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 يرو دي  تاک 2001س ال   س ازمان ب ود. در  نام   اساس ساسا

 [.2] سلامت داشت يشش همگانپو

 Universal Health) س   لامت يهمگ   ان پوش   ش

Coverage,UHC)  بهداش ت   يسازمان جهان فياساس تعر بر

س لامت ش امل    يب  مداخلات اص ل  يعبارت است از دسترس

ک     ن   ياز هز يسطح در يبخش توان درمان و ،يريشگيارتقا، پ

سلامت  يداشت  باشند. پوشش همگان ن راآافراد توان پرداخت 

انواع خدمات، و افراد  پوشش سلامت،خدمات  ن يس  جنب  هز

 [.3] رديگ يم بر تحت پوشش خدمات سلامت را در

س لامت   يدر استقرار موفق پوشش همگان ياريبس عوامل

خ دمات   ،يم ال  و ياس  يتعه د س  موثر هستند ک  عبارت د از  

 يب را  يفن   تيظرف ،يفعال جامع  مدن يها المنفع ، سازمان عام

 [.9] شواهد پژوهش، رشد اقتصاد از يريگ بهره و ديتول

 کي  عبارتند از اتخ ا    يکننده پوشش همگان نييتع  يمفاه

ب     تي  جمع  ي  کل يتعهد ب  دسترس   ن يمناسب در زم  يتصم

  ي  ب   کل  يدسترس   ، ع دالت در ازي  خدمات س لامت م ورد ن  

در  يحداقل بار م ال  نيچن و ه  ازيحسب ن بر خدمات سلامت

خصوص پوش ش اف راد    [. در5،6] شده ليتحم سلامت ن يهز

خص وص   باش د. در  ياف راد جامع   م     يتمام وششآل، پ دهيا

م داخلات    ي  پوش ش کل  ،آل دهي  پوشش خ دمات س لامت ا  

اس  تاندارد  نيترب  ا ب  اا يبخش   ت  وان و يدرم  ان و يريش  گيپ

آل،  دهي  ا يبرابر خطر م ال  خصوص حفاظت در در و باشد، يم

 [.7] باشد يم ماريب يبرا يبحران يمشکل مال جاديعدم ا

مث ل ق انون    ييها با برنام  رانيپوشش سلامت در ا برنام 

و  يخدمات درمان يها م يکارگران، ب ياجتماع نيتام م يالزام ب

س ازمان   نيق وان  ي، ملزم بودن ب   اج را  يسلامت اجبار م يب

درم ان   بهداش ت و  يه ا  طرح گسترش شبک  ،يبهداشت جهان

 لامتطرح تحول نظام س   تاًينها کشور، طرح پزشک خانواده و

 [.1-9،10] شده است ديتاک شيها پ سال از

 يپوشش همگان ،برنام  پوشش سلامت تيب  اهم توج  با

 ق  رار گرفت    اس  ت و دي  م  ورد تاک 2001س  لامت از س  ال 

 و   Millenium Development Goals (MDG) يها شاخص

 Sustainable Development Goals (SDG) اس  اس  ب  ر

 [.12،11] است دهيگرد نييتع (UHC) طرح نياهداف ا

 يها جهت سنجش برنام  ييجهت پاسخگو گذاران استيس

ابزاره ا ش اخص    ني  ا از يک  يب  اب زار دارن د ک       ازيخود ن

کرد  سنجش عمل در يديکل ءجز کيشاخص  نيتدو باشد، يم

 [.13] باشد يم

 در اي  دن کش  ور و در يراس  تا اق  دامات مختلف   ني  ا در

سلامت انجام گرفت  است ک   يها شاخص يورآ خصوص جمع

 ،يها مثل گزارشات ساان  سازمان بهداشت جهان آن از يتعداد

 ران،ي  س لامت ا  يشاخص مل   ،يگزارشات ساان  بانک جهان

 گ ر يد يتع داد  و ري  واگ ري  غ يها يماريب يريشگيپ يسند مل

 يها شاخص يورآ خصوص جمع در کني[. ل19-17] باشد يم

انجام  يترسلامت اقدامات محدود يسلامت در پوشش همگان

 باشد يبهداشت م يگرفت  است ک  شامل گزارش سازمان جهان

 زي  ه ا ن  شاخص نيا يبند تيخصوص اولو ضمن در [. در11]

