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بهداشتودرماناست.اینپژوهشباهدفبررسیوضعیتتوسعهیافتگیاستانهایایرانازنظرشاخصهایسلامتکودکانانجامشد.
،Cهپاتیت،Bروش کار: برایسنجشتوسعهیافتگیسلامتکودکاناز14شاخصعفونتهایتنفسیوسل،عفونتهایرودهای،هپاتیت
کمبودهایتغذیه،هموگلوبینوپاتیوکمخونیهایهمولیتیک،نقایصمادرزادی،بیماریهایقلبی-عروقی،دیابت،اختلالاتروانی،پوسیدگی
دندانهایشیری،سوءاستفادهجنسیدردورانکودکی،بازماندگیازرشدکودکانکههمگیبراساسسالهایزندگیتعدیلشدهباناتوانی1
جمعآوری بیماریها جهانی2 بار آماری مجموعه از 2019 سال در استانها تمامی شدهاست.شاخصهای استفاده زندگی امید نیز و هستند
تاوضعیت رتبهبندیشدند اینشاخصها اساس بر استانها ،)Shannon entropy(آنتروپیشانون و )TOPSIS(تاپسیس ازتحلیل استفاده با و

توسعهیافتگیسلامتکودکاندرایرانمشخصشود.
بدترین سیستانوبلوچستان استان در و وضعیت بهترین مازندران و چهارمحالبختیاری گیلان، استانهای در ترتیب به کودکان ها:  یافته 
وضعیتسلامترادارند.همچنیندرحدود16درصدازاستانهایکشوروضعیتسلامتکودکانبسیارضعیفوکمترازمتوسطودر54

درصداستانها،وضعیتتوسعهیافتگیازنظرشاخصهایسلامتکودکانمناسباست.
و برنامهریزی بهداشتی، امکانات و خدمات ارائه مورد در میتوان استانها و جوامع سلامت نیازهای و شرایط شناسایی با گیری:  نتیجه 
تصمیمگیریصحیحتریانجامداد.همچنینارتقایشاخصهایسلامتووضعیتتوسعهباآموزشهایلازموتخصیصانگیزههایمناسب،

ثباتسیاسیواقتصادیوارتقایمولفههایاجتماعیسلامتامکانپذیراست.
واژگان کلیدی: توسعه،سلامتکودکان،تحلیلتاپسیس،کمبودهایتغذیه،بیماریهایروانی

مقدمه
توسعه به عنوان يكي از اهداف اساسي در راهبري جوامع، 
همواره مورد توجه انديشمندان و سياستگذاران بوده است. در 
از  مجموعه اي  و  بعدي  چند  مفهومي  توسعه  جديد،  ديدگاه 
تحولات فكري، فرهنگي، سياسي، اقتصادي و اجتماعي است 
که منجر به گسترش توانايي ها و ظرفيت هاي کلي يک جامعه 

در تمامي ابعاد مي شود و برنامه ريزي براي آن امري ضروري 
شكل گيري  فرايند  همچنين   .]2 است]1،  اجتناب ناپذير  و 
نسبتا  توزيع  و  پايدار  رفاه  ايجاد  به  نهادي منجر  ساختارهاي 
افراد  عادلانه آن در سطح جامعه با هدف توانمندسازي همه 

جامعه مي شود. ]3[. 
1- Disability Adjusted Life Years
2- Global Burden Disease (GBD)
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بخش هاي  مهمترين  از  يكي  عنوان  به  سلامت  بخش   
توسعه  سطح  تعيين کننده  شاخص هاي  از  يكي  و  خدماتي 
سياست گذاري هاي  در  را  مهمي  نقش  که  مي شود  شناخته 
ايفا  پيشرفته  جوامع  در  مخصوصا  عمومي  بخش  براي  دولت 
اقتصادي-اجتماعي  موقعيت  تعيين کننده  واقع  در  و  مي کند 

کشور مي باشد]4، 5[. 
با پيشرفت و   سلامت مقوله اي است که ارتباط نزديكي 
توسعه همه جانبه و از جمله توسعه منطقه اي دارد. افراد جامعه 
سالم از يک سو با نشاط تر و شادابتر و با انگيزه بيشتري فعاليت 
کاهش  باعث  سلامت  سطح  ارتقاي  ديگر  سوي  از  مي کنند. 
در  مي شود.  ملي  اقتصاد  غيرمستقيم  و  مستقيم  هزينه هاي 
مقابل نظريه اي که معتقد است بودجه بهداشتي هرساله دولت 
يک نوع هزينه محسوب مي شود، بسياري از اقتصاددانان اين 
نوع هزينه ها را نوعي سرمايه گذاري مي دانند که در نهايت باعث 
رشد و توسعه مي گردد]1[. همچنين سلامتي تأثير مستقيمي 
بر توليد و مشارکت، پس انداز و سرمايه گذاري، بهره وري نيروي 
انساني و ساير عوامل جمعيت شناختي و کيفيت نيروي انساني 
دارد]6[. به همين دليل، کليه جوامع توجه ويژه اي به افزايش 

