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 يهـا  شـاخص  نيتـر  مهـم  وميـر  مـرگ  يهـا  شاخص وكشورها  يافتگي توسعه يبند رتبه اريمع كي يانسان توسعه شاخصمقدمه و اهداف: 

 ريز كودكان و رخوارانيش نوزادان، مادران، مرگ يها شاخص و يانسان توسعه شاخص نيب طارتبا نييتع مطالعه نيا هدف. هستند سلامت

  .است رانيا در سال 5

 ـ يهمبسـتگ  يبررس ـ يبرا. شد انجام 1395 تا 1384 يزمان ازهب در حاضر يطول مطالعه روش كار:  آزمـون  از مـذكور  يهـا  شـاخص  نيب

  . شد استفاده ونيرگرس معادلات از ومير مرگ يها شاخص بر يانسان سعهتو شاخص ريتأث زانيم نييتع يبرا و رسونيپ يهمبستگ

 سـال  در). شيافـزا  درصد 12( افتي شيافزا 1395 سال در 774/0 به 1384 سال در 690/0 از رانيا در يانسان توسعه شاخصها:  يافته

 ريز كودكان ييرايم زانيم و درصد 52 رخوارانيش ييرايم زانيم درصد، 41 نوزادان ييرايم زانيم درصد، 26 مادران ييرايم زانيم 1395

 ،نـوزادان  مـادران،  مـرگ  زاني ـم بـا  يمنف ـ يهمبسـتگ  يدارا يانسان توسعه شاخص. افتي كاهش 1384 سال به نسبت درصد 42 سال 5

. ابدي شيافزا 01/0 ديبا يانسان توسعه شاخص زنده تولد هزار صد هر در مادر مرگ كي كاهش يبرا. بود سال 5 ريز كودكان و رخوارانيش

 بـه  سـال  5 ري ـز كودك و رخواريش نوزاد، مرگ كي كاهش به منجر يانسان توسعه شاخص در 008/0 و 009/0 ،014/0 زانيم به شيافزا

  .شود يم زنده تولد هزار هر يازا

. ابنـد ي يم ـ كـاهش  سـال  5 ري ـز كودكـان  و رخوارانيش نوزادان، مادران، ييرايم يها زانيم يانسان توسعه شاخص شيافزا با :گيري نتيجه

  .كنند اقدام كشور ياقتصاد و ياجتماع مختلف يها بخش نيب كشور يعموم منابع نهيبه صيتخص به نسبت ديبا رانيمد و گذاران سياست

  سال 5 ريز كودكان مرگ ،رخوارانيش مرگ نوزادان، مرگ مادران، مرگ ،يانسان توسعه شاخصكليدي:  واژگان

  مقدمه

 و يبهداشت مداخله و برنامه هر يينها هدف جامعه يسلامت

 يدرمان و يبهداشت خدمات يرانمد و ياستگذارانس. است يدرمان

 يبهداشت يها شاخص از هدف نيا به يابيدست از نانياطم يبرا

 و ها برنامه كنترل و تيهدا ،يده سازمان ،يزير برنامه يبرا

 زانيم يها شاخص. كنند يم استفاده يدرمان و يبهداشت مداخلات

 از سال 5 ريز كودكان و رخوارانيش نوزادان، مادران، مرگ

 هستند كشور كي يسلامت جينتا با مرتبط يها شاخص ينتر مهم

 اهداف در دارند كه ياديز تياهم ليدل به ها شاخص نيا). 1(

  ).2( شدند آورده زين داريپا توسعه و هزاره توسعه

 دوره در دهدا رخ مرگ تعداد گر نشان مادران، مرگ شاخص

 و يباردار به مربوط عوارض براثر ،ازآن پس دوره و مانيزا ،يباردار

). 1( است متولدشده زنده نوزاد هزار صد هر يازا به مانيزا

 از مادر نييپا سن و يآمبول عفونت، بالا، فشارخون ،يزيخونر

 مرگ زانيم كاهش). 3- 5( است مادران مرگ علل نيتر مهم

 2015 تا 1990 سال از چهارم سه انزيم تا جهان در مادران

 سال در). 6( شد يم محسوب هزاره توسعه اهداف از يكي يلاديم

 اي و مانيزا براثر را خود جان زن 830 روزانه ،يلاديم 2015

 در مادر مرگ زانيم نيانگيم). 7( دادند دست از يباردار عوارض

 صد هر يازا به مرگ 216 با برابر جهان در يلاديم 2015 سال

 يانوساق غرب ،16 اروپا مناطق در زانيم نيا. بود زنده تولد هزار

 يشرق ترانهيمد ،164 يشرق جنوب يايآس ،52 كايآمر ،41 آرام

 نيا. بود زنده تولد هزار صد هر يازا به مرگ 542 قايآفر و 166

 بود زنده تولد هزار صد هر در مادر مرگ 25 با برابر رانيا در زانيم

 جهان در مادران مرگ يلاديم 2015 تا 1990 ينزما بازه در). 7(
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 و همكاران مصدق راد/ 332

