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 چكيده
هاای واةزب باشا ا       ابتلای به بیماری سل همچنان یکی از چااش   :و هدف زمينه

یافته   در وال تةساعه اسا پ واش ه  وابا  باا هاش        درمان در کشةرهای تةسعه
ب رسی ارتباط میان میزان ب  ز بیماری سل    اخص تةسعة انسانی، به عنةان یکای از  

 ت ین نشانگ های   ایط اقتصادی، اجتماعی   سلامتی کشةرهای جاان، انجام  شپمام
ای ما تبط باا   ها  ناختی اسا پ داد  وش ه  واب  از نةع مطاشعات بةم :بررسی روش

میزان ب  ز بیماری سل    اخص تةسعة انسانی به تفکیا  کشاةرهای دنیاا در ساال     
سای  ب نامة تةساعة ساازمان م ال    سای  سازمان باشا   جاانی    ب، از  ب8102

متحش استخ اج  شپ جا  تعیین ارتباط میزان ب  ز سل    ااخص تةساعة انساانی       
باةت اسات      %59پی من   فاصا ه اممیناان    های آن( از ب یب همبساتگی اسا  مؤشفه

 استفاد   شپ
ت ین  ااخص  ، در کشةرهایی با وایین8102ت ین میزان ب  ز سل در سال بی  :هایافته

هاای آن  تةسعة انسانی در همان سال مشاهش   شپ  ااخص تةساعة انساانی    مؤشفاه    
م ای( ارتبااط     امل: امیش به زنشگی در بش  تةشش، تحصیلات، سا انة درآماش ناخااشص   

 معکةس   معناداری با میزان ب  ز بیماری سل دا تنشپ
هاای آن همبساته اسا پ    میزان ب  ز سل با  اخص تةسعة انسانی   مؤشفه :گيرینتيجه

شذا، عالا   با  وایبناشی دسا  اناشرکاران اما  تشاخیص   درماان بیمااری سال باه            
 یش  گذاران سلام ، بههای سازمان باشا   جاانی، لازم اس  که سیاس دستةراشعمل

در کشةرهایی با درآمش وایین، به منظةر کاه  بار ایان بیمااری، تم کاز خاةد را ر ی     
 های محیطی   اجتماعی م تبط با بیماری سل معطة  کننشپ  بابةد مؤشفه
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 مقدمه

-تمامی گ     ی  بیماری عفةنی مزمن اس   سل

به آن ق ار  یهای سنی   جنسیتی در مع ض خط  ابتلا

 %8میزان ب  ز سالانة سل در جاان تق یباً  (پ0،8دارنش  

های منتش   شب آخ ین گزارشب  اساس (پ 3اس   

، ی  می یةن   نیم 8102سازمان باشا   جاانی، در سال 

جان خةد را از دس  به این بیماری  یانسان در اث  ابتلا

مةرد م گ کةدکان  819111، ق بانیان سلپ در میان دادنش

مةارد ابتلای از  %59بی  از  پ(3اس   گزارش  ش  ،نیز

کشةرهای در وال تةسعه  ، درم تبط با سل جشیش   م گ

ت ین مةارد ، بی 8102(پ در سال 9اس  مشاهش   ش 

(   آف یقا % 33   قیجشیش سل در منامق آسیای جنةب

اس پ هش  کشةر دارای بالات ین گزارش  ش   (83% 

مةارد جشیش ابتلاء به بیماری سل به ت تیب عبارتنش از: 

یه، بنگلادش   هنش، چین، انش نزی، فی یپین، واکستان، نیج 

گی ی   درمان (پ بیماری سل، قابل وی 3آف یقای جنةبی 

اس پ تشخیص   درمان سل تا د  سال گذ ته منج  به 

(پ مطاشعات 3اس   می یةن انسان  ش  92وفظ جان 

های اقتصادی ا اجتماعی   ویشین، ارتباط میان ناب اب ی

-  را میشفة فقؤانشپ مابتلاء/ م گ در اث  سل را نشان داد 

  م گ م تبط با  ءتةان به عنةان ی  عامل مؤث  در ابتلا

 (پ 8،9،7ماننش سل   ایشز دانس    یهایبیماری

در بسیاری از کشةرها، س انة تةشیش ناخاشص م ی   

 اخص تةسعة انسانی نیز از دیگ  عةامل م تبط با ب  ز 

سیاری (پ به عبارت دیگ ، ب2،5انش  سل تشخیص داد   ش 

تةان عةامل مبتنی ب  را می امل م تبط با ب  ز سلاز عة

ت ی  یةع بی  ،فق ی دانس  که در کشةرهای فقی ت 

-از  اخصص تةسعة انسانی یکی (پ  اخ01-08دارنش 

اشم  ی اس  که تةسط ی  اقتصادان واکستانی، در های بین

اس پ این  اخص، ت کیبی ش  میلادی ویشنااد  0551سال

   سلام  سةاد   تحصیلات(، های آمةزش از  اخص

مقشار یعنی ، های ف عیاس پ میانگین این  اخصدرآمش 

-ت ین نشانگ  سطح تةسعه، به عنةان مامHDIناایی 

(پ  اخص 03دهش یافتگی در ه  کشةر را نشان می

گی ی  ش    سلام ،  با استفاد  از امیش به زنشگی انشاز 

استفاد  از د   اخص آمةزش   درآمش نیز به ت تیب با 

س انة تةشیش ناخاشص م ی    های مشرسهمتةسط سال

 دارای مقشاری بین HDIپ  اخص  ةنشگی ی میانشاز 

تةان به عنةان ی  از این  اخص میاس پ  ی    صف 

یافتگی تةسعه ةدرج ةابزار ب ای تخصیص منابع   مقایس

سازمان م ل متحش ه   ةتةسع ةب نامپ کشةرها استفاد  ک د

ب ای ، انسانی ةزار ی را با عنةان گزارش تةسعسال گ

 (پ03 کنش منتش  میدنیا، کشةرهای مخت ف 

 کنی سل، به عنةان یکی از اهشا  هزارب سةمریشه

، کاه  ن خ م گ   می  اس پ جا  نیل به این هش 

اس  ریزی  ش ب نامه، 8189در سال  % 9/9تا  سل 

م  ی، کاه  اشهای اخی    در سطح بین(پ در سال3،09 

  افزای  بةدجة ب نامة  منابع غذاییفق ، بابةد  بعی  

گی ی در این زمینه های چشمکنت ل سل، منج  به ویش ف 

اس پ مطاشعاتی نیز در رابطه با ارزیابی ناب اب ی در  ش 

انجام  ش     HDIب  ز    یةع سل با تةجه به  اخص 

ی عفةنی ریزی ب ای کنت ل این بیماردر راستای ب نامه

های م تبط با باشا   های  ایان تةجای به سازمانکم 

(پ وش ه  واب  با هش  8،9 انش   سلام  جاانی ک د 

 رسی ارتباط میزان ب  ز بیماری سل با  اخص تةسعة ب

های انسانی در جاان با استفاد  از آخ ین گزارش

 اس پ  ش  ج اام اوی    شب معتب  منتش 

 

 بررسی روش

 ناختی اس پ اب  از نةع مطاشعات بةموش ه  و

سل در ه  بیماری میزان ب  ز    اخص تةسعة انسانی 

به تفکی  کشةرهای جاان در سال  صش هزار نف  جمعی 

 سای  بسای  سازمان باشا   جاانی   ، از  ب8102
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پ (09،07  نشاستخ اج  ش سازمان م ل متحش ةتةسع ةب نام

نسانی   میزان ب  ز ب رسی ارتباط بین  اخص تةسعة ا

محاسبة ب یب همبستگی   فاص ه بیماری سل ب  اساس 

 89نسخة  SPSSافزار با استفاد  از ن م   %59اممینان  

میزان ب  ز سل ریةی تةزیع جغ افیایی (پ 02انجام  ش  

نقشة و اکنشگی مکانی رسم  ش  در با استفاد  از در جاان 

وش ه   (پ05 اس   ش  نشان داد   ArcGISن م افزار 

دانشگا  ع ةم واصل م ح تحقیقااتی مصاةب واب  

با  U-97133وز کی جنشی  اوةر اهةاز   مار  م ح 

 پاس  (IR.AJUMS.REC.1397.480 کش اخلاق

 

 یافته ها
و اکن  مکانی میزان ب  ز بیماری سل ریةی اسمی  

مثب ، در صش هزار نف ، ب ای کشةرهای جاان در سال 

 اس پ شان داد   ش ن 0 ، در  کل8102

ت ین  ةد که بی ، مشخص می0با تةجه به  کل 

منامق آسیای ، م بةط به 8102میزان ب  ز سل در سال 

 اس پ   قی   آف یقا جنةب

میزان ب  ز بیماری سل    اخص ب یب همبستگی 

دهنشب ارتباط معکةس   معنادار اس  تةسعة انسانی نشان

 1110/1 > p  فاص ه   59( : % - 727/1،  - 973/1؛

-نشان 9تا  0(پ نمةدارهای  مارب r=  - 739/1اممینان؛ 

دهنشب و اکن  میان میزان ب  ز سل،  اخص تةسعة 

های آن  امیش به زنشگی در بش  تةشش، انسانی   مؤشفه

-های گذرانش   ش  در مشرسه، متةسط سالمتةسط سال

 های مةرد انتظار مشرسه   س انة درآمش ناخاشص م ی(

 هستنشپ 

ب یب همبستگی میان میزان ب  ز   س انة درآمش 

-ناخاشص م ی، امیش به زنشگی در بش  تةشش، متةسط سال

های گذرانش   ش  متةسط سالهای مةرد انتظار مشرسه   

 انشپگزارش  ش  0در جش ل  در مشرسه

،  امل امیش به HDIهای ، مؤشفه0با تةجه به جش ل 

درآمش ناخاشص م ای، متةساط    زنشگی در بش  تةشش، س انة

های گذرانش   ش    مةرد انتظاار در مشرساه، ارتبااط    سال

 معکةس   معناداری با میزان ب  ز بیماری سل دارنشپ

 

 

 
  8102توزیع جغرافيایی ميزان بروز سل در جهان؛ سال  :0شكل 
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 8102اعی در سال های اقتصادی ا اجتم:  اخص همبستگی میان میزان ب  ز سل    اخص0جش ل 

 P ( ب یب همبستگی59 فاص ه اممینان %  های  اخص تةسعة انسانیمؤشفه

 < 1110/1 - 973/1( - 733/1،  - 957/1  های گذرانش   ش  در مشرسهمتةسط سال

 < 1110/1 - 929/1( - 792/1،  - 913/1  های مةرد انتظار مشرسهمتةسط سال

 < 1110/1 - 777/1( - 287/1،  - 703/1  امیش به زنشگی در بش  تةشش

 < 1110/1 - 951/1( - 798/1،  - 953/1  س انة درآمش ناخاشص م ی

 

 

 بحث
های مةرد استفاد  در رغم اهمی  است اتشیع ی

کاه  ها در های مقاب ه با بیماری سل   تأثی  آنب نامه

سل در میزان ب  ز  این بیماری،های م تبط با م گ

ارتباط نزدیکی با عةامل اقتصادی ا  کشةرهای جاان،

به عنةان  اخص تةسعة انسانی پ (9،81 دارداجتماعی 

ه   اقتصادی ا اجتماعیی  نشانگ  باینه از سطح عةامل 

سنجی کشةر، انتخاب مناسبی ب ای اج ای مطاشعات ارتباط

در مطاشعة واب ، املاعات کشةرها جا  ارزیابی اس پ 

به  HDI   8102در سال ارتباط میان میزان ب  ز سل 

عنةان یکی از نشانگ های اقتصادی ا اجتماعی، ب رسی 

پ نتایج نشان داد که همبستگی معناداری بین ب  ز نش ش

مةری که کشةرهایی با  جةد داردپ به HDIسل   

ت ی  اخص تةسعة انسانی بالات ، میزان ب  ز سل وایین

ب   HDI دهنشب اث گذاریدارنشپ مطاشعات ویشین نیز نشان

ای که اخی اً (پ مطاشعه81-88انش  میزان ب  ز سل بةد 

  میزان  HDIمنتش   ش    به تجزیه   تح یل املاعات 

 با استفاد  از املاعات سال کشةر  023سل در  ب  ز

اس ، نشان داد که این د   اخص ارتباط و داخته( 8103

های مشابای در یافته (پ81معکةسی با یکشیگ  دارنش 

با طقة آسیا ا اقُیانةسیه، عةامل اقتصادی ا اجتماعی من

را از عةامل مؤث  ب  ب  ز    یةع بیماری  HDI نشانگ 

(پ فق ، سةء تغذیه، ازدوام 83سل تشخیص دادنش 

جمعی    مص   سیگار از عةامل م تبط با ابتلاء به 

(پ 83بیماری سل   افزای  میزان ب  ز آن هستنش  

در وال تةسعه میزان ب  ز سل بناب این، در کشةرهای 

های اقتصادی   اجتماعی اس پ ت  تح  تأثی  مؤشفهبی 

تأثی  مستقیمی  DOTSاین ام  ب  مةفقی  ب نامة 

   HDI نشان داد کهتح یل هممبستگی نتایج (پ 80دارد 

-ب  میزان ب  ز سل تأثی  میچاار مةشفة م تبط با آن، ه  

ای همطاشعواصل از مطابق با نتایج  نتایجاین شپ نگذار

 پ (81  اس مشابه 

 

 گيرینتيجه

با  اخص تةسعة در جاان تغیی ات میزان ب  ز سل 

رسش که به نظ  میهای آن همبسته اس پ انسانی   مؤشفه

علا   ب  وایبنشی دس  انشرکاران ام  تشخیص   درمان 

های سازمان باشا   جاانی، بیماری سل به دستةراشعمل

 یش  در گذاران سلام ، به لازم اس  که سیاس

کشةرهایی با درآمش وایین، به منظةر کاه  بار این بیماری 

های محیطی   اجتماعی م تبط تم کز خةد را ر ی مؤشفه

 با بیماری سل منعطف کننشپ

   

 قشردانی

واصل م ح تحقیقااتی مصاةب وش ه  واب  

دانشگا  ع ةم وز کی جنشی  اوةر اهةاز   مار  م ح 

U-97133  کش اخلاقبا 

IR.AJUMS.REC.1397.480)  محققین پ اس

های سازماناز  م اتب تقشی    تشک  خةد را   سای هبشین

اشم  ی دس  انشرکار تایة املاعات م تبط با وش ه  بین

جنشی ا  ع اةم وز اکی عا ن  وش هشی دانشگمواب    

-مطاشعه را ب عاش  دا تهومایا  مااشی  اوةر اهةاز، که 

 دارنشپ اس ، اب از می
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Abstract 

Background and objectives: Tuberculosis is still one of the 

public health challenges in both developed and developing 

countries. This study designed to investigate the relationship 

between the human development index, one of the most 

important indicators of economic, social and health conditions 

of a country and tuberculosis’ incidence.  

Subjects and Methods: In this ecological study, data on the 

incidence of tuberculosis and the Human Development Index in 

2018, were extracted from the World Health Organization's 

website and the United Nations Development Program's 

website. Spearman correlation coefficient and 95% bootstrap 

confidence interval were used to determine the relationship 

between tuberculosis incidence and human development index 

(and its components). 

Results: The highest incidence of tuberculosis in 2018 was 

observed in countries with the lowest human development 

index. Human development index (and its components 

including: life expectancy at birth, education, per capita gross 

national income) had an inverse and significant relationship with 

the incidence of tuberculosis. 

Conclusion: The incidence of tuberculosis is correlated with the 

Human Development Index and its components. Therefore, in 

addition to the commitment of those involved in the diagnosis 

and treatment of tuberculosis to the guidelines of the World 

Health Organization, it is necessary that health policymakers, 

especially in low-income countries, focus on the environmental 

and social components associated with burden of tuberculosis. 
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