 در يبند تياولو رانيمثال در اطور   باشد ب ياقدامات محدود م

 توس  ح حقدوس  ت و متخص  وص نقش    تح  ول نظ  ام س  لا

 [.14] همکاران انجام گرفت  است

 راني  و ا ايدن سلامت در يپوشش همگان تيب  اهم باتوج 

جهت پوشش انواع خ دمات   يمنابع مال تيمحدود نيچن و ه 

در پرداخ  ت  م  ارانيب يمش  کلات م  ال نيچن   ه    س  لامت و

 يه ا  ش اخص  يبن د  تي  س لامت، انتخ او و اولو   يها ن يهز

 نيدارد. ب   هم    تينظر کارشناسان خبره ب  نظر اهم سلامت با

 .رديانجام گ قيتحق نيشد ا ت گرف  يتصم ليدل

 

 هامواد و روش
باشد ک  در خص وص   يم يفينوع مطالع  ک کي مطالع  نيا

جهت پوش ش   ازيمورد ن يها شاخص يبند تيو اولو ييشناسا

مطالع     ني  اقدام نم وده اس ت. در ا   رانيسلامت در ا يهمگان

 جامع  مورد پژوهش م ا کارشناس ان خب ره کش ور هس تند و     

ب  صورت هدفمند انجام گرفت. مطالع  مربوط  در  يريگ نمون 

  .مرحل  انجام گرفت 3
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 و يمن ابع خ ارج   جامع و هدفمند در يبررس مرحل  اول 

 نينجام گرفت. اشاخص جهت سلامت بودند ا يک  دارا يداخل

 من  ابع ش  امل کت  ب، گزارش  ات، مق  اات مختل  ف ب  ود     

[12،11،5،9،36-19.] 