کيفي و کمي شاخص هاي سلامت داشته اند.
آن  نگاه  درگرو  اي  جامعه  هر  پيشرفت  و  توسعه  بنابراين 
جامعه به سلامت افراد جامعه است و برخورداري از نيروي کار 
سالم، مولد و باکيفيت، نيازي اساسي و حقي همگاني است که 
است.  قرارگرفته  تأکيد  و  توجه  مورد  اساسي کشور  قانون  در 
باتوجه به اهميتي که سلامت در توسعه جوامع دارد، همواره 
در برنامه هاي مختلف ملي و بين المللي از جمله برنامه توسعه 
هزاره، برنامه توسعه پايدار)که سلامت هدف سوم است( و شش 

برنامه توسعه کشوري مورد توجه قرار گرفته شده است. 
هاي  شبكه  سريع  گسترش  ايران،  توسعه  اول  برنامه  در 
و  هاي جمعيتي  بهبود شاخص  ها،  استان  تمام  در  بهداشتي 
بيمه  قانون  تصويب  و  روستايي  مناطق  در  ويژه  به  بهداشتي 
سلامت همگاني از اقدامات مؤثر انجام گرفته در مدت پنج ساله 
اين برنامه بود. کاهش مرگ و مير مادران، ايجاد بيمه درماني 
فعاليتهاي  عمده  از  فقير  اقشار  و  روستاييان  دولت،  کارکنان 
سيستم  ايجاد  است.  بوده  توسعه  دوم  برنامه  در  شده  انجام 
سازي  پياده  و  خدمات  بندي  سهميه  براي  آمادگي  نظارتي، 
بيمه  اجراي  و  تصويب  توسعه،  و  سوم  برنامه  در  ارجاع  نظام 
همگاني روستايي و پزشک خانواده نيز در برنامه چهارم توسعه 
توسعه، عدالت در سلامت و  پنجم  برنامه  بوده است ]7[. در 

ساماندهي نظام درماني مطرح گرديده است ]8[. 
حوزه  در  توسعه  ششم  برنامه  قانون  کلان  اهداف  عمده 
سلامت، افزايش اميد به زندگي، کاهش بار ناشي از بيماري هاي 
توسعه، سلامت  ارتقاي شاخص هاي  عوامل خطر،  و  غير واگير 
کودکان، افزايش دسترسي و بهره مندي خانوارهاي ايراني به 
سبد مطلوب غذايي ايمن و سالم، مديريت بهينه منابع مالي 
در نظام سلامت با اولويت گروه هاي آسيب پذير و خوداتكايي 
در زمينه طراحي و توليد مواد و فرآورده هاي دارويي، واکسن، 
اولويت  با  پزشكي  ملزومات  و  تجهيزات  زيستي،  محصولات 

محصولات دانش بنيان، مي باشد ]9[. 
در  بخش سلامت،  در  کلي حكمراني  روند  به  نگاهي  در   
با  مرتبط  موضوعات  به  بيشتر  توسعه  دوم  و  اول  برنامه هاي 
بهداشت توجه شده است و در برنامه هاي سوم تا ششم بيشتر 
رويكردها به سمت حوزه درمان و عدالت بوده و بنابراين شاهد 

کاهش تمرکز بر بهداشت در تدوين قوانين هستيم ]7[.
توسعه  و  رشد  به  ورود  دروازه  کودکان  اينكه  به  باتوجه 
عمومي جامعه آينده خواهند بود و همواره در معرض آسيب 
بيشتري نسبت به ديگر افراد جامعه هستند، توجه به سلامت 
ي  حوزه  دغدغه هاي  مهمترين  از  کودک  رواني  و  جسماني 
بهداشت و درمان است. در سال هاي اخير بهزيستي کودکان و 
سنجش آن در سطح جهاني مورد توجه روز افزون بوده است 

