدر هر گروه ارائه م  ریمقاد  عیاز نحوه توز

د دادهكشورها  بندی  رتبه  به  مربوط  و    هایر جداول  خام 

 باشد. بدون وزن بر اساس چارك می

  4  تا   1  جداول  از  گروه  هر  به  مربوط  یهاشاخص  مجموع

و    یده  وزن  بدون  شاخص  مقدار  به  توجه  با  كشور  هر  یبرا

اخص در هر هر ش  یشد. ابتدا برا  یرتبه بند  ی با وزن ده

از شاخص ترتگروه  به  بهتر  تيوضع  نیاز بدتر  بيها   ن یتا 

امت  تيوضع كشورها  )از    ازيبه  شد  به    ک یداده  و  شروع 

هر    یازهايادامه داشت(، سپس مجموع امت  یصورت صعود

از شاخص بندكشور در هر گروه  رتبه   ستون .  ی گردیدها 

هر جدول رتبه كشورها در آن گروه شاخص را نشان   اول

در جدول  یم دل  چهارمدهد.  داده  ليبه  نبودن  و    هاكامل 

وطه برای بعضی از كشورها در های مربگزارش نشدن داده

مذكورسایت شاخص  های  دو   ،Population with 

catastrophic health expenditure     وPopulation 
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 و همکاران  محمدزاده ◄ 184

impoverished due to out-of-pocket health 

expenditure لحاظ نشدند.  یدر رتبه بند 

 هاافتهی
 Mortality andشاخص مربوط به    شش  مطالعه  نیا  در

morbidity indicators  شامل    كهLife expectancy 

at birth،  Under 5 mortality rate،  Infant 

mortality rate،  Neonatal mortality rate ، 

Maternal mortality،  TB incidence rate  باشند    یم

 World Bankاز منابع    EMROكشور منطقه    22جهت  

Group    وWHO  مربوط   یها. شاخصدیگرد  یجمع آور

ارائه    نیخرآسلامت طبق    تيبه وضع  ت يوضع  وگزارشات 

بند  یكشورها رتبه  به صورت    دهی مشخص گرد  ی مختلف 

شاخص   جهت    بر   Life expectancy at birthاست. 

سال    اساس   World Bank Group  2020گزارش 

  شاخص  با  قطرو    17/79  شاخص  با  نیبحر  یكشورها

سومال  تيوضع  نیبهتر09/79 كشور    نیبدتر  96/55  یو 

در    تيوضع بودند.    ن یا  را  دارا  گزارش   بر شاخص  اساس 

 Infant mortality  شاخص  2020در سال    WHO  تیسا

rate  شاخص     یكشورها  در با  سومال  93/4قطر  با    یو  

  دارارا    تيوضع  نیو بدتر  نیبهتر  بيبه ترت  72/72شاخص  

از  شاخص.  بودند ایران در این گروه  ها رتبه هشتم  كشور 

 .  (1دارد  )جدول شماره را 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سال  WHOهای  گزارش جهت   2020و    2019های  در 

 Nutrition and non-communicableبررسی  

diseases risk factors indicators  شاخص  پنج  با  

Anemia prevalence in women of reproductive 

age، Children under five years who are stunted ، 

Children under five years who are wasted ، 

Children aged under 5 years who are 

overweight، Tobacco use است.   دهیمنتشر گرد 

 Anemia prevalence in women ofشاخص

reproductive age     مشخص كرده است    2019در سال

كشورها ترت  منیو    كویت   یكه  بدتر  نیبهتر  بيبه    نیو 

ا  تيوضع در  نموده  نیرا  كسب  رتبه شاخص  طبق  اند. 

وزنبند وضع   دهی ی  براساس  پنج    22  تيكه  در  كشور 

انجام شده است، در بررس  از   گروه   نیا  تيوضع  یشاخص 

سعودی  یهاكشور،  هاشاخص   ليبیو    نیبهتر  عربستان 

و امارات    نيفلسط  یعملكرد را داشته اند. كشورها  نیبدتر

بند  یبرا  یداده كاف رتبه  به  ایران    .نداشتند  یورود  كشور 

شاخص از  دوم  دسته  قرار  در  ششم  رتبه  در  های سلامت 

 (. 2 شماره جدول)دارد 
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 185►.… یشرق ترانهیمنطقه مد ی سلامت در كشورها یشاخص ها

 بيماریو   ريمرگ و م  یشاخص ها  در EMROوضعيت و جایگاه كشورهای منطقه  -1  شماره  جدول

 کشور 
رتبه بدون  

 وزن 

رتبه وزن دار  

 پانل تخصصی 

وزن  رتبه 

 نهایی دار

Life expectancy 

at birth 

Under 5 mortality 

rate 

Infant 

mortality rate 

Neonatal 

mortality rate 

Maternal  

mortality 
TB incidence rate 

W.B – 2020 WHO - 2020 WHO - 2020 WHO - 2020 WHO - 2017 WHO - 2020 

 189 638 19/35 97/44 98/57 57/62 19 21 20 افغانستان 

 15 14 88/2 78/5 76/6 17/79 3 2 2 بحرین 

 204 248 44/30 18/47 88/55 69/62 18 19 19 جيبوتی 

 10 37 31/10 65/16 46/19 99/70 11 12 12 مصر

 12 16 26/8 14/11 94/12 83/74 8 8 8 ایران 

 24 79 38/14 32/21 24/25 12/69 15 15 15 عراق

 2/4 46 81/8 92/12 02/15 18/75 10 9 9 اردن 

 20 12 96/4 58/7 86/8 92/76 6 6 6 كویت 

 7/9 29 99/3 97/5 98/6 80/77 5 5 5 لبنان 

 59 72 96/5 53/9 13/11 47/72 9 10 10 ليبی

 94 70 52/11 02/16 69/18 92/73 14 14 14 مراكش 

 9/5 19 9/4 45/9 01/11 75/74 7 7 7 عمان 

 264 140 39/40 15/54 18/65 26/66 20 20 21 پاكستان 

 - - 26/10 2/14 51/16 - - 16 16 فلسطين 

 42 9 53/3 93/4 76/5 09/79 2 3 3 قطر 

 2/8 17 46/3 99/5 01/7 23/76 4 4 4 عربستان سعودی

 250 829 79/36 72/72 6/114 96/55 21 22 22 سومالی 

 58 295 77/26 92/39 58/56 61/65 16 17 17 سودان 

 18 31 73/10 45/18 4/22 14/72 13 13 13 سوریه 

 36 43 77/11 29/14 62/16 29/75 12 11 11 تونس 

 82/0 3 6/3 62/5 57/6 94/78 1 1 1 امارات متحده عربی 

 48 164 11/28 71/45 58/59 95/94 17 18 18 یمن 
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 و همکاران  محمدزاده ◄ 186

 ريواگ ريغ  ی ها یماريو ب  هیعوامل خطر تغذ  یشاخص هادر   EMROمنطقه یكشورها  گاهی و جا تيوضع  -2  شماره  جدول

 کشور 
رتبه بدون  

 وزن 

رتبه وزن دار  

 پانل تخصصی 

  وزن داررتبه 

 نهایی

Anemia prevalence 

in women of 

reproductive age 

Children under 5 

years who are 

stunted 

Children under 5 

years who are 

wasted 

Children aged 

under 5 years who 

are overweight 

Tobacco use 

WHO - 2019 WHO – 2020 WHO – 2012-2020 WHO - 2020 
WHO.PDF 

2020 

 3/23 9/3 1/5 1/35 6/42 12 12 10 افغانستان 

 9/14 4/6 - 1/5 4/35 3 3 3 بحرین 

 - 2/7 5/21 0/34 3/32 17 15 15 جيبوتی 

 3/24 8/17 5/9 3/22 3/28 18 9 9 مصر

 6/13 4/9 - 3/6 1/24 6 5 3 ایران 

 5/18 0/9 0/3 6/11 6/28 13 6 4 عراق

 8/34 1/7 4/2 3/7 7/37 10 7 6 اردن 

 9/17 1/7 5/2 0/6 7/23 2 1 1 كویت 

 2/38 7/19 - 4/10 3/28 16 13 12 لبنان 

 - 4/25 2/10 5/43 9/29 20 17 17 ليبی

 5/14 3/11 6/2 9/12 9/29 15 8 5 مراكش 

 0/8 8/4 3/9 2/12 1/29 9 3 2 عمان 

 2/20 4/3 1/7 7/36 3/41 11 10 8 پاكستان 

 - - - - - - - - فلسطين 

 8/11 9/13 - 6/4 1/28 5 4 3 قطر 

 3/14 6/7 - 9/3 5/27 1 2 2 عربستان سعودی

 - 9/2 - 4/27 1/43 7 14 14 سومالی 

 - 7/2 3/16 7/33 5/36 4 11 11 سودان 

 - 2/18 - 6/29 8/32 19 16 16 سوریه 

 6/24 5/16 1/2 6/8 1/32 14 8 17 تونس 

 - - - - 3/24 - - - امارات متحده عربی 

 3/20 7/2 4/16 2/37 5/61 8 15 13 یمن 
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 187►.… یشرق ترانهیمنطقه مد ی سلامت در كشورها یشاخص ها

 Current شاخص  سه  كمک  با Health Financing  یبررس

Health Expenditure (CHE) per Capita in 

US$،Out-of-pocket (OOPS) as % of Current ،  

Health Expenditure (CHE)،  Domestic General 

Government Health Expenditure (GGHE-D) as 

% General،Government Expenditure (GGE)  ، 

Population with catastrophic health expenditure، 

Population impoverished due to out-of-pocket 
health expenditure  سا گزارشات    در   EMRO  تیطبق 

كه با استفاده از   ی كل یانجام شد كه در رتبه بند 2020سال 

كشور   دی و انجام گرد  یشاخص بررس  5كشورها در    تيوضع

كو  یها و  امارات  كشورها  نیبهتر  تیقطر،    من، ی  یو 

اند. كشور عملكرد را ثبت كرده  نیافغانستان و پاكستان بدتر

رتبهاین  در    رانیا   جدول )  است  كرده  كسب  را  7  شاخص 

 .  (3  شماره

 Maternal and  تيوضع  یبررس  جهت  شاخص  هفت

immunization indicators  اطلاعات    و  گرفته  نظر  در

استخراج شد. طبق   WHO  تیسا   یاز گزارش ها  ازيمورد ن

بند برا  یكل  یرتبه  شده  كشور  22  یگزارش   ی هاكشور، 

  ی سه رتبه اول و كشور سومال  بيقطر به ترت  بحرین و   عمان،

اآرتبه   در  را  بند  نیخر  پوشش    یرتبه  در  نمودند.  كسب 

  پاكستان،  عمان،  یهاكشور  DTPواكسن    یساز  منیا

  درصد   98  یبال  پوشش  با   قطر  و  ،رانیا  اردن،  ن،یبحر

 50  از  كمتر  پوشش  با   هیسور  و  ی سومال  و  عملكرد  نیبهتر

گروه اندداشته  را  عملكرد  نیبدتر  درصد این  در  ایران  رتبه   .

 .(4 شماره جدولچهارم بوده است )

 شاخص  چهار كمک با   كار سلامت یروين یهاشاخص یبررس

Personnel per 100000 population-Physicians,  
Personnel per 10000 population-Nursing and 

midwifery, Personnel per 10000 population-

Dentists, Personnel per 10000 population-

Pharmacists  سا گزارشات    سال   در  EMRO  تیطبق 

  از  استفاده  با  كه  ی كل  یبند  رتبه  در  كه  شد  انجام  2020

و    د یگرد  انجام   و   یبررس  شاخص   5  در  كشورها  تيوضع

لبنان، كشورها كشور  نیبهتر  امارات  و  قطر  ی    من، ی  یهاو 

. كشور اندكرده  ثبت  را  عملكرد  نیبدتر  مراكشو    افغانستان

از وزن دهیدر    رانیا را كسب كرده    13رتبه    مجموع پس 

 Personnel per 100000  شاخص  .( 4)جدول شماره    است

population-Physicians    اساس    22جهت بر  كشور 

با    2020سال    در   EMRO  تیسا  گزارشات لبنان  كشور 

كشور    30/33كسب   دارا   تيوضع  نیبدتر  7/1با    منیو  را 

بررس  Personnel per 10000شاخص    یبودند. 

population-Nursing and midwifery  كه    نشان داد 

  نیبهتر  بيبه ترت  90/4و كشور پاكستان با    81كشور قطر با  

بدتر ا  تيوضع  نیو  در  نموده  نیرا  كسب  .  اندشاخص 

از شاخصه دسته  این  در  ایران  رتبه  مچنين  دارد   13ها  را 

 .  (4)جدول شماره 

سال   كه    WHO  تیسا  2017گزارش  است  داده  نشان 

كو  یكشورها قطر،  ا  نیبحر  ت، یامارات،   ن یبهتر  رانیو 

و    ،یبوتيج  ،سودان  افغانستان،  ، یسومال   یو كشورها  تيوضع

  Maternal Mortalityرا در شاخص    تيوضع  نیبدتر  منی

م  22  نيب دارا  رتیكشور  با  مطابق    ی كل  یبند  هبباشند. 

كشورها  تيوضع  یهاشاخص و  قطرامارات،    یسلامت   ،

كشورها  نیبهتر  نیبحر افغانستان    ،یسومال  یو  و  پاكستان 

كسب   EMROمنطقه    یكشورها  نيرا در ب  تيوضع  نیبدتر

انموده برای   رانیاند.  منطقه  كشورهای  كلی  بندی  رتبه  در 

رتبه    19 سلامت  اصلی  شماره   داردرا    10شاخص  )جدول 

5.) 
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 سلامت  ی مال  نيتام یشاخص هادر  EMROمنطقه  یكشورها  گاهی و جا تيوضع -3  شماره  جدول

 کشور 
رتبه بدون  

 وزن 

رتبه وزن دار  

 پانل تخصصی 

  وزن داررتبه 

 نهایی

Current Health 

Expenditure (CHE) per 

Capita in US$ 

Out-of-pocket (OOPS) as 

% of Current Health 

Expenditure (CHE) 

Domestic General Government Health 

Expenditure (GGHE-D) as % General 

Government Expenditure (GGE) 

EMRO 2020 EMRO 2020 EMRO 2020 

 4 75 80 20 20 15 افغانستان 

 8 27 1110 9 9 7 بحرین 

 4 27 63 17 14 11 جيبوتی 

 5 59 151 16 17 13 مصر

 22 37 573 7 8 5 ایران 

 6 45 202 14 15 10 عراق

 12 30 299 10 10 7 اردن 

 9 9 1533 3 3 2 كویت 

 13 44 994 8 11 7 لبنان 

 3/10 5/26 313 11 7 6 ليبی

 7 42 187 13 13 9 مراكش 

 10 5 845 5 4 4 عمان 

 5 55 38 19 19 15 پاكستان 

 12 5/39 1572 4 6 4 فلسطين 

 10 9 2188 1 1 1 قطر 

 1/10 3/14 1147 6 5 3 عربستان سعودی

 - - - - - - سومالی 

 10 53 23 15 16 12 سودان 

 47/4 66/53 66 18 18 14 سوریه 

 11 36 222 12 12 8 تونس 

 10 11 2192 2 2 1 امارات متحده عربی 

 23/2 96/80 72 21 21 16 یمن 
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 189►.… یشرق ترانهیمنطقه مد ی سلامت در كشورها یشاخص ها

 كار سلامت  یروين و یساز منیا و  یمادر  یشاخص هادر   EMROمنطقه یكشورها  گاهی و جا  تيوضع -4  شمارهجدول  

 کشور 
رتبه بدون  

 وزن 

وزن دار  رتبه 

 پانل تخصصی 

وزن  رتبه 

 نهایی دار

Births attended by 

skilled health personnel 
Immunization DTP BCG Polio 3 Hepatitis B 3 MCV 2 

WHO WHO 2021 WHO - 2021 WHO - 2021 WHO 2021 WHO 2021 

 44 66 71 84 66 8/61(  2020) 20 18 15 افغانستان 

 99 98 99 - 98 6/99(  2019) 2 4 4 بحرین 

 48 59 59 61 59 4/87(  2012) 17 20 16 جيبوتی 

 96 96 96 97 96 5/91(  2014) 8 9 8 مصر

 98 98 98 99 98 99(  2014) 4 3 3 ایران 

 84 78 78 94 78 6/95(  2018) 12 12 11 عراق

 90 77 76 - 98 7/99(  2018) 11 10 9 اردن 

 94 94 94 99 77 9/99(  2019) 10 7 6 كویت 

 59 67 64 - 94 2/98(  2004) 16 15 14 لبنان 

 72 73 73 74 67 9/99(  2013) 15 14 13 ليبی

 99 99 99 99 73 6/86(  2018) 9 8 7 مراكش 

 99 99 99 99 99 9/99(  2020) 1 1 1 عمان 

 79 83 83 93 99 68(  2020) 13 11 10 پاكستان 

 - - - 99 - 7/99(  2020) - 16 - فلسطين 

 99 98 98 99 98 100(  2019) 3 2 2 قطر 

 97 97 97 94 97 7/98(  2019) 6 5 4 عربستان سعودی

 4 42 47 37 42 9/31(  2019) 21 21 17 سومالی 

 63 84 98 80 84 7/77(  2014) 14 13 12 سودان 

 53 48 52 76 48 2/96(  2009) 19 19 15 سوریه 

 98 95 97 85 97 5/99(  2018) 5 5 4 تونس 

 96 95 96 99 96 2/99(  2018) 7 6 5 امارات متحده عربی 

 52 72 66 70 72 7/44(  2013) 18 17 15 یمن 
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 و همکاران  محمدزاده ◄ 190

 

 

 کشور 
رتبه بدون  

 وزن 
رتبه وزن دار  

 پانل تخصصی 
وزن  رتبه 

 نهایی دار
Personnel per 100000 

population-Physicians 

Personnel per 10000 

population-Nursing 

and midwifery 

Personnel per 

10000 

population-

Dentists 

Personnel per 10000 population-Pharmacists 

    EMRO 2020 EMRO 2020 EMRO 2020 EMRO 2020 

 30/0 30/0 20/5 50/3 19 18 17 افغانستان 

 40/5 70/3 40/45 60/22 9 8 8 بحرین 

 20/2(  2010) 20/0(  2010) - - - 20 18 جيبوتی 

 90/4 10/2 50/15 20/8 16 15 14 مصر

 00/3 00/4 30/21 40/15 13 12 11 ایران 

 00/4 70/3 50/22 30/9 15 14 13 عراق

 70/13 70/7 80/29 80/27 4 5 4 اردن 

 40/9 30/7 00/66 70/25 5 4 5 كویت 

 30/20 60/15 60/38 30/33 1 1 1 لبنان 

 20/6 80/8 83/68 90/22 6 3 5 ليبی

 60/2 10/1 30/9 20/7 18 16 15 مراكش 

 30/6 20/3 70/43 70/19 10 10 9 عمان 

 60/1 20/1 90/4 80/10 17 17 16 پاكستان 

 50/11 10/8 00/30 40/22 7 7 7 فلسطين 

 70/9 50/6 00/81 30/27 2 2 2 قطر 

 90/7 60/5 20/56 20/27 8 6 6 عربستان سعودی

 - - - - - - - سومالی 

 20/6 20/2 10/34 10/23 11 9 9 سودان 

 10/2 30/8 20/16 10/14 12 11 10 سوریه 

 40/2 80/4 10/24 20/13 14 13 12 تونس 

 40/12 90/6 10/59 70/26 3 3 3 امارات متحده عربی 

 00/1 20/0 30/6 70/1 20 19 17 یمن 
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 191►.… یشرق ترانهیمنطقه مد ی سلامت در كشورها یشاخص ها

 (summary measurement)بر اساس تمام شاخص ها   EMROمنطقه یكشورها  گاهی و جا  تيوضع  -5  شماره  جدول
شور 

ک
ی 
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 0/ 3 0/ 3 5/ 2 3/ 5 4 75 80 44 66 71 66 61/ 8 42/ 6 189 638 35/ 19 44/ 97 57/ 98 62/ 57 18 افغانستان 

 5/ 4 3/ 7 45/ 4 22/ 6 8 27 1110 99 98 99 98 99/ 6 35/ 4 15 14 2/ 88 5/ 78 6/ 76 79/ 17 6 بحرین 

 4/ 9 2/ 1 15/ 5 8/ 2 5 59 151 96 96 96 96 91/ 5 28/ 3 10 37 10/ 31 16/ 65 19/ 46 70/ 99 13 مصر

 3 4 21/ 3 15/ 4 22 37 573 98 98 98 98 99 24/ 1 12 16 8/ 26 11/ 14 12/ 94 74/ 83 10 ایران 

 4 3/ 7 22/ 5 9/ 3 6 45 202 84 78 78 78 95/ 6 28/ 6 24 79 14/ 38 21/ 32 25/ 24 69/ 12 15 عراق

 13/ 7 7/ 7 29/ 8 27/ 8 12 30 299 90 77 76 98 99/ 7 37/ 7 4/ 2 46 8/ 81 12/ 92 15/ 02 75/ 18 8 اردن 

 9/ 4 7/ 3 66 25/ 7 9 9 1533 94 94 94 77 99/ 9 23/ 7 20 12 4/ 96 7/ 58 8/ 86 76/ 92 4 كویت 

 20/ 3 15/ 6 38/ 6 33/ 3 13 44 994 59 67 64 94 98/ 2 28/ 3 9/ 7 29 3/ 99 5/ 97 6/ 98 77/ 80 3 لبنان 

 6/ 2 8/ 8 68/ 8 22/ 9 10/ 3 26/ 5 313 72 73 73 67 99/ 9 29/ 9 59 72 5/ 96 9/ 53 11/ 13 72/ 47 9 ليبی

 2/ 6 1/ 1 9/ 3 7/ 2 7 42 187 99 99 99 73 86/ 6 29/ 9 94 70 11/ 52 16/ 02 18/ 69 73/ 92 16 مراكش 

 6/ 3 3/ 2 43/ 7 19/ 7 10 5 845 99 99 99 99 99/ 9 29/ 1 5/ 9 19 4/ 9 9/ 45 11/ 01 74/ 75 7 عمان 

 1/ 6 1/ 2 4/ 9 10/ 8 5 55 38 79 83 83 99 68 41/ 3 264 140 40/ 39 54/ 15 65/ 18 66/ 26 17 پاكستان 

 9/ 7 6/ 5 81 27/ 3 10 9 2188 99 98 98 98 100 28/ 1 42 9 3/ 53 4/ 93 5/ 76 79/ 09 2 قطر 

 7/ 9 5/ 6 56/ 2 27/ 2 10/ 1 14/ 3 1147 97 97 97 97 98/ 7 27/ 5 8/ 2 17 3/ 46 5/ 99 7/ 01 76/ 23 5 عربستان سعودی

 6/ 2 2/ 2 34/ 1 23/ 1 10 53 23 63 84 98 84 77/ 7 36/ 5 58 295 26/ 77 39/ 92 56/ 58 65/ 61 12 سودان 

 2/ 1 8/ 3 16/ 2 14/ 1 4/ 47 53/ 66 66 53 48 52 48 96/ 2 32/ 8 18 31 10/ 73 18/ 45 22/ 4 72/ 14 14 سوریه 

 2/ 4 4/ 8 24/ 1 13/ 2 11 36 222 98 95 97 97 99/ 5 32/ 1 36 43 11/ 77 14/ 29 16/ 62 75/ 29 11 تونس 

 12/ 4 6/ 9 59/ 1 26/ 7 10 11 2192 96 95 96 96 99/ 2 24/ 3 0/ 82 3 3/ 6 5/ 62 6/ 57 78/ 94 1 امارات متحده عربی 

 1 0/ 2 6/ 3 1/ 7 2/ 23 80/ 96 72 52 72 66 72 44/ 7 61/ 5 48 164 28/ 11 45/ 71 59/ 58 64/ 65 19 یمن 
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 و همکاران  محمدزاده ◄ 192

 در پنج دسته از شاخص های اساسی سلامت   EMROمنطقه یكشورها  گاهیو جا تيوضعنمودار تغييرات    -1  شماره  شکل

  

ا  جینتا كشور  داد  نشان  حاضر  شاخص  رانیمطالعه    ی هادر 

تغذ خطر  ب  هیعوامل  در   ريرواگيغ   یها یماريو  ششم،  رتبه 

ا  یمادر  یاهشاخص  یهارتبه چهارم، در شاخص  یسازمنیو 

و    ريمرگ و م  یهاسلامت رتبه هفتم، در شاخص  یمال   نيتام

كار سلامت رتبه    یروين  یهارتبه هشتم و در شاخص   یماريب

كشور كسب كرده است )شكل شماره    22  نيزدهم را در بيس

1.) 

 بحث 
كشور   22جهت    یشاخص سلامت  27  یحاضر به بررس  مطالعه

 Mortality and  از جمله  دستهدر پنج دسته    EMROمنطقه  

morbidity indicators،  Nutrition and non-

communicable diseases risk factors indicators،  

Health financing indicators،  Maternal and 

immunization indicators،Health workforce 

indicators     دسته   پنج  هر  در  مطالعه  نی ا  در.  استپرداخته  

روش  شاخص براساس  سپس    MERECها  و  دهی  وزن 

های  و بر اساس داده    MARCOSهای منطقه با روش  كشور

،  قطر  امارات، یكشورها تینها در كه  شدند یبند رتبهوزن دار 

  جز   دسته  دو   در  تیكو  كشور  و   دسته  سه  در  حداقل   و بحرین

و  پاكستان،    یهاكشور.  بودند  مطلوب  تيوضع  با  كشور  سه

شاخص  با یتقرافغانستان   تمام  وضعدر  از    ی مطلوب  تيها 

خر رتبه  آ كشوربرخوردار نبودند و حداقل در سه دسته جز سه 

مطالعه حاضر كشور   یهاافتهیتوجه به    قرار گرفته اند. با  یبند

از نظر   یبه صورت كل  EMROكشور منطقه    22  نيدر ب  رانیا

همچنين   . ندارد  یمناسب  تي وضعنسبتا  سلامت    یهاشاخص

ی كشورها  شاخصبرای  همه  براساس  كلی  بندی  رتبه  ها  ک 

و   امارات  كشور  كلی  بندی  رتبه  این  در  كه  شدند،  گزارش 

با    كشور  19كشور یمن به ترتيب اولين و آخرین رتبه در بين  

در  داده ایران  كلی  رتبه  بودند.  موجود   summaryهای 

measurement  .در این مطالعه رتبه دهم اعلام شد 

زندگ  ديام تولد    یبه  بدو  شاخص  یك یدر  در   یاساس  یهااز 

توسعه    نهيزم و  گزارش ی م  ی افتگ ی سلامت  اساس  بر   باشد. 

World Bank    سال   و   ،قطر  ، نیبحر  یكشورها  2020در 

اختلاف    ی سومال  و  نیشتريب  امارات نسبت    21/23با  به  سال 

به    EMROدر منطقه    را  یبه زندگ  ديام  نیكمتر  نیكشور بحر

ا  رانیا  كشور.  اندادهخود اختصاص د را به   9رتبه    انيم  نیدر 

ران ایمنطقه    یخود اختصاص داده است كه نسبت به كشورها

كشور از وضعيت   8چرا كه    باشداز رتبه مناسبی برخوردار نمی

هستند برخوردار  ایران  به  نسبت    در  یزندگ  به  ديام.  بهتری 

  سال  32  یكل  طور  به  1960-2020  سال  از  یرانیا  تيجمع

  به   د يام  ش یافزا  ن يانگيمكه نسبت به    دهد یم  نشان   را  شیافزا

داشته است   را  یترعیسرسال روند    29  با  ا يآس  قاره   در   ی زندگ

م(21) زندگ  د يام  ن يانگي .  ا  ی به  با    سهیمقا  در  رانیكشور 

ارتقا  ازمندين  افتهیتوسعه    یكشورها و   ءبه  سلامت  نظام 

  به   د يامكاهش    رانیا  كشور.  باشدیم   ی زندگ  به  ديام  شیافزا

اندازه    یزندگ سال   2020  سال  درسال    52/2به  به  نسبت 
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 193►.… یشرق ترانهیمنطقه مد ی سلامت در كشورها یشاخص ها

  افته یتوسعه    یكاهش در كشورها  نیكه ا  ،است  داشته  2019

افزا  گزارشسال  58/0 است.  م  شیشده  و  رده   ريمرگ  در 

از    یهاسال  ش یافزا  سبب  19-كووید  پاندمی  جوانان در زمان

نسبت  رانیدر ا شتريب ی به زندگ د يدست رفته عمر و كاهش ام

 . (23, 22) است شده  افتهیتوسعه  یبه كشورها

  مهم   یهااز شاخص  یكی  Under 5 mortality rate  شاخص

م شمار  به  جهان  در    انجام   اقدامات  به  توجه  با.  دیآیسلامت 

افزا  شده تغذ  یدسترس  ،یساز  منیا  شیهمچون  بهتر،    هیبه 

 نهيدر زم  مانیو زا  یبهتر زمان باردار  یهاآب سالم و مراقبت

با مرگ   در سراسر   1990  سال   ازسال    5  ریز  كودكان مبارزه 

ا است  یرده سن  ن یجهان سبب كاهش مرگ    در .  (24)  شده 

ا  مرگ  نیشتريب  حاضر  مطالعه   ی هادر كشور  یرده سن  نیدر 

و منی  ، ستانپاك مطالعه    ،  با  كه  بود  شده  گزارش  افغانستان 

افغانستان، پاكستان و    یكه كشورها  2018انجام شده در سال  

ب  منی با  كشور  پنج  م  نی شتريجز  و  منطقه    ريمرگ  در 

EMRO  همخوانشده  یمعرف   ی بند  رتبه  در.  (25)  دارد  یاند 

پاكستان    كشور  WHO  تیسا  یشده از سو  اعلام  2020سال  

باشد. اختلاف  یشاخص م  نی سه كشور اول در جهان در ا  جز

شاخص سلامت  یهادر  ب  یمهم  منطقه   یهاكشور  نيدر 

EMRO  موثر  عوامل  از  ی ك. ی(26)  باشدیقابل توجه م  اريبس 

م  نیا  بر م  زانيكاهش  و    ش یافزا  ی سن  رده   ن یا  در  ري مرگ 

قطر   های. كشور(27) باشد یم   دولت  توسط  سلامت  یهابودجه

 زانيم  نیكمتر  ،سلامت  یهانه یسرانه هز  نیشتريو امارات با ب

ا اثبت كرده  یرده سن  نیمرگ را در  ا  رانیاند.  شاخص   نیدر 

  ی هانهیسال و در سرانه هز  5  ر یمرگ ز  زانيام در م  9در رتبه  

است گرفته  قرار  منطقه  در  منطقه    8كه    سلامت  در  كشور 

دارند ایران  به  نسبت  بهتری  وضعيت  شرقی  لزم  مدیترانه   .

وضع بهبود  جهت  شده،    یهامراقبت  طی شرا  تياست  ارائه 

 .رديصورت گ ینيبازب ازيو بودجه مورد ن  ،هامراقبت تيفيك

 ،DTP  یهاكودكان شامل واكسن  نيروت  ونيناسيواكس  پوشش

 BCG ،  Polio3  برخوردار  یخوب  اريبس  طیشرا  از  رانیا  كشور 

واكسن  یساز منیا  پوشش  و   باشدیم تمام  بالدر    98  یها 

ایم از  كه  مقا  نیباشد  در  كشورها  سهینظر  منطقه   یبا 

EMRO  قرار دارد و رتبه سوم منطقه را به    یخوب  طیدر شرا

  ی هاروين  یرغم كمبودهای  عل  رانیخود اختصاص داده است، ا

مال   ،یبهداشت منابع  تحر  یكمبود    در  یالمللنيب  ی هامیو 

  از اروپا    هیهمچون اتحاد  ايدن  افتهیتوسعه    یبا كشورها  سهیمقا

  ی كشورها  در.  است  برخوردار  یبهتر  ونيناسيواكس  پوشش

با    و  واكسن  ضد  یهاگروه   گسترش  به  توجه  با   اروپا  هیاتحاد

برقرار ا  دیجد  نيقوان  یوجود  پوشش    شیافزا  نه،يزم  نیدر 

ا  ونيناسيواكس میكشورها    نیدر  گزارش  پایين  شود اكنون 

(28-30) . 

شاخص  گری د  یكی ارز  یهااز    ک یسلامت    تيوضع  یابیمهم 

باشد.  ی م  یپزشک و پرستار به تعداد كاف   یرويجامعه داشتن ن

امارات،  همچون  ییكشورها لبنان،  اردن،قطر  كویت،  و    ، 

ب  یكشورها  ازعربستان   انسان   نیشتريبا  كه    یمنابع  هستند 

-شاخص  ریاز نظر سا  یصورت كلهاستاندارد ب  ن یمتناسب با ا

كشورها  یبهتر  تيوضع  ازسلامت    ی ها به  همجوار    ینسبت 

ا ا  رانیخود برخوردار هستند. كشور  ن  نيب  نیدر   یروياز نظر 

قرار   EMROدر منطقه    14و    12در رتبه    یو پرستار  یپزشك

تواند  یكه م  ی یهاگام  نیو بهتر  نياولاز    یك یگرفته است. پس  

وضعبه   ا  تيبهبود  ترب  ران یسلامت  كند    یروين  تيكمک 

  یهاستميشده در س  هئو متخصص و بهبود خدمات ارا  یاحرفه

تامیم  ی درمان  و   یبهداشت پوشش خدمات    ني باشد.  و  پزشک 

  ر يبه كاهش مرگ و م  تواندیدر نقاط مختلف كشور م  یپزشك

بس مادران  و  باشد  اريكودكان  كننده  .  (31,  27)  كمک 

همچنين یک گام دیگر در جهت بهبود وضعيت سلامت نسبت 

از   انسانی پس  نيروی  به كشورهای منطقه، حفظ و ماندگاری 

قرار گرفته است   اخيرا در كشور مورد بحث  است كه  آموزش 

(32). 

 Worldو    WHO  ،EMRO  ی ها  تیگزارشات وب سا  طبق

Bank Group  یامارات، قطر و عربستان و كشورها  یهاكشور 

 نیبهتر  بيسلامت به ترت  یها افغانستان و پاكستان در شاخص

 ران یاند. كشور اداشته  EMROعملكرد را در منطقه    نیو بدتر

ا م  نكهیبا  اغلب   EMROمنطقه    ی كشورها  نيانگياز  در 

ا  ،دارد  یبهتر  تيها وضعشاخص از كشورها  نیبا  اول    یحال 

  ا يدن  افتهیتوسعه    یاز كشورها  نيو همچن  نهيزم  نیمنطقه در ا

به گروه كشورها با    دنيرس  یرسد برا ینظر مهفاصله دارد كه ب

ن   ی هاشاخص  نیبهتر  حيصح  یزیربرنامه  ازمنديعملكرد 

ن با  افزا  یسلامت  یازهايمتناسب  آموزش   تيفيك  شیهمچون 
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  شیآنها در سطح كشور، افزا  عیو بهبود توز  ی انسان  یهارويبه ن

زم  یهاسرانه در  شده  گرفته  نظر  افزا  ،سلامت  نهيدر   شیو 

ر تاث  حيصح  یزیبرنامه  اقدامات  انجام    ی م   آن  برگذار  ريدر 

 نیچند  ازسلامت    شاخص  27  یمطالعه به بررس  نیا  در.  باشد

  ن یا  قوت  نقاط   از  تواند یم   خود  كه  است  شده   پرداخته  منبع

می   . باشد  مطالعه مطالعه  این  ضعف  نقاط  گزارش از  به  توان 

summary measurement   از كشور لبنان كه در رتبه سوم

 قرار گرفته و بيش از حد انتطار می باشد اشاره كرد. 

 یریگجه ینت
چشم  رانیا جهش  شاخصاگرچه  از  بسياری  در  های گيری 

ام است،  داشته  دورانی  در  بر سلامت  كشور  كنونی  وضعيت  ا 

شاخص سازمان  هایاساس  به  ایران  توسط  شده  های  معرفی 

اسا بر  كه  چه  آن  و  المللی  بين  مورد معتبر  دنيا  در  آن  س 

می قرار  منطقه قضاوت  كشورهای  سایر  با  مقایسه  در  گيرد 

ن برای شود كه ایراانه شرقی متفاوت است. پيشنهاد میمدیتر

حوزه در  خود  جایگاه  سلامتارتقا  حياتی  كه  های  مواردی   و 

  ی بهداشت  ی هامراقبت  یهادر حوزه  ژهیوبه بهبود دارند، به  ازين

  ا يتمام دنمداخلات موثر انجام دهد.    ی و منابع انسان  ی و درمان

  ی ابیارز  یی هاشاخص  نيبر اساس چنرا    رانیسلامت ا  تيوضع

 نیاست كه به ا  یضرور  رانیا  یمقامات بهداشت  ی. براكنندیم

توجه كافشاخص را   ی ها  آنها  لزوم،  و در صورت  باشند  داشته 

استانداردها  یروزرسانبه با  كنند.    یالمللنيب  یو  هماهنگ 

این شاخص ادعای مقامات  چنانچه  مقادیر واقعی و مورد  با  ها 

روز   به  را  آن  دارد كه  دارند، ضرورت  مغایرت  بهداشتی كشور 

 رسانی كنند و منابع ادعای خود را معرفی كنند. 

 منابع مالی 
این تحقيق بدون هيچ گونه حمایت مالی از سوی موسسه و یا  

الی سوزه انجام این طرح برای پاسخ به  مركزی انجام شد. انگي

بود كه در جامعه اپيدميولوژی كشور در خصوص جایگاه كشور 

 شده بود. ایران در منطقه مدیرانه شرقی طرح 
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: This study aimed to compare the health status of 
Iran with that of the Eastern Mediterranean Regional Countries in terms of 

various health indicators . 
Methods: The data from 27 health indicators were collected in 2023 from 
WHO, EMRO, and the World Bank and then grouped into five categories: 
mortality and morbidity indicators, nutritional risk factor and non-
communicable disease indicators, health financing indicators, maternal and 
immunization indicators, and health workforce indicators. This study used 
MEREC, a method that analyzes the effects of deleting criteria, to determine 
the weighting of the indicators. The countries were then ranked using the 

MARCOS method, one of the new multi-criteria decision-making methods . 
Results: Qatar, Saudi Arabia, and the United Arab Emirates were in the best 
situation. Iran ranked 8th, 6th, 7th, 4th, and 13th in the first to fifth categories 
mentioned in the methods. Iran also ranked 10th among the countries in the 

region in the overall ranking of all these indicators . 
Conclusion: Many researchers and policymakers evaluate the health status in 
Iran based on the introduced health indicators. Iran needs to intensify its efforts 
to strengthen its position in the Eastern Mediterranean region, considering its 
overall circumstances. 
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