ف و  بع د از مطالع   و ترجم   و مطالع         يه ا  شاخص 

سلامت  يوج  مربوط ب  پوشش همگان 3محاسب  با  يچگونگ

 ن ياز هز يگستره خدمت، محافظت مال ت،يشامل پوشش جمع

 مش اب  ب ودن ب      اي يموارد تکرار ت،ياهم نيچن سلامت و ه 

کارشناس ان خب ره    مرحل   ب ا   نيا در. )دنديشاخص رس 343

ه ا خ دمت    در نظام سلامت کشور تجرب  سال ک  يدشامل افرا

مرتبح با حوزه س لامت و   يليمدارک تحص نيچن داشتند و ه 

ک   ب      ييها شاخص يتا تمام ديبهداشت داشتند مشورت گرد

 (.بودند انتخاو گردد کيس  وج  نزد نيا

م ده از مرحل   اول   آ  ب  دس ت  يها   دوم  شاخصمرحل

کارشناسان خبره قرار گرفت و با اس تفاده از   ب  بحث با مجدداً

ط ور مث ال در ح وزه      حوزه )ب هر نظر کارشناسان خاص در

حوزه  نيبا کارشناسان ا ريرواگيغ يها يماريپوشش خدمات ب

م گرفت( ها انجا شاخص  ياول يبند تيوزارت بهداشت اولو در

بودن شاخص  اديخصوص ز ک  در ديشاخص انتخاو گرد 71

مج دد ب ا    س ت يل چ ک  دني  گرد لي  تکم و يانجام دلف   يبرا

ش  اخص  90 ت  اًينها و دي  مش  ورت گرد يکارشناس ان وزارت   

 .ديانتخاو گرد

ها ک  شامل  اطلاعات شاخص يورآ فرم جمع خصوص در

ب   م لاک جه ت     ازي  ب ود، ن  يري  گ شاخص جهت ان دازه  90

ده از نظ ر کارشناس ان   استفا بود ک  با مطالع  منابع و يده وزن

فه  ،   يک   ش امل راحت     د،ي  انتخاو گرد يده عامل وزن 10

، 1909سال  شاخص تا تيهما ،يکنون تيبودن، اهم ريپذ امکان

 ب ودن، معتب ر و   شيقابل پا ت،يبودن، حساس يريگ دازهقابل ان

 قب ول ب ودن ش اخص ب ود     قاب ل  ب ودن، ج امع ب ودن و    ايپا

[35،21،20،13.] 

  ي  ته س ت يل و استفاده از چ ک  يباروش دلف مرحل  سوم 

انتخ او ش ده ب       يده   وزن اري  مع 10ش اخص ب ا    90شده 

چن د   يانتخاو خبرگان کش ور  داده شد. در يخبرگان کشور

 يها سال در حوزه 6ک  حداقل  يافراد مدنظر بود، تيخصوص

ها مشغول ب  ک ار باش ند و    اهوزارت بهداشت و دانشگ يستاد

 يه ا  ش اخص  داش ت  باش ند و   س ان  يف و  ل  يباا کمدار

 مس لح باش ند و   حوزه سلامت و بهداشت را ک املاً  سلامت و

ق رار ش د ب   ه ر      مش کل نباش د و   يل  يها خ نآب   يدسترس

 ينمره برا نيتر نييپا 1داده شود ک  نمره  6 تا 1شاخص نمره 

شاخص باشد ک     هر ينمره برا نيبااتر 6نمره  هر شاخص و

توج   ب   نظ ر     توانس ت ب ا   يم   اخصش   ه ر  بيترت نيب  ا

ض  من  . درردي  بگ را 60ت  ا  10ن يب   يا کارشناس  ان نم  ره

س لامت   يمايس   يه ا  ها بر اس اس کت او ش اخص    شاخص

و  يتيجمع يها شاخ  شاخص ريز 9ب   رانيا ياسلام يجمهور

 ه  ا و عوام  ل خط  ر،  يم  اريب يه  ا ش  اخص ر،ي  م  رو وم

 يروي  ن يه ا  پوشش خدمات سلامت و ش اخص  يها شاخص

 ش دند. ب ا   يبن د  [ ه  رتب 33ساختار نظام سلامت ] و ينسانا

ش امل   يم ار آ يه ا  شاخص SPSS 20.0 افزار استفاده از نرم

 .ديو درصدها محاسب  گرد اريو انحراف مع نيانگيم
 

 نتایج
نف ر   97ها ارسال شد،  آن يبرا ستيل ک  چک ينفر 63از 

 يها سابق  ک ار ب اا   آن درصد40و عودت دادند، ليرا تکمآن 

م رتبح ب ا آن    يه ا  س ازمان  اي  وزارت بهداشت  سال در 26

معاونت  اي استينفر سابق  ر17درصد مرد بودند.  10داشتند و

 يه ا  حوزه را در کل ريمد اي کشور يعلوم پزشک يها دانشگاه

 يانفر سابق  حض ور در واح ده   30و بهداشت داشتند زارتو

 مارس تان يب مرکز بهداشت و شبک  و تيريمد اي يگذار استيس

 اي   MPH اي   PhDنف ر   33 يليداشتند. مدرک تحص کشور را

پزش ک   يليمدرک تحص ينفر دارا 19 بود و يپزشک تخصص

 بودند. سان يفو  ل اي يعموم

 دگاهي  س لامت از د  يپوشش همگان يها شاخص نيتر مه 

 زاني  م رو م ادران ب اردار، م    زاني  م بينظران ب  ترت صاحب

 در يب   زن دگ   ديسال، ام 6 ريکودکان ز ونيناسيپوشش واکس

 6 ريمرو کودکان ز زانيم نوزادان، ريمرو وم زانيم بدو تولد،

و آب     يس  دستر زاني  م ن،يقند خون باا در بالغ زانيسال، م
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ب وده   يهمگان م يسرطان و پوشش ب ليدل  مرو ب زانيسال ، م