.]11 ،10[
در  چشمگيري  پيشرفت هاي  اخير  دهه ي  سه  در  ايران 
حوزه  در  است.  داشته  کودکان  زندگي  زمينه هاي  از  برخي 
سلامت برخي از مهمترين شاخص هاي سلامت کودکان مانند 
مرگ و مير کودکان زير يک سال، بهبود قابل توجهي را نشان 
مي دهد ]12[. براساس آمار منتشره سازمان جهاني بهداشت، 
ميزان شيوع کمبودهاي  تغذيه )مانند کمبود پروتئين، ويتامين 
به  از حدود 34 درصد در سال 1990  ايران  ...( در  و  يد   ، آ 
از  کمتر  که  داشته  کاهش   2019 سال  در  درصد   23 حدود 
همچنين  مي باشد.  جهاني  ميانگين  و  منا  منطقه  ميانگين 
ميزان شيوع بيماري هاي تنفسي و سل در کودکان زير 5 سال 
بازه  زماني 1990 تا2019  نوساناتي که در  با وجود  ايران  در 
داشته، در حدود 17 درصد باقي مانده که اين مقدار کمتر از 
از  مي باشد.  منا  منطقه   ميانگين  از  بيشتر  و  جهاني  ميانگين 
سوي ديگر ميزان شيوع نئوپلاسم ها در کودکان زير 5 سال در 
ايران عليرغم نوساناتي که در بازه زماني 1990 تا2019 داشته 
، در حدود 2/2 درصد باقي مانده است که بيشتر از ميانگين 
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جهاني و ميانگين منطقه منا بوده ولي با وجود تغييرات فراوان 
ميزان  کند.  نزديک  منا  منطقه  ميانگين  به  را  خود  توانسته 
ايران  نيز در کودکان زير 5 سال در  بيماري هاي روان  شيوع 
در  درصد   3/2 حدود  به  سال1990  در  درصد   4/2 حدود  از 
سال2019 کاهش داشته است که بالاتر از ميانگين جهاني و 

کمتر از ميانگين منطقه منا مي باشد.
بين شهرهاي  و  استان  يک  در  توسعه  مقايسه   و  سنجش 
و  يا  مختلف  استان هاي  بين  و  کشور  يک  داخل  در  مختلف، 
در يک منطقه و بين کشورهاي مختلف در تصميم گيري هاي 
اقتصادي و اجتماعي حائز اهميت  امور  مديران و کارشناسان 
بر  مبتني  هيرشمن  نامتعادل  اقتصادي  رشد  نظريه  است. 
محدوديت امكانات و قابليت هاي مناطق و بخش هاي مختلف 
اقتصادي است. طرفداران اين نظريه بر اين باورند که کشورهاي 
در حال توسعه به دليل کمبود منابع مالي و توانمندي هاي فني 
مناطق  و  بخش ها  همه  در  همزمان  طور  به  نمي توانند  لازم، 
رو  اين  از  يابند.  دست  اقتصادي-اجتماعي  رشد  به  اقتصادي 
مجبور مي شوند از مزيت هاي نسبي موجود استفاده کنند و از 
روند انتشار اثرات توسعه از بخش ها و مناطق توسعه يافته به 

کمتر توسعه يافته برخوردار شوند ]5[. 
از  ايران  اين پژوهش وضعيت توسعه يافتگي هر استان  در 
اين  نتايج  مي شود.  تعيين  کودکان  سلامت  شاخص هاي  نظر 
به منظور  و منطقه اي  برنامه ريزان ملي  براي  تحقيق مي تواند 
ارزيابي کارايي برنامه هاي توسعه و همچنين هدف گذاري مؤثر 

سرمايه گذاري ها مفيد باشد.

روش کار
آن  هدف  و  است  مقطعي  پژوهش  يک  حاضر  مطالعه 
کودکان  سلامت  شاخص هاي  اساس  بر  استان ها  بندي  رتبه 
سلامت  شاخص   14 براي  داده ها  مي باشد.  سال2019     در 
کودکان شامل عفونت هاي تنفسي و سل، عفونت هاي روده اي، 
هموگلوبينوپاتي  کمبودهاي  تغذيه،   ،C هپاتيت   ،B هپاتيت 
بيماري هاي  مادرزادي،  نقايص  هموليتيک،  خوني هاي  کم  و 
دندان هاي  پوسيدگي  رواني،  اختلالات  ديابت،  قلبي-عروقي، 
از  بازماندگي  استفاده جنسي در دوران کودکي،  شيري، سوء 
رشد کودکان که همگي بر اساس سال هاي زندگي تعديل شده 

با ناتواني هستند و اميد زندگي، جمع آوري شده است. 
سال  براي  و  استان ها  تمامي  براي  موردنظر  شاخص هاي 

آوري  جمع  بيماري ها  جهاني  بار  آماري  مجموعه  از   2019
شده اند. سپس داده ها با استفاده از آناليز تاپسيس و آنتروپي 
شانون در نرم افزار Excel مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند 
رتبه بندي  کودکان  شاخص هاي سلامت  اساس  بر  استان ها  و 
شدند تا وضعيت توسعه سلامت کودکان در استان ها مشخص 

شود. 

روش آنتروپی شانون
استفاده  شانون  آنتروپي  روش  از  تاپسيس،  تكنيک  در 
محاسبه  روش هاي  معروفترين  از  يكي  عنوان  به  که  مي شود 
که  است  اين  روش  اين  در  اول  گام  مي باشد.  شاخص  اوزان 
نرمال  ماتريس  سپس  و  شود  تشكيل  تصميم  ماتريس  ابتدا 
Pij مي ناميم. نرمال شدن به  شود که هر درايه نرمال شده را 
اين صورت مي باشد که درآيه هر ستون را بر مجموع ستون ها 
تقسيم مي کنيم. Rij درايه هاي ماتريس اوليه هستند و در واقع 

اعداد اصلي مربوط به شاخص ها در استان ها مي باشند.

1   
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m
i

R
Pij

Rij=

=
∑

; j=1,2, …, n

n=تعداد شاخص ها 
m= تعداد استان ها

 k ( مي باشد و 
jE گام سوم محاسبه آنتروپي هر شاخص )

 K .را بين 0 و 1 نگه مي دارد 
jE به عنوان مقدار ثابت مقدار 

تعديل  را  شاخص  هر  آنتروپي  مقادير  که  است  وزني  ضريب 
مي کند.

1

m
j ij iji

E k P LnP
=
 = −  ∑

K= 1
Lnm

مي شود  محاسبه   )
jd ( معيار  انحراف  مقدار  چهارم  گام 

مفيد  اطلاعات  ميزان  چه  مربوطه  شاخص  مي کند  بيان  که 
براي تصميم گيري در اختيار تصميم گيرنده قرار مي دهد. هر 
باشند،  نزديک  به هم  اندازه گيري شده شاخصي  مقادير  چه 
شاخص  آن  نظر  از  رقيب  گزينه هاي  که  آنست  نشان دهنده 

تفاوت چنداني با يكديگر ندارند.
jd = 1- jE
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محاسبه مي گردد]13[  jw سپس در گام پنچم مقدار وزن  

jw  =
1

j
n

jj

d

d
=∑

اهميت  و  بعد  هر  اهميت  به  توجه  با  شاخص ها  وزن 
شاخص هاي داخل هر بعد تنظيم شد.

روش تکنیکی برای ترتیب اولویت بر اساس شباهت به 
راه حل ایده آل)تاپسیس( 

تكنيک تاپسيس يكي از روش هاي رتبه بندي است که در 
 m ،سال 1981 توسط هاوينگ و يون  ارائه شد. در اين روش
اين  بر  تكنيک  اين  ارزيابي مي شوند.  گزينه  توسط شاخص ها 
مفهوم استوار است که گزينه انتخاب شده بايد کمترين فاصله 
را با راه حل ايده آل مثبت و حداکثر فاصله را با راه حل منفي 
ايده آل داشته باشد. فرض بر اين است که کاربرد هر شاخص 
به طور يكنواخت در حال افزايش يا کاهش است]14[. مراحل 
حل مسئله در تكنيک تاپسيس شامل ماتريس تصميم گيري، 
تشكيل  مقياس،  بدون  ماتريس  به  تصميم  ماتريس  تبديل 
ماتريس وزني بدون مقياس، شناسايي راه حل مثبت و منفي 
در  و  منفي  و  مثبت  گزينه هاي  بين  فاصله  آل، محاسبه  ايده 
نهايت نزديكي نسبي نشانگر را محاسبه کرد. ماتريس تصميم 
در واقع ماتريس اوليه اي است که اطلاعات شاخصهاي 14 گانه 
در استان ها را نشان مي دهد و در قالب جدول 1 نشان داده 

شده است. 
معادله مرحله نهايي به صورت زير است:

 
i

i
i i

dC
d d

−

− +=
+

+di و -di فواصل اقليدسي از مقادير ايده آل مثبت و منفي 

مربوط به شاخص ها در استان ها مي باشند. مرحله نهايي در اين 
بود.  آمده  به دست  اساس مقدار  بر  استان ها  رتبه بندي  روش 
ارزش بيشتر اين مرحله نشان دهنده رتبه بالاتر براي استان 

مربوطه است]15[.

یافته ها
ساير  و  سال  بر حسب  تولد  بدو  در  زندگي  اميد  شاخص 

شاخص ها بر حسب ميزان دالي ايجاد شده توسط آن عامل در 
کودکان تا سن 14 سال استخراج شده و داده ها به شرح زير 

مي باشند.
توسعه در جدول2، جدول 3  از محاسبه آستانه هاي  پس 
نتايج تاپسيس را در رتبه بندي استان ها بر اساس شاخص هاي 
مورد نظر نشان مي دهد. باتوجه به اينكه فاصله بين بيشترين 
وکمترين نمره، 0,88 تقسيم بر 4 )تعداد طبقات(، معيار تقسيم 

بندي طبقات مي باشد، استان ها به چهار گروه تقسيم شدند.
نتايج نشان مي دهد که بر اساس شاخص هاي مورد استفاده 
چهارمحال  گيلان،  استانهاي  ترتيب  به  کودکان  مطالعه،  در 
بختياري و مازندران بهترين وضعيت سلامت و کودکان استان 
سيستان و بلوچستان بدترين وضعيت سلامت را دارند. به طور 
استانهاي  از  درصد   16 حدود  در  که  گفت  مي توان  خلاصه 
کشور وضعيت سلامت کودکان بسيار ضعيف و کمتر از متوسط 
يافتگي  توسعه  وضعيت  استانها،  درصد   54 در  و  مي باشد 

استان ها از نظر شاخص هاي سلامت کودکان مناسب است.

