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  چكيده

هـدف از  . سـت ا ش سلامت آنهاير مادران و افزايکاهش مرگ و م ياهداف توسعه هزاره در پ. است يانسان يها ليدرک پتانس يتوسعه انسان

صـورت گرفتـه و بـا     يقيبتط يفيمطالعه حاضر به صورت توص .بودر مادران يبا مرگ و م ياز رابطه شاخص توسعه انسان ين مطالعه آگاهيا

، ١٩٩٥،  ١٩٩٠ يمقطـع زمـان   ٥مربـوط بـه    يهـا  ، دادهيو سازمان بهداشت جهـان  يتوسعه انسان ينترنتيا يگاههاياستفاده از اطلاعات پا

ب ي ـر مـادران بـه ترت  ي ـن مرگ و ميانگيم. ل قرار گرفتيه و تحليو مورد تجزشده  يآور کشور جمع ١٣٥مربوط به  ٢٠١٠،  ٢٠٠٥، ٢٠٠٠

. بـود  )هـزار تولـد زنـده    ١٠٠در( ١٢و  ١٣٤،  ٦٣٧،  ٢٣، ٢٠٢ه برابـر بـا    يانوسيو اق ييکاي، آمرييقاي، آفريي، اروپاييايآس يکشورها يابر

. بـود  ٤٣٠/٠قـا بـا مقـدار    ين آن مربوط به قاره آفريو کمتر ٨٨٢/٠ه با مقدار يانوسيمربوط به قاره اق يزان شاخص توسعه انسانين ميشتريب

، يد به زنـدگ ير مادران با اميمرگ و م يزان همبستگيب ميو به ترت – ٨٧٩/٠  ر مادرانيو مرگ و م ين شاخص توسعه انسانيب يهمبستگ

ر ي ـمختلـف بـا مـرگ و م    يها در قاره ين زندگيب ). >٠١/٠Pvalue( بود – ٨٢٧/٠و  - ٥١٥/٠،  -٨٨٦/٠) لاتيتحص(سرانه درآمد و سواد 
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  ٥٦٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

سعه انساني يعني دست يافتن انسان بـه سـلامت كامـل، دانـش و     تو

ــه   تــوان ســازماندهي زنــدگي و در يــك كــلام دگرديســي انســان ب

موجوديتي كه در او نهفته است و هدف اصلي توسعه بهـره رسـاندن   

يعني بهبود بخشيدن به كيفيت زندگي مردم در اين  .به انسان است

اساسـي اسـت كـه پيشـرفت      واقع توسعه انساني مبتني بر اين ايـده 

گيري كرد، بلكه  توان تنها با درآمد سرانه اندازه جوامع انساني را نمي

لازمه دستيابي به زندگي بهتر علاوه بر داشتن درآمد بالاتر، پـرورش  

ن توسـعه  يهمچن ـ .]١[هاي انساني است و بسط استعدادها و ظرفيت

. شـود  يم ـ ز شـناخته ي ـن يانسان يها ليبه عنوان درک پتانس يانسان

م آنـرا انـدازه   يقـادر باش ـ  يشرفت توسعه انسانيپ ياست برا يضرور

بر شواهد به عنـوان   يمبتن ياستگذاريس. ميش کنيکرده و پا يريگ

شـفاف   يبـرا  يمند اطلاعـات  مو منابع نظا يآمار يها استفاده از داده

 ين ـيش بيها، پ استيها و انتخاب س برنامه يريگ مسائل، شکل يساز

ف ي ـتعر يياثـرات نهـا   يابيو ارزش يياجرا يها استيش سينده و پايآ

ل ي ـن دليتوجه به سلامت مادران به ا يدر توسعه انسان .]٢[شود يم

جه ناموفق يمادر به علت نت ٥٢٩٠٠٠ت است که هر ساله يحائز اهم

از مـادران از فقـر    ياريتعـداد بس ـ . رنـد يم يو تولد نـوزاد م ـ  يحاملگ

ا و يهـا در آس ـ  ن مـرگ يدرصد از ا ٩٥برند،  يرنج م يسلامت و ناتوان

برابـر خطـر    ١٠٠ر ي ـفق يک زن در کشـورها ي. افتد يقا اتفاق ميآفر

 ين حـاملگ يافته در ح ـيتوسعه  يشتر از زنان در کشورهايمرگ را ب

ر ي ـرا بـه همـراه دارد، زنـان فق    يشـتر يشتر خطر بيفقر ب .استدارا 

هستند  يبوم يکنند و متعلق به نژادها يم يعمدتا در روستاها زندگ

از جملـه علـل مـرگ و    . ]٣[هستندشتر در معرض خطر ين زنان بيا

ناخواسته و  ياز حاملگ يريشگيق در زمان ازدواج ،پير مادران تعويم

ر ي ـدرصد مرگ و م ٣٣ن است که منجر به يت در سقط جنيمحدود

ن اسـت کـه سـلامت    ي ـا ياهداف توسعه هزاره در پ. شود يمادران م

درصـد   ٧٥ر مـادران تـا   يده و به کاهش مرگ و ممادران را بهبود دا

دوار اسـت، متاسـفانه در بخـش    ي ـام ٢٠١٥تـا   ١٩٩٠ يها ن ساليب

. ش اسـت ير مـادران در حـال افـزا   ي ـقا رونـد مـرگ و م  ياز آفر ييها

شـود   ير مادران م ـيموجود که منجر به کاهش مرگ و م يراهکارها

نظام سلامت در  يگذار هيش سرمايافزا -٢مادران  يش آگاهيافزا -١

 اًب ـيتقر. دي ـو دانـش جد  يتکنولـوژ  يريبکارگ -٣ يو بهبود دسترس

 يريشگيو تولد نوزاد قابل پ ين حاملگيمادران در ح يها تمام مرگ

. ]٤[افتـد  يکشـور اتفـاق م ـ   ١٣ن مرگ هـا در يدرصد ا ٦٦هستند و 

ر مـادران  ي ـر مـرگ و م ي ـفق يدهد کـه کشـورها   يها نشان م يبررس

 يادي ـنه درصد زين زمياندک در ا يگذار هيرماداشته و با س يشتريب

ن کشـورها  ي ـت اي ـتوانند کاهش دهنـد و اکثر  يرها را مياز مرگ و م

که توسط  يقيدرتحق .]٤[اند ن بودهييپا يشاخص توسعه انسان يدارا

دانسته  يبيشاخص ترک يو پارک انجام شد، شاخص توسعه انسان يل

قـات  ين تحقي ـدر ال شده اسـت،  ير مجموعه تشکيشده که از چند ز

درصـد   ٨٥تـا   ٨٢توانـد   ين شـاخص م ـ ياز آن بود که ا يج حاکينتا

 ـا .دي ـنما ينيب شير مادران را پيمرگ و م يرهايمتغ ن شـاخص بـه   ي

دانسته  يو اقتصاد يتوسعه اجتماع يک شاخص مناسب برايعنوان 

ر ي ـمـرگ و م  يقدرتمند بـرا  يشگويک پيتواند به عنوان  يشده و م

کـه شـاخص توسـعه     يين همواره کشـورها يهمچن .]٥[مادران باشد

را به بخـش نظـام سـلامت     يشتريب GDPاند،  داشته يبالاتر يانسان

ر ينسـبت بـه سـا    ير کمتـر ي ـدهنـد و مـرگ و م   يخود اختصاص م

نشـان داد   يو رود يفورد، مـار يمطالعـات سـند   .]٦[کشورها دارنـد 

و  تـر  نيير پـا ي ـداشـتند، مـرگ و م   يکه سطح سواد بـالاتر  يمادران

ز نشـان داد  ي ـن يمطالعـه غلام ـ . ]٧-٩[را دارا بودند يسلامت بالاتر

ج ين نتـا يهمچن ـ. ]١٠[دارنـد  يتـر  نيير پايمادران باسواد مرگ و م

ش شـاخص توسـعه   ياز آن بود کـه افـزا   يقات مک آلستر حاکيتحق

ر مادران در کشـورها بـوده   يدر کاهش مرگ و م يعامل مهم يانسان

ش يشتر از افـزا يسطح سواد مادران را بش يز افزاين نيلو. ]١١[است

بـا   .]١٢[دانسـته اسـت   مـؤثر ر مـادران  يپزشک در کاهش مرگ و م

ت موضوع مـادران و توجـه خـاص سـازمان بهداشـت      يتوجه به اهم

ک ي ـر مـادران  ي ـن موضـوع، امـروزه شـاخص مـرگ و م    يبه ا يجهان

 يتمام. استتوسعه سلامت جامعه  يو مهم در راستا ياتيشاخص ح

ر ي ـزان مـرگ و م يکاهش م يتلاش خود را در راستا يتمامکشورها 

و  يت موضوع شاخص توسـعه انسـان  ياهم. اند ش گرفتهيمادران در پ

رابطـه   ير مادران ما را بـر آن داشـت تـا بـه بررس ـ    يمساله مرگ و م

ر مجموعـه آن بـا شـاخص    ي ـبه همراه موارد ز يشاخص توسعه انسان

  .مير مادران بپردازيمرگ و م

  

  كار  شمواد و رو

روند شـاخص   ي، که به بررسبود يقيتطب يفيمطالعه از نوع توصاين 

 ير مـادران ط ـ ي ـآن بـا مـرگ و م   يها ر مجموعهيو ز يتوسعه انسان

نمونـه  . پرداخته اسـت ٢٠٠٨، ٢٠٠٥، ٢٠٠٠، ١٩٩٥، ١٩٩٠ يسالها

 ٤٣( ، اروپـا )کشـور  ٣٠(ايآس ياز قاره . کشور جهان بود ١٣٥شامل 

 ٢( هيانوســيو اق) کشــور ٣٤( قــاي، آفر)رکشــو ٢٦( کــاي، آمر)کشــور

کشـور،   ١٣٥ن ي ـار انتخـاب ا ي ـمع. قـرار گرفـت   يمورد بررس) کشور
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  ٥٦١

    مكارانه زاده و مهران عليجان                                                                                                                               ...رابط شاخص توسعه انساني  

ي گاه توسعه انسـان يو پا) who.int( يسازمان بهداشت جهان يها داده

)hdr.undp.org (ن کشـورها ارائـه   ي ـطور کامل در مـورد ا  که به بود

آن  يها ر مجموعهيو ز ين شاخص توسعه انسانيانگيابتدا م. شده بود

 يسـالها  ي، بـرا اسـت لات و درآمد سـرانه  ي، تحصيد به زندگيکه ام

ر مادران ين مرگ و ميب يسپس همبستگ ؛مورد مطالعه محاسبه شد

گونه  نيز بدين ينحوه محاسبه توسعه انسان. ده شديها سنج با شاخص

 م بـر سـه  يتقس ير مجموعه توسعه انسانيمجموع سه شاخص ز :بود

ن روابـط  يهمچن ـ. يبرابر با شاخص توسعه انسان) جموعهرميتعداد ز(

ز ي ـن ير مادران و شاخص توسعه انسانيزان مرگ و ميها با م ن قارهيب

و  ٢٠٠٥، ٢٠٠٠،  ١٩٩٥، ١٩٩٠ يهــا سـال  يهــا داده. ل شـد ي ـتحل

ل مـورد اسـتفاده قـرار    يتحل يها برا ن دادهيموجود بود و از ا ٢٠٠٨

هـا   ل دادهيتحل ين و آنووا برارسويپ يهمبستگ يها از آزمون. گرفت

  .دياستفاده گرد

  

  ها يافته

ن يانگي ـاز آن بود که به طـور م  يکشور حاک ١٣٥ يها در بررس افتهي

افتـه اسـت   يدرصد کـاهش   ٢,١زان ير مادران به ميسالانه مرگ و م

زان ي ـبا م ٢٠٠٨تا  ٢٠٠٥ يها ن ساليانه بين کاهش ساليشتريکه ب

در کشـورها در سـال    يد بـه زنـدگ  ين اميانگيم. درصد بوده است ٣

سرانه درآمـد در  . ن مقدار بوده استيشتريسال ب ٦٩زان يبا م ٢٠٠٨

ن در سـال  يهمچن ـ .زان بودين ميشتريدلار ب ١٥٠٤٥با  ٢٠٠٨سال 

 ٧٨زان يبا م) ١٠٠از صفر تا (ا سطح سواد يلات يزان تحصيم ٢٠٠٨

 يکشــورهاطبــق نتــايج . )١جــدول (زان بــوده اســت يــن ميشــتريب

 يهـر کشـور دارا   ينفـر بـرا   ٦٣٧ر ي ـن مـرگ و م يانگيبا م ييقايفرآ

نفـر   ١٢ن يانگي ـه بـا م يانوس ـياق ير و کشـورها ي ـن مرگ و ميشتريب

ن شاخص توسـعه  يشترين بيهمچن. استر ين مرگ و ميکمتر يدارا

ا و ياسترال( هيانوسياق يدرصد مربوط به کشورها ٨٨زان يبا م يانسان

 يمربـوط بـه کشـورها    يه انسـان ن شـاخص توسـع  يو کمتر) زلاندنو

ن يب ين همبستگيشتريب. )٢جدول(بود درصد  ٤٣زان يبا م ييقايآفر

در سـال   -٩١٢/٠زان ي ـبـا م  يد بـه زنـدگ  ي ـر مادران و اميمرگ و م

زان مـرگ و  ي ـن ميب يزان همبستگين مين کمتريهمچن. بود ١٩٩٠

 بـود  -٤٨٧/٠زان ي ـبـا م  ٢٠٠٠ر مادران و سرانه درآمـد در سـال   يم

ن يب) يهمبستگ( توان اظهار کرد که روابط ين ميهمچن .)٣ل جدو(

آن  يهـا  ر مجموعـه يو ز ير مادران با شاخص توسعه انسانيمرگ و م

  ، سـرانه درآمـد،   يد بـه زنـدگ  ي ـش اميمعکوس بوده و در صورت افزا

  

ر مادران کاهش يزان مرگ و ميم يلات و شاخص توسعه انسانيتحص

زان ي ـبـا م  ين همبستگيشتريز بيمقطع ن ٥در مجموع  .افتيخواهد 

متعلـق   يد به زنـدگ ير مادران با اميمرگ و م يبه همبستگ -٨٨٦/٠

مربوط به مـرگ و   -٥١٥/٠زان يبا م يزان همبستگين ميبود و کمتر

لات و يتحص ـ يزان همبسـتگ ي ـم. ر مادران بـا سـرانه درآمـد بـود    يم

 شيافزا .بود -٨٧٩/٠و  -٨٢٧/٠ب يز به ترتين يشاخص توسعه انسان

ــا کــاهش مــرگ و م يشــاخص توســعه انســان ر مــادران همــراه يــب

را دارا بودند، مرگ  يبالاتر يکه شاخص توسعه انسان ييکشورها.بود

از اثرات مثبت و سـازنده   يتر بود که حاک نيير مادران در آنها پايو م

ن ير مادران و در صورت ارتقاء ايمرگ و م ينيش بين شاخص در پيا

ن نشـان  يهمچن ـ. )١نمـودار ( ادران بودر ميشاخص کاهش مرگ و م

  دار بـود  ير مـادران رابطـه معن ـ  ي ـهـا و مـرگ و م   ن قارهيب ه شد،داد

)٠٠٥/٠Pvalue< (ه و يانوس ـياق يهـا  در قـاره  يکه زنـدگ  يبه طور ؛

قا و ين قاره آفريب. داد ير مادران را به شدت کاهش مياروپا مرگ و م

دار بـود،   يرابطـه معن ـ ر مـادران  ي ـم ز از لحاظ مرگ ويها ن ر قارهيسا

داد  يش م ـير مادران را افزايقا مرگ وميدر قاره آفر يکه زندگيطور به

)٠٠٥/٠Pvalue< (. ها به لحاظ  ر قارهيقا و ساين قاره آفرين بيهمچن

ا ين قاره آس ـيت بيدار بود و در نها يرابطه معن يشاخص توسعه انسان

ــه لحــاظ شــاخص توســعه انســان  ــا ب ــود دا يرابطــه معنــ يو اروپ ر ب

)٠٠٥/٠Pvalue< (.  

  
در کشـورها،   ير مادران و شاخص توسعه انسانير وميمرگ و م (MEAN)نيانگيم: ١جدول 

 )هزار تولد زنده١٠٠در ( مورد مطالعه يها آن در سال ير مجموعه هايهمراه با ز

  ۱۹۹۰  ۱۹۹۵  ۲۰۰۰  ۲۰۰۵  ۲۰۰۸  

  ۱۹۴  ۲۱۳  ۲۴۱  ۲۶۶  ۲۸۲  ر مادرانيمرگ و م

  ۶۹  ۶۸  ۶۷  ۶۶  ۶۵  يد به زندگيام

  ۱۵۰۴۵  ۱۳۷۸۲  ۱۲۲۲۰  ۱۰۷۶۹  ۱۰۵۰۶  سرانه درامد

  ۷۸  ۷۷  ۷۴  ۷۰  ۶۷  لاتيتحص

  ۶۹/۰  ۶۷/۰  ۶۵/۰  ۶۳/۰  ۶۲/۰  يتوسعه انسان

  

  

هاي مختلـف   ميانگين مرگ و مير مادران و شاخص توسعه انساني کشورها در قاره: ۲جدول 

  )هزار تولد زنده۱۰۰در (در سال هاي مورد مطالعه

انگين مرگ و مير مي  تعداد کشور  

  دوره  ۵مادران در 

ميانگين توسعه انساني در 

  دوره۵

  ۶۵۹۰۶۸/۰  ۲۰۲  ۳۰  آسيا

  ۷۸۵۴۱۳/۰  ۲۳  ۴۳  اروپا

  ۴۳۰۳۷۱/۰  ۶۳۷  ۳۴  آفريقا

  /.۷۰۲۴۳۴  ۱۳۴  ۲۶  آمريکا

  ۸۸۲۵۷۲/۰  ۱۲  ۲  اقيانوسيه
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    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

ر يو ز ير مادران با شاخص توسعه انسانين مرگ و ميب) رسونيپ(يزان همبستگيم: ۳جدول 

  )هزار تولد زنده۱۰۰در ( مورد مطالعه يآن در سال ها يها  مجموعه

  ۱۹۹۰سال 

  ر مادرانيمرگ و م

  يتوسعه انسان  لاتيتحص  سرانه درآمد  يد به زندگيام

۹۱۲/۰-  ۵۲۳/۰-  ۸۵۴/۰-  ۸۹۵/۰-  

  ۱۹۹۵سال 

  

  ر مادرانيمرگ و م

  يتوسعه انسان  لاتيتحص  سرانه درآمد  يد به زندگيام

۸۹۶/۰-  ۴۹۴/۰-  ۸۱۵/۰-  ۸۷۷/۰-  

  ۲۰۰۰سال 

  يتوسعه انسان  لاتيتحص  سرانه درآمد  يد به زندگيام  ر مادرانيمرگ و م

۸۷۵/۰-  ۴۸۷/۰-  ۸۰۲/۰-  ۸۶۵/۰-  

  ۲۰۰۵سال 

  

  ر مادرانيمرگ و م

  يتوسعه انسان  لاتيتحص  سرانه درآمد  يد به زندگيام

۸۶۹/۰-  ۵۰۰/۰-  ۷۹۳/۰-  ۸۶۷/۰-  

  ۲۰۰۸سال 

  

  ر مادرانيمرگ و م

  يتوسعه انسان  لاتيتحص  سرانه درآمد  يد به زندگيام

۸۵۹/۰-  ۵۱۰/۰-  ۷۷۵/۰-  ۸۵۸/۰-  

  

  
 مورد مطالعه ير مادران در سال هايو مرگ وم يشاخص توسعه انسانتراكنش بين : ١نمودار 

  )هزار تولد زنده۱۰۰در (

  گيري بحث و نتيجه

تـا   ١٩٩٠ر مـادران از سـال   ي ـزان مـرگ وم يها نشان داد که م افتهي

مورد در جهان  ١٩٤مورد به ) هزار تولد زنده١٠٠در( ٢٨٢از  ٢٠٠٨

ن امر اسـت کـه سـالانه حـدود     يدهنده ا افته است که نشانيکاهش 

کـه   يکشـور  ٥. استر مادران در حال کاهش يدرصد مرگ و م ١/٢

ر مادران را دارا بودند عبارت است از افغانسـتان،  ين مرگ و ميشتريب

ن کشورها مربوط به قاره يمورد از ا ٤جر که ين و يا، برونديبريچاد، ل

ر مـادران را  ي ـن مـرگ و م يکه کمتر يکشور ٥ن يهمچن. قا بوديآفر

ک ي ـا و بلژيرلند، سـوئد، اسـپان  يونان، اي يب کشورهايداشتند به ترت

کـه سـوزا    يا مطالعه. کشور متعلق به قاره اروپا بودند ٥بودند که هر 

ط يون زن از شرايليم ٢٠د سالانه انجام داد، نشان دا ٢٠٠٧در سال 

ن ي ـت اي ـکـه اکثر  ؛]١٣[برند يرنج م يمرتبط با حاملگ يحاد سلامت

ن يسـقط جن ـ . کننـد  يا سـکونت م ـ يقـا و آس ـ يآفر يها زنان در قاره

ر مادران را در سطح جهـان و حـدود   يدرصد مرگ و م ١٣نامطمئن 

ج مطالعـه وگ  ينتـا . ]١٤[شـود  يقـا منجـر م ـ  يدرصد آنرا در آفر ١٩

بـه   يزنـان دسترس ـ  ينشـان داد اگـر تمـام    ٢٠٠٤ستاف در سـال  ا

مان و قبل آن داشـته  ياز خطرات دوران زا يريشگيپ يمداخلات برا

 يهـا  ابد که در قارهي ير مادران کاهش ميدرصد مرگ و م ٧٤ ،باشند

 .]١٥[اسـت هـا   ر قـاره يبـالاتر از سـا   ين دسترس ـيه ايانوسياروپا و اق

 ٦٥سال مـورد مطالعـه از    ١٨ يط يگد به زندين اميانگين ميهمچن

 ١٩٩٠ن درآمد سـرانه از سـال   يانگيم. ده استيسال رس ٦٩سال به 

در  يزان باسـواد ي ـن ميهمچن. داشت درصد ٣١رشد  ٢٠٠٨تا سال 

داشـته اسـت کـه بـه طـور       درصد١٥دوره مورد مطالعه رشد  ٥ يط

اچـادران  يج مطالعه جاينتا. رشد داشت درصد ٣ن در هر دوره يانگيم

 يد به زندگيدرصد سواد، ام ٧/٠ش ينشان داد با افزا ٢٠٠٧ر سال د

ر ي ـم که نقش کاهنده سواد بـر مـرگ و  .]١٦[ابدي يش ميسال افزا ١

 يج مطالعه مـا بـود کـه همبسـتگ    يمادران را نشان داد که مشابه نتا

 يها افتهي .دهد ير مادران را نشان ميمعکوس سطح سواد و مرگ و م

در  ين شــاخص توســعه انســانيانگيــد من نشــان دايمطالعـه همچن ــ

در سـال   درصـد  ٦٢از ) کشـور جهـان  ١٣٥(مورد مطالعه  يکشورها

ن يانگي ـن ميهمچن ـ. ده بوديرس ٢٠٠٨در سال  درصد ٦٩به  ١٩٩٠

هزار تولد زنـده   ١٠٠مورد در  ٢٠٢ا ير مادران در قاره آسيم مرگ و

ب برابر بـا  يرته به تيانوسيکا و اقيقا، آمرياروپا، آفر يها بود، و در قاره

کشـور پـرو بـه    .هزار تولد زنـده بـود   ١٠٠در  ١٢و  ١٣٤،  ٦٣٧، ٢٣

از  يک ـيا مطـرح اسـت کـه    ي ـن در دنييک کشور با درآمد پايعنوان 

. داراست ييقايآفر ير مادران را به نسبت کشورهاين مرگ و ميبالاتر

مـادر دچـار    ٢٤٠هزار تولد زنـده  ١٠٠٠٠٠شود که از هر  يبرآورد م

ر ي ـزان مرگ و ميانگر اثر درآمد بر مين امر نماي، که ا]١٧[مرگ شود

 .دي ـنما يق م ـين امر را تصديز ايج مطالعه ما نيمادران بوده است، نتا

فمن نشـان داد کـه خـدمات سـلامت     يمطالعات بولاتائو، اسلوان و ش

 .]١٨-٢٠[اسـت  مـؤثر ار ير مـادران بس ـ يمادران در کاهش مرگ و م

ار يعامل بس ين حاملگيح يها مراقبتاز آن بود که  يها حاک يبررس

کشورها  يها برا ن مراقبتي، که ا]٢١[در سلامت مادران است يمهم
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    مكارانه زاده و مهران عليجان                                                                                                                               ...رابط شاخص توسعه انساني  

انسور و مک نامي بيان کردند که هزينه يـک عامـل   . بر خواهد بود هزينه

کليدي براي ميزان کم استفاده مادران از خـدمات مراقبـت سـلامت در    

و خدمات به طـور رسـمي و    ها شامل امکانات هزينه. بين زنان فقير است

هزينه داروهـا و تجهيـزات و همچنـين    . گردد يا غير رسمي پرداخت مي

، کـه بـا   ]٢٢،٢٣[هاي حمل و نقل تا بيمارستان يا کلينيک اسـت  هزينه

حمايت از قشر کم درآمد مراجعه به مراکـز سـلامت افـزايش و مـرگ و     

هاي مطالعه حاکي از آن بود که  همچنين يافته. مير کاهش خواهد يافت

ميانگين شاخص توسعه انساني در قاره هـاي اقيانوسـيه، اروپـا، آمريکـا،     

 ٦٥درصـد ،   ٧٠درصـد،   ٧٨درصـد،   ٨٨آسيا و آفريقا به ترتيـب برابـر   

بـين مـرگ وميـر مـادران بـا اميـد بـه زنـدگي         . درصد بـود  ٤٣درصد، 

مادران با سـرانه  همچنين بين مرگ و مير . برقرار بود - ٨٨/٠همبستگي 

،  - ٥١/٠درآمد، تحصيلات و توسعه انساني به ترتيب همبستگي معـادل  

 ٢٠٠٣نتـايج مطالعـه بلوتـا و روس نيـز در سـال      .  بود - ٨٧/٠و  - ٨٢/٠

حامي اين نتيجه بود، که درآمد سـرانه بـا مـرگ و ميـر مـادران نسـبت       

اچـادران  نتايج مطالعه جاي. ]١٨[معکوس دارد که با مطالعه ما مشابه بود

درصدي خطر مرگ و مير مـادران، اميـد    ٨٠بيانگر اين بود که با کاهش 

يابـد و همچنـين افـزايش     سال افزايش مي ٧/١به زندگي در زنان حدود 

درصد نيز خطر مـرگ و ميـر مـادران را کـاهش      ٥سطح سواد به ميزان 

،که همبستگي معکوس بين اميد به زندگي و سـطح سـواد   ]٢٤[دهد مي

کند که در مطالعه ما نيز اين نتيجـه   و مير مادران و را بيان ميرا با مرگ 

گزارشي نشان داد، مـرگ ميـر مـادران و نـوزادان بـه طـور       . مشهود بود

بيليون دلاري در پتانسـيل توليـدي را    ١٥سالانه براي جهان زيان مالي 

دار  ها و مرگ و مير مادران رابطه معنـي  در مطالعه ما بين قاره. ]٢٥[دارد

هاي اقيانوسيه و اروپـا مـرگ و ميـر     رار بود؛ به طوريکه زندگي در قارهبرق

 ٢٠٠٥مطالعـه تـورس در سـال    . مادران را به شدت کاهش خواهـد داد 

نشان داد، مرگ و مير مادران يکي از دلايل عمده مرگ و ميـر زنـان در   

هزار مرگ در بين زنان اتفاق افتـاد کـه اکثريـت     ٦٠٠جهان بود، تقريباً 

مـرگ  . هـاي آفريقـا و آسـيا اتفـاق افتـاده اسـت       گ و مير در قارهاين مر

اي براي کاهش سـرمايه و توليـد خـانوار، انحـلال      تواند وسيله مادران مي

ــردد   ــدان گ ــاعي در فرزن ــادي و اجتم ــکلات اقتص ــانواده و مش . ]٢٦[خ

ها و شاخص توسعه انسـاني   هاي مطالعه نشان داد بين قاره  درنهايت يافته

هـاي اقيانوسـيه و    به طوريکه زنـدگي در قـاره  . ار برقرار بودد رابطه معني

کـه ايـن مسـئله    .دهد اروپا شاخص توسعه انساني را به شدت افزايش مي

هـاي مناســب فرهنگـي، اجتمـاعي، اقتصــادي و     بـه دليـل زيــر سـاخت   

باشد همچنين زندگي در قاره آفريقـا مـرگ    آموزشي در اين کشورها مي

زايش خواهـد داد کـه بـه دليـل شـرايط      و مير مـادران را بـه شـدت اف ـ   

نمـودار  . نامناسب اقتصادي، آموزشي و اجتماعي در ايـن کشـورها اسـت   

ميـر مـادران رابطـه     يک پراکنش بين شاخص توسعه انساني و مـرگ و 

فراهمـي،  . دهـد  وضـوح نشـان مـي    معکوس بين ايـن دو شـاخص را بـه   

براي  دسترسي، قابليت پذيرش و مقبوليت خدمات و کيفيت مناسب آن

کاهش مرگ و مير مادران از جمله مواردي است که بايـد بـه آن توجـه    

هاي اخير درک عميقي بر اين بـاور وجـود دارد کـه     در سال. ويژه داشت

اي اسـت کـه حـق انسـاني      کاهش مرگ و مير مادران به عنوان مسـئله 

مادران هسته اصلي و مهم در خانواده هستند و سلامت آنهـا  . ]٢٧[است

در نتيجه بـراي ارتقـاي سـلامت آنهـا     . اساسي برخوردار استاز اهميت 

برنامـه تنظـيم خـانواده،    : مداخلات مهم در چهار زمينه بايد انجام شـود 

هاي حين تولد، مراقبتهاي اورژانـس در زمـان تولـد و در نهايـت      مراقبت

کشورهايي که به طـور موفـق مـرگ و    . ]٢٨[هاي پس از زايمان   مراقبت

اي بـا   هش دادند سطوح دسترسي بيشتر به افراد حرفـه مير مادران را کا

همچنين آنهـا سيسـتم ارجـاع    . مهارت همچون پرستاران و ماماها دارند

بيني نموده اند که تمام اين مسـائل   مؤثر را براي خدمات اورژانسي پيش

منابع انسـاني بـراي نظـام    . مربوط به عملکرد صحيح نظام سلامت است

پزشکي براي رفع نياز مـردم بـه پزشـک،     سلامت حياتي است مداخلات

تـراکم منـابع انسـاني    . پرستار و ديگر کارکنان نظام سلامت محتاج است

هـم  . دار دارد براي سلامت با ميزان مـرگ و ميـر مـادران رابطـه معنـي     

دار  چنين کاهش مـرگ و ميـر مـادران بـا تـراکم پزشـک رابطـه معنـي        

پزشک و کاهش مـرگ  کوکران و همکارانش بين تراکم . ]٢٩،٣٠[داشت

تـوان اظهـار    در نهايـت مـي  . ]٣١[اي مشاهده نکردند و مير مادران رابطه

داشت که ارتقاي درآمد سرانه، تحصيلات به خصوص مـادر خـانوار و در   

نهايت افزايش شاخص توسـعه انسـاني منجـر بـه کـاهش مـرگ و ميـر        

و  ايجاد اشتغال براي جوانـان و سرپرسـتان خانوارهـا   . مادران خواهد شد

اي  همچنين تشويق مردم براي کسب آگاهي و سواد بهداشـتي مداخلـه  

  . بسيار ضروري در زمينه ارتقاي سلامت مادران خواهد بود

  

  سهم نويسندگان

  ها استاد راهنما، طرح و ايده طرح، نظارت بر داده: زاده سعيد آصف

  ها، آناليز و نگارش  آوري داده مجري طرح، جمع: مهران عليجان زاده

 استاد مشاور، اصلاحات مقاله و ويرايش نهايي: جان نصيري اصلمر

  تشكر و قدرداني

در نهايت از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه و همچنين معاونـت  

پژوهشي دانشکده بهداشت به پاس حمايت از ايـن طـرح تحقيقـاتي    

  .نماييم تشکر و قدرداني مي
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Objective (s): Human development is about the realization of human potentials. The aim of this study was to understand the 

relation of human development index and its subsets on maternal mortality. 

Methods: This was a descriptive analysis of information derived from Human Development database and the World Health 

Organization data from 1990 to 2010 for 135 countries. 

Results: The average maternal mortality rate in 1990, 1995, 2000, 2005, and 2010 for the Asia, Europe, Africa, America and 

the Pacific were 202, 23, 637, 134 and 12 (in 100000live births), respectively. The highest human development index was 

reported for Oceania with the value of 0.882 and the lowest reported for Africa with the value of 0.430. From 1990 to 2008 the 

average maternal mortality rate has fallen 2.1 percent annually. 

Correlation between maternal mortality and the human development index were -0.879. The maternal mortality rates were 

correlated with life expectancy, per capita income and education -0.886, -0.515 and - 0.827. (P value <0.01) There was also a 

significant relationship between livings in different continents and maternal mortality (P value <0.05). 

Conclusion: Human development index is one of the best indicators and predictor for understanding health in different 

countries. Improving these indicators might improve maternal health. 
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