ب     ريو مرو وم يتيشاخ  جمع ريدر ز تياولو نيتر است. مه 

در ب دو تول د،    يب  زن دگ  ديمرو زنان باردار، ام زانيم بيترت

ها و عوامل خطر ب   يماريشاخ  ب ريمرو نوزادان، در ز زانيم

قند خون  زانيسال، م 6 ريز ونيناسيپوشش واکس زانيم بيترت

ش اخ    ري  در ز ن،يفشارخون باا در بالغ زانيم ن،يباا در بالغ

ب  آو سال ،  يدسترس زانيم بيپوشش خدمات سلامت ب  ترت

و  نيسزار مانيوزن در موقع تولد، نسبت زا بروز تولد ک  زانيم

 بي  و ساختار نظام سلامت ب  ترت يانسان يرويشاخ  ن ريدر ز

ناخ الص   دي  سلامت از تول ن يدرصد هز ،يهمگان م يپوشش ب

 يدر سلامت در بخش دولتمردم  بيدرصد پرداخت از ج ،يمل

 .(1)جدول  بوده است
 

 میانگین و انحراف معیار  نمرات هریک از شاخص ها، رتبه در کل شاخص ها، و رتبه در هر حیطه از دیدگاه خبرگان نظام سلامت  (1جدول 

 رتبه در کل شاخص ها درحیطهرتبه  میانگین وانحراف معیار نام شاخص حیطه شاخص

یر
و م

گ 
مر

 و 
ی

یت
مع

ج
 

 1 1 5/64±2/0 میزان مرگ زنان باردار

 4 2 64±6/0 امید به زندگی دربدوتولد

 6 4 9/62±2/0 میزان مرگ نوزادان

 5 6 4/62±2/0 سال5میزان مرگ کودکان زیر 

 8 5 6/62±2/0 سال 1میزان مرگ کودکان زیر 

 9 4 9/61±2/0 سرطانمیزان مرگ بدلیل 

 16 7 4/60±2/0 سال40تا15میزان مرگ 

 15 8 2/60±4/0 میزان مرگ بدلیل بیماری قلبی

 17 9 9/48±4/0 میزان مرگ بدلیل دیابت

 18 10 7/48±4/0 میزان مرگ بدلیل سل

 22 11 1/48±4/0 میزان مرگ بدلیل ایدز

 41 12 4/45±2/0 میزان مرگ بدلیل مالاریا

ی
مار

بی
طر

 خ
ل

وام
 ع

ا و
ه

 