 به نتوانستند جهان يكشورها ن،يبنابرا؛ افتي كاهش درصد 47

 تعداد به يابيدست. ابندي دست مادران مرگ يدرصد 75 كاهش

 توسعه اهداف در زنده تولد هزار صد هر در مرگ 70 از كمتر

 .)8( است شده گرفته نظر در يلاديم 2030سال يبرا داريپا

 يمادر مرگ 70 به 216 از دنيرس يبرا ايدن يكشورها ن،يبنابرا

 مرگ يدرصد 10 انهيسال كاهش به زنده، تولد هزار صد هر در

   .دارند ازين يمادر

 اول روز 28 در نوزادان مرگ زانيم نوزادان، مرگ شاخص

 هفت در نوزادان، مرگ دوسوم حدود). 1( دهد يم نشان را يزندگ

 بدون منزل در مانيزا مانند يعوامل). 9( دهد يم رخ تولد اول روز

 زودرس، مانيزا ،يعفون يها يماريب) 9( يدهد آموزش يماما حضور

 فاقد افراد توسط مراقبت ارائه و) 10( مانيزا نيح يجانب عوارض

 مرگ زانيم. شود يم نوزادان مرگ موجب) 11( يكاف مهارت

 درصد 47 ،يلاديم 2015 سال تا يلاديم 1990 سال از ينوزاد

 2015 سال در نوزادان مرگ زانيم نيانگيم). 12( افتي كاهش

. بود زنده تولد هزار هر يازا به مرگ 19 با برابر جهان در يلاديم

 ،8 كايآمر ،7 آرام يانوساق غرب ،6 اروپا مناطق در زانيم نيا

 به مرگ 28 قايآفر و 27 يشرق ترانهيمد ،24 يشرق جنوب يايآس

 از شاخص نيا خصوص در رانيا. بود زنده تولد هزار هر يازا

. است برخوردار جهان و منطقه نيانگيم به نسبت يبهتر تيوضع

 يازا به مرگ 9 با برابر سال نيا در رانيا در نوزادان ييرايم زانيم

 به دنيرس دنبال به جهان، يكشورها). 7( بود زنده تولد هزار هر

 2030 سال تا تولد هزار هر يازا به نوزاد مرگ 12 از كمتر عدد

  ). 4( هستند يلاديم

 بازه در كودك مرگ زانيم ،سال يك ريز كودكان مرگ شاخص

 60 نوزادان، مرگ). 1( دهد يم نشان را سالگي يك تا يروزگ 28

 در). 13( دهد يم ليتشك را سال يك ريز كودكان مرگ درصد

 به توان يم سال يك ريز كودكان مرگ با مرتبط عوامل با رابطه

 سطح ،يوزن كم د،يشد يها عفونت اسهال، مانند عيشا علل

 اهداف از يكي). 14- 16( كرد اشاره مادر سن و نيوالد لاتيتحص

 به سال يك ريز كودكان مرگ زانيم كه بود نيا هزاره توسعه

  ).6( ابدي كاهش يلاديم 2015 تا 1990 سال از دوسوم زانيم

. است سال 5 ريز كودكان مرگ شاخص گريد مهم شاخص

 يزندگ اول روز 28 در مرگ به شاخص نيا زانيم دوسوم

 يفرهنگ و ياجتماع ،ياقتصاد طيشرا در يزندگ). 7( گردد يبرم

 ياصل علل از ينوزاد دوران يها يماريب و يهسوءتغذ نامناسب،

 كاهش). 17( دندينرس يسالگ 5 به هنوز كه است يكودكان مرگ

 در زنده تولد هزار هر يازا به مورد 93 از سال 5 ريز كودكان مرگ

 توسعه اهداف از يلاديم 2015 سال در مورد 31 به 1990 سال

 مرگ تعداد ،يلاديم 1990 سال در). 6( شد يم محسوب هزاره

 رقم نيا. شد اعلاممورد  ونيليم 5/12 ايدن در سال 5 ريز كودك

 شاخص). 12( ديرس ونيليم 6/6 به يلاديم 2015 سال در

 2015 تا 2000 يزمان بازه در سال 5 ريز كودكان يروم مرگ

 مرگ زانيم نيانگيم. است بوده روبرو كاهش درصد 44 با يلاديم

 42 با برابر جهان در يلاديم 2015 سال در سال 5 ريز كودكان

 اروپا مناطق در زانيم نيا. بود زنده تولد هزار هر يازا به مرگ

 ،42 يشرق جنوب يايآس ،15 كايآمر ،13 آرام يانوساق غرب ،11

 زنده تولد هزار هر يازا به مرگ 81 قايآفر و 52 يشرق ترانهيمد

 زنده تولد هزار هر يازا به مرگ 15 رانيا در شاخص نيا. بود

 هدف به نتوانستند جهان يكشورها ن،يبنابرا .)7( شد گزارش

 در ،يجهدرنت. برسند سال 5 ريز كودكان مرگ يدرصد 66 كاهش

 عدد به دنيرس دنبال به جهان، يكشورها دار،يپا توسعه برنامه

 هستند تولد هزار هر يازا به سال 5 ريز كودك مرگ 25 از كمتر

)12 .(  

. هستند يشگيريپ قابل جامعه در افتاده اتفاق يها مرگ شتريب

 نيا وقوع از يريجلوگ در ييبسزا نقش ياجتماع و ياقتصاد عوامل

 زانيم نان،ز در ژهيو به سواد سطح خانوار، درآمد. دارند ها مرگ

 ازجمله منطقه تيمحروم زانيم و يسلامت خدمات به يدسترس

 از نهيبه استفاده كنار در عوامل نيا). 18( هستند مؤثر عوامل نيا

 در ييرايم تيوضع بهبود موجب توانند يم سلامت بخش منابع

  .شوند يمل سطح

 اقتصاددان الحق محبوب توسط كه يانسان توسعه شاخص

 مؤلفه سه نيانگيم شد، ابداع يلاديم 1990 سال در يپاكستان

 از سالم يزندگ). 19( است يزندگ استاندارد و ييدانا سالم، يزندگ

 سواد نرخ بر اساس ييدانا تولد، بدو در يزندگ ديام شاخص قيطر

 در ليتحص به اشتغال نسبت و) دوسوم وزن با( سالان بزرگ

 و) سوم كي وزن با( رستانيدب و ييراهنما ،ييابتدا يها هيپا

 دهيسنج يداخل ناخالص ديتول سرانه شاخص با يزندگ استاندارد

 هرقدر و است يرمتغ يك و صفر ينب شاخص ينا). 20( شوند يم

 يانسان يروين يافتگي توسعه يانگرب كند، يداپ يلم يك سمت به

 شاخص ينا از استفاده با متحد ملل سازمان. است كشور كي

 توسعه شاخص با يكشورها دسته چهار به را جهان يكشورها

  بالا ،)5/0- 799/0( متوسط ،)5/0 از كمتر( يينپا يانسان

 كرده يبند گروه) يشترب و 90/0( بالا ياربس و) 800/0- 899/0(

 شاخص با ييكشورها در يادن يتجمع درصد 52 حدود. است

 شاخص با يكشورها. كنند يم يزندگ متوسط يانسان توسعه
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 333/ رانيدر ا يروم مرگ يزانمبر  يتوسعه انسان شاخص ريتأث 

 شاخص با يكشورها و درصد 18 حدود يينپا يانسان توسعه

 را جهان يتجمع درصد 30 حدود بالا ياربس و بالا يانسان توسعه

 سال در جهان در يانسان توسعه شاخص نيانگيم. شوند يم شامل

 يجمهور در 352/0 حداقل( بود 717/0 با برابر يلاديم 2015

 در شاخص نيا زانيم). نروژ در 949/0 حداكثر و يمركز يقايآفر

 يانسان توسعه با يكشورها رده در 68 رتبه( 774/0 با رابرب رانيا

  ).21( بود) بالا

 نييتع يارهايمع نيتر مهم از يكي يانسان توسعه شاخص

 مردم يافتگي توسعه زانيم و يسلامت ،ياجتماع ،ياقتصاد تيوضع

 با يكشورها كه دهد يم نشان مطالعات. است مختلف يكشورها

 ديتول از سلامت يبالا سهم يادار بالا، يانسان توسعه شاخص

). 23- 24( هستند كمتر يروم مرگ و) 22( يداخل ناخالص

 نوزادان و كودكان مرگ زانيم نيب يمعكوس ي رابطه هم يمطالعات

. دادند نشان) 26( بانوان يباسواد و) 25( سرانه درآمد با

 زانيم بر يانسان توسعه شاخص ريتأث زانيم سهم ،وجود ينباا

 تياهم به توجه با ن،يبنابرا .است نشده مشخص ييرايم

 ،يانسان توسعه شاخص مؤثر نقش و جامعه در ييرايم يها شاخص

 و يانسان توسعه شاخص نيب ارتباط نييتع باهدف مطالعه نيا

 5 ريز كودكان و رخوارانيش نوزادان، مادران، مرگ يها شاخص

 اطلاعات پژوهش نيا جينتا. است شده انجام رانيا در سال

 كشور ارشد رانيمد و گذاران ياستس ارياخت در را يشمندارز

 قيطر از جامعه يسلامت بهبود منظور به سلامت بخش در يژهو به

   قرار مردم يسلامت و ياجتماع ،ياقتصاد تيوضع يارتقا

  .دهد يم

  روش كار

 شاخص نيب رابطه يبررس به حاضر، يطول و يفيتوص مطالعه

 و رخوارانيش نوزادان، دران،ما مرگ شاخص چهار و يانسان توسعه

 رانيا در 1395 تا 1384 يزمان بازه در سال 5 ريز كودكان

 وزارت ران،يا آمار مركز از مطالعه نيا ييرايم يها داده. پردازد يم

 سازمان سالانه يها گزارش و يپزشك آموزش و درمان بهداشت،

 توسعه يها گزارش از يانسان توسعه شاخص و بهداشت يجهان

 يآمار ليتحل. شد يآور جمع ملل سازمان توسعه برنامه يانسان

 يبرا. شد انجام SPSS افزار نرم 22 نسخه از استفاده با ها داده

 رنوفياسم - كولموگروف آزمون از ها داده نرمال عيتوز يبررس

 روش از مذكور يها شاخص نيب ارتباط يبررس يبرا. شد استفاده

. شد استفاده P< 0/05 يدار يمعن سطح در رسونيپ يهمبستگ

 ييرايم يها شاخص از هركدام يبرا رهيمتغ تك ونيرگرس معادلات

 شاخص لازم مقدار و شد ليتشك يانسان توسعه شاخص بر اساس

به  ييرايم يها شاخص در رييتغ واحد كي يبرا يانسان توسعه

  .آمد دست

  ها يافته

از  1395تا  1384توسعه انساني در ايران در بازه زماني  شاخص

درصدي). در اين بازه زماني،  12رسيد (افزايش  774/0به  690/0

 745/0و  742/0با توسعه انساني برابر  شاخصميانگين و ميانه 

و  1كه جدول  طور همان). 774/0و حداكثر  690/0بود (حداقل 

دهد، حداكثر و حداقل ميزان ميرايي  نشان مي 2و  1نمودارهاي 

مرگ به ازاي هر صد هزار  25و  34مادران در بازه زماني مذكور، 

ترين و  درصدي). در اين بازه زماني بيش 26تولد زنده بود (كاهش 

 41(كاهش  9و  3/15نوزادان  يروم مرگترين ميزان شاخص  كم

 13و  3/27درصدي)، حداكثر و حداقل ميزان ميرايي شيرخواران 

ترين مقدار شاخص  ترين و كم درصدي) و بيش 52(كاهش 

 42(كاهش  15و  7/25سال برابر با  5كودكان زير  يروم مرگ

  درصدي) مرگ به ازاي هر هزار تولد زنده بود.

اسميرنوف نشان داد كه متغيرهاي  –روف گآزمون كولمو

)، 15/0( )، شاخص مرگ مادران11/0( توسعه انساني شاخص

) و 20/0( )، شاخص مرگ شيرخواران20/0شاخص مرگ نوزادان (

) با توجه به سطح 20/0سال ( 5ير شاخص مرگ كودكان ز

 شاخصكنند.  ، از توزيع نرمال پيروي مي P>0/05داري معني

، داراي همبستگي P<0/01داري  توسعه انساني در سطح معني

)، 983/0)، نوزادان (739/0منفي با ميزان مرگ شيرخواران (

  ) است.973/0) و مادران (987/0سال ( 5كودكان زير 

توسعه انساني  شاخصرايي برحسب هاي مي معادلات شاخص

  شود: زير تشكيل مي صورت به 2مطابق جدول 
MMR = 629/98 - 001/95 *HDI     

NMR = 202/64 - 423/70 *HDI     

IMR = 213/97 - 183/107 *HDI     

U5MR = 157/108 - 254/119 *HDI     

توسعه انساني بايد براي  شاخص، ميزاني كه مقدار يجهدرنت

هاي ميرايي تغيير كند، برابر  يك شاخصكاهش يك مرگ از هر 

  است با:
MMR:     ∆HDI =  = 0/010 

NMR:     ∆HDI =  = 0/014 

IMR:      ∆HDI =  = 0/009 

 5MR:     ∆HDI =  = 0/008 
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 و همكاران مصدق راد/ 334

براي هركدام  شده يلتشكمعادلات رگرسيوني  بر اساسبنابراين، 

توسعه انساني، براي  شاخص بر اساسهاي سلامتي  ز شاخصا

 شاخصكاهش يك مرگ مادر در هر صد هزار تولد زنده بايد 

افزايش يابد. همچنين، افزايش به  01/0توسعه انساني به ميزان 

توسعه انساني منجر به  شاخصدر  008/0و  009/0، 014/0ميزان 

ال به ازاي هر س 5كاهش يك مرگ نوزاد، شيرخوار و كودك زير 

  شود. هزار تولد زنده مي

 1395 سال 1384 يزمان بازه در رانيا ييرايم يها شاخص يفيتوص آمار -1جدول شماره 

 سلامت شاخص مشاهدات حداقل حداكثر ميانه ميانگين انحراف معيار

 مادران ميرايي ميزان 12 25 34 27 9/27 84/2

 نوزادان ميرايي ميزان 12 9 3/15 45/11 78/11 08/2

  شيرخواران ميرايي ميزان 12 13 3/27 05/16 43/17 22/4

 سال 5 زير كودكان ميرايي ميزان 12 15 7/25 75/18 39/19 51/3
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  (به ازاي هر صد هزار تولد زنده) 1384- 1395ميرايي مادران در ايران در بازه زماني  شاخصروند  -1شمار  نمودار
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  (به ازاي هر هزار تولد) 1384- 1395سال ايران در بازه زماني  5هاي ميرايي نوزادان، شيرخواران و كودكان زير  روند شاخص - 2نمودار شماره 
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 335/ رانيدر ا يروم مرگ يزانمبر  يتوسعه انسان شاخص ريتأث 

  توسعه انساني شاخصهاي ميرايي برحسب  شاخص معادلات رگرسيوني -2جدول شماره 

  مدل  متغير وابسته
  استانداردشدهضرايب   اندارد نشدهضرايب است

t P Value 

B بتا  انحراف معيار  

  ميزان ميرايي مادران
  000/0  498/18  -   332/5  629/98  ساير مقادير

HDI 001/95 -  158/7  973/0  -  271/13 -  000/0  

  ميزان ميرايي نوزادان
  000/0  928/20  -   068/3  202/64  ساير مقادير

HDI  423/70 -  119/4  983/0  -  099/17 -  000/0  

  ميزان ميرايي شيرخواران
  002/0  224/4  -   015/23  213/97  ساير مقادير

HDI  183/107 -  899/30  739/0 -  469/3 -  006/0  

  سال 5ميزان ميرايي كودكان زير 
  000/0  952/23  -   516/4  157/108  ساير مقادير

HDI  254/119 -  062/6  987/0 -  671/19 -  000/0  

  

  بحث

 و يانسان توسعه شاخص نيب رابطه يبررس هدفبا پژوهش، نيا

 1384 يها سال يزمان بازه در رانيا كشور در ييرايم يها شاخص

 12 يانسان توسعه شاخص يزمان بازه نيا در. شد انجام 1395 تا

 ديام ،يلاديم 2014 تا1980 يها سال نيب. افتي شيافزا درصد

 مدرسه يها لسا نيانگيم سال، 3/21 رانيا در تولد بدو در يزندگ

 شيافزا درصد 9/52 رانيا ناخالص درآمد سرانه و سال 9/5 رفتن

 سطح ارتقا مانند ياجتماع و ياقتصاد طيشرا بهبود). 21( افتي

 بودن گانيرا تولد، بدو در يزندگ ديام زانيم شيافزا خانوار، درآمد

 در يژهو به يسوادآموز نهضت مانند ييها برنامه يانداز راه آموزش،

 كاهش و نييپا نيسن در دختران ازدواج كاهش محروم، مناطق

 يكيژنت يها يناهنجار كاهش آن يجهدرنت و يليفام يها ازدواج

  .است شده رانيا در يانسان توسعه شاخص بهبود موجب

 تا 1384 يها سال فاصله در كه داد نشان مطالعه نيا جينتا

. تافي كاهش درصد 26 رانيا در مادران ييرايم زانيم ،1395

 بهبود مادران، يآگاه شيافزا ،يدهد آموزش يماماها تعداد شيافزا

 از يكي عنوان به باردار مادران به ژهيو توجه و زنان شدن مادر سن

 شده رانيا در يمادر مرگ كاهش به منجر پذير يبآس يها گروه

 يمادر مرگ زانيم كاهش يبرا گرفته صورت اقدامات). 27( است

 هزار صد هر يازا به مورد 123 از شاخص نيا زانيم تا شد موجب

 2015 سال در مورد 25 به يلاديم 1990 سال در زنده تولد

 مرگ زانيم يدرصد 80 كاهش با رانيا). 7( ابدي كاهش يلاديم

 هزاره توسعه هدف به يابيدست در موفق يكشورها از يكي يمادر

 هتوسع پنجم برنامه قانون طبق رانيا در مادران مرگ زانيم. بود

 ديرس يم تولد هزار صد هر در 15 به ديبا ،1394 سال انيپا در

 در 25 رانيا در يمادر مرگ زانيم سال، نيا در كه يدرحال). 28(

 و درست اهداف نييتع). 7( شد اعلام زنده تولد هزار صد هر

 مرگ كاهش در ييبسزا نقش مناسب اقدامات و ها ياستراتژ

  .دارد يمادر

  
ميرايي مادران به ازاي هر صد  شاخصبيني روند  پيش -3نمودار شماره 

  1409تا سال  هزار تولد زنده در ايران

  

 اساس بر سالانه يكم اهداف گرفتن نظر در منظور، نيا يبرا

 3 شماره نمودار. بود خواهد ديمف مادران مرگ روند بيني يشپ

 يلاديم 2030 سال تا را مادران ييرايم شاخص بيني يشپ روند

 مرگ 13 به يابيدست ن،يبنابرا؛ دهد يم نشان) يديخورش 1409(

 به يمنطق يديخورش 1409 سال تا تولد هزار صد هر در يمادر

 معاونت مادران سلامت اداره ژهيو به بهداشت وزارت. رسد يم نظر

 ياتيعمل برنامه كي ديبا درمان معاونت ييماما اداره و بهداشت

 هدف نيا به دنيرس يبرا يفرابخش يها يهمكار با منسجم

 و يبهداشت يها مراقبت به مادران يدسترس شيافزا. كنند نيتدو

 از بعد و مانيزا ،يحاملگ نيح ،يحاملگ از قبل دوران در يدرمان

 يمادر ،يبارور خدمات به يدسترس در عدالتي يب كاهش مان،يزا

 و ينوزاد و يمادر سلامت خدمات يهمگان پوشش ،ينوزاد و

 يبرا سلامت نظام تيتقو يبرا امعهج يها تيظرف از استفاده

 يضرور نهيزم نيا در مادران و دختران يازهاين به ييپاسخگو

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

22
 ]