بحث
در ميان شـاخص هاي مختلف توسـعه، شـاخص بهداشـت 
هـر  پيشـرفت  شـاخص هاي  مهمتريـن  از  يكي  درمان  و 
ملـي  توسـعه  برنامه هاي  موفقيـت  ميزان  و  است  کشـوري 
اين بخـش  اهداف  بـه  زيـادي در گرو دسـتيابي  تـا حد  نيز 
در  بهداشـتي  شـاخص هاي  کيفيت  و  ميـزان  هرچه  اسـت. 
شـاخص ها  اين  پراکنـش  و  توزيـع  و  بيشتـر  جامعـه  يـک 
متعادل تر و متناسـب تر باشـد، رفاه نسـبي و سلامتي بيشتري 
در آن جامعـه وجـود خواهد داشـت. مطالعات انجـام گرفتـه 
و  بهداشـت  شـاخص هاي  مي دهـد  نشـان  زمينـه  ايـن  در 
مناطق  بين  در  توسـعه،  شـاخص هاي  سـاير  هماننـد  درمان 
توزيع  يكسان  طور  به  توسعه  حال  در  کشورهاي  جغرافيايي 
و  نبـوده  مسـتثني  قاعـده  ايـن  از  نيـز  ايـران  نشده است. 
بـه  مختلـف  اسـتانهاي  در  شـاخص ها  ايـن  توسـعه  شـكاف 

وضـوح ديـده مي شـود]16[.
پژوهش حاضر به بررسي وضعيت توسعه يافتگي استان هاي 
پرداخته است.  کودکان  سلامت  شاخص هاي  نظر  از  ايران 
سلامت  وضعيت  کشور  استان هاي  از  درصد   16 حدود  در 
 54 در  و  متوسط مي باشد  از  و کمتر  بسيار ضعيف  کودکان 
شاخصهاي  نظر  از  توسعه يافتگي  وضعيت  استان ها  درصد 
گيلان،  استان هاي  ترتيب  به  است.  مناسب  کودکان  سلامت 
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 2019اطلاعات زیر شاخصهاي وضعیت بهزیستی کودکان در استانها در سال  -1جدول
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 کودکان سلامت  رشد سطح براي بنديطبقه آستانه -2جدول

 بالاتر  حد تر پایین حد سطح توسعه
 0.9343 0.7168 ترین  یافته توسعه

 0.7168 0.4992 توسعه یافته بالا 
 0.4992 0.2816 توسعه یافته کم

 0.2816 0.0641 کمتر توسعه یافته 
 
  

 کودکان  بهزیستی وضعیت بندي رتبه براي  تاپسیس تحلیل و  تجزیه نتایج -3جدول

سلامت توسعه وضعیت نمره استان رتبه توسعه  وضعیت   
 0.93 گیلان 1

ترین  یافته توسعه  

 0.92 چهارمحال و بختیاري  2
 0.91 مارندران  3
 0.82 قزوین  4
 0.82 اصفهان 5
 0.81 تهران 6
 0.78 لرستان  7
 0.76 زنجان  8
 0.76 کردستان  9
 0.75 اردبیل  10
 0.74 قم 11
 0.74 آذربایجان شرقی  12
 0.73 کهکیلویه و بویراحمد  13
 0.73 سمنان  14
 0.73 مرکزي  15
 0.72 بوشهر  16
 0.72 یزد  17
 0.71 ایلام 18

متوسط  توسعه  

 0.69 البرز  19
 0.65 آذربایجان غربی 20
 0.64 فارس  21
 0.61 همدان 22
 0.61 گلستان 23
 0.58 کرمانشاه  24
 0.57 خراسان رضوي  25
 0.57 خوزستان  26
 0.47 هرمزگان  27

 متوسط حد از کمتر توسعه
 0.45 خراسان جنوبی  28
 0.42 خراسان شمالی 29
 0.37 کرمان  30
 یافتگی توسعه  ینکمتر 0.05 سیستان و بلوچستان 31

 منبع: محاسبات تحقیق

  

جدول 2- آستانه طبقه بندی برای سطح رشد سلامت کودکان

 کودکان  بهزیستی وضعیت بندي رتبه براي  تاپسیس تحلیل و  تجزیه نتایج -3جدول

سلامت توسعه وضعیت نمره استان رتبه توسعه  وضعیت   
 0.93 گیلان 1

ترین  یافته توسعه  

 0.92 چهارمحال و بختیاري  2
 0.91 مارندران  3
 0.82 قزوین  4
 0.82 اصفهان 5
 0.81 تهران 6
 0.78 لرستان  7
 0.76 زنجان  8
 0.76 کردستان  9
 0.75 اردبیل  10
 0.74 قم 11
 0.74 آذربایجان شرقی  12
 0.73 کهکیلویه و بویراحمد  13
 0.73 سمنان  14
 0.73 مرکزي  15
 0.72 بوشهر  16
 0.72 یزد  17
 0.71 ایلام 18

متوسط  توسعه  

 0.69 البرز  19
 0.65 آذربایجان غربی 20
 0.64 فارس  21
 0.61 همدان 22
 0.61 گلستان 23
 0.58 کرمانشاه  24
 0.57 خراسان رضوي  25
 0.57 خوزستان  26
 0.47 هرمزگان  27

 متوسط حد از کمتر توسعه
 0.45 خراسان جنوبی  28
 0.42 خراسان شمالی 29
 0.37 کرمان  30
 یافتگی توسعه  ینکمتر 0.05 سیستان و بلوچستان 31

 منبع: محاسبات تحقیق

  

جدول 3- نتایج تجزیه و تحلیل تاپسیس برای رتبه بندی وضعیت بهزیستی کودکان

را  وضعيت سلامت  بهترين  مازندران  و  بختياري  چهارمحال 
بدترين وضعيت  بلوچستان داراي  دارند و استان سيستان و 

سلامت مي باشد.
بهرامي يكي از مشـكلات مهم در ارائه خدمات بهداشـتي 
و  امكانـات  کمبود  را  توسعه  درحال  کشـورهاي  درماني  و 
و  شـهري  مناطـق  در  آن  نادرسـت  توزيع  و  انسـاني  نيروي 
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 تاپسیس  در استفاده مورد هايشاخص براي شانون آنتروپی وزن-4جدول

  وزن  استفاده مورد هاي شاخص رتبه
 0.2703 کودکان رشد از بازماندگی 1

 0.1382 سل  و تنفسی هايعفونت 2

 0.1048 عروقی-قلبی هاي بیماري 3

 B      0.0973 هپاتیت 4

 0.0885 مادرزادي  نقایص 5

 C 0.0883هپاتیت  6

 0.0653 همولیتیک  هاي خونیکم  و هموگلوبینوپاتی 7

 0.0638 دیابت 8

 0.0439 اي روده هايعفونت 9

 0.0327 تغذیه  کمبودهاي 10

 0.0039 روانی اختلالات 11

 0.0014 کودکی  دوران در جنسی استفاده سوء 12

 0.0011 امید زندگی  13

 0.0007 شیري  هاي دندان پوسیدگی 14

 

روسـتايي مي داند. علاوه بر آن توسـعه بهداشـت را متأثر از  
عوامل مختلف اجتماعي، سياسـي، فرهنگي و ... مي داند]16[.

مديريت  نظام  ايران،  ملي  توسعه  شاخص  گزارش  طبق 
از  شهرستاني  و  استاني  ملي،  سطوح  در  سلامت  برنامه هاي 
نيست. دلايل  برخوردار  پايداري لازم  و  پيوستگي  هماهنگي، 
اين  جمله  از  که  زده است  دامن  موضوع  اين  به  متعددي 
برنامه هاي  موفقيت  به  متوليان  باور ضعيف  به  موارد مي توان 
جمعي، عدم آگاهي متوليان امر براي تدوين برنامه هاي مبتني 
ملي،  در سطوح  اجرا  و  برنامه ريزي  مهارت  عدم  و  شواهد  بر 
استان و شهرستان اشاره کرد. همچنين اشاره شد که برنامه ها 
ثبات  بوده و موفقيت در آن مستلزم  بيروني  از شرايط  متأثر 
سياسي و اقتصادي مي باشد. بنابراين لازم است شوراي امنيت 
ملي سياست ها را در جهت ايجاد اين ثبات سوق دهد. نقش 
مؤلفه هاي اجتماعي سلامت حدود 50 درصد تعيين شده است 
عادلانه  بهبود  انتظار  آنها  به  توجه  بدون  توان  نمي  لذا  و 

شاخص ها را داشت ]3[. 
 در گزارش عملكرد قانون برنامه ششم توسعه نيز به اين 
نكته اشاره شده که علـت اصلي بسياري از اين نابرابري هاي 
سـلامت  نظام هـاي  اختيارات  حيطه هاي  از  خارج  سلامت، 
درآمد  کمبود  بـي سوادي،  قبيـل  از  عـواملي  کشـور هاسـت. 
خانوارها به دليل توزيع ناعادلانه ثروت، عدم آگاهي و سبک 

جدول 4- وزن آنتروپی شانون برای شاخص های مورد استفاده در تاپسیس

زندگي نادرست  و پايين بودن طبقه  اجتمـاعي از جمله عواملي 
هستند که در شرايط کنوني سلامت مردم را تحت تأثير قرار 
مي دهند و بي توجهي به آنها موجب عدم دستيابي به اهـداف 
برابري در سلامت خواهد شد. نكته مهم  برقراري  سلامتي و 
ديگر، افزايش گستردگي احكام در قانون اول تا ششم توسعه 
آن  در  مندرج  احكام  اجراي  ميزان  کاهش  ديگر  سوي  از  و 
است. با توجه به يافته هاي مطالعات صورت گرفته درخصوص 
ارزيابي تمهيدات مرتبط با سلامت در برنامه هاي اول تا ششم 
به  دست يابي  عدم  جمله  از  توجهي  قابل  ضعف هاي  توسعه، 
روندهاي  به  توجه  برنامه ها، عدم  پايان  در  انتظار  مورد  نتايج 
فقدان  ها،  برنامه  در  سلامت  ارتقاي  موضوعات  و  بين المللي 
در  متن  همان  تكرار  سياستگذاري،  در  جامعيت  حد مطلوب 
ابهام در نقش دولت در تأمين سلامت، قوانين  برنامه بعدي، 
قوانين  تنظيم  خاص،  دوره  يک  مقتضيات  اساس  بر  مقطعي 
اجرا  و  پيگيري  قابليت  عدم  سياستگذاران،  سليقه  با  منطبق 
در برخي سياست هاي کلي از نظر محدوديت زماني، نامشخص 
بودن متولي در برخي احكام و ... در احكام مرتبط با سلامت 
در برنامه هاي اول تا ششم توسعه به صورت مشترک وجود 

دارد ]9[. 
در مطالعه ي دوسو و همكارانش اشاره شد که اغلب خدمات 
بهداشتي و درماني يا در دسترس نيستند و يا مردم توان خريد 
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آنها را ندارند. همچنين دلايل سازماني مانند ساعات محدود 
فرهنگي  موانع  کاربران،  با  غيردوستانه  رفتار  پرسنل،  حضور 
و... در دسترسي به خدمات بهداشتي موثر مي باشند. در واقع 
نظر  بعدي در  را مفهومي چند  به خدمات سلامت  دسترسي 
گرفته که عوامل جغرافيايي، اقتصادي)مقرون به صرفه بودن(، 
سازماني و فرهنگي)قابليت پذيرش( مي تواند آن را تسهيل و 

يا ممانعت کند]17[.
در مطالعه اي از اونو و همكارانش توزيع نابرابر جغرافيايي 
کار  نيروي  سياست  چالش هاي  ترين  رايج  از  يكي  پزشكان 
سلامت در کشورهاي OECD است. در اين مطالعه بيان شد 
که کشورها مي توانند از سه استراتژي احتمالا ترکيبي استفاده 
کنند. اول: مي توانند هدفشان انتخاب و آموزش پزشكان آينده 
شوند.  توزيع  مساوي  طور  به  آنها  اينكه  به  اميدوار  و  باشد 
انتخاب  بر  از طريق مقررات و مشوق هاي مالي  دوم: مي توان 
محل مطب پزشكان جديد تاثير گذاشت. سوم: مي توان ارائه 
مورد  خدمات  بتوان  تا  کرد  اصلاح  را  بهداشتي  مراقبت هاي 
نياز را با پزشكان کمتر  و با گسترش دامنه فعاليت پرستاران، 
داروسازان و ساير ارائه دهندگان، ارائه داد. پزشكي از راه دور نيز 
به عنوان يكي ديگر از گزينه هاي امكان پذير و بالقوه کارآمدتر 
براي ارتباط بيماران با پزشكان از راه دور در نظر گرفته شده 
و  منظم تر  ارزيابي هاي  به  نياز  که  شد  بيان  .همچنين  است 
دقيق تر براي تعيين سياست هاي مقابله با عدم عرضه پزشكان 

در هر زمينه کاري، مورد نياز است]18[.
که  شد  اشاره  نيز  همكارانش  و  ربوکاس  مطالعه ي  در 
از  يكي  کودکان  بر سلامت  اجتماعي  نابرابري هاي  پيامدهاي 
که مختص کشورهاي  است  بهداشت جهاني  عمده  مشكلات 
فقير نيست، بلكه زماني که کشورها ثروتمندتر و توسعه يافته تر 
مي شوند نيز ادامه مي يابد. نابرابري ها در اثر گروهي از عوامل 
به  منجر  که  مي شود  ايجاد  بهداشتي  و  اقتصادي  اجتماعي، 
مشكلات بهداشتي و توزيع نابرابر آنها مي شود. همچنين بيان 
شده است که عليرغم پيشرفت هاي قابل توجهي که در سطح 
اخير  دهه هاي  در  شده،  مشاهده  کودکان  سلامت  در  جهان 
باقي  کودک  سلامت  شاخص هاي  در  نابرابري هايي  همچنان 
مانده است. تداوم سطح پايين سلامت در گروه هاي آسيب پذير 
و  نوزادان  مرگ و مير  بالاي  ميزان  در  )که  جمعيت  اجتماعي 
کودکان زير پنج سال، سوء تغذيه، زايمان زودرس و وزن کم 
به  نياز  و  مي کند  دشوار  را  کار  مي شود.(  بيان  تولد،  هنگام 

سياست هاي اجتماعي و بهداشتي يكپارچه براي مقابله با چند 
بعدي بودن مشكلات سلامت کودکان را تقويت مي کند ]19[ 

 
نتیجه گیری

ايران در سه دهه اخير پيشرفت هاي قابل قبولي در برخي 
سلامت  حوزه  در  و  داشته  کودکان  بهزيستي  زمينه هاي  از 
برخي از شاخص ها مانند مرگ و مير کودکان زير يک سال، 
شاخصهاي  برخي  اما  مي دهند  نشان  را  توجهي  قابل  بهبود 
ديگر مانند سلامت روان کودکان و شيوع نئوپلاسم ها نيازمند 
توسعه يافتگي  ميزان  ديگر  از سوي  مي باشند.  بيشتري  توجه 
ميزان  يک  به  استان ها  تمام  در  کودکان  سلامت  شاخصهاي 
مشاهده  استان ها  ميان  در  توجهي  قابل  شكاف  و  باشد  نمي 

مي شود. 
منظر سلامت  از  استان ها  يافتگي  توسعه  تعيين سطح  با 
به  نسبت  استان ها  و  جوامع  سلامت  اولويت هاي  کودکان، 
بهداشتي، درماني مشخص مي شوند.  امكانات  و  ارائه خدمات 
همچنين ارتقاي شاخص هاي سلامت کودکان، با آموزش هاي 
لازم، تخصيص بودجه مناسب استاني، ثبات سياسي و اقتصادي 
است.  امكان پذير  سلامت  اجتماعي  مولفه هاي  ارتقاي  و 
مناسب  توزيع  با  استان ها  يافتگي  توسعه  نابرابري  همچنين 
منابع انساني بخش سلامت به خصوص پزشكان متخصص در 
بين استان ها، توزيع متوازن منابع فيزيكي مانند بيمارستان ها، 
مراکز توانبخشي، مراکز بهداشتي-درماني شهري و روستايي و 

خانه هاي بهداشت قابل اصلاح مي باشد.

کاربرد در تصمیم های مرتبط با سیاست گذاری در نظام 
سلامت

نتايج اين تحقيق مي تواند  به برنامه ريزان و سياستگذاران 
را  منابع  و  امكانات  توزيع  که  کند  کمک  منطقه اي  و  ملي 
براساس نيازهاي موجود استان ها انجام دهند. با وجود درک 
نيروي  توزيع  استانها،  در  سلامت  توسعه يافتگي  از  مناسبي 
انساني و بودجه و تأمين مالي نيز مي تواند به صورت هدفمن د 

در نظام سلامت صورت گيرد. 

تشکر و قدردانی
مقاله حاضر، حاصل بخشي از نتايج طرح پژوهشي با کد 

اخلاق IR.TUMS.SPH.REC.1402.157 مي باشد.
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Abstract 
Introduction: Children are the cornerstone of the growth and development of societies. Therefore, attention 
to the physical and mental health of children is one of the most important concerns in healthcare. This 
research was conducted to examine the developmental status of Iran’s provinces in terms of children’s health 
indicators.
Methods: To measure the development of children’s health, 14 indicators were analyzed, including 
respiratory infections and tuberculosis, enteric infections, the total burden of hepatitis B and hepatitis C, 
nutritional deficiencies, hemoglobinopathies and hemolytic anemias, congenital birth defects, cardiovascular 
diseases, diabetes mellitus, mental disorders, caries of deciduous teeth, sexual violence, and child growth 
failure. All of these indicators are based on life years adjusted for disability and life expectancy. In 2019, the 
indicators for all provinces were collected from the statistical collection of the Global Burden of Disease. 
Using TOPSIS and Shannon’s entropy analysis, the provinces were ranked based on these indicators to 
determine the development status of children’s health in Iran.
Results: Children have the best health status in the provinces of Gilan, Chaharmahal Bakhtiari, and Mazandaran, 
while the worst health status is observed in Sistan and Baluchistan. Additionally, in approximately 16% of the 
country’s provinces, children’s health status is very poor and below average, whereas 54% of the provinces 
show suitable development status in terms of children’s health indicators.
Conclusion: By identifying the health conditions and needs of communities and provinces, more accurate 
planning and decision-making can be achieved regarding the provision of health services and facilities. It is 
also possible to improve health indicators and development status through necessary training, the allocation 
of appropriate incentives, political and economic stability, and the enhancement of the social determinants 
of health.
Keywords: Development, Children’s Health, TOPSIS Analysis, Nutritional Deficiencies, Mental Disorders
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