 2 1 5/65±4/0 میزان پوشش واکسیناسیون زیرپنج سال

 4 2 4/62±6/0 میزان قند خون بالا در بالغین

 11 4 6/61±4/0 میزان فشارخون بالا در بالغین

 14 6 6/60±2/0 میزان شیوع اضافه وزن وچاقی

 24 5 4/47±2/0 میزان بروز سل

 29 4 4/44±4/0 میزان بروز  ایدز

 40 7 8/45±6/0 مورد جدید بیماری قابل پیشگیری باواکسن

 42 8 4/45±2/0 سال15میزان استعمال دخانیات بالای 

 44 9 5/45±2/0 میزان بروز مالاریا

  10 4/46±4/0 موردجدید بیماریهای قابل گزارش

ت
لام

 س
ت

دما
 خ

ش
وش

پ
 

 7 1 5/62±4/0 میزان دسترسی به اب سالم 

 12 2 5/60±2/0 میزان بروزتولد نوزادان کم وزن درموقع تولد

 14 4 6/49±2/0 نسبت زایمان سزارین

 19 6 5/48±2/0 پوشش مراقبت زنان باردار

 20 5 6/48±2/0 نسبت زایمان انجام شده  توسط فرد دوره دیده

 25 4 7/47±4/0 میزان دسترسی به فاضلاب سالم

 27 7 5/47±5/0 سالممیزان دسترسی به هوای 

 47 8 2/46±4/0 میزان باروری نوجوانان

 60 9 1/41±2/0 میزان استفاده وسایل مدرن تنظیم خانواده

ام
نظ

ار 
خت

سا
 و 

ی
سان

ی ان
رو

نی
 

ت
لام

س
 

 10 1 7/61±4/0 پوشش بیمه همگانی

 21 2 2/48±5/0 درصد هزینه سلامت از تولید ناخالص ملی

 24 4 48±5/0 درسلامت در بخش دولتیدرصد پرداخت از جیب مردم 

 26 6 9/47±4/0 بار بیماری های با  بار بالا

 28 5 6/47±5/0 تعداد نیروی انسانی بخش سلامت به جمعیت

 46 4 2/45±4/0 میزان رضایت گیرنده خدمت

 44 7 4/46±5/0 درصد مخارج امرار معاش خود راخرج هزینه سلامت می کنند 60درصد افرادی که بیشتر از 

 48 8 7/44±6/0 سلامت میکنند هزینهدرصد مخارج غیر غذایی خودرا خرج 60از بیشترکه  درصد افرادی

 49 9 9/42±5/0 کنند سلامت میهزینه  خرج را درصد مخارج خود25از  بیشترکه  درصد افرادی
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 گيريبحث و نتيجه
 يه ا  ش اخص  نيت ر  مطالع  نش ان داد مه     نيا يها افت ي

 بي  نظ ران ب   ترت   ص احب  دگاهيسلامت از د يپوشش همگان

کودکان  ونيناسيپوشش واکس زانيمرو مادران باردار، م زانيم

 ري  م رو وم  زاني  م بدو تول د،  در يب  زندگ ديسال، ام 6 ريز

 سال بوده است. 6 ريمرو کودکان ز زانيمنوزادان، 

 ني ي و همک اران تح ت عن وان تع    دوس ت  در مطالع  ح ق 

انج ام   نقش  تحول نظام س لامت کش ور   يابيارز يها شاخص

سوال بود ک  هر سوال مرب وط ب      29 ينام  حاو شده پرسش

اس اس   شده بود )بر نييشاخص بود ک  توسح خبرگان تع کي

 يده   نم ره  ليخص وص تس ه   در (. ويخ ارج  و يمنابع داخل

 ت،يع ب ودن، حساس   ب ودن، ج ام   يري  گ شاخص قابل اندازه4

 ت،ي  ، مقبول1909 ت ا س ال   تياهم ،يکنون تيفه ، اهم يراحت

قابل کنت رل ب ودن    ،يريگ اندازه يازم برا فراه  بودن ساختار

 نام   را  نف ر پرس ش   39مطالع     ني  ا بود. در دهيانتخاو گرد

 بودن د و  ريمعاون وز اي ريها وز نآدرصد  20کردند ک  ليتکم

بدو تولد،  در يزندگ ديس  شاخص ام يبند تيوبعد از اول تاًينها

 تي  عنوان س  اولو  مادران ب ريمرو و م نوزادان و ريمرو و م

 [.14] اول انتخاو شدند

 مانيروز بعد از زا 92 تا يمدت باردار مرو زن باردار در

زن ان ب اردار    ري  ب   ج ز ح وادم، م رو و م     يعلت   ب  ه ر 

(Maternal Mortality Rate, MMR)   [.  36] ش ود  يم   يتلق

 تي  مطالع  ب  عنوان اولو نيزنان باردار در ا ريمرو وم زانيم

 هم واره زنان ب اردار   ريمرو وم زانيم اول انتخاو شده است.