 

                               5 / 9

https://irje.tums.ac.ir/article-1-6196-en.html


 و همكاران مصدق راد/ 336

 ،يزيخونر شامل مادران مرگ ياصل علل به توجه اگرچه. است

 مانيزا آن، از يناش عوارض و سقط ،فشارخون ،يقلب يها يماريب

 در خدمات موقع به افتيدر عدم ، لازم يها مهارت فاقد فرد توسط

 كنندگان ارائه توجهي يب و يكار كم ،ازآن پس و يباردار دوران

 كاهش يبرا ازآن پس دوره و مانيزا ،يباردار دوران در خدمات

 يرمستقيمغ علل به كن،يول است، يضرور مادران مرگ زانيم

 زين ابتيد و يروان- يروح اختلالات ها، يماريب شامل مادران مرگ

  .داشت يخاص توجه ديبا

 نيا در مادران مرگ شاخص و يانسان توسعه شاخص نيب

 يبرا يانسان توسعه شاخص. داشت وجود يمنف يهمبستگ مطالعه

 زانيم به ديبا زنده تولد هزار صد هر در يمادر مرگ كي كاهش

 زانيم بيني يشپ به توجه با اساس، نيا بر. ابدي شيافزا 01/0

 13 به يابيدست يبرا ،يديخورش 1409 سال تا مادران ييرايم

 رانيا يانسان توسعه شاخص تولد، هزار صد هر در يمادر مرگ

  به يلاديم 2015 سال در 774/0 از و ابدي شيافزا درصد 12 ديبا

  ). درصد 5/15 رشد( برسد يديخورش 1409 سال در 894/0

 41 با رانيا در نوزادان ييرايم زانيم مطالعه، نيا جينتا بر اساس

. است بوده روبرو 1384 – 1395 يزمان بازه در كاهش درصد

 يانسان يروين نيتأم نوزادان، ژهيو مراقبت يها بخش زيتجه

 مانند رانهيشگيپ يها مراقبت انجام متخصص، پزشك و پرستار

 و مانيزا و يرباردا دوران در مادران از مراقبت ون،يناسيواكس

 مختلف مناطق در نوزادان از مراقبت در ينسب يبرابر جاديا

 دوازده در نوزادان مرگ كاهش علل ازجمله توان يم را ييايجغراف

 در ايدن در نوزادان ييرايم زانيم). 29( دانست رانيا در رياخ سال

 درصد 37 حدود يلاديم 2015 تا 2000 يها سال فاصله

 منطقه در نوزادان مرگ شاخص ازنظر رانيا). 7( است يافته كاهش

 قرار شورهاك ريسا به نسبت يبهتر تيوضع در يشرق ترانهيمد

 در نوزاد مرگ شاخص ،يلاديم 2015 سال در ،وجود ينباا. دارد

 ،9/7 عربستان ،1/7 هيترك مانند ييكشورها در زنده تولد هزار هر

 رانيا يبرا مقدار نيا. بود 2/3 تيكو و 5/3 يعرب متحده امارات

 انداز چشم طبق. بود زنده تولد هزار هر يازا به مرگ 9 با برابر

 يشتازيپ و منطقه در اول گاهيجا به دنيرس دنبال به نرايا ،1404

 به يشيافزا مطالعه، نيا جينتا طبق. است هيهمسا يكشورها از

 مرگ كي كاهش به منجر يانسان توسعه شاخص در 014/0 زانيم

 اگر ن،يبنابرا؛ شود يم زنده تولد هزار هر يازا به نوزاد

 به نوزاد مرگ 4 هدف به يابيدست دنبال به سلامت گذاران ياستس

 به را يانسان توسعه شاخص ديبا ،باشند زنده تولد هزار هر يازا

 يديخورش 1409 سال در 844/0 به تا دهند شيافزا 07/0 زانيم

 سلامت خدمات ارائه درگرو صرفاً ينوزاد مرگ تعداد كاهش. برسد

. شوند ريدرگ مسئله نيا در ديبا كشور مختلف يها سازمان. ستين

 محروم، مناطق در ژهيو به ها خانواده يآگاه شيافزا ،المث عنوان به

 شيافزا و نييپا نيسن در دختران ازدواج تيممنوع قانون ياجرا

 به يدندررس نوزادان و مادران سلامت خدمات پوشش و يدسترس

  .است مؤثر شده يينتع هدف

 تا 1384 يها سال فاصله در كه داد نشان حاضر مطالعه جينتا

 يزانم. است شده نصف باًيتقر رخوارانيش ييرايم زانيم ،1395

 هر يازا به مرگ 13 با برابر رانيا در 1395 سال در شاخص ينا

 شاخص و يانسان توسعه شاخص نيب ن،يهمچن. بود زنده تولد هزار

 زانيم به شيافزا. داشت وجود يمنف يهمبستگ رخوارانيش مرگ

 مرگ كي كاهش به رجمن يانسان توسعه شاخص در واحد 009/0

 يبرا اساس نيا بر. شود يم زنده تولد هزار هر يازا به رخواريش

 تا زنده تولد هزار هر يازا به رخوارانيش مرگ 8 هدف به دنيرس

 يانسان توسعه شاخص ،)4شماره  نمودار( يديخورش 1409 سال

 يديخورش 1409 سال در 819/0 به و ابدي شيافزا 045/0 ديبا

  . برسد

 سال 5 ريز كودكان ييرايم زانيم طالعه،م نيا يها افتهي طبق

. افتي كاهش درصد 41 حدود 1395 تا 1384 يزمان بازه در

 هزار هر يازا به مورد 56 از رانيا سال 5 ريز كودكان مرگ زانيم

 سال در مورد 15 به) 30( يلاديم 1990 سال در زنده تولد

 به توانست رانيا ،يعبارت به). 7( افتي كاهش يلاديم 2015

 سال 5 ريز كودكان مرگ هزاره توسعه يدرصد 66 كاهش فهد

 ،يسلامت مسائل خصوص در خانواده يآگاه سطح ارتقا. ابدي دست

 يانسان يروين نمودن فراهم ،ها خانواده شتيمع وضع بهبود

 موجب ونيناسيواكس مانند يريشگيپ يها برنامه ياجرا و يازموردن

). 30- 31( است شده سال 5 ريز كودكان مرگ شاخص كاهش

 008/0 زانيم به شيافزا كه داد نشان مطالعه نيا جينتا ن،يهمچن

 كودك مرگ كي كاهش به منجر يانسان توسعه شاخص در واحد

 به دنيرس يبرا. شود يم زنده تولد هزار هر يازا به سال 5 ريز

 ديبا زنده، تولد هزار هر يازا به سال 5 ريز كودكان مرگ 10 هدف

 مقدار ن،يبنابرا؛ ابدي شيافزا 04/0 رانيا يانسان توسعه شاخص

  مقدار به  يلاديم 2015 سال در 774/0 از ديبا مذكور شاخص

 توسعه شاخص قت،يحق در. برسد يلاديم 2030 سال در 814/0

 يبهساز ،ينيبال كادر آموزش. ابدي شيافزا درصد 2/5 ديبا يانسان

 تيظرف از استفاده و ها خانواده آموزش سطح يارتقا ط،يمح

 كودكان بهبهداشتي  ساده يها آموزش ارائه يبرا ها مهدكودك

  .باشند اثرگذار شاخص نيا يارتقا در توانند يم
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 337/ رانيدر ا يروم مرگ يزانمبر  يتوسعه انسان شاخص ريتأث 

  
هاي ميرايي نوزادان، شيرخواران  بيني روند شاخص پيش -4نمودار شماره 

  1409تا سال  سال ايران به ازاي هر هزار تولد زنده 5و كودكان زير 
  
 نوزادان، مادران، مرگ زانيم كه داد نشان مطالعه نيا

 يزمان بازه در اگرچه رانيا در سال 5 ريز كودكان و رخوارانيش

 كاهش آهنگ كن،يول است، داشته يكاهش روند 1395 تا 1384

 يزمان بازه از شتريب 1389 تا 1384 يزمان بازه در يروم مرگ

 يها شاخص كاهش ،يعبارت به. است بوده 1395 تا 1390

 و يرحمان. است داشته يكند آهنگ  رياخ سال چند در يروم مرگ

 و رخوارانيش نوزادان، مرگ در را يمشابه جهينت زين همكاران

  ).32( كردند گزارش كردستان استان سال 5 ريز كودكان

 كاهش يبرا ديبا يانسان توسعه شاخص كه داد نشان مطالعه نيا

 و رخوارانيش مادران، مرگ كاهش به نسبت نوزادان مرگ كي

 نشان جينتا نيا. ابدي شيافزا شتريب مراتب به سال 5 ريز دكانكو

 خطر معرض در ها گروه ريسا از شتريب مراتب به نوزادان كه دهد يم

 ن،يبنابرا؛ هستند برخوردار يشتريب يريپذ بيآس از و دارند قرار

 و فقر كاهش خانوارها، درآمد شيافزا يبرا ييها برنامه ديبا ها دولت

 توسعه شاخص ،يطوركل به. رنديگ بكار زنان وزشآم سطح يارتقا

 مرگ كاهش قبول قابل اهداف به يابيدست يبرا رانيا يانسان

 2030 سال تا سال 5 ريز كودكان و رخوارانيش نوزادان، مادران،

 بازه در رانيا يانسان توسعه شاخص. برسد 894/0 به ديبا يلاديم

 داشته رشد ددرص 12 حدود 1395 تا 1384 ساله دوازده يزمان

 يارتقا يبرا يداريپا و شده يكارشناس يها برنامه اگر. است

 كاهش ،ياقتصاد تيوضع بهبود ،يتيجنس يبرابر آموزش، تيوضع

 در شود، اجرا كشور در يزندگ ديام شيافزا يجهدرنت و يروم مرگ

 5/15 رشد انتظار توان يم يديخورش 1409 تا 1396 يزمان بازه

  .تداش را شاخص نيا يدرصد

  گيري نتيجه

 درصد ،يزندگ ديام يها شاخص شامل يانسان توسعه شاخص

 با كه داد نشان پژوهش نيا. است يمل درآمد سرانه و يباسواد

 نوزادان، مادران، ييرايم يها زانيم ،يانسان توسعه شاخص شيافزا

 بهبود ن،يبنابرا ؛ابندي يم كاهش سال 5 ريز كودكان و رخوارانيش

 كاهش موجب تواند يم ياقتصاد و يجتماعا ،يسلامت شاخص سه

 ،ياجتماع طيشرا ازنظر جامعه هرچه. شود جامعه در ييرايم زانيم

 شاهد توان يم زانيم همان به ابد،ي ارتقاء يفرهنگ و ياقتصاد

 يارتقا ،يعبارت به. بود جامعه در پيشگيري قابل ومير مرگ كاهش

 ن،يبنابرا ؛ستين سلامت نظام بهبود به محدود تنها جامعه سلامت

 و آموزش اقتصاد، ويژه به جامعه يها بخش ريسا در ديبا ها دولت

 بخش اصلاحات كننده تقويت تا دهند انجام يمداخلات زين تيامن

 منجر به بهبود سلامت نظام ارتقاي به صرف توجه. باشد سلامت

 به شود. براي رسيدن به اين هدف مهم نمي يسلامت يها شاخص

 يآموزش مشكلات حل. است ازين جامعه در يفرابخش يهمكار كي

 ييبسزا ريتأث جامعه سلامت تيوضع بهبود در تواند يم ياقتصاد و

  . باشد داشته

 يها زانيم بر پژوهش نيا در يانسان توسعه شاخص ريتأث

 يانسان توسعه شاخص. گرفت قرار موردبررسي رانيا در ومير مرگ

 محسوب كشورها تگيياف توسعه زانيم نييتع يبرا يمناسب اريمع

 يآور جمع 1990 سال از جهان در آن اطلاعات كه شود يم

 ريسا بر را شاخص نيا ريتأث توانند يم پژوهشگران. شود يم

 تا بسنجند سلامت يامديپ و ينديفرا ،يساختار يها شاخص

 يبرا سلامت مداخلات ياجرا نحوه  زمينه در يديمف اطلاعات

 و گذاران سياست ارياخت در اثربخش- نهيهز جينتا به يابيدست

 هاي شاخص ،وجود بااين. دهند قرار كشور سلامت نظام رانيمد

 و يابرابرن با يانسان توسعه شده تعديل شاخص رينظ يگريد

 ها شاخص نيا يها داده. دارند وجود هم يانسان فقر شاخص

 شنهاديپ ن،يبنابرا ؛شوند ينم محاسبه و يآور جمع منظم صورت به

 ريتأث يبررس به ها شاخص نيا محاسبه با يوهشگرانپژ كه شود يم

  .بپردازند يسلامت يها شاخص بر رهايمتغ ريسا

  يتشكر و قدردان

 اقتصاد رشته ارشد يكارشناس نامه پايان از برگرفته مقاله نيا

 از مقاله سندگانينو. است تهران يپزشك علوم دانشگاه بهداشت

 خود، ارزشمند و يتخصص يكارشناس نظرات با كه محترم داوران

  .كنند يم تشكر اريبس نمودند، كمك مقاله نيا تيفيك يارتقا به
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Background and Objectives: Human Development Index (HDI) is an important indicator of a country’s 
development. On the other hand, mortality indicators are the most important indicators of the health of a society. 
This study aimed to examine the association between HDI and maternal, neonatal, infant, and under-five 
mortality rates in Iran between 2005 and 2016. 
 
Methods: This longitudinal study was conducted using data collected from Iran Statistics Center, World Health 
Organization, and United Nations Development Program. SPSS software version 22 was used for data analysis. 
Pearson correlation test was applied to examine the correlation between HDI and mortality rates. Regression 
analysis was used to measure the effect of HDI on mortality rates. 
 
Results: HDI increased from 0.690 in 2005 to 0.774 in 2016 (12% rise). Maternal, neonatal, infant, and under-
five mortality rates decreased by 26, 41, 52, and 42% in 2016 compared to 2005, respectively. HDI had a 
significant indirect association with maternal (-0.973), neonatal (-0.983), infant (-0.739), and under-five mortality 
(-0.987). An increase of 0.01 in HDI reduced 1 maternal death per 100,000 births. An increase of 0.014, 0.009, 
and 0.008 in HDI decreased one neonatal, infant, and under-five death per 1000 births. 
 
Conclusion: The results showed that increased HDI correlated with decreased mortality rates. Therefore, policy-
makers should pay more attention to socio-economic determinants of health in allocating resources to different 
sectors of the country, including health.  

Keywords: Human development index, Maternal mortality, Neonatal mortality, Infant mortality, Under 5 children 
mortality 
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