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چکیده
مقدمه: سلامتی، ارتباط تنگاتنگی با پیشرفت اقتصادی و توسعه انسانی دارد.  شاخص توسعه انسانی، عوامل مهمی مثل: زندگی طولانی و سلامت، 
دسترسی به دانش و سطح زندگی را مدنظر می گیرد و به نظر میرسد این شاخص می تواند روی شاخص مرگ و میر مادران تاثیر بگذارد. این مطالعه 

با هدف تعیین تأثیر شاخص توسعه انسانی و تولید ناخالص داخلی بر شاخص مرگ و میر مادران انجام شد.
روش کار: مطالعه حاضر، یک مطالعه سری زمانی است که در آن داده های مرتبط به شاخص توسعه انسانی، تولید ناخالص داخلی و شاخص  
با استفاده از مدل سری زمانی در  مرگ و میر مادران در سالهای 1990-2020 از سازمان جهانی بهداشت و بانک جهانی جمع آوری شد. سپس 

اقتصادسنجی و روش اقتصادسنجی خودرگرسیونی  به تحلیل آنها در Eviwes  پرداخته شد.
یافته ها: شاخص توسعه انسانی، تولید ناخالص داخلی و شاخص  مرگ و میر مادران در هر صد هزار تولد در سال1990 به ترتیب  0.601 و 7515 
و123 و درسال 2020 به ترتیب 0.783و15532  و 15 بوده است. شاخص توسعه انسانی در طول زمان بر تغییرات واریانس مرگ میر مادران موثر 

بوده است. 
نتیجه گیری: نتایج نشان داد شاخص توسعه انسانی و تولید ناخالص داخلی در طول زمان بر روی شاخص مرگ و میر مادران تاثیر  دارد. با توجه 
به این که یکی از شاخص های مهم سلامتی هر کشور شاخص مرگ ومیر مادران در هر صد هزار تولد زنده است با تلاش در ارتقا شاخص توسعه 

انسانی می توان این شاخص را بهبود بخشید. پیشنهاد میگردد سیاست گذار توجه ویژه ای به شاخص توسعه انسانی داشته باشد.
VAR ،واژگان کلیدی: شاخص مرگ و میر مادران، شاخص توسعه انسانی، مدل سری زمانی

مقدمه
و  روانی  و  جسمانی  تأمین رفاه کامل  از  است  سلامتی عبارت 
جهانی، سلامتی بهداشت  تعریف سازمان  بنابرین   اجتماعی انسان، 

اجتماعی،  روانی،  مشکل  هیچ گونه  داشتن  فقدان بیماری بلکه  تنها 
اساس  بر  فرد جامعه است.  هر  برای  جسمانی  و سلامت  اقتصادی 
و  دارد  مختلفی  بعد های  سلامتی  بهداشت  جهانی  سازمان  تعریف 

عوامل زیادی بر میزان و کیفیت سلامتی تاثیر گذار است]1[.
یکی از شاخص های هم  که نشان دهنده وضعیت سلامتی است 
شاخص مرگ و میر مادران MMR1 است این شاخص در واقع به 
گفته  زایمان  از  بعد  روز   42 و  بارداری  دوره  در  مادران  مرگ ومیر 
می شود. این شاخص یکی از شاخص های مهم و چالش های بزرگ 

1.  Maternal mortality rate
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https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%81%D8%A7%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%86%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A7%D9%86_%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA_%D8%AC%D9%87%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%A7%D9%85%D8%B9%D9%87
http://hakim.tums.ac.ir/article-1-2306-fa.html
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سازمان بهداشت جهانی است . کاهش میزان این شاخص نشان بر 
گذشته  سال های  در  است.  مادران  وضعیت سلامتی  بهبود  افزایش 
به  رو  ایران  جمله  از  دنیا  های  کشور  اکثر  در  شاخص  این  میزان 
کاهش بوده است و هدف برنامه پایدار توسعه )SDG(2 کاهش مقدار 
موجود مرگ ومیر مادران در دنیا به 70 مرگ ومیر در هر 100000 
تولد زنده در سال 2030 است که برای این مهم باید عوامل موثر 
بر سلامتی را ارتقا داد. این عوامل می تواند شامل وضعیت اقتصاد و 
میزان تحصیلات جامعه و آگاهی به وضعیت سلامتی موجود می باشد  
به این منظور می توان بهبود شاخص توسعه انسانی را ملاکی برای 
 افزایش بهبود سلامت جامعه و در کنار آن سلامت مادران دانست

 .]3 .2[
شاخص توسعه انسانی (HDI)3  ، شاخصی ترکیبی است برای 
سنجیدن موفقیت در هر کشور، که در سه معیار پایه از توسعه انسانی 
شامل: زندگی طولانی و سالم، دسترسی به دانش و معرفت و سطح 
بین  این شاخص عددی  است.   بیکاری(  و  )اشتغال  مناسب  زندگی 
شاخص  این  در  نمره  و  ارزش  بالاترین  و  که   است  یک  و  صفر 
یک است این شاخص میانگین موفقیت بر اساس سه بعد فوق الذکر 

می باشد]4. 5[. 
 4)GDP.PC(نفر هر  ازای  به  داخلی  خالص  نا  تولید   شاخص 
ارزیابی های و  تحلیل ها  و  تجزیه  در  که  است  متغیری   مهم ترین 
اقتصادی از آن استفاده می شود و برابر است با کل ارزش محصولات و 
خدمات نهایی تولید شده توسط یک کشور در دوره زمانی معین )یک 
ساله( است. تحلیل تولید ناخالص داخلی شاخص مهم درباره ی وضعیت 
اقتصادی کشور است. این متغییر نماینده تاثیر بهبود اقتصاد در طول 

زمان بر شاخص مرگ و میر ماداران است]6. 7[.
و  مادران  مرگ و میر  مورد  در  آگاهی  داشتن  اهمیت  به  توجه  با 
بالقوه  نقش  همچنین  و  برنامه ریزی  و  سیاست گذاری  در  کودکان 
شاخص های رشد در مرگ و میر مادران ، هدف از این مطالعه بررسی 
مرگ و میر  بر  داخلی  ناخالص  تولید  و  انسانی  توسعه  شاخص  تاثیر 

مادران در طول سا ل های 1990-2021 برای کشور ایران است.

روش کار
ایران  به کشور  زمانی مربوط  مطالعه حاضر، یک مطالعه سری 
مادران  مرگ و میر  شاخص  مطالعه  این  متغیر های  و  داده ها  است. 
MMR ) به ازای هر 100000 تولد زنده(  و شاخص توسعه انسانی 
HDI  و تولید ناخالص داخلی GDP  می باشد . این شاخص ها در 
ابتدا از وبسایت WHO و بانک جهانی برای سی و یک سال اخیر 
2.  Sus tainable Development Goal
3.  Human Development Index
4. Gross Domestic Product per capita

جمع آوری شد. در این مطالعه داده های مورد نظر از1990-2020 در 
ایران مورد بررسی قرار گرفت  سپس با استفاده از مدل سری زمانی 
در اقتصادسنجی و روش اقتصادسنجی خودرگرسیونی 5(VAR) به 
دو  نسخه های  آخرین  استفاده  با  داده های  پرداخته شد.  آنها  تحلیل 
Eviwes نسخه 12 مورد تجزیه و  R نسخه2-2-4 و  افزار   نرم 
تحلیل قرار گرفت و برای این کار از آمار توصیفی و روش های تحلیلی  

استفاده شد.
چندین  بین  متقابل  روابط  تا  می دهد  امکان  مدل VAR این 
متغیر زمانی را مدل سازی کنید. این مدل کمک می کند تا تأثیرات 
انجام  دقیقی  پیش بینی های  و  کنید  بررسی  را  متغیرها  بین  متقابل 
بر مختلف  شوک های  تأثیرات  مدل VAR می توان  با   دهید. 

مدل  انتخاب  داد.  انجام  پویایی  تحلیل های  و  بررسی  را  متغیرها 
 VARبه دلیل توانایی این مدل در مدل سازی روابط پیچیده بین 
 VAR متغیرها و ارائه تحلیل های دقیق و جامع می باشد. معادله مدل

در زیر آمده است:

 متغیر وابسته در زمان t این متغیر نشان دهنده مقدار متغیر 
مورد نظر در زمان  t است.

 c مقدار ثابت است. این مقدار نشان دهنده مقدار ثابت در مدل 
است که به عنوان میانگین یا مقدار پایه در نظر گرفته می شود.

ماتریس ها  این  ضرایب.  ماتریسهای    
نشان دهنده ضرایب متغیرهای وابسته در زمان های گذشته هستند. 
نشان دهنده تأثیر متغیر وابسته در زمانt−i بر متغیر  هر ماتریس 

وابسته در زمان t است.ماتریس Ai ماتریس k×k  است.
زمان های  در  وابسته  متغیر  مقادیر   ,
زمان های  در  وابسته  متغیر  مقدار  نشان دهنده  مقادیر  این  گذشته. 

t−1، t−2 و تا t−p  هستند.
خطای  جمله  نشان دهنده  مقدار  این  است.  اخلال  جزئ 
تصادفی یا شوک در زمان t  است که نمی توان آن را با متغیرهای 
قبلی توضیح داد. در مدل هایVAR ، جمله خطا تصادفی معمولًا 
با توزیع نرمال در نظر گرفته می شود در اینجا نیز توزیع جمله خط 

نرمال می باشد.
نامانایی  و  مانایی  بعد  و  لگاریتم گرفته شد  متغیر ها  از  ابتدا  در 
داده بررسی کردیم )با این هدف که تعیین کنیم واریانس و میانگین 
داده ها در طول زمان ثابت یا متغیر بوده است( به این منظور از آزمون 
متداول ترین  که   )ADF( یافته  تعمیم  فولر  دیکی  و  فولر  دیکی 
این  شد.   استفاده  می باشد،  متغیرها  ایستایی  سنجش  برای  روش 
5.  Vector Autoregression
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https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%82%D8%AA%D8%B5%D8%A7%D8%AF_%DA%A9%D9%84%D8%A7%D9%86
http://hakim.tums.ac.ir/article-1-2306-fa.html
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هستند ایستا  داده ها  آیا  که  تعیین شود  تا  می کند  کمک   آزمون ها 
یا نیاز به تفاضل گیری دارند.

پس همان طور که گفته شد ایستایی هریک از متغیرها در فرم 
لگاریتمی آنها به کمک آزمون دیکی فولر تعمیم یافته در سطح و 
 تفاضل داده ها )حالت بدون روند و بدون عرض از مبدأ( در سطح

در  تغییرات  محاسبه  معنای  به  )تفاضل گیری  گردید  بررسی   %  5  
 داده ها به منظور حذف روند و نوسانات است. این فرآیند کمک می کند

 تا داده ها را به یک سری زمانی ایستا تبدیل کنید(.
برای انجام تفاضل گیری، می توانید از فرمول زیر استفاده کنید:

مقدار داده ها در  تفاضل داده ها در زمان t و  که در آن  
زمان  t است.

 آزمون ریشه واحد ) با فرضیه صفر، یعنی وجود ریشه واحد را  در
میکند(. آزمون  واحد  ریشه  وجود  عدم  یعنی  مقابل،  فرضیه   برابر 
با توجه به مانایی و نامانایی و بررسی30 دوره )کمتر از 100 داده( 
از شاخص شوارتز برای یافتن لگ بهینه6 استفاده شد. در مرحله بعد 
واریانس ها مورد تحلیل و تفسیر قرار گرفت هدف از این کار بررسی 
تاثیر تغییرات  از تغییر واریانس MMR تحت  این که چند درصد 
کردیم.  بررسی  را  ضربه7  پاسخ  آخر  در  و  است   HDI واریانس 
بین مدت  طولانی  رابط  بررسی  برای  را  انباشتگی8  هم  پایان   در 

 متغیر ها را چک شد.

یافته ها
بیشترین میزان مرگ میر مادران در ایران مربوط به سال1990بود 
که 123 در 100000 نفر شامل می شد و کمترین میزان مرگ و میر 
بیشترین  بود. کمترین و  به سال 2020  بود که مربوط  مادران 15 
مقدار شاخص توسعه انسانی به ترتیب مربوط به سال های 1990 و 
2017 که به ترتیب برابر با 0.601 و 0.789 بوده است. بیشترین و 
کمترین میزان تولید ناخالص داخلی به ترتیب مربوط به سال های 
2011 و 1990 بوده است که به ترتیب معادل 19415 و 7515 دلار 
6.  lag optimal
7.  Impulse response
8.  cointegration

بوده است. شاخص توسعه انسانی 22 درصد افزایش و تولید خالص 
داخلی به ازای هر نفر 34 درصد افزایش و نرخ مرگ ومیر مادران 90 

درصد در طی این سی سال کاهش یافته است. 
کاهشی  روند  ایران  در  مادران  میر  مرگ  شاخص  خوشبختانه 
داشت و روند شاخص توسعه انسانی و تولید ناخالص داخلی به طور 

کلی  در طی این سال ها رو به افزایش بود )جدول 1 در پیوست(
در جدول 2 در پیوست مانایی و نامانایی داده ها به وسیله آزمون 
متغییر های  به ذکر است که   ریشه واحد سنجیده شده است. لازم 

 )PV=0.000 مطالعه با دوبار تفاضل مانا شدند) با توجه به
مدل  انواع  از  یکی  که   VAR9  مدل پیوست  در   3 جدول  در 
بررسی  به   VAR . مدل  زدیم  را تخمین  است؛  زمانی  های سری 
متغیر و تغییرات آن در طول زمان و تاثیر متغیر ها روی هم در طول 
زمان می پردازد. شاخص توسعه انسانی با دوبار تفاضل گیری تاثیر 
این  میزان  افزایش  با  یعنی  دارد  مادران  میزان مرگ و میر  بر  عکس 
شاخص میزان مرگ و میر مادران 314 .0-تغییر می کند و همچنین 
با میزان  رابطه عکس  تفاضل  بار  با دو  ناخلص داخلی  تولید  میزان 
مرگ و میر مادران دارد یعنی با افزایش این شاخص میزان مرگ ومیر 
مادران0.002- کاهش می یابد .همانطور که گفته شد به علت این 
برای  از شاخص شوارتز  است  از 100  ما کمتر  داده های  تعداد  که 
 LR تحلیل لگ بهینه استفاده می کنیم . به طور کلی بر اساس آمار
آکائیک(AIC) وقفه  و   (HQ) کوئین حنان  شوارتز (SC) و  و 

بهینه ، در مدل ما وقفه اول می باشد. 
در نمودارهای شماره 1 میزان تاثیر واریانس در طول زمان بر هر 
متغییر و تاثیر واریانس متغیر های دیگر بر هر متغیر بیان شده است. 
همان طور که مشاهده می شود، تقریبا تغییرات  نرخ مرگ و میر مادران 
و  تاثیر می گذارد  انسانی  توسعه  واریانس شاخص  بر  زمان  در طول 
تاثیر  مادران  مرگ و میر  واریانس  بر  انسانی  توسعه  تغییرات شاخص 
گذار است . تغییرات تولید ناخالص داخلی در طول زمان بر شاخص 

توسعه انسانی و نرخ مرگ ومیر مادران تاثیر دارد.
همان طور که در نمودار 2.الف مشاهده می شود تغییرات واریانس 
توسعه  شاخص  تغییرات  از  متاثر  زمان  طول  در  مادران  ومیر  مرگ 
انسانی بوده است. نمودار 2.ب نشان می دهد که در طول زمان متغییر 
9.  Vector Autoregression Estimates

 : تعيين تعداد وقفه بهينه 1جدول 
  

 Lag LogL LR AIC SC HQ 
0  32.83270 -  -2.057428 -1.915983 -2.013129 
1 129.1611   166.0834* *8.080075 - 7.514298- * 7.902881- * 
2  138.0753 13.52493 -8.074155 -7.084045 -7.764065 

  
 

جدول 1- تعیین تعداد وقفه بهینه
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 : تجزيه واريانس 1نمودار

 

نمودار1- تجزیه واریانس     cholesky  : تجزيه واريانس با استفاده از2نمودار 

  

  

cholesky  نمودار 2- تجزیه واریانس با استفاده از
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مرگ و میر مادران نیز بر تغییرات واریانس شاخض توسعه انسانی موثر 
ناخالص  تولید  تغییرات  . در نمودار 3.ج مشاهده می شود که  است 
داخلی در طول زمان بیشتر متاثر از واریانس خودش در طول زمان 
مادران در طول  انسانی و مرگ ومیر  است ولی دو شاخص توسعه 

زمان تاثیر روی این شاخص داشته اند. 
نشان  مودار  این  است.  ضربه10  تکانه  تحلیل  نمودار   ، نمودار3 
می دهد که تاثیر شک مرگ و میر مادران و شاخص توسعه انسانی بر 
شاخص مرگ و میر مادران در طول زمان تاثیر گذار است و این تاثیر 
مثبت است. شک شاخص تولید ناخالص داخلی بر خودش تاثیر داشته 
است ولی در طول زمان تاثیر این شک کاهش  یافته است و به صفر 

رسیده است و شک بقیه متغیر ها بی تاثیر بوده است.

بحث
در مطالعه ما یک روند نزولی برای نرخ مرگ و میر ماردان دیده 
شد در مطالعه متاآنالیزی که از سال 1980- 2010 ) یک دوره 28 
ساله( انجام شده است نشان داد که این نرخ به طور کلی در 181 
کشور  رو به کاهش است )از 422 تا 251 نفر در هر 100 هزار تولد 

رسیده است( ]8[.
علاوه بر این، یک مطالعه متاآنالیز دیگر نشان داد در جهان هر 
10.  Impulse-Response Analysis

سال 2/5 درصد کاهش در نرخ مرگ و میر مادران رخ داده است]9[. 
کردند  اعلام  یونیسف  همکاری  با  جهانی  بهداشت  سازمان   
مرگ و میر در بین زنان در طی یک دوره 20 ساله )2010-1990( 69 
درصد در آسیای شرقی، 64 درصد در آسیای جنوب ، 35 درصد در 
آسیای مرکزی کاهش داشته است]10[. دلیل این روند نزولی ممکن 
است بهبود خدمات و افزایش بهره وری و آگاهی عمومی باشد ولی 

نمی توان سهم شاخص توسعه انسانی را نادیده گرفت. 
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که شاخص توسعه انسانی در یک 
علی  و  زاده  آصف  مطالعه  در  است.  افزایش  به  رو  سال  سی  دوره 
محمدی نیز این شاخص رو به افزایش بوده است )به ترتیب 7 درصد 

و 21 درصد(]11. 12[.
با توجه به این که یکی از معیار های سنجش این شاخص امید به 
زندگی است امید به زندگی در دوره سی ساله )2020-1990( 15/6 
رشد  شاخص  و  سال(   74 تا  سال   64( است  داشته  افزایش  درصد 

تحصیلات نیز 3 درصد افزایش داشته است]13. 14[. 
بین  منفی(  )همبستگی  معنی داری  ارتباط  دیگر  مطالعه  در 
است شده  دیده  مادران  مرگ و میر  نرخ  و  انسانی  توسعه   شاخص 
سطح   )0/74 تا  درصد)0/85   95 اطمینان  فاصله  با   .(r=  0.807(
معنی داری معادل 0/0001 بود]15[ و مطالعه دیگر نیز همین مطالب 

  : تحليل تكانه ضربه 3 نمودار

  

 
نمودار 3 - تحلیل تکانه ضربه
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را تایید می کرد]16[.
مطالعه پاکدامن و همکارانش نشان داد که تولید ناخالص داخلی 
که است  داشته  مثبت  و  دار  معنی  تاثیر  انسانی  توسعه  شاخص   بر 

 با نتایج مطالعه ما هم خوانی دارد]17[.
مطالعه  در  نظری  مبانی  با  مطالعه  این  نتایج  همچنین 
.]18 بود]17.  همسو  همکاران  و  وبارونی  همکاران  و   رزمی 
اوپرنا و میهایو11 نیز درمطالعه خود نشان دادند هزینه های سلامتی 
و تولید ناخالص داخلی بر شاخص توسعه توسعه انسانی تاثیر مثبت 
و معنی داری داشته است]19[. اطلاعات و داده ها مربوط به میزان 
این  که  نشد؛  یافت    2020-2018 سال  سه  در  مادران  مرگ و میر 

داده ها را از مطالعات استخراج شد. 

نتیجه گیری
به طور کلی نتایج نشان داد که شاخص توسعه انسانی در طول 
معنی  رابطه ی  و  است  گذار  تاثیر  مادران  ومیر  نرخ مرگ  بر  زمان 
بنابراین می توان  ؛  داری و معکوس بین این دوشاخص دیدیه شد 
سی  این  طول  در  انسانی  توسعه  شاخص  مقدار  افزایش  با  گفت 
سال )1990-2020( نرخ مرگ و میر مادران رو به کاهش می رود و 
همچنین GDP.PC بر میزان مرگ و میر مادران تاثیر مثبت داشته 
است. بنابراین با افزایش سطوح تحصیلی، درآمد به ازای هرنفر و امید 
به زندگی )متغیر های مورد نظر در شاخص توسعه انسانی( و افزایش 
تولید ) تولید ناخالص داخلی( در طی 30 سال اخیر شاهد کاهش قابل 
11.  Opreana and Mihaiu

توجهی در میزان مرگ و میر مادران بودیم.
 با توجه به این که یکی از شاخص های مهم سلامتی هر کشور 
شاخص مرگ و میر مادران در هر صد هزار تولد زنده است با تلاش 
در ارتقا شاخص توسعه انسانی و تولید ناخالص داخلی می توان این 
شاخص را بهبود بخشید. پیشنهاد می گردد سیاست گذار توجه ویژه ای 

به شاخص توسعه انسانی داشته باشد.

کاربرد در تصمیم های مرتبط با سیاست گذاری در نظام 
سلامت

تولید  و  انسانی  توسعه  که شاخص  می دهد  نشان  مطالعه  نتایج 
اطلاعات  این  دارند.  تأثیر  مادران  نرخ مرگ و میر  بر  داخلی  ناخالص 
اولویت های بهداشتی خود  تا  می تواند به سیاست گذاران کمک کند 
را بر اساس بهبود این شاخص ها تعیین کنند. با توجه به تأثیر مثبت 
مادران، سیاست گذاران می توانند  بر سلامت  انسانی  توسعه  شاخص 
به  که  دهند  اختصاص  پروژه هایی  و  برنامه ها  به  را  بیشتری  منابع 
و  بهداشت  آموزش،  مانند  می کنند،  کمک  شاخص ها  این  بهبود 
اشتغال و اقتصادی و در نتیجه آن سلامت مادران را بهبود بخشد. 
سیاست گذاران می توانند از نتایج این مطالعه استفاده کند و تغییرات 
لازم را اعمال کنند. با توجه به تأثیر شاخص توسعه انسانی بر سلامت 
بیشتری حمایتی  سیاست های  می توانند  سیاست گذاران   مادران، 
 را برای گروه های آسیب پذیر تدوین کنند تا به بهبود شرایط زندگی 

و سلامت آنها کمک کنند.
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Abstract 
Introduction: Health is closely linked with economic development and human progress. The Human Development 
Index	(HDI)	considers	significant	factors	such	as	a	long	and	healthy	life,	access	to	knowledge,	and	a	decent	standard	
of living. This index seems to have an impact on the maternal mortality rate. This study aimed to determine the 
effect	of	the	Human	Development	Index	and	Gross	Domestic	Product	(GDP)	on	the	maternal	mortality	rate.
Methods: This is a time series study in which data related to the Human Development Index, Gross Domestic 
Product, and maternal mortality rate from 1990 to 2020 were collected from the World Health Organization and the 
World Bank. Using time series models in econometrics and the autoregressive method, these data were analyzed 
in EViews.
Results: The Human Development Index, Gross Domestic Product, and maternal mortality rate per 100,000 births 
in 1990 were 0.601, 7515, and 123, respectively, and in 2020 were 0.783, 15532, and 15, respectively. The Human 
Development Index over time has had an impact on the variance changes in maternal mortality.
Conclusion: The results showed that the Human Development Index and Gross Domestic Product have had an 
impact on the maternal mortality rate over time. Given that one of the important health indicators of any country is 
the	maternal	mortality	rate	per	100,000	live	births,	efforts	to	improve	the	Human	Development	Index	can	enhance	
this indicator. It is suggested that policymakers pay special attention to the Human Development Index.
Keywords: Maternal Mortality Ratio, Human Development Index, Time Series Model, VAR
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 براي كشور ايران  2020-1990تولد زنده از سال  100000: توليد ناخالص داخلي به ازاي هر نفر و شاخص توسعه انساني و مرگ و مير مادران به ازاي هر  1جدول 
  

year GDP.PC HDI MMR year GDP.PC HDI MMR 
1990 7515 0.601 123 2006 14826 0.717 34 

1991 8557 0.62 113 2007 15868 0.727 32 

1992 8872 0.627 102 2008 17433 0.733 30 

1993 8807 0.634 91 2009 17618 0.735 28 

1994 8716 0.64 85 2010 17712 0.738 25 

1995 8986 0.647 78 2011 18749 0.745 22 

1996 9598 0.655 70 2012 19415 0.754 19 

1997 9764 0.662 65 2013 17153 0.768 18 

1998 9947 0.669 60 2014 16351 0.769 17 

1999 10158 0.677 53 2015 16210 0.773 17 

2000 10858 0.685 48 2016 14409 0.776 17 

2001 11227 0.693 44 2017 15351 0.786 16 

2002 12170 0.701 41 2018 15883 0.789 16 

2003 13316 0.704 39 2019 15677 0.787 15 

2004 14.095 0.712 36 2020 15532 0.783 15 

2005 14826 0.717 34  

  
 : آزمون ريشه واحد 2جدول   

 
2.Group unit root test

Series: LOGMMR, LOGHDI, LOGGDP 

Method 
Cross- 

Statistic Prob.** sections Obs 
Null: Unit root (assumes common unit root process)  
Levin, Lin & Chu t* -5.81175 0.0000 3 79
Null: Unit root (assumes individual unit root process)  
Im, Pesaran and Shin W-stat  -9.01401 0.0000 3 79
ADF - Fisher Chi-square 65.7478 0.0000 3 79
PP - Fisher Chi-square 85.6120 0.0000 3 84

      
 

جدول 1 - تولید ناخالص داخلی به ازای هر نفر و شاخص توسعه انسانی و مرگ و میر مادران به ازای هر 100000 تولد زنده از سال 1990-2020 برای کشور ایران

جدول2 - آزمون ریشه واحد

پیوست

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
02

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-2306-fa.html
http://www.tcpdf.org