سلامت بوده است ک     يها شاخص نيتر مه  از يکيب  عنوان 

 ، MDG،SDGمث  ل  يمن  ابع اطلاع  ات نيت  ر مه    يتم  ام در

 100-Core Health Indicator، WHO از گ  ريد يتع  داد و 

 مرو زنان باردار معم واً  [.36،12،11نابع معتبر آمده است ]م

  ليدل  ب  يباشد. مرو مستق يم  يرمستقيغ و  يمستق ليدل ب  دو

 يرو م ان يو زا يط ول دوران ب اردار   اس ت ک   در   ينديفرا

فش  ارخون دوران  و م ان يدوران زا يزيمث  ل خ ونر  ده د  يم  

 است ک  قبلاً ينديفرا ليدل  ب  يمستق ري[. مرو غ36] يباردار

اس ت. مث ل    دهي  گرد ديتش د  يداشت  و با باردار يماريفرد ب

دو ص ورت ش اخص    ه ر  در ،يباردار و يقبل يمشکلات قلب

س لامت   يه ا  از شاخص ياريبس يينها شاخصمربوط  چون 

توسح فرد  ماني, انجام زايباشد مثل )مراقبت دوران باردار يم

وج ود   ,يدر دوران ب اردار   ي  مشکلات تغذ زاني, مدهيدوره د

 بي  از پرداخت از ج ماراني, سه  بمنطق  در يمانيزا لاتيتسه

,  ري  واگ ريغ يها يماريب وعيش و بروز زانيبخش سلامت، م در

عوام ل   گ ر يمه  د يها شاخص مد خانوارها وآزنان, در وادس

 باشد يمهم اريتواند شاخص بس ي، مسلامت( موثر بر ياجتماع

دس ت آورد. در مطالع       ب   مطالع  ما رتب  اول را [ ک  در36]

شاخص رتب  سوم را داشت ک  بع د   نيهمکاران ا حقدوست و

بود  يهمگان م يپوشش ب زانيبدو تولد و م در يب  زندگ دياز ام

ب  عن وان   يسازمان بهداشت جهان يهدف اصل 100[. در 14]

از  يک  ي نيچن   . ه   [11]بوده است  يهدف اصل 100از  يکي

 [.12] باشد يه  م MDG, SDG اهداف در نيتر مه 

 ونيناسيپوشش واکس زانيدوم در مطالع  حاضر م تياولو  

 ونيناس  يسال بوده است ک   ش امل واکس   6 ريکودکان ز يبرا

، BCG ، فلج اطفال،B تيسرف ، هپات اهيس ،يفتريکامل کزاز، د

 MMR (Measles, Mumos, Rubella)انفل وانزا و  لوسيهموف

 بوده است.

 شيافزا يدسترس فراوان عل  در جهان و شرفتيپ رغ  يعل

 نف ر در  وني  ليم 10چنان س اان    ه  زاتيتجه ب  دارو و افت ي

 کنند يواکسن فوت م با يريشگيقابل پ يها يماريب ليدل  ب ايدن

 زاني  [. ش اخص م 37] باش د  يم   يقابل ت وجه  اريمار بسآک  

زن ب اردار   ري  مث ل ش اخص م رو وم    ونيناسيپوشش واکس

ثبت  ست يمثل س باشد يها م از شاخص ياريبس ييشاخص نها

س ه    ,ونيناس  يواکس يانسان يروين و لاتيتسه يتولد,  فراهم

در ص ورت   تواند يو..... ک  م يناخالص داخل ديتول سلامت از

سلامت  يعنوان شاخص پوشش همگان  شاخص ب نيانتخاو ا

 کنن ده باش د   حد واسح ه  کم ک  يها جهت ارتقا شاخص در

ه    در  يب    ص  ورت انف  راد ش  اخص ني  [. در ض  من ا37]

پوش  ش س  رخک در  زاني  م ه  ا ب  وده اس  ت م  ثلاً ش  اخص

 تي  هپات س ال  کي ريز ونيناسيپوشش واکس زانيم ,يسالگ کي

Bمطالع  حقدوست  [. در37و.... ] 3پوشش واکسن فلج زاني، م
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 ،نبوده است يانتخاب يها شاخص جزو شاخص نيهمکاران ا و

نب وده   ياص ل ش اخص   29ن مقال  جزو آطرف خبرگان  ک  از

  ط رح تح ول   ن مقال  آن است ک   در  آ ليدل  ب دياست ک  شا

 يمل   يها مطالعات شاخص [. در14] سلامت مدنظر بوده است

ج زو   راني  ا ياس لام  يجمه ور  س لامت در  يمايسلامت، س

 نيچن   [. ه   33،15] است دهي کر گرد ازيمورد ن يها شاخص

 ,Core Health Indicatorاه داف در    ه ا و  ج زو ش اخص  

MDG, SDG 100- [.12،11] باشد يم 

س لامت از   يپوش ش همگ ان   يه ا  سوم ش اخص  تياولو

ب دو   در يب  زندگ ديام نظران در مطالع  حاضر صاحب دگاهيد

 متوسح طول عمر در دهد يشاخص نشان م نيباشد. ا يمتولد 

 يش اخص انف راد   نيتردي  باش د ک   مف   يجامع  چقدر م کي

 کن د  يم   انيعدد ب کي در را تيمرو جمع دهيک  چک باشد يم

خلاص   س لامت    يه ا  از ان دازه  يک  ي يزن دگ  ب  دي[. ام11]

سلامت را  کرد نظام ن، عملآ راتييباشد ک  روند تغ يم تيجمع

 از ياريبس   يينه ا  يخروج   تواند يم نيچن ه  دهد و ينشان م

 ري  ز نوزادان و سال و 6 ريمرو ز زانيها باشد مثل م شاخص

از س ال   و و..... باش د  يکيمرو حوادم تراف زانيم سال، کي

 يسران  ناخالص مل   ديو تول لاتيتحص و ادکنار سو در 1441

انتخ او   (HDI) يجز شاخص توسع  انس ان  3از يکيعنوان   ب

 2000از س ال   ياست ک  خود شاخص توس ع  انس ان   دهيگرد

مطالع     [. در34،31،37،12] باش  د يم   MDG ج  زو اه  داف

ش اخص   نيعنوان دوم  ب يب  زندگ ديحقدوست و همکاران ام

توج  ب  نظر خبرگ ان انتخ او ش ده اس ت.      سلامت کشور با

 يمايمه   در س    يه ا  شاخص شاخص از نيضمن ا [. در14]

 باشد يسلامت م يشاخص مل ران،يا ياسلام يسلامت جمهور

 Core Health Indicator-100يه  ا [. از ش  اخص33،15]

MDG  ،SDG  [.12،11]  باشد يم 

 ديبا يا برنام  هر شيپا و يابيرسد شاخص ارز يب  نظر م

توج     . باشده باشد  ين برنام  تنظآکرد  سطح عمل متناسب با

م ده  آدست   شاخص اول ب 6بتوان  ديب  مطالع  انجام شده، شا

 ري  م رو وم  زاني  م يه ا  شاخص يعنيها  مجموع شاخص در

س ال،  6 ريکودکان ز ونيناسيپوشش واکس زانيمادران باردار، م

 زاني  نوزادان و م ريمرو وم زاني، مبدو تولد در يب  زندگ ديام

شاخص مجزا شده  3 نيچن سال و ه 6 ريکودکان ز ريمرو وم

سلامت  يمايکتاو س يبند ها طبق دست  عنوان شاخص 9 يبرا

فشارخون ب اا   زانيم ن،يبالغ قندخون در زانيک  شامل م رانيا

ک ودک ب ا    تول د بروز  زانيو سال ، مآب   يدسترس ن،يبالغ در

 ،يهمگ ان  م   يپوش ش ب  ن،يس زار  م ان ينسبت زا ن،ييوزن پا

درص د پرداخ ت    ،يناخالص مل ديسلامت از تول ن يدرصد هز

مناسب  يها عنوان شاخص  را ب يبخش دولت در بيمردم از ج

 يپوش ش همگ ان   يابي  ارز يکش ور ب را   گذاران استيس يبرا

 داد. سلامت قرار

 يدياز خبرگان کل يک  تعداد نيمطالع  ا يها تياز محدود

نکردند.  ليرا تکم ستيل چک اديز يمشغل  کار ليکشور ب  دل

 يبند تيولدر شاخص و ا يراتييها تغ لذا ممکن است نظرات آن

 دارد. تر شيب  مطالع  ب ازيکند ک  ن جاديا

ت ر،   قي  دق يبن د  تيو اولو نييتا وصول ب  تع يب  طور کل

رتب   اول   10زو انجام ش ده ج    يبند ک  در رتب  ييها شاخص

ج ز   9از  کي   ش اخص اول ه ر   3 نيچن   قرار گرفتند و ه   

نظام  پوشش خدمات سلامت، ها، يماريب ر،يمرو وم و تيجمع

ب  اهداف مرب وط ب      دنيدر جهت رس توانند يسلامت بودند م

 .کننده باشند سلامت کمک يپوشش همگان

 

 تشكر و قدردانی
 يش ائب  خبرگ ان کش ور    يبدون کمک ب قيتحق نيانجام ا

کارشناس ان   و ،يدکتر وثو  مقدم، دکتر جندق انيقاآبااخص 

وزارت بهداش ت    يو معاونت اجتماع يمختلف معاونت بهداشت

مقدور کارشناسان محترم وزارت بهداشت  و دياسات يهمکار و

 ن وان ع نيب ا هم    يدنتي  نام   رز  انيمقال  منتج از پا نينبود. ا

دانش گاه عل وم    در انيکس ائ  ديدس ع يدکت ر س  يمربوط ب  آقا

 .باشد يم 49/د/1164/106با کد اخلا   رانيا يپزشک
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Introduction: Universal health coverage is an important step towards achieving and benefiting from 

health services. To measure universal health coverage, appropriate indicators are needed. This study was 

conducted to select priority indicators for use in general health measurements. 

Materials and Methods: This study is a qualitative study. The population of the research was experts in 

the country and the sampling was done purposefully. The study was conducted in three stages. In the first 

phase, 393 indicators related to public health coverage were selected by reviewing texts related to 

international and domestic indicators and use of experts' opinion, and duplicates were removed. In the 

second phase, using valid sources such as WHO, Millenium Development Goals, and Sustainable Development 

Goals of Universal Health Coverage, 100- Core Health Indicators and using expert opinions, 40 indicators 

were selected for the final survey. In the third stage, 47 experts ranked these 40 indicators.  

Results: The most important indicators of universal health coverage from the viewpoints of experts were 

death rate of pregnant women, vaccination coverage of children under 5 years old, life expectancy at birth, 

infant mortality rate, death rate of children under 5 years of age, death rate of children under 1 years of age, 

high blood sugar levels in adults, access to healthy water, death rates due to cancer and general health 

insurance. Also in the ranking, according to the Healt Indicators of Iran, amoung demographic indicators, 

death of pregnant women; amoung the indicators of diseases, the coverage rate of vaccinations; amoung the 

indicators of health coverage, access to healthy water; and amoung the health system indicators, the amount 

of public insurance coverage were  the first priorities. 

Conclusion: In general, until the acquisition, more precise determination and prioritization, the indexes 

ranked among the top ten amoung 40 indciators, and also the first priotity indicator of each of the four 

components of population and mortality, diseases and risk factors, the coverage of health services, and the 

health system should be taken into account in reaching the goals of universal health coverage. 
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