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 در  (IHDI)ينـابرابر  براساس افتهي ليتعد يانسان توسعه شاخص كنندگي ينبي  شيپ توان يبررس مطالعه، اين ياصل هدفمقدمه و اهداف: 

 در هـا،  مـرگ  يتمـام  نيب ـ در  (NCD)ري ـرواگيغ هاي يماريب از يناش هاي مرگ سهم خصوص در ،(HDI) يانسان توسعه شاخص با سهيمقا

  .است رانيا و جهان

 اسـتخراج  بهداشـت  يجهـان  سـازمان  و متحد ملل سازمان يانسان توسعه برنامه هاي گزارش از ،كياكولوژ مطالعه نيا هاي داده روش كار:

 يبسـتگ  هـم  آزمـون  از هـا، NCD از يناش هاي مرگ سهم با IHDI و HDI نيب يبستگ هم يبررس يبرا. هستند 2015 سال به مربوط و شده

  .شد استفاده يخط ونيرگرس هاي مدل از وابسته، ريمتغ بر ها آن ريتاث نييتع يبرا و رسونيپ

 و  HDI=892/0 ايه ـ  شـاخص  از كي ـ هـر  بـا  اي يقـو  اريبس ـ و مثبـت  يبسـتگ  هم وابسته، ريمتغ ،>01/0P يمعنادار سطح درها:  يافته

899/0=IHDI  كه داد نشان ساده يخط ونيرگرس. دادند نشان HDI 794/0( كنـد  يم ينبي شيپ خوبي به را وابسته ريمتغ ،ييتنها بهAdj. 

R2= 001/0 وP<(، كه يهنگام ره،يمتغ چند يخط يونيرگرس مدل در اما IHDI همـراه  به HDI شـدند  مـدل  ردوا، IHDI  ري ـمتغ توانسـت 

  .نبود دار يمعن گريد وابسته ريمتغ و HDI رابطه كه يدرحال )،P=001/0 و =809/0Adj. R2( دينما ينبي شيپ يخوب به را وابسته

. هـد د يم ـ دسـت  از را خـود  ريثأت ـ IHDI حضور در اما ،است هاNCD تيوضع از يمهم كننده گويي شيپ ،HDI كه يوجود با :گيري نتيجه

 خصـوص  در يخـوب  اريبس ـ دهنـده  اطلاعات تواند يم ،HDI بر علاوه دارد، خود دل در را يانسان توسعه بر ها ينابرابر ريثأت كه IHDI نيبنابرا

  .باشد هاNCD از يناش هاي مرگ تيوضع

 ك،ي ـاكولوژ مطالعـه  ر،ي ـرواگيغ يهـا  يماريب ،ينابرابر براساس افتهي ليتعد يانسان توسعه شاخص ،يانسان توسعه شاخص كليدي: واژگان

  جهان و رانيا

  مقدمه

 گذار درحال با درآمد متوسط و درآمد كم كشورهاي از بسياري

 هاي بيماري به عفوني و واگير  هاي بيماري از اپيدميولوژيك

 غيرواگير
)NCD(1 فقيرترين جز به جا همه كه در ي هستند، به طور 

 از بيش هاي مزمن اريبيم از ناشي ناتواني و ومير گ مر كشورها،

براي  درصد 40 با مقايسه در درصد 49( هاي واگير بيماري

 يكي ايران. )1( است حوادث) براي درصد 11 و هاي واگير بيماري

 و بهداشتي شرايط بهبود كه است منطقه در كشورهاي بزرگ از

 شهرنشيني همراه به آن در اجتماعي - وضع اقتصادي تغيير

 هاي يبيمار از بيماري الگوي تغيير به نشده، منجر ريزي برنامه

                                                           
١
 Non-Communicable Disease; NCD 

تعريف سازمان جهاني  . برابر)2(است  شده غيرواگير به اگيرو

)WHO( بهداشت
 از ستا  عبارت NCD، ميلادي 1957 سال در 2

 در تغيير سبب ضرورت، كه به بدن اعمال يا ساختار در كاهش

 ادامه طولاني زماني هدور يك طي در و گردد بيمار عادي زندگي

  . )3(باشد  پايدار و يافته

 53 از بيش ولؤمسها NCD اكنون جهاني، آمارهاي براساس

 ميلادي2020 سال تا رود مي انتظار و ها بوده بيماري باردرصد 

 مرگ موارد تمامدرصد  73 ها و بيماري بار درصد 60 سببي عامل

 در كشورهاي ها درNCDاز  ناشي ايه مرگدرصد  80 باشند؛ كه

                                                           
٢ World Health Organization; WHO 
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 123/.… ريرواگيغ يها يماريب از يناش يها مرگ مهم كننده ييگو شيپ ،ينابرابر اساس بر افتهي ليتعد يانسان توسعه شاخص

