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Abstract 
Background and Aim: Mortality and disability patterns across societies evolve alongside improvements in 
social and economic conditions, leading to shifts in the relative importance of health risk factors. This study aims 
to examine the association between the socio-demographic development levels of countries and the mortality 
and disability linked to behavioral, environmental, and metabolic risk factors on a global scale. 

Data and Method: This study is a secondary analysis of existing data. Data on mortality and years lived with 
disability (YLDs) attributable to behavioral, environmental, and metabolic risk factors from 1990 to 2019, as well 
as the Socio-demographic Development Index for 204 countries around the world, were extracted from the 
Global Burden of Disease, and the relationship between the Socio-demographic Index (SDI) and risk factors was 
analyzed. 

Findings: A significant inverse relationship was observed between the Socio-demographic Development Index 
and mortality across all three categories of risk factors—behavioral, environmental, and metabolic—on a global 
scale. The correlation coefficients for the level of development in relation to these risk factors were -0.6, -0.86, 
and -0.46, respectively. Furthermore, there was a negative association between the development index and 
health impairments stemming from behavioral risk factors (correlation coefficient of -0.34) and environmental 
risk factors (correlation coefficient of -0.86), while a weak positive relationship was noted for metabolic risk 
factors. 

Conclusion: Enhancing health indicators in countries with high mortality rates requires improvements in the 
socioeconomic conditions of those societies, including increases in per capita income and educational 
attainment. 

Keywords: Development, Mortality, Disability, Risk factor, Burden of diseases. 

Key Message: Advancing socio-demographic development indicators not only reduces mortality from risk 
factors but also shifts the disease burden toward chronic conditions. Consequently, policymakers in less 
developed nations should prioritize controlling environmental risk factors and enhancing health infrastructure. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Rapid demographic and economic changes in many developing countries have resulted in 

an epidemiological transition, shifting the burden of death and disability from communicable 

diseases to chronic and noncommunicable diseases such as diabetes, cardiovascular diseases, 

cancers, and mental disorders. These diseases are frequently linked to behavioral risk factors, 

including unhealthy diets, physical inactivity, tobacco and alcohol use, as well as 

environmental factors like air pollution. In this context, it becomes increasingly important to 

focus on the social and developmental determinants of health. Most studies examining the 

relationship between development indicators and health outcomes have been limited to 

specific geographical areas or have investigated only one dimension of the burden of disease. 

To address these research gaps, the present study examines the relationship between the 

socio-demographic development index and the burden of behavioral, environmental, and 

metabolic health risk factors, as measured by the years lived with disability (YLD) index and 

mortality rate in 2019, across 204 countries worldwide. 

Methods and Data 

This study conducts a secondary analysis of global burden of disease data for 204 countries, 

obtained from the publicly accessible Global Burden of Disease database in 2019. The socio-

demographic index employed in this research is a composite indicator that reflects the levels 

of social, demographic, and economic development that affect health outcomes across regions 

worldwide. It is calculated as the geometric mean of three parameters: the average years of 

schooling for individuals aged 15 and over, the fertility rate for women aged under 25, and 

per capita income. Global-level 2019 data for this index were also obtained from the Global 

Burden of Disease Study. To evaluate the relationship between the socio-demographic 

development index and health risk factors, Spearman's rank correlation was used. This 

nonparametric method is particularly effective for examining monotonic relationships 

between variables that do not meet the assumption of normality. 

Findings 

The results of the Spearman correlation coefficient examining the relationship between 

socio-demographic development levels and the age-standardized rates of death and health 

impairment attributable to three risk factors—behavioral, environmental, and metabolic—are 

presented in Table 1. The analysis revealed a correlation coefficient of -0.6 between the level 

of development and the age-standardized death rate associated with behavioral risk factors, 

which is statistically significant at a level of less than 0.001. This suggests a notable negative 

relationship between the two variables. Furthermore, the correlation coefficient of -0.86 



Sasanipour & Hadadmoghadam /  Socio-Demographic Development …  

 

 

725 Journal of Social Continuity & Change 

 

between socio-demographic development and environmental risk factors indicates a strong 

negative association. Additionally, a correlation coefficient of -0.46 was found between 

development levels and metabolic risk factors, which, with a significance level of less than 

0.001, also demonstrates a negative relationship between these variables. 

 

Table 1- Correlation coefficient between level of development and risk factors in countries 

around the world, 2019 

Risk Factor Mortality p YLD p 

Behavioral -0.628 <0.001 -0.342 <0.001 

Environmental -0.862 <0.001 -0.857 <0.001 

Metabolic -0.648 <0.001 0.281 <0.001 

 

The relationship between countries' socio-demographic development and the age-

standardized rate of years lived with disability (YLD) attributable to risk factors in 2019 

indicates a negative, albeit weak, correlation (coefficient =- 0.34) between development and 

YLD attributable to behavioral risk factors globally. In contrast, the relationship between the 

level of development and the standardized rate of YLD due to environmental risk factors is 

stronger. A notable finding is the strong negative relationship between a country's level of 

development and the standardized rate of YLD attributable to environmental risk factors. 

Conversely, a positive but weak relationship was observed between socio-demographic 

development and the standardized YLD rate across countries in 2019. 

Conclusion and Discussion 

This study indicates that enhancing socio-economic and demographic development 

indicators not only reduces mortality associated with risk factors but also shifts the disease 

burden towards chronic illnesses. Consequently, policymakers in less-developed countries 

should prioritize managing environmental risk factors and strengthening health 

infrastructure. In contrast, developed countries face the primary challenge of preventing and 

effectively managing noncommunicable diseases and metabolic risk factors. Therefore, key 

recommendations for policymakers in low- and lower-middle-income countries include 

controlling environmental risk factors such as air pollution, ensuring access to safe drinking 

water, improving environmental sanitation, strengthening primary health infrastructure, and 

expanding universal access to preventive and treatment services. 
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  چکیده
شت ند  ت  دت ر ما رم    زقا  با ب ب ر شعا ط اییتتاعگ ی اقیصتاریر رستیخ غ شر  عاشتگ قتگ     یق ع ی ناش انگ رم ی اقع قخیلفر همالگ های قعگ هدف: و زمی ه

 از ناشتگ  نتاش انگ  ی یق تع قتعگ  با    مها یت  یگ -رهند. ا ن قطال   با هدف بعمسگ امشباط سطح ش س   اییتاعگع اقل دطع سحق  ن ا  قگ یا گ یز یاب 

 .اس  شدت انجام ی انگ سطح رم قیاب ل ک ی قو طگ مفیامیر دطع ع اقل

ع اقل دطتع   ی( بعاYLDs  گبا ناش ان گزنده یهاسالی  یق عقعگقعب ط ب   یهاتق ی ر اس . رار یهااز رارت   ثان  ل شول ک قطال    ن ا: هاداده و روش

اسیخعاج شد ی  هایتام ب گ   م ی ا  از بام ی ان 2۱2ی بعا یت  یگ -اییتاعگشادص ش س   هتچن ن  ر ی2۱1۹ا ش 1۹۹۱از سال  ک ی قیاب ل گط قو ریمفیام

  .قعام هعف  ل ی شول   ع ق مر شجز( ی ع اقل دطSDI  گی یت -گشادص اییتاع ن مابط  ب

 ی ق نتارام  گرم ستطح ی تا  مابطت  قن ت     ک ت ی قیاب ل گط قو ریعاقل دطع مفیام س از هع  گناش یق عقعگی  گییت   –گشادص ش س   اییتاع ن ب ها:یافته

 گناشت  گشادص ش س   ی ادیحل رم سحقی ن ب ر. ب -۱.20ی  -0..۱ر -۱.0۱ ب س  عاقل ب  شعش ن سطح ش س   با ا گهتبمیگ ب    ضع یط مب  ؛ق اهدت شد

مابطت  قببت  ی    ک ت  یراما ک ت ی با عاقل دطع قیاب ل گ( مابط  قن -0..۱ گهتبمیگ ب  ضع گط ( ی عاقل قو-2..۱ گهتبمیگ ب  ضع یمفیام عاز عاقل دط

 ب ر. ف ض 

از یتلت    آ  یاق ت   اقیصتاری  – گاییتتاع    یض  یامشرا ازقند بالا ن یق عقعگ یهازا  با ق یسحق  رم    مها یهاب ب ر شادص ی:ریگجهینت و بحث

 اس . ب ب ر رمآقد سعان  ی افزا ش سطح شوص حن

 .هایتام عاقل دطعر بام ب رناش انگ ریق عقعگش س  ر  واژگان کلیدی:

ما ب  ستت    هایتام بام ب یبلک  الگ   ندرگل دطع  تک قاز ع اق گناش یق عقعگن  شن ا ب   اهش  یت  یگ -اییتاعگش س    یهاب ب ر شادصپیام اصلی: 

شتع ز  گب داشی یهاعساد  ی ب ب ر ز گط بع  نیعل ع اقل دطع قو د با افی   تیع ش س   یرم    مها هذاما اس  س نر . بنابعارهدگق ع  قزقن شر یهایتام ب

  نند.
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   .02 12۱2  ایمقز/ مما چ/ شتامت مما چسال شدایم ی شر  ع اییتاعگ/ 

 

 و بیان مسأله مهمقدّ

 گفعهنگ ریاقیصار رگع اقل قخیلف اییتاع شأث عشو شدن ب  ریش س   رم ی اقع ب ع ید  ل یهااز شادص گک عن ا  سحق  ب 

 هااس  س ن شدی یبعا رگرم سطح ی ان ی ژتب سحق  رم سطح  ح ر   نندتن  رمک ع اقل ش  ا ر ق ن قعام رامر. رم ا گط قوم  ی ز

ناستالمر ق ای ت  بتا دطتعان      یاس . ع اقل دطع ستحق ر شتاقل مفیامهتا    افی   گمیزافزین   سحق  اهت تق ثع رم ح ز یاهبعرهای م

رم  یانتدت  ست م فزا  ع اد یهای رم ره  ش ندگشنادی  ق هایتام ع اقل قؤثع بع بام ب ن شعگعن ا  اصلب  کر ی ادیحلان قیاب ل گط قو

ع اقتل رم   ن ت ا یعهتذام  شأث زا  ت ق رحتال بتاا ن ر (Dovjak & Kukec, 2019) انتد شتی  رم سعاسع ی تا  را  ع قیی قعگ گناش ان جار ا

 .آ     مها اس  یت  یگ –اییتاعگسطح ش س    شأث عشو شدن ب  قخیلفر ی   مها

شادص قابل اعیتتار   ک   عن ای رمآقد سعان  اس  ی ب  حن شوص زا  ق ریاز نعخ بامیم گب شع  یت  یگ –اییتاعگش س    شادص

استا،ر   ن ت بع ا(. Salari et al.2025 ,  ق مر اسی ارت قعام هعفی  اس  1هایتام بام ب گرم قطال   ی ان گسطح ش س   انمان گاب امز یبعا

بتا     ت ق ای ت  یت    اهش ق تزا   یبعا ی یع ی قنابع ب ل بالاشعر پیانم یت  یگ –اییتاعگسطح ش س    اب ی   مهارم ه    ش ا گق

ش ست     ش  ت  عتتدشا بتا افتزا     یا  قارما ر ن زارا  ی شرذ عرامر یاه یهