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Comparison of Iran's Public Health Index With MENA Region 
Countries in Legatum Prosperity Index

Introduction: At the level of society, one of the important features of social prosperity is that a person has a high sense of health, 
security and happiness. This study was conducted with the aim of investigating the health status of Iran compared to other MENA 
countries in the Legatum prosperity index.
Methods: The present research method was descriptive-comparative. The research population of this study was all the countries of 
the MENA region, including the Middle East and North Africa region. Health data were collected from the perspective of the Legatum 
prosperity index from 2013 to 2023 of the studied countries. One-sample parametric statistical test was used for data analysis and 
SPSS version 20 software.
Results: According to the results of the statistical test, the findings of the research indicated that according to the report of the 
Legatum Institute, a significant difference was observed between the health score of Iran and other MENA countries, and Iran's health 
score was significantly higher than the average score of the MENA countries.
Conclusion: The evaluation of Iran's health indicators based on international documents can be helpful in the field of health 
policies. In the field of health, Iran's situation is relatively favorable compared to the average of other MENA countries, but in other 
fields, it has to go a long way to reach a high level of well-being. 
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Highlights:
1. In the field of health, Iran's situation in a general view is relatively favorable compared to the average of other MENA countries.
2. A society with a strong health infrastructure enables citizens to achieve good mental and physical health and higher levels of  income      
   and well-being.
3. An efficient, healthy and justice-oriented health insurance system has a significant impact on improving social and economic 
    security and universal access to health care services, preventing poverty due to illness, creating a healthy and dynamic society, and 
   growing the welfare index.
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مقدمه 
سازمان جهانی سلامت، سلامت را »آسایش کامل جسمی، روانی، 
اجتماعی« و نه»صرفا نبود بیماری« تعریف کرده است. برای دستیابی 
به هدف سلامت سه محور اصی را باید دنبال کرد: 1. مردم بیمار نشوند 
)پیشگیری اولیه(، 2. بیماران سریع و صحیح درمان شوند )پیشگیری 
مرحله دوم(، 3. بیماران غیر قابل درمان رنج کمتری متحمل ش��وند 
)پیش��گیری مرحله سوم( ]1[. کشورهای پیش��رفته در امر سلامت، 
بیش��ترین فعالیت های سلامت خود را در محور اول متمرکز می کنند 
و بیش��ترین سود سرمایه گذاری را نیز به دست می آورند. متأسفانه در 

مقایسه شاخص سلامت عمومی ایران با کشورهای حوزه منا 
در شاخص رفاه لگاتوم

PhD *1معصومه فغفوری آذر
1 گروه تربیت بدنی، واحد گرمسار، دانشگاه آزاد اسلامی، گرمسار، ایران

مقدمه: در سطح جامعه، يكی از ويژگی های مهم رفاه اجتماعی آن است كه فرد از احساس سلامت، امنيت و شادمانی بالايی برخوردار باشد. این مطالعه با هدف 
بررسی وضعیت سلامت ایران در مقایسه با سایر کشورهای حوزه منا در شاخص رفاه لگاتوم انجام شد.

روش بررس�ی: روش پژوهش حاضر توصیفی- مقایس��ه ای بود. جامعه پژوهش این مطالعه كليه كشورهاي حوزه منا شامل منطقه خاورمیانه و شمال آفریقا بود. 
داده هاي س��لامت از منظر ش��اخص رفاه لگاتوم از سال 2013 تا 2023 کشورهای مورد مطالعه جمع آوري شد. از آزمون آماری پارامتریک تی تک نمونه ای برای 

تحلیل داده ها و از نرم افزار SPSS نسخه 20 استفاده شد. 
یافته ها: با توجه به نتایج آزمون آماری، یافتههای مطالعه بیانگر این بود که بر اساس گزارش موسسه لگاتوم، بین امتیاز سلامت ایران و سایر کشورهای حوزه منا 

تفاوت معناداری مشاهده شد و امتیاز سلامت ایران به طور معناداری از میانگین امتیاز کشورهای حوزه منا بالاتر بود.
نتیجه گیری: ارزیابی شاخص های سلامت ایران بر اساس مستندات جهانی، می تواند در زمینه سیاست گذاری های حوزه سلامت راهگشا باشد. در حوزه سلامت، 
وضعیت ایران در مقایسه با میانگین سایر کشورهای حوزه منا در وضعیت نسبتاً مطلوب قرار دارد، اما در سایر حوزه ها برای رسیدن به سطح ب�الای رف�اه، فاصله 

زیادی را باید طی کند.
واژگان کلیدی: سلامت، شاخص رفاه لگاتوم، حوزه منا
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نکات ویژه
1- در حوزه سلامت، وضعیت ایران در یک نگاه کلی در مقایسه با میانگین سایر کشورهای حوزه منا در وضعیت نسبتا مطلوب قرار دارد.

2- جامعه ای که از زیرساخت های سلامت قوی برخوردار است، شهروندان را قادر می کند تا از سلامت ذهنی و فیزیکی مناسب و سطوح بالاتری از درآمد و رفاه دست یابند.
 3- نظام بیمه س��لامت كارآمد، س��الم و عدالت محور در ارتقای امنیت اجتماعی و اقتصادی و دسترس��ی همگانی به خدمات بهداش��تی درمانی، جلوگیری از فقر در اثر 

     بیماری، ايجاد جامعه سالم و پويا و رشد شاخص رفاه، تأثیر به سزایی دارد.

کش��ورهای در حال توسعه به دلیل اجبار و نداشتن برنامه و تقاضای 
غیر منطقی مردم، عموما درگیر محور دوم و بیش��تر به صورت ناقص 
هس��تند. هزینه های بالای مراقبت های بهداش��تی لزوم تغییر رویکرد 
درمانی به رویکرد پیشگیری از بیماری بیشتر را مورد تأکید قرار داده 
و بدین منظور، سازمان جهانی بهداشت اهمیت ارتقای سلامت با توجه 

به سبک زندگی سالم را مورد تأکید قرار داده است ]2[. 
»سلامت« اساسی ترین حق مردم هر کشور است و دولت ها حفظ 
و ارتقای آن را جزو مهم ترین تلاش های خود برشمرده اند ]3[. عوامل 
تعیین کننده سلامت به سه گروه تقسیم می شوند: محیط اقتصادی- 
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اجتماعی، محیط فیزیکی و ویژگی های فردی و رفتاری فرد. محیط 
یا وضعیت اقتصادی- اجتماعی ش��امل درآمد، اشتغال، بعد خانوار، 
برخورداری از بیمه و سایر عوامل مؤثر بر طبقات اقتصادی- اجتماعی 
خانوارهاس��ت ]4[. برای بیشتر مردم وضعیت سلامت در درجه اول 
ب��ا میزان تغیی��رات در وضعیت اقتصادی- اجتماعی آنها س��نجیده 
می ش��ود ]5[. به طورکلی، محرومیت های اقتصادی - اجتماعی در 
سطح جامعه، یک عامل استرس زا محسوب می شود که نقش مهمی 

در شکل دادن به سلامت انسان دارد ]6،7[.
مطالع��ات نش��ان می دهن��د که س��لامت جمعیت ب��ه صورت 
پیچی��ده به عوام��ل اقتص��ادی- اجتماعی واکنش نش��ان می دهد 
]8،9[. متغیرهای��ی نظیر درآمد و وضعیت اش��تغال که از مهم ترین 
ملاک های وضعیت اقتصادی- اجتماعی هس��تند، ارتباط مستقیمی 
با س��طح سلامت دارند ]5[. بنا بر مطالعه طاهری و همکاران که به 
بررس��ی عوامل اقتصادی- اجتماعی مؤثر بر امید زندگی پرداختند، 
مشخص شد که در بلندمدت نرخ شهرنشینی، نرخ بیسوادی و سرانه 
مخارج مصرف دخانیات اثر منفی و درآمد س��رانه و س��رانه مخارج 
رفاه اجتماعی دولت اثر مثبت بر امید زندگی دارد ]10[. در مطالعه 
لالو و همکاران درسال 2018 که با عنوان »نابرابری امید زندگی در 
س��المندان با وضعیت اقتصادی اجتماعی« انجام شد، یافته ها نشان 
داد که وضعیت اقتصادی اجتماعی، امید به زندگی را حتی در سنین 
پیری به طور معناداری پیش بینی می کند ]11[. طبق بررس��ی های 
جهانی، تفاوت های زیادی در وضعیت س��لامت کشورهای مختلف، 
ساکنان شهری و روس��تایی و مناطق مختلف یک کشور، گروه های 

مختلف اجتماعی و... قابل مشاهده است ]12،13[. 
به دلیل فقدان منابع قابل قبول و در دس��ترس، طبقات اجتماعی 
فقیرت��ر از قدرت انتخاب کمتری برخوردار بوده و در مکان های ناامن 
و پرجمعیت تری زندگی می کنند، مش��اغل پرخطری دارند و احتمال 
اینکه بیکار بمانند نیز بیش��تر اس��ت، بنابراین از س��طح پایین تری از 
س��لامت برخوردارند ]12[. همچنین به دلیل کمبود تسهیلات مانند 
درآمد و یا وقت ناکافی برای داش��تن یا گذراندن اوقات فراغت، فقدان 
یک��ی از رفتارهای مهم اجتماعی، یعنی فعالیت فیزیکی کافی، ممکن 
اس��ت دلیل دیگری بر پایین بودن سطح سلامت طبقات اجتماعی با 
س��طح اقتصادی پایین باش��د. مطابق با تحقیقات، در جایی که مردم 
هیچ قدرت انتخابی درخصوص ش��رایط کاری و زندگی خود ندارند و 
یا قدرت بس��یار کمی دارند، احتمال کمتری دارد که از سلامت خود 
راضی باش��ند ]14[. فینکلشتین و همکاران )2022( در تحقیق خود 
عنوان کردند که افراد با درآمد پایین، پیامدهای س��لامت ضعیف تری 
دارند؛ از جمله خطر بیشتر ابتلا به بیماری و طول عمر کوتاه تر]15[. 
منص��ف و همکاران )1396( در مطالعه خود با عنوان »بررس��ی تأثیر 
عوامل اقتصادی بر امید زندگی کشورهای جهان طی سال های 2002 

تا 2010« به این نتیجه رسیدند که از میان عوامل اقتصادی، نرخ تورم 
و نرخ بیكاری، تأثیر منفی و نرخ تشكیل سرمایه و درجه توسعه یافتگی 

کشورها تأثیر مثبتی بر امید به زندگی داشته است]16[. 
بنا بر نتایج پژوهش ها، پایه س��لامت دوران بزرگس��الی ریشه در 
دوران کودک��ی و قب��ل از تولد دارد. کندی رش��د و ضعف حمایتی 
می توان��د باعث افزایش خطرات جس��مانی در طول زندگی و کاهش 
قدرت ادراکات احساس��ی – عملکردی در دوران بزرگس��الی ش��ود. 
همچنین تج��ارب دوران کودک��ی به دلیل انعطاف پذیری مس��تمر 
سیستم های بیولوژیکی در سلامت آینده فرد، نقش برجسته ای دارد 
]13[. رش��د کند و عقب ماندگی جسمی در کودکی منجر به کاهش 
رشد و عملکرد سیستم های قلبی – عروقی، تنفسی و کلیوی شده و 
احتمال خطر بیماری در بزرگس��الی را افزایش می دهد ]17[. هر چه 
افراد برای مدت طولانی تری در محرومیت نس��بی و انزوای اجتماعی 
زندگی کنند، بیش��تر در معرض ابتلا ب��ه بیماری ها، به ویژه بیماری 
قلب��ی- عروقی و نیز مرگ زودرس، خواهند بود ]14[. نتایج پژوهش 
یو و همکاران )2022( و شارمن و همکاران )2024( نشان داد که بین 
س��بک زندگی سالم و کاهش خطر ابتلا به برخی از سرطان ها رابطه 
وجود دارد ]18،19[. کلانا و درما )2020( به این نتیجه رسیدند که 
رژیم غذایی سالم و کاهش سطح استرس، احتمال وقوع سکته مغزی 
را کاهش می دهد ]20[. همچنین در مطالعات دیگر نش��ان داده شد 
که تغییرات غذایی و فعالیت های منظم بدنی باعث تقویت اتخاذ شیوه 

زندگی سالم و رفتارهای مثبت بهداشتی می شود ]21[.
 احم��د و هم��کاران )2020( مطالعه ای با عن��وان تأثیر عوامل 
اقتصادی- اجتماعی بر س��وءتغذیه کودکان زیر 5 سال در پاکستان 
انج��ام دادند. طبق نتایج این مطالعه، ش��یوع فراوان��ی کوتاه قدی، 
کم وزنی کودکان، به ویژه در مناطق روس��تایی منطقه مورد مطالعه، 
به طور معناداری ب��ا تعداد نفرات خانواده، تحصیلات مادر، وضعیت 
مادی و امکانات بهداشتی درمانی مرتبط بود ]22[. در مطالعه سدیل 
و همکاران )2020( نش��ان داده شد که عوامل اجتماعی و اقتصادی 
از جمله درآمد خانوار، وضعیت اش��تغال، سطح تحصیلات والدین به 
ویژه مادران، تعداد اعضای خانوار و قیمت خدمات مشارکت اقتصادی 
در جامعه می توانند بر س��لامت افراد جامعه تأثیرگذار باشند. نتایج 
ای��ن مطالعه ضرورت توجه به ش��اخص های اقتصادی- اجتماعی را 
به منظور کاهش نابرابری ها در بخش س��لامت از طریق کاهش نرخ 
بیکاری، افزایش درآمد و افزایش پوشش بیمه ای نشان می دهد ]23[.
امروزه موضوع سلامت در اولویت دستور کار توسعه بین المللی قرار 
دارد و نابرابری های سلامت بین کشورها، همچنین در داخل کشورها، 
به عنوان مرکز توجه جوامع جهانی قرار گرفته اس��ت. در حال حاضر 
این امکان به وجود آمده که سطح سلامت در جوامع کم درآمد، محروم 
و آس��یب پذیر افزایش یابد، اما این به ش��رطی امکان پذیر است که به 
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علل واقعی مشکلات سلامتی توجه شود ]13،24[. گزارش های جهانی 
سلامت؛ با بیان تجربیات کشورها در زمینه های مختلف سلامت، یک 
منبع سودمند برای سیاست گذاران سلامت در کلیه کشورها هستند. 
این گزارش ها معمولاً حاصل نظر کارشناس��انی از سراسر دنیا و شامل 

اطلاعات به روز در حیطه مورد نظر هستند ]25،26[.
ش�اخص رفاه لگاتوم: با جه�انی ش���دن اقتص�اد و گس���ترش 
پیون�ده��ای روزاف�زون اقتص�ادی کش���ورها ب���ه یک�دیگر، داده ها 
و ش��اخص های مقیاس ه��ای بین کش��ورها اهمیت زی��ادی پی�دا 
کرده  اس��ت. بر اس��اس این داده ه��ا و اطلاعات، برخ��ی از نهادها و 
مؤسس���ات علم�ی و پژوهش�ی در س�طح جهانی درباره موض�وعات 
مختل�ف چن�ین مقول�ه ای اق�دام ب�ه گ�ردآوری و انتش���ار داده ها و 
شاخص های مقایس��ه ای کرده اند]27[. ازجمله این نهادها، مؤسسه 
لگاتوم اس��ت که یک مؤسسه مستقل بس��یار معتبر پژوهشی است 
ک��ه در بریتانیا قرار دارد و مبادرت به مطالعه و سیاس��ت گذاری در 
زمینه رفاه در کش��ورهای جهان می کند. این مؤسس��ه هر ساله ب�ا 
جم�ع آوری داده های لازم، گزارش��ی درباره شاخص رفاه کشورهای 
جهان منتش��ر می کند. ش��اخصی ک�ه ای�ن مؤسس�ه در این زمینه 
ارائه می کن�د موس�وم ب�ه »ش�اخص رف�اه لگ�اتوم« اس�ت ک�ه یک�ی 
از ش����اخص های جه��انی محس��وب ش��ده و تغیی��رات رش��د و 
انگیزه ه����ای پیش����رفت را در بلندمدت با هدف مشخص س��ازی 
کشورهایی که بیش�ترین گ�ام را در مسیر پیش�رفت خ�ود برای رفاه 
برداشته اند، نشان می دهد. این شاخص با مش�خص ک�ردن نقش�ه راه 
کش���ورها در دستیابی به رفاه یا دور شدن از آن تلاش می کن�د ت�ا 
ب�ه جه�ان نش�ان ده�د کشوره�ا ب�ا چ�ه روش هایی می توانند از فقر 

به سوی رفاه پیشرفت داشته باشند ]28[.
مؤسسه لگاتوم از س��ال 200۹ میلادی تاکنون، برای ارزیابی و 
مقایس��ه میزان رفاه کش��ورها، با تنظیم شاخص ترکیبی رفاه که بر 
اس��اس فاکتورهای گوناگونی نظیر ثروت، رش��د اقتصادی و کیفیت 
زندگی تنظیم می ش��ود، س��الانه در س��طحی جهانی به رتبه بندی 
167 کشور )در بر گیرنده بیش از ۹۶ درصد از جمعیت کره زمین( 
می پردازد. قبلا رفاه یک کش��ور صرفا بر اساس شاخص های اقتصاد 
کلان در نظ��ر گرفته می ش��د که میزان تولی��د ناخالص داخلی یک 
کش��ور بیانگر آن بود. اما بی شک رفاه چیزی بیش از انباشت ثروت 
مادی اس��ت و شادمانی، سلامت، رضایت از زندگی و امید به داشتن 
زندگی بهتر در آینده را نیز در بر می گیرد. از این رو، ش��اخص رفاه 
مؤسس��ه لگاتوم ب��ا توجه به در نظر گرفتن درآم��د و رفاه اجتماعی 

نسبت به سایر سنجش های جهانی رفاه متمایز است.
ش��اخص رفاه لگاتوم، عملکرد کش��ورها را در 7 منطقه اروپای 
غربی، جنوب صح��رای آفریقا، آمریکای ش��مالی، منا )خاورمیانه و 
ش��مال آفریقا(، آمریکای لاتین، اروپای ش��رقی و آسیا – اقیانوسیه 

در سه حوزه اصلی، 12 رکن و 67 عنصر مورد ارزیابی قرار می دهد. 
]29،30[ )جدول 1(.

رتبه بندی رفاه کشورها بر حسب مناطق هفت گانه جغرافیایی: 
ش��اخص رفاه لگاتوم، عملکرد کش��ورها را در هف��ت منطقه اروپای 
غربی، جنوب صح��رای آفریقا، آمریکای ش��مالی، منا )خاورمیانه و 
ش��مال آفریقا(، آمریکای لاتین، اروپای ش��رقی و آسیا – اقیانوسیه، 
براس��اس خصوصیات مش��ترک کش��ورها، مورد ارزیاب��ی و تحلیل 
منطقه ای و کش��وری قرار می دهد. در این گزارش تصریح ش��ده که 
هر یک از کشورها از نظر رتبه رفاه با یکدیگر تفاوت دارند، همچنین 
از نظ��ر منطقه جغرافیایی، اقتص��ادی، اجتماعی ... اختلافاتی وجود 
دارد. این مؤسسه در چند سطح گزارش رفاه جهانی را ارائه می دهد؛ 
منطقه ای، کشوری و تصویر کلی از جهان. رتبه بندی رفاه در کشورها 
در چارچوب هفت منطقه صورت گرفته اس��ت. دلیل این رتبه بندی 
کش��ورها به صورت منطقه ای، خصوصیات نس��بتاً متوازن و همگن 
کشورهاس��ت که در بس��یاری از وجوه خصوصیات مش��ترک دارند. 
هرچند ممکن است که درون هر منطقه، کشوری از لحاظ رفاهی با 

کشورهای دیگر تفاوت داشته باشد ]29[. 

شاخص سلامت ایران | فغفوری آذر

عناصرارکانحوزه هاردیف

جامعه 1
فراگیر

ایمنی و امنیت
تج��اوز، و  حمل��ه   -2 داخل��ی،  درگی��ری  و  جن��گ   -1 
3- خش��ونت سیاسی از س��وی دولت، 4- جرم خشونت آمیز، 5- جرم 

دزدی

1- نمایندگی، 2- آزادی تجمع و تشکل، 3- آزادی بیان و دسترسی به آزادی فردی
اطلاعات، 4- نبود تبعیض قانونی

حکومت
1- محدودیت های اجرایی، 2- پاسخگویی سیاسی، 3- حاکمیت قانون، 
4- صداقت دولت، 5- اثربخش��ی دولت، 6- کیفیت نظارتی، 7- اعتماد 

نهادی

1- روابط شخصی و خانوادگی، 2- شبکه های اجتماعی، 3- اعتماد بین سرمایه اجتماعی
فردی، 4- مشارکت مدنی و اجتماعی، 5- تحمل اجتماعی 

اقتصاد باز2

محیط سرمایه گذاری
گ��ذار، س��رمایه  از  حمای��ت   -2 مالکی��ت،  حق��وق   -1 

3- اج��رای ق��رارداد، 4- اکوسیس��تم تأمی��ن مال��ی، 5- محدودی��ت 
سرمایه گذاری بین المللی 

1- رقابت پذیری در بازار داخلی، 2- محیطی برای ایجاد کس��ب و کار، شرایط سازمانی
3- بار مقررات، 4- انعطاف پذیری بازار کار، 5- تحریف قیمت 

دسترسی به 
زیرساخت ها و بازارها

1- ارتباط��ات، 2- ان��رژی، 3- آب، 4- حمل و نق��ل، 5- اداره مرز، 6- 
مقیاس بازار باز، 7- موانع تعرفه واردات، 8. انحرافات بازار 

1- پای��داری مالی، 2- ثبات اقتصاد کلان، 3- بهره وری و رقابت پذیری، کیفیت اقتصاد
4- پویایی، 5- درگیری نیرو 

مردم 3
توانمند

1- مناب��ع مادی، 2- تغذیه، 3- خدمات پایه، 4- س��رپناه، 5- ارتباط، شرایط زندگی
6- محافظت در برابر آسیب 

1- عوام��ل خطر رفتاری، 2- مداخلات پیش��گیرانه، 3- سیس��تم های سلامت
مراقبت، 4- سلامت روان، 5. سلامت جسمی، 6- طول عمر 

ابتدای��ی،آموزش آم��وزش   -2 پیش دبس��تانی،  آم��وزش   -1 
3- آموزش متوسطه، 4- آموزش دانشگاهی، 5. مهارت های بزرگسالان 

محیط زیست
ه��وا، آلودگ��ی  مع��رض  در  گرفت��ن  ق��رار   -2 انتش��ارها،   -1 
3- جنگل، زمین و خاک، 4- آب شیرین، 5- اقیانوس ها، 6- تلاش های 

حفظ و نگهداری 

جدول 1 | حوزه ها، ارکان و عناصر شاخص رفاه لگاتوم )2023( 
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از ده��ه 1۹۸0 به بعد، در تعري��ف رفاه اجتماعی تغيير و تحول 
بسياری ایج�اد ش�ده است. مضامین متون مرتبط با جامعه شناسی و 
اقتص�اد نش�ان می دهن�د رف�اه و بهزيس�تی ب�ه معنای بهتر زيستن، 
تنها به اقش��ار آس���يب پذير و ي�ا گ�روه خاص���ی از اف�راد جامع�ه 
مح�دود نمی  شود، بلك�ه ابع�اد گس�ترده تری دارد. در سطح جامعه، 
يكی از ويژگی های مه�م رف�اه اجتماعی آن است كه فرد از احساس 
سلامت، امنيت و شادمانی بالايی برخوردار باشد. ب�ه این ترتیب، رفاه 
در هر جامعه ای از ارکان و مؤلفه های مختلفی تشکیل می شود ]27[.

کشورهای حوزه منا: منا )MENA( به معنای خاورمیانه و شمال 
آفریقا، اصطلاحی اس��ت که برای کشورهای عمده تولیدکننده نفت 
که در منطقه خاورمیانه و شمال آفریقا قرار دارند به کار می رود. حدّ 
این منطقه از کشور مراکش در شمال غربی قاره آفریقا آغاز می شود 
و تا ایران، شرقی ترین کشور منطقه خاورمیانه امتداد می یابد. منطقه 
منا با جمعیتی بالغ بر 570 میلیون نفر، 60 درصد منابع نفتی و 45 
درصد منابع گازی جهان را در اختیار دارد. با این حال میان کشورهای 
منطقه ناهمگنی زیادی وجود دارد. به طوری که کش��ورهای حاشیه 
خلیج فارس که عمدتاً صادرکننده نفت و گاز هستند، ثروتمند و به 
علت سطح درآمد س��رانه بالا، بزرگ ترین واردکنندگان خالص مواد 

غذایی در جهان هستند و ضریب امنیت غذایی آنها زیاد است ]31[؛ 
در مقابل کش��ورهایی همچون س��ودان و یمن بسیار فقیر هستند و 

سطح درآمد سرانه و ضریب امنیت غذایی پایینی دارند. 
به طور کلی با توجه به آنکه در دو س��وم کشورهای منطقه منا، 
کمتر از 5 درصد زمین ها قابل کش��ت اس��ت، اکثر کش��ورهای این 
منطقه جزو بزرگ ترین واردکنندگان مواد غذایی در جهان هستند. 
بر اس��اس آمارهای صندوق بین المللی پول، متوسط رشد اقتصادی 
کش��ورهای منطقه منا در سال 2019 معادل 1/۶ درصد بوده است. 
در جدیدترین گزارش چشم انداز اقتصاد منطقه ای که توسط صندوق 
بین المللی پول منتشر شده، س��رمایه گذاری برای ایجاد شغل برای 
جمعیت جوان به عنوان مهم ترین چالش کشورهای عضو منا عنوان 

شده است ]31،32[.
عناص�ر تش�کیل دهنده س�لامت از منظ�ر ش�اخص رفاه 
لگات�وم: از منظر ش��اخص رف��اه لگاتوم، رکن س��لامت، میزان 
س��لامت مردم و دسترس��ی ب��ه خدمات ضروری ب��رای حفظ 
س��لامتی را اندازه گیری می کن��د. از جمل��ه برون ده ها و نتایج 
سلامت، سیستم های سلامت، بیماری ها و عوامل خطر و میزان 

مرگ و میر است ]30[ )جدول 2(.

تعریفشاخصعنصرردیف

1
عوامل خطر 

رفتاری

درصد جمعیت بزرگسالی که چاقی دارندچاقی
درصد جمعیت بالای 15 سال که در حال حاضر به صورت منظم هرگونه محصول تنباکو را مصرف می کنند سیگار کشیدن

شیوع استاندارد شده سنی استفاده بزرگسالان مبتلا به اختلال مصرف مواد، از جمله الکل، مواد افیونی، کوکایین، آمفتامین، حشیش و سایر مواد مخدر اختلالات مصرف مواد

2
مداخلات 
پیشگیرانه

درصد کودکان 12 تا 23 ماهه که واکسن DPT دریافت کرده اند، واکسیناسیون قبل از 12 ماهگی یا در هر زمان قبل از بررسیایمن سازی دیفتری
درصد کودکان 12 تا 23 ماهه مبتلا به سرخک، واکسیناسیون قبل از 12 ماهگی یا در هر زمان قبل از بررسیایمن سازی سرخک
درصد کودکان 12 تا 23 ماهه که واکسن هپاتیت B دریافت کرده اند، واکسیناسیون قبل از 12 ماهگی، یا در هر زمان قبل از بررسیایمن سازی هپاتیت

درصد زنانی که فعال هستند یا با شریک خویش حداقل یک روش مدرن پیشگیری از بارداری را انجام می دهندشیوع پیشگیری از بارداری
درصد زنان 15 تا 49 ساله که حداقل یک بار در دوران بارداری توسط پرسنل بهداشتی ماهر )پزشک، پرستار یا ماما( مورد بررسی قرار گرفتندپوشش مراقبت های دوران بارداری
یک سنجش ترکیبی برای اینکه آیا یک کشور غربالگری ملی دارد یا خیر برای سرطان دهانه رحم، سرطان سینه و آزمایش HbA1c وجود برنامه های غربالگری کشوری

3
سیستم های 

مراقبت

درصد جمعیت بدون پوش��ش مراقبت های بهداش��تی، یا از طریق بیمه خصوصی، یا پوش��ش دولتی )صرف نظر از اینکه آیا آنها به طور مؤثر قادر به دسترسی به مراقبت های بهداشتی از پوشش مراقبت های بهداشتی
طریق آن پوشش هستند(

اندازه گیری ترکیبی براساس )الف( تراکم بیمارستان ها، )ب( تراکم بیمارستان های روانی، )ج( سرانه تخت های بیمارستانی و )د( امکانات سرپاییخدمات درمانی

یک اندازه گیری ترکیبی بر اساس )الف( تمرکز پزشکان، )ب( تمرکز دندانپزشکان و )ج( تمرکز پرستاران و ماماها در میان جمعیت بزرگسالپزشکان و کارکنان بهداشت
درصد تولدهایی که توسط پرسنل آموزش دیده همراه بوده برای دادن نظارت، مراقبت و مشاوره لازم به زنان در دوران بارداری، زایمان و دوره پس از زایمانتولدهای همراه با کارکنان ماهر سلامت

درصد موارد سل که درمان می شوندپوشش درمان سل
HIV درمان ضد ویروسیHIV درصد بزرگسالان و کودکان تحت درمان ضد ویروسی در میان همه بزرگسالان و کودکان مبتلا به

درصد افرادی که به نظرسنجی »راضی« پاسخ دادند سوال: »در شهر یا منطقه ای که زندگی می کنید، آیا راضی هستید یا از در دسترس بودن مراقبت های بهداشتی با کیفیت ناراضی هستید؟«رضایت از مراقبت های بهداشتی

سلامت روان4
یک اندازه گیری ترکیبی، براساس درصد افرادی که گزارش می کنند آنها )الف( غم و اندوه را تجربه نکردند، )ب( استرس را تجربه نکردند و )ج( لذت را نسبت به روز قبل تجربه کردند.سلامت عاطفی

نرخ استاندارد شده سنی سال های زندگی با ناتوانی ناشی از اختلالات افسردگی اختلالات افسردگی
نرخ استاندارد شده سنی مرگ و میر ناشی از خودکشی اقدام به خودکشی

5
سلامت 
جسمی

درصد افرادی که به سؤال نظرسنجی »بله« پاسخ دادند: »آیا احساسات زیر را در طول دیروز تجربه کردید؟ درد فیزیکی چطور؟«درد جسمانی
درصد افرادی که به سؤال نظرسنجی »بله« پاسخ دادند: »آیا مشکلات سلامتی ای دارید که شما را بازدارد از انجام کارهایی که افراد همسن شما معمولاً می توانند انجام دهند؟«مشکلات سلامتی
نرخ استاندارد سنی سال های زندگی با ناتوانی ناشی از بیماری های مسری، به استثنای اختلالات مادر و نوزاد و کمبودهای تغذیه ایبیماری های مسری

نرخ استاندارد سنی سال های زندگی با ناتوانی ناشی از بیماری های غیر مسری، به استثنای اختلالات روانی و اختلالات مصرف مواد بیماری های غیرمسری
درصد جمعیت بالای 1۸ سال با فشار خون بالاافزایش فشار خون

طول عمر6

نرخ زنانی که به دلایل مرتبط با بارداری و در زمان بارداری، یا طی 42 روز پس از پایان بارداری فوت می کنند به ازای هر 100000 تولد زندهمرگ و میر مادران
تخمین نسبت نوزادان فعلی که تا پنج سالگی زنده نمی  مانند، بر اساس میزان مرگ و میر سن خاص برای گروه های سنی بین صفر و پنجمرگ و میر زیر پنج سال

تخمین نسبت کودکان پنج ساله فعلی که تا سن 14 سالگی زنده نمی  مانند، بر اساس میزان مرگ و میر سن خاص برای گروه های سنی بین پنج تا 14 سالمرگ و میر پنج تا 14سالگی
تخمینی از نسبت افراد 15 ساله فعلی که تا ۶0 سالگی زنده نمی  مانند، بر اساس میزان مرگ و میر سن خاص برای گروه های سنی بین 15 تا ۶0مرگ و میر 15 تا ۶0 سالگی
میانگین سال های باقی مانده مورد انتظار از زندگی باقی مانده در ۶0 سالگی، بر اساس نرخ های فعلی مرگ و میرامید به زندگی در ۶0 سالگی

جدول 2 | عناصر تشکیل دهنده سلامت از منظر شاخص رفاه لگاتوم  
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این مطالعه با هدف بررس��ی وضعیت سلامت ایران در مقایسه با 
سایر کشورهای حوزه منا در شاخص رفاه لگاتوم انجام شد.

روش بررسی
روش پژوهش حاضر توصیفی- مقایس��ه ای بود. جامعه پژوهش 
این مطالعه كليه كش��ورهاي حوزه منا که شامل منطقه خاورمیانه و 
شمال آفریقا و کش��ورهای ایران، امارات متحده عربی، قطر، کویت، 
بحرین، عمان، عربستان، اردن، ترکیه، مراکش، تونس، الجزایر، لبنان، 
مصر، عراق، لیبی، س��وریه، یمن و رژیم اشغالگر قدس بود. داده های 
گردآوری ش��ده از موسسه لگاتوم از سال 2013 تا 2023 بود. براي 
بررسي سطح سلامت کشورهای مورد مطالعه، داده هاي شش عنصر 
س��لامت از منظر شاخص رفاه لگاتوم جمع آوري شد. بدین منظور از 
آمارها و نتایج بررس��ی های موسسه لگاتوم بهره گرفته شد. از آزمون 
آم��اری پارامتریک تی تک نمونه ای برای تحلیل داده ها و از نرم افزار 

SPSS نسخه 20 استفاده شد. 

یافته ها
بر اس��اس داده های آخرین گزارش شاخص رفاه لگاتوم در سال 
2023 رتبه و امتیاز س��لامت کشورهای حوزه منا در جدول 3 قابل 

مشاهده می باشد.
برای بررس��ی نرمال بودن توزیع داده ها از آزمون ش��اپیروویلک 
اس��تفاده ش��د. با توجه به نتیجه آزمون شاپیرو ویلک، توزیع داده ها 

نرمال بود )جدول 4(. 
برای آزمون برابری واریانس ها، از آزمون لوین )Levene( استفاده 
شد. اگر این آزمون معنادار باشد، فرضیه صفر یعنی برابری واریانس ها 
رد می شود و اگر این آزمون معنادار نباشد، آنگاه فرضیه صفر پذیرفته 
می ش��ود. یعنی تفاوت معناداری میان واریانس  دو گروه  وجود ندارد 
)جدول 5(.  با توجه به نتیجه آزمون لون، واریانس دو گروه برابر بود. 
ب��ا توجه به توزیع نرمال داده ها و برابری واریانس دو گروه، از آزمون 
پارامتریک تی تک نمونه ای )One-Sample t-Test( برای مقایسه امتیاز 
س��لامت ایران و میانگین امتیاز سلامت س��ایر کشورهای حوزه منا 

استفاده شد )جدول 6(. 
با توجه به نتایج آزمون تی اس��تیودنت بین امتیاز سلامت ایران 
و میانگین امتیاز سلامت سایر کشورهای حوزه منا تفاوت معناداری 
مش��اهده شد )P =0/013( و امتیاز س��لامت ایران به طور معناداری 

بالاتر است. 
یافته های تحقیق بیانگر این اس��ت که بر اساس گزارش مؤسسه 
لگاتوم، ایران از نظر امتیاز س��لامت نسبت به سایر کشورهای حوزه 

منا در وضعیت نسبتا مطلوبی قرار دارد.
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آزمون لوینdf2df1سطح معناداری
0/3461720/067

جدول 5 | آزمون لوین برای بررسی برابری واریانس  ها

tdfتفاوت میانگینسطح معناداری
95درصد از سطح اطمینان

پایین تربالاتر

49/97310/01373/4692/13854/781امتیاز سلامت

جدول 6 | نتایج آزمون تی تک نمونه ای برای مقایس�ه امتیاز سلامت 
ایران و میانگین امتیاز سلامت سایر کشورهای حوزه منا

امتیاز سلامترتبه سلامترتبه کلیکشورردیف

1265874/93ایران1

443378/38امارات متحده عربی2

463877/64قطر3

604377/33کویت4

625076/24بحرین5

675575/44عمان6

795675/34عربستان7

8610068/92اردن8

956374/19ترکیه9

968671/17مراکش10

997972/05تونس11

1097073/22الجزایر12

11210268/65لبنان13

12110767/20مصر14

14011564/62عراق15

14610567/84لیبی16

15910867/16سوریه17

16613657/45یمن18

33683/10رژیم اشغالگر قدس19

جدول 3 | رتبه و امتیاز س�لامت کشورهای حوزه منا در شاخص رفاه 
لگاتوم 2023

شاپیرو ویلک
dfStatisticسطح معناداری

0/0910/892امتیاز سلامت کشورها

جدول 4 | آزمون شاپیرو ویلک برای بررسی نرمال بودن داده ها
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 بحث
هدف مطالعه حاضر، بررس��ی و مقایس��ه امتیاز سلامت ایران با 
سایر کشورهای حوزه منا، بر اساس گزارش های منتشر شده مؤسسه 
لگاتوم در سال 2023 بود. نتایج این پژوهش نشان داد که در حوزه 
سلامت، وضعیت ایران در یک نگاه کلی در مقایسه با میانگین سایر 
کش��ورهای حوزه منا در وضعیت نس��بتا مطلوب قرار دارد. ایران در 
رتبه کلی رفاه و در س��ایر حوزه ها، برای رس��یدن به س��طح ب�الای 
رف�اه، فاصله زیادی را باید طی کند که مستلزم تلاش مستمر و زیاد 
است تا تصویر بهتری از جمهوری اسلامی ایران از نظر شاخص رفاه 

و نیز در حوزه سلامت در سطح جهانی ارائه شود.
امروزه س��رمایه گذاری در نظام سلامت، فرصت بزرگی در جهان 
اس��ت. به طور کلی هر چه این عدد بالاتر باش��د، رشد اقتصادی نیز 
بیشتر می شود. زیرا سیستم سلامت می تواند کیفیت زندگی را بهبود 
بخش��د، بهره وری و درآمد نیروی کار را افزایش دهد و فناوری های 
جدید را توس��عه دهد. برخی مطالعات نشان می دهند که هر مقدار 
س��رمایه گذاری در حوزه سلامت در کش��ورهای در حال توسعه، با 
بازدهی چند برابر مواجه می شود ]33[. جامعه ای که از زیرساخت ها 
و شالوده های سلامت قوی برخوردار است، شهروندان را قادر می کند 
تا از سلامت ذهنی و فیزیکی مناسب، لذت برده و به سطوح بالاتری 
از درآمد و رفاه دس��ت یابند. ب��رای اینکه یک ملت از رفاه برخوردار 
باشد لازم است شهروندان آن دارای سلامتی مطلوب باشند. افرادی 
که از س��لامت فیزیکی و بهداشت روانی بهتری برخوردار هستند از 
س��طوح بالاتری از بهزیستی برخوردار می ش��وند. به علاوه، سلامت 

جامعه قابلیت های افراد را از آسیب مصون می سازد ]27[. 
س��لامت مقوله ای اس��ت که نقش آن در ارتقای ش��اخص های 
توسعه انسانی انکارناپذیر است. بنابراین مبارزه با عواملی که سلامت 
را تحت تأثیر قرار داده و نیز س��بب وجود نابرابری هایی در س��لامت 
می شوند، از اولویت های جامعه محسوب می شود. با مهار عوامل مؤثر 
بر س��لامت در مسیر مثبت، می توان سیاست های مرتبط با سلامتی 
و رفاه را بهبود بخش��ید که همگی نیازمند انگیزه های قوی همکاری 

بین بخشی است ]34،35[.

نتیجه گیری
نظ��ام بیمه س��لامت كارآمد، س��الم و عدالت مح��ور در ارتقای 
امنی��ت اجتماعی و اقتصادی و در دسترس��ی گس��ترده به خدمات 
بهداش��تی درمانی، ايجاد جامعه س��الم و در نتیجه رش��د شاخص 
رفاه، تأثیر به س��زایی دارد. به همین دلیل برای رس��یدن به س��طح 
بالاتر ش��اخص سلامت و دیگر ش��اخص های رفاه در سطح جهانی، 
نیازمند برنام�ه ریزی های جام��ع، بلندمدت و بهبود روابط داخلی و 
بین المللی است. امروزه جامعه ایران با چالش ها و ناترازی های جدی 

در زمینه های گوناگون، از جمله حوزه سلامت، مواجه است که رفع 
ه��ر یک از آنها اقدام��ات همه جانبه، همگرایی و اس��تفاده بهینه از 
ظرفیت های بین بخش خصوصی، جامعه مدنی و دولت را می طلبد. 

تأییدیه اخلاقی: مطالعه حاضر مورد تأیید معاونت تحقیقات دانشگاه آزاد اسلامی واحد 
گرمسار قرار گرفت.

تعارض منافع: نویسنده این مقاله هیچگونه تعارض منافعی را اعلام نکرد.
منابع مالی: مطالعه حاضر مورد حمایت مالی قرار نگرفته است. 
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