 حال در كشورهاي ساير . همانند)5،4( خواهند داد رخ توسعه حال

 با مطابق و برد مي ها رنجNCDبالاي  از بار نيز ايران توسعه،

 ايران در مرگ هزار 395، ميلادي 2014 سال در WHOگزارش 

 داشته ها اختصاصNCDبه  ها آن از درصد 76 تقريباً كه داده رخ

 اپيدميولوژي بر توانند مي كه عواملي كشف . بنابراين)6،4(است 

NCD با لازمهاي  اريذگ سياست ايجاد براي د،باشن ثيرگذارأتها 

   .است ضروري ها منطقه  اين در اجتماعي - اقتصادي وضع به توجه

 كشور يك انساني اين است كه توسعه ها هفرضييكي از 

 منعكس كه ها استNCDناشي از  ومير مرگ قوي كننده بيني پيش

 هاي كننده تعيين در اقتصادي - اجتماعي عوامل اهميت كننده

هاي مهمي كه در تعيين  امروزه يكي از شاخص .)7(است  متسلا

شود، شاخص توسعه  يافتگي كشورها استفاده مي درجه توسعه

ارزيابي  خلاصه شده براي شاخص يك HDIاست.   HDI(1( انساني

 كه است انساني توسعه اساسي بعد سه در پيشرفت، درازمدت

توسعه شامل  اساسي جنبه سه در را كشور يك موفقيت متوسط

 مناسب استاندارد و طولاني و سالم، دسترسي به دانش زندگي

 زندگي در بدو تولد، به اميد با عمر گيرد. طول مي اندازه زندگي

 و ميانگين هاي مورد انتظار تحصيل از سال تركيبي دانش با

 با درآمد ناخالص ملي زندگي و استاندارد هاي تحصيل سال

)GNI(2 شود  گيري مي اندازه سرانه)8( .HDI صفر و يك متغير  بين

يافتگي  گر توسعه است و هر قدر به سمت يك ميل پيدا كند، بيان

  نيروي انساني يك كشور است.

تغييرات و گذار جهاني سرطان با توجه «عنوان  بادر يك مطالعه 

به  HDIاز ، » 2008- 2030 هاي الس دربه شاخص توسعه انساني 

تعيين الگوي خاص سرطان در  برايعنوان يك شاخص تركيبي 

- 2002 هاي چنين بررسي روند سرطان در سال و هم 2008سال 

با توجه به  2030و ايجاد سناريوي بار بيماري در سال  1998

. )9(بيني شده، استفاده شده است  شناسي پيش تغييرات جمعيت

وسعه انساني در ميزان بروز و اي ديگر به نقش ت در مطالعه

هاي دستگاه گوارش در سراسر جهان پرداخته  مير سرطانو مرگ

 مند رابطه نظام مرورديگري به  هاي همطالع. در )10(شده است 

 سراسر در اجتماعي - اقتصادي توسعه با قلبي هاي بيماري شيوع

 بين اكولوژيك رابطه مطالعهچنين  و هم HDI از استفاده با جهان

  .)12،11(پرداخته شده است  HDI و ديابت شيوع

يافته بر اساس  شاخص توسعه انساني تعديل ،2005در سال 

                                                           
١ Human Development Index; HDI 
٢ Gross National Income; GNI 

)IHDI( نابرابري
معرفي  Szekelyو  Foster، Lopez-Calvaتوسط  3

بار در گزارش برنامه توسعه انساني سازمان  نخستينشد و براي 

)UNDP( ملل متحد
در دستور كار قرار گرفت؛  2010در سال   4

IHDI ،بعدهاي HDI ز ابعاد بر را بر اساس ارزش ميانگين هر يك ا

اين شاخص به . )8(نمايد  ها تعديل مي اساس سطح نابرابري آن

كه بر  است HDIهاي  هر يك از زيرشاخص عنوان ميانگين هندسي

. )13(است  1و  صفراند و عددي بين  اساس نابرابري تعديل يافته

HDI، را  توسعه انساني توزيع در عنوان يك نقطه ضعف، نابرابري به

سازد و هر دو كشوري كه ميانگين  كشوري نمايان نمي سطح در

مشابهي داشته باشند، با وجود توزيع نابرابر اين وردهاي آ دست

نيز با  HDI، از نظر ارزش و مقدار خود كشور در سطحوردها آ دست

اين امكان را به وجود  IHDIكه  حالي در ،)14(يكديگر برابرند 

شاخص  بعدهايهمه  در ها نابرابري با مستقيمي پيوند آورد كه مي

  برقرار شود.  توسعه انساني

انجام شده  هايي همطالعها NCDو برخي از  HDIدر مورد رابطه 

بنا بر اطلاعات  اماه به چند مورد آن در بالا اشاره شد، است ك

اي انجام نشده  ها مطالعهNCDبا  IHDIدر مورد رابطه نگارندگان 

 ،IHDI بيني پيش قدرت و رابطه بررسي اين مقاله اصلي است. هدف

ها در NCDهاي ناشي از  به عنوان يك معيار نابرابري، با مرگ

 ضمن اين مطالعه به بررسي در .است 2015جهان و ايران در سال 

ها در NCDناشي از  هاي مرگ با سهم IHDI و HDI بين همبستگي

بيني  پيش توان مرگ و در نهايت مقايسه هاي سبب تماميبين 

HDI با IHDI، ناشي از  هاي سهم مرگ خصوص درNCD ها در بين

اين  هاي يافتهرود كه  پردازد. اميد مي مرگ مي هاي سبب تمامي

كمك نمايد تا بتوانند با توجه به نقش اران ذگ سياسته پژوهش ب

ها، براي مقابله، مداخله و NCDهاي توسعه انساني در  نابرابري

ريزي كرده و به اين وسيله، بتوانند به  ها برنامهNCDپيشگيري از 

  افزايش سلامت جامعه كمك نمايند.

  كارروش 

 ،كه در آن استكمي و اكولوژيك  هاي همطالعاين مطالعه از نوع 

هاي اين  . تمامي دادههستكشور واحد تحليل به جاي فرد، 

؛ زيرا كه، به عنوان سال پاياني است 2015مطالعه مربوط به سال 

چنين  و هم استساله اعلاميه اهداف توسعه هزاره  25دوره 

ها در اين سال موجود است. جامعه مطالعه در اين  فراهمي داده

 2016ود كه در گزارش سال كشوري ب 181 تماميپژوهش، 

                                                           
٣ Inequality-adjusted Human Development Index; IHDI 
٤ United Nations Development Programme; UNDP 
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 و همكاران هاديان /124

UNDP هاي مربوط به  دادهHDI  را دارا بودند. با اين وجود، در

هاي كافي مربوط  كشور داده 30كه  شدهاي اوليه ملاحظه  بررسي

چنين  از مطالعه حذف شدند. هم بنابراينرا نداشتند و  IHDIبه 

، ميزان مرگ ناشي از اشغالي براي دو كشور تانزانيا و فلسطين

NCD كشور كاهش  149ها يافت نشد و تعداد نمونه مطالعه به

و متغير وابسته شامل  IHDIو  IHDIيافت. متغيرهاي مستقل شامل 

مرگ  هاي سبب تماميها در بين NCDهاي ناشي از  سهم مرگ

  متغير از نوع متغيرهاي كمي پيوسته هستند. 3كه هر  هستند

از گزارش سال براي كشورها،  IHDIو  HDIهاي مربوط به  داده

2016 UNDP  هاي مربوط  چنين داده . هم)8(است ده شاستخراج

استخراج و  WHOاز سايت  ها،NCDهاي ناشي از  به سهم مرگ

صورت خام و تعداد بر  ها، در ابتدا به . اين داده)15( شدگردآوري 

پذيري بين كشورها،  امكان مقايسه برايحسب هزار نفر بود، كه 

هاي  تعداد مرگ تماميها با توجه به NCDهاي ناشي از  تعداد مرگ

  . شدند، تبديل به درصد 2015هر كشور در سال 

 و HDI اوتتف وسيله به نابرابري، به دليل انساني شكاف در توسعه

IHDI شود بيان درصد يك صورت به تواند مي و آيد دست مي به. 

IHDI ،HDI  در سراسر جمعيت بر  ياد شدهبعد  3را در توزيع هر

 است.مرحله  3شامل  IHDIكند. محاسبه  اساس نابرابري تعديل مي

 IHDI، هست HDI بعدهاي، كه برآورد نابرابري در نخست در مرحله 

شود و  نابرابري خانواده اتكينسون طراحي مي ايه همعادلبر اساس 

شود. در اين مورد اندازه  درنظر گرفته مي 1برابر  εپارامتر انحرافي 

 µ ميانگين هندسي و g كه در آن است  A = 1– g/μي نابرابر

صورت  توان به توزيع است. اين معادله را مي هاي همحاسبميانگين 

  زير نيز نوشت:

Ax=1- 

مورد نظر را  بعدهايتوزيع پايه در  ،(X1, … , Xn)كه در آن 

آيد  دست مي ها به براي هر يك از زير شاخص ،Ax دهد. نشان مي

هاي ابعاد بر اساس  . در مرحله دوم، كه تعديل زير شاخص)13(

يافته بر  هاي ابعاد تعديل گيرد، زير شاخص نابرابري انجام مي

   :آيند دست مي به HDIهاي  اساس نابرابري، از زير شاخص

I
*
x = (1 – Ax) . Ix  

 بعدهايزير شاخص  3هر  و در مرحله سوم، ميانگين هندسي

HDI آوردناند، براي به دست  تعديل شده كه بر اساس نابرابري 

IHDIشود: ، به شكل زير محاسبه مي  

IHDI = (I* سلامت   . I* آموزش   . I* درآمد   )
1/3

 = [(1 – Aسلام) . (1 – 

A [(درآمدA – 1) . ( آموزش
1/3

 . HDI.  

درصد از دست رفتن توسعه  ،HDI ،IHDI درصدبراي توصيف 

هاي ناشي از  هم مرگنابرابري و س براساسيافتگي پس از تعديل 

NCDبندي كشورها بر اساس  ها در سراسر جهان، با توجه به گروه

HDI  ترين،  تعداد، بيشاز ، 2015توسط سازمان ملل متحد در سال

در قالب  ها يافتهو  انحراف معيار استفاده و ميانگينترين،  كم

و نمودارها نمايش داده شده است. سازمان ملل متحد با  ها جدول

دسته كشورهاي  4كشورهاي جهان را به  ،HDIده از شاخص استفا

  )، متوسط550/0تر از  با توسعه انساني كم (كم

و  800/0) و بسيار بالا (700/0–799/0)، بالا (550/0–699/0( 

  افزار چنين از نرم هم. )8(بندي كرده است  تر) گروه بيش

 ESRI Arc- GIS  هاي  هايي با لايه براي طراحي نقشه 2/10نسخه

HDI ،IHDI هاي ناشي از  و مرگNCD16( شدنداستفاده  ها(.  

متغير مستقل و متغير  2بين هر  بستگي هم تعيينمنظور  به

درصد  99پيرسون با سطح اطمينان  بستگي هم، از آزمون وابسته

)01/0P< از طريق نمودار  ها يافتهچنين  هم و شد) استفاده

هر نمودار نيز روند  كنش، نمايش داده شده و بهترين خطپرا

سهم و  HDI منظور بررسي رابطه بين ترسيم شده است. به

استفاده از مدل رگرسيون خطي ساده  هاNCDهاي ناشي از  مرگ

، سپس با استفاده از مدل رگرسيون خطي چند متغيره، توان شد

تمامي . شود ميبيني دو متغير مستقل با يكديگر مقايسه  پيش

  گرديد. انجام 25نسخه  SPSSافزار آماري  آناليزها توسط نرم

 

  ها يافته

يافتگي در كشورهاي  توسعه درصدوضعيت ، )1( شماره شكل

 هاي بخشدهد.  نشان مي IHDIو  HDIشاخص  2جهان را براساس 

ج، درصد تغيير  بخشو  IHDIو  HDIالف و ب، به ترتيب وضعيت 

  دهد توسعه يافتگي پس از تعديل آن بر اساس نابرابري را نشان مي

 )/ HDI * 100 % )HDI – IHDI(.( هاي بخشچه از مقايسه  چنان 

توان  بر اساس نابرابري، مي HDIآيد، پس از تعديل  الف و ب برمي

بندي كشورها براساس  دسته گروه 4نابرابري را در هر يك از ثير أت

ترين ارتقاي رتبه  ). بيش1 شماره مشاهده نمود (جدول HDIارزش 

ترين تنزل  رتبه صعود و بيش 21مربوط به جمهوري مولداوي با 

ترين  چنين بيش هم بود.درجه تنزل  40يران با رتبه، مربوط به ا

يافتگي مربوط به كومور با  ميزان از دست دادن درصد توسعه

 درصد 42/5ترين ميزان آن مربوط به نروژ با  و كم درصد 79/45

كه پس از تعديل براساس نابرابري، كماكان نروژ در  طوري بودند؛ به

 2015ي در سال يافتگ بندي كشورها بر اساس توسعه صدر رتبه
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 125/.… ريرواگيغ يها يماريب از يناش يها مرگ مهم كننده ييگو شيپ ،ينابرابر اساس بر افتهي ليتعد يانسان توسعه شاخص

 ).1 شماره قرار دارد (جدول

شود، در بين  مشاهده مي )1( شماره طور كه در جدول همان

بوط مر ،IHDIو  HDIترين مقدار ارزش  كشور مورد مطالعه، كم 149

) و 199/0و  352/0ترتيب  به جمهوري آفريقاي مركزي (به

ب ترتي متعلق به نروژ (به ،IHDIو  HDIترين مقدار ارزش  بيش

و ميانگين  69/0برابر  HDI) و ميانگين كل ارزش 898/0و  949/0

. پس از تعديل بر اساس نابرابري، است 55/0برابر  IHDIكل ارزش 

بندي  ترين پيشرفت را در رتبه رتبه صعود بيش 21كشوري كه با 

كه از رده  ،داراست، جمهوري مولداوي است HDIكشورها بر اساس 

رتبه  40كرد و در مقابل كشوري كه با  صعود پيدا 86به رده  107

ترين تنزل رتبه را  تنزل پيدا كرد و بيش 109به  69تنزل، از رده 

كشور  149. در بين تمامي سته از آن خود كرده است، ايران 

  شود. رتبه تنزل مشاهده مي 26مورد مطالعه، به طور ميانگين 

 را وركش كه اين است 774/0 ،2015 سال براي ايران HDI ارزش

 قرار كشور 188بين  از 69 بالا و در رتبه انساني توسعه رده در

 در كشورهاي براي 746/0 ميانگين از بالاتر است؛ اين مقدار داده

 كشورهاي براي 621/0 ميانگين از بالاتر و بالا انساني توسعه گروه

بر اساس  اين شاخص كه هنگامي حال، اين است. با آسيا جنوب

 از و يابد مي كاهش 518/0 به HDI شاخص شود، نابرابري تعديل

 هاي لفهؤم توزيع در نابرابري دليل به درصد، 1/33 رفتن دست

  )17( .است HDI شاخص

نسبت  هاNCDهاي ناشي از  ، وضع سهم مرگ)2شماره (شكل 

دهد.  در سراسر جهان را نشان مي 2015ها در سال  مرگ تماميبه 

 149، در بين )2( شماره شده در جدول هيارابر اساس اطلاعات 

هاي ناشي از  ترين سهم مرگ كشور مورد مطالعه در اين مقاله، كم

NCD درصد و  394/25برابر با مرگ،  هاي سبب تماميها نسبت به

درصد متعلق به  256/95ترين سهم با  متعلق به كنيا، بيش

هاي  و ميانگين درصد سهم مرگ بودهشمالي جمهوري مقدونيه 

  است. 18/68در اين مطالعه برابر با  هاNCDناشي از 

ها و NCDهاي ناشي از  ، پراكنش سهم مرگ)1( شماره نمودار

دهد.  شود، نشان مي نمايان مي IHDIو  HDIتوسعه انساني را، كه با 

كشور، سهم  149و در سطح  >01/0Pدر سطح معناداري 

مثبت و بسيار قوي با هر  بستگي همها، NCDهاي ناشي از  مرگ

) نشان دادند؛ 899/0( IHDI) و HDI )892/0هاي  يك از شاخص

يافتگي كشورها  كه هر چقدر ميزان توسعهست ي امعناين بدان 

نيز در  هاNCDهاي ناشي از  ، به دنبال آن سهم مرگتر باشد بيش

 شماره گونه كه در نمودار يابد. همان ها افزايش مي بين كل مرگ

روندهاي هر دو  شود، با توجه به شيب خط مينيز مشاهده  )1(

 HDIنسبت به  IHDI، بستگي هم هاي ضريب مقدارچنين  رابطه و هم

  .ها داردNCDاز هاي ناشي  تري با سهم مرگ بيش بستگي هم

آناليز رگرسيون خطي ساده براي  هاي يافته، )3( شماره جدول

ها NCDهاي ناشي از  با سهم مرگ HDIبررسي رابطه بين شاخص 

چنين رگرسيون خطي چند متغيره براي برسي رابطه بين  و هم

HDI  وIHDI هاي ناشي از  با سهم مرگNCD ها را در سطح

در مدل رگرسيون خطي ساده دهد.  درصد نشان مي 99اطمينان 

  كند بيني مي خوبي پيش ابسته را به، متغير وHDIمشاهده شد كه 

 )794/0 Adj. R2=  001/0وP<كه با افزايش يك  طوري ) به

 892/0، متغير وابسته برابر با HDIانحراف استاندارد در مقدار 

يابد. در مدل رگرسيوني خطي چند  انحراف استاندارد، افزايش مي

  ، شدوارد مدل  HDIبه همراه  IHDIكه  ه، هنگاميمتغير

بيني نمايد  خوبي پيش چنين توانست متغير وابسته را به هم

)809/0 Adj. R2=  001/0و P=كه با افزايش يك  طوري ه)، ب

، متغير وابسته برابر با HDIانحراف استاندارد در مقدار شاخص 

 3 آن تقريباً انحراف استاندارد افزايش يافت و ضريب بتاي 623/0

دار  يمعنو متغير وابسته ديگر  HDIكه رابطه  بود، درحالي HDIبرابر 

خود  HDIكه  دهنده اين است كه با وجودي نبود. اين نتيجه نشان

، اما در حضور استها NCDگويي كننده مهمي از وضعيت  پيش

IHDI   بنابرايندهد و  خود را از دست ميثير أتديگرIHDI   ثير أتكه

 HDIعلاوه بر  .هاي بر توسعه انساني را در دل خود دارد برينابرا

ها NCDتواند اطلاعات دهنده بسيار خوبي در خصوص وضعيت  مي

  باشد.
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 و همكاران هاديان /126

  در سراسر جهان  HDIالف. وضعيت 
   

  
  

 در سراسر جهان IHDIب. وضعيت 

  
  

  ))HDI * 100 % )HDI – IHDI /( ساس نابرابري يافتگي، پس از تعديل آن بر ا ج. درصد از بين رفتن ميزان توسعه

  

  

 )18و8،16( ميلادي 2015درسال  جهان سراسر در IHDI و HDI شاخص دو براساس يافتگي توسعه زانيم تيوضع - 1شكل شماره 
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 127/.… ريرواگيغ يها يماريب از يناش يها مرگ مهم كننده ييگو شيپ ،ينابرابر اساس بر افتهي ليتعد يانسان توسعه شاخص

  )8( 2015در سراسر جهان در سال  HDIها براساس  بندي آن يافتگي كشورها با توجه به گروه ميزان توسعه - 1جدول شماره 

  ترين كم  ترين بيش  انحراف معيار  ميانگين  تعداد كشورها  بندي كشورها براساس شاخص توسعه انساني گروه

            

  بسيار بالا

  تر) و بيش 800/0(

HDI  

40  

  881/0  040/0  
949/0  802/0  

  روماني  نروژ

IHDI  798/0  051/0  
898/0  692/0  

  شيلي  نروژ

 / HDI * 100 %)HDI – IHDI(  450/9  998/2  
227/18 %   426/5 %  

  نروژ  شيلي

  HDI   97/24  774/14 رتبه بر اساس
50  1  

  نروژ  روماني

  071/6  - 37  نابرابريثير أتتفاوت رتبه پس از 
12  19 -  

  جنوبي كره   اسلواكي

  بالا

)799/0 – 700/0(  

  

HDI  

38  

752/0  026/0  
796/0  701/0  

  ازبكستان  بلاروس

IHDI  623/0  055/0  
745/0  518/0  

  كيپ ورد  بلاروس

 / HDI * 100 %)HDI – IHDI(  279/17  758/5  
105/33 %  414/6 %  

  بلاروس  ايران

  HDI     68/79  858/14 رتبه بر اساس 
105  52  

  بلاروس  ازبكستان

  804/10  - 66/1  نابرابريثير أتتفاوت رتبه پس از 
18  40 -  

  ايران  اوكراين

  متوسط

)699/0 – 550/0 (  

  

HDI  

36  

630/0  047/0  
699/0  550/0  

  پاكستان  مولداوي

IHDI  469/0  063/0  
628/0  373/0  

  زامبيا  كاستاريكا

 / HDI * 100 %)HDI – IHDI(  694/25  720/6  
941/37  163/10  

  مولداوي  بوتسوانا

  HDI     89/126  790/11 رتبه بر اساس 
147  107  

  مولداوي  پاكستان

  401/9  83/0  نابرابريثير أتتفاوت رتبه پس از 
21  23 -  

  بوتسوانا  مولداوي 

  كم

  )550/0تر از  (كم

HDI  

35  

467/0  050/0  
541/0  352/0  

  آفريقاي مركزي  ازيلندسو

IHDI  311/0  045/0  
419/0  199/0  

  آفريقاي مركزي  سوريه

 / HDI * 100 %)HDI – IHDI(  618/33  027/5  
799/45  786/21  

  سوريه  كومور

  HDI     168  044/12 رتبه بر اساس 
188  148  

  سوازيلند  آفريقاي مركزي

  763/5  29/0  برينابراثير أتتفاوت رتبه پس از 
10  18 -  

  كومور  اتيوپي
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 و همكاران هاديان /128

 

  كل

HDI  

149  

690/0  158/0  
949/0  352/0  

  آفريقاي مركزي  نروژ

IHDI  559/0  189/0  
898/0  199/0  

  آفريقاي مركزي  نروژ

 / HDI * 100 %)HDI – IHDI(  049/21  477/10  
799/45  426/5  

  نروژ  كومور

  HDI     15/97  384/55 رتبه بر اساس 
188  1  

  نروژ  آفريقاي مركزي

  264/8  - 26  تفاوت رتبه پس از تاثير نابرابري
21  40 -  

  ايران  مولداوي

  

  
  )18و15،16(در جهان  2015مرگ در سال  هاي سبب تمامينسبت به  1)PDNCD( هاي غيرواگير هاي ناشي از بيماري سهم مرگوضعيت  - 2شكل شماره 

  

  )15( 2015 در سال HDIبندي كشورها بر اساس  مرگ با توجه به گروههاي  تمامي سببنسبت به ها NCDهاي ناشي از  سهم مرگ - 2شماره  جدول

بندي كشورها براساس  گروه

HDI   

تعداد 

  كشورها
  ميانگين

انحراف 

  معيار
  ترين كم  ترين بيش

  517/3  016/89  40  الابسيار ب
799/94  133/78  

  آرژانتين  نگرو مونته

  155/8  856/82  38  بالا
256/95  253/67  

  بليز  شمالي جمهوري مقدونيه

  727/15  014/61  36  متوسط
101/90  394/25  

  كنيا  جمهوري مولداوي

  473/9  820/35  35  پايين
871/68  408/25  

  موزامبيك  جزاير سليمان

  059/23  184/68  149  كل
256/95  394/25  

  كنيا  شمالي جمهوري مقدونيه

                                                           
١ The Percent of Deaths caused by Non-Communicable Diseases 
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 129/.… ريرواگيغ يها يماريب از يناش يها مرگ مهم كننده ييگو شيپ ،ينابرابر اساس بر افتهي ليتعد يانسان توسعه شاخص

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ميلادي 2015در سال  IHDIو  HDIهاي غيرواگير با  هاي ناشي از بيماري پراكنش سهم مرگ - 1شماره  نمودار

  

 IHDIو  HDIها با دو شاخص NCDز هاي ناشي ا نتايج آناليز مدلهاي رگرسيون خطي رابطه بين سهم مرگ - 3شماره  جدول

مدل 

  رگرسيون

متغير 

  وابسته

متغير/ متغيرهاي 

  مستقل (پيشگو)

استاندارد  هاي يبضر

  نشده

 هاي ضريب 

استاندارد 

  شده

p- value  

  

ضريب 

تعيين 

)R
2(  

  ضريب تعيين

  تعديل يافته 

)Adj. R2(  
B بتا  انحراف معيار  

رگرسيون 

  خطي ساده
PDNCD  HDI   713/129  427/5  892/0  001/0P<  795/0  794/0  

رگرسيون 

خطي چند 

  متغيره
PDNCD  HDI  وIHDI  

HDI 002/41 916/25  282/0  116/0 =P  
811/0  

809/0  

  IHDI  807/75  690/21  623/0  001/0 =P  

  

  بحث

در  IHDI بيني كنندگي پيش قدرت اين مطالعه با هدف بررسي

در  هاNCDي از هاي ناش درخصوص سهم مرگ ،HDIمقايسه با 

 مطالعه اين در كه كشورهايي براي HDIجهان و ايران انجام شد. 

براساس  كه هنگامي داد و نشان را توجهي قابل دامنه دارند، قرار

 از برخي كه هايي موقعيت در تغييراتي نابرابري تعديل شد،

 كشور دو .ايجاد شد بودند، كرده اشغال HDI بندي رتبه در كشورها

 HDI ارزش مقدار توانند مي خود دستاوردهاي ختلفم توزيع با

كامل (عدم وجود  برابري در شرايط .باشند داشته يكساني را

 يك در نابرابري كه اما هنگامي است، HDI با برابر IHDI نابرابري)

 افزايش نيز انساني توسعه دادن دست از يابد، افزايش كشور

 توسعه واقعي سطح IHDI موضوع، اين به توجه با .)17(يابد  مي

 در گيرد، مي نظر در با توجه به نابرابري را آن زيرا است انساني

در  انساني بالقوه توسعه شاخص عنوان به توان مي را HDI كه حالي

بالفعل شود.  نابرابري وجود عدم صورت در تواند مي كه نظر گرفت

 با مستقيمي پيوند آورد كه ود مياين امكان را به وج IHDIبنابراين 

 تواند مي لهأمسايجاد شود كه اين  HDI بعدهايهمه  در ها نابرابري

 بهتري از درك و نابرابري كاهش عليه هايي منجر به ايجاد سياست

 كل در ها آن ها از طريق سهم توزيع آن و جمعيت ها در نابرابري

   شود. انساني توسعه هاي هزينه

 اقتصادي، - اجتماعي منابع به دسترسي و عتوزي در نابرابري

 رفتارهاي بر جانبي تأثيرات با محيطي زيست و مراقبت سلامتي

 در ومير گ مر آمار بندي طبقه بر شدت به سلامت، و بهداشتي

. )19(گذارد  اثر مي جهان سراسر در از كشور و خارج داخل و

 از برخي براي IHDI و HDI بين توجه قابل هاي درصد تفاوت
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 و همكاران هاديان /130

 عوامل در نابرابري ثيرأتوزن و  از )،1 شماره كشورها (جدول

قرار گرفته، ثير أتتحت  كشورهاي در انساني توسعه كننده تعيين

 داخلي ناخالص توليد يك مثال، عنوان به .كند تري مي بيش حمايت

درآمدي  توزيع كه نيست يمعن اين به كشور، يك در بالا نسبتا

 واقع، ممكن است در. باشد داشته وجود كشور آن در متعادل

 را داخلي ناخالص توليد حد، از بيش درآمد با افراد از كمي تعداد

  .دهند افزايش

 HDIشاخص  شود، بر اساس نابرابري تعديل  HDIكه هنگامي

 به درصد، 1/33 رفتن دست از و يابد مي كاهش 518/0 ايران به

اهميت اين  .است HDI شاخص هاي لفهؤم توزيع در نابرابري دليل

بر اساس  HDIكه پس از تعديل  شود ميموضوع زماني مشهود 

درجه تنزل  40ايران در بين ساير كشورها  ي نابرابري، رتبه

ترين تنزل درجه در بين تمامي كشورهاي مورد  كه بيش ،يابد مي

  .)17(است مل أتجاي مطالعه است، كه اين موضوع بسيار 

تر و داراي درآمد  برآورد كلي اين است كه هرچه كشور، پيشرفته

مير و بار و هاي مرگ درصد غالبي از علت هاNCDبالاتري باشد، 

، 2 شماره . با بررسي شكل)20(دهند  ها را تشكيل مي بيماري

هاي  ترين سهم مرگ توان به راحتي مشاهده نمود كه بيش مي

در قاره اروپا، استراليا، آمريكاي شمالي و شمال  هاNCDناشي از 

شود. اين  ترين سهم آن در قاره آفريقا ديده مي قاره آسيا و كم

 HDIي بند مشاهده به خوبي با جايگاه پايين قاره آفريقا از نظر رتبه

خواني دارد. كشورهاي جنوب صحراي آفريقا با  در اين مطالعه، هم

رو هستند. اين مشكلات شامل رشد سريع  همشكلات سختي روب

به مقدار  1990- 2015  هاي سال درجمعيت در سن مدرسه (كه 

هاي  درصد افزايش يافته است)، سطح بالاي فقر، درگيري 85

  . )21( استمسلحانه و موارد ديگر 

كه  جايي– HDIهاي پايين از نظر  در رتبه كه اين به توجه با

لعه در آن هاي اين مطا كشورهاي آفريقايي براساس يافته تر بيش

 وجود IHDI و HDI بين بالايي نسبتاً تفاوت - گيرند بخش قرار مي

 –اي در توزيع متغيرهاي اجتماعي هاي گسترده دارد، تفاوت

دهد  هاي سلامتي و زيست محيطي را نشان مي اقتصادي، مراقبت

هاي ناشي از  سهم مرگبر صورت مستقيم و غير مستقيم  كه به

NCDگذارد اثر مي ها .  

توسعه انساني  درصدهاي اين مطالعه، هر چه  وجه به يافتهبا ت

هاي ناشي از  دنبال آن، سهم مرگ ؛ بهيابد يك كشور افزايش مي

NCDيابد. اميد به زندگي به  ها نيز افزايش مي در بين كل مرگ ها

يافته  كه در كشورهاي توسعه است HDI بعدهايعنوان يكي از 

گونه  تواند اين فزايش سهم مياين ا هاي سببتر است. يكي از  بيش

يابد، شمار  طور كه اميد به زندگي افزايش مي بيان شود كه همان

دنبال آن، احتمال ابتلا به انواع  به ،يابد افراد مسن نيز افزايش مي

مير نيز  و الگوي مرگ ،شود تر مي هاي غيرواگير و مزمن بيش بيماري

مسن با توجه به مير در افراد و كند و در نتيجه مرگ تغيير مي

ها  عروقي و سرطان - هاي قلبي شرايط غيرواگير مانند بيماري

يافتگي و  توسعه افزايشبا چنين  . هم)22(افتد  تر اتفاق مي بيش

هاي واگير  دليل بيماريه سطح بهداشت عمومي كشورها، مرگ ب

 اما ،رسد شود و به حداقل ممكن مي كنترل مي مدت در كوتاه

NCDدر خويش  ها، به دليل ماهيت آنهاي ناشي از  مرگ ها و ،

با  سرعت و آسانيشود به  اجتناب نيستند و نمي قابل مدت كوتاه

گيري پيدا  د و كاهش چشمنبهداشتي كنترل شو هاي  همداخل

خود، نسبت يا سهم  هشود كه خودب كنند. بنابراين اين باعث مي

معني ن ه آباما اين  ،ها بالا رود در كل مرگها NCDمرگ ناشي از 

كشورها  يشتبهدايافتگي و سطح  نيست كه با بهبود توسعه

از  نيز ممكن استها  رود بلكه آن بالا ميها NCDهاي ناشي از  مرگ

هاي ناشي از  مرگچون نسبت به  اما ،اهش يابندنظر عددي ك

ست در نگاه ا ، ممكناند داشتهتر كاهش  هاي واگير كم بيماري

يافتگي نقش افزاينده در  نظر برسد كه توسعه طور به ساده اين

، كه براي بررسي اين نكته نياز به دارد هاNCD ناشي از هاي مرگ

ها به تفكيك  همراه بررسي روند سهم مرگ طولي به هاي همطالع

  رسد. نظر مي مرگ، ضروري به هاي سبب

 ج از شكل بخشطور كه در مقايسه  با توجه به روند، همان

كه  شود، در جايي مشاهده مي )2( شماره و شكل) 1( شماره

يابند، با  اس نابرابري، تنزل رتبه ميكشورها پس از تعديل بر اس

ها كاهش خواهد NCD، سهم مرگ ناشي از HDIكاهش ارزش 

توان  مي ها، آن تحليل و تجزيه هاي اين مطالعه و يافته يافت. از

سهم  توزيع در مهمي نقش توانند مي ها دريافت كه نابرابري

با  كشورهاي در ويژه به كشورها، در هاNCDهاي ناشي از  مرگ

 )3( شماره طور كه در جدول همان .باشند داشته بالا انساني سعهتو

در مدل رگرسيون خطي چند  IHDIكه  ، هنگاميشدمشاهده 

و متغير وابسته  HDI، رابطه شود ميوارد مدل  HDIمتغيره در كنار 

علاوه بر   IHDIدهد كه نبود. اين موضوع نشان ميدار  يمعنديگر 

HDI سيار مهمي از وضعطلاعات دهنده بتواند ا مي NCD ها باشد و

دليل  ها، بهNCDهاي ناشي از  بيني سهم مرگ براي پيش بنابراين

  توجه جدي نمود.  نيز IHDIبه  HDIنابرابري، بايد علاوه بر ثير أت

سلماني  ، عرب)24(، محمديان )23(رحماني  هاي همطالعدر 

ارتباط  گر بيان ها يافته، )19(خزايي  و ،)17(فر  ، مهدوي)25(

مير و مرگسهم و افزايش  HDIبالاي  مقداربين داري  يمعنآماري 
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هاي اصلي  عنوان يكي از دسته ، بهرطانسناشي از انواع مختلف 

NCDمثبت  بستگي همنيز  ها همطالععبارت ديگر در اين  بود؛ به ها

 HDIها با  مير ناشي از اين سرطانو بين سهم مرگداري  يمعنو 

مطالعه اين با  ها همطالعاين  هاي بنابراين يافته مشاهده شد، 

عنوان يكي از  به تابيد چنين در مطالعه خزايي، . همخواني دارد هم

در  تر شيب ،مشكل عمده سلامت كي ها،NCDهاي اصلي  دسته

. )11( در سراسر جهان است بالا اريبالا و بس HDIبا  يكشورها

 نيب يارتباط مثبتآن است كه  گر بياننيز  Zhu مطالعه هاي يافته

ها NCDترين نوع  عنوان شايع عروقي، به - هاي قلبي بيماري شيوع

 .)12(دارد عه وجود حال توس در يدر كشورها HDIو ، )26(

  سو است. هاي اين مطالعه هم اين دو مطالعه نيز با يافته هاي يافته

توان به اين مورد اشاره كرد كه  هاي اين مطالعه مي از محدوديت

 ؛كند هاي ثانويه استفاده مي كه اين مطالعه از داده با توجه به اين

توانند متفاوت باشند، زيرا   المللي مي ملي و بينهاي  داده

هاي ملي را براي كسب قابليت  المللي، داده هاي بين سازمان

 در نمايند و پذيري در بين كشورها، استانداردسازي مي مقايسه

 نداشته دسترسي ملي هاي داده آخرين به است ممكن موارد برخي

به اجراي آن در سطح توان  باشند. از نقاط قوت اين مطالعه هم مي

 هاي همطالعبار در  نخستينبراي  ،IHDIجهاني و استفاده از شاخص 

  داخلي مرتبط با سلامت اشاره نمود.

  گيري نتيجه

هاي اتفاق افتاده در جامعه قابل پيشگيري هستند.  تر مرگ بيش

سزايي در جلوگيري از وقوع  هعوامل اجتماعي و اقتصادي نقش ب

. اين عوامل در كنار استفاده بهينه از منابع )27(ها دارند  اين مرگ

ميرايي در سطح ملي  توانند موجب بهبود وضع بخش سلامت، مي

 گويي كننده مهمي از وضع خود پيش ،HDIكه  وجوديبا شوند. 

NCD اما در حضوراستها ،IHDI   دهد  خود را از دست ميثير أتديگر

هاي بر توسعه انساني را در دل  نابرابريثير أت كه  IHDIو بنابراين

تواند اطلاعات دهنده بسيار خوبي در  مي ،HDIخود دارد، علاوه بر 

  باشد. هاNCDخصوص وضعيت 

گردد پژوهشگران آتي با الهام از اين مطالعه به  هاد ميپيشن

يعني  هاNCD دسته اصلي 4با  IHDIبررسي روند طولي ارتباط 

ها و  مزمن تنفسي، سرطان هاي بيماريعروقي،  - قلبي هاي بيماري

گر موفقيت كشورها در  ديابت در طول زمان بپردازند تا بيان

و كنترل و پيشگيري از  HDIهاي  لفهؤمكاهش نابرابري در توزيع 

  .مزمن باشد هاي بيماري

  تشكر و قدرداني

نامه كارشناسي ارشد رشته مديريت  اين مقاله برگرفته از پايان

درماني و داراي كد اخلاق از كميته اخلاق  بهداشتيخدمات 

پژوهشگران  .استدانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران 

هدي ياسري، دانشيار گروه دانند كه از دكتر م برخود لازم مي

اپيدميولوژي و آمار زيستي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم 

كارشناسي تخصصي  هاينظرپزشكي تهران و داوران محترم كه با 

و ارزشمند خود، به ارتقاي كيفيت اين مقاله كمك نمودند، تشكر 

  و قدرداني نمايند.
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Background and Objectives: The main purpose of this study was to compare the predictive power of the 
Inequality-adjusted Human Development Index (IHDI) with the Human Development Index (HDI) with regard to the 
share of deaths caused by Non-Communicable Diseases (NCD) among all deaths in the world and Iran. 
 
Methods: The data required for this cross-sectional ecological study were extracted from the reports of the 
United Nations Human Development Program and the WHO in 2015. Pearson correlation test was used to 
investigate the correlation of HDI and IHDI with the share of deaths caused by NCDs and linear regressions 
models were used to determine the associations of IHDI and HDI with the dependent variable.  
 
Results: At a significant level of P<0.01, the dependent variable showed a strong positive correlation with HDI 
(0.892) and IHDI (0.899). Simple linear regression showed that HDI alone predicted the dependent variable well 
(Adj.R2=0.794, P<0.001).However, according to the multivariate linear regression model, when IHDI and HDI 
were included in the model, IHDI was able to predict the dependent variable well (Adj.R2=0.809, P=0.001), 
while the relationship between HDI and the dependent variable was no longer significant. 
 
Conclusion: Although HDI alone is an important predictor of NCD status, it loses its influence in the presence of 
IHDI. Therefore, in addition to HDI, IHDI that illustrates the impact of inequality on human development can 
provide more information on the status of deaths caused by NCDs. 
 
Keywords: Human development index, Inequality-adjusted human development index, Non-communicable 
diseases, Ecological study, Iran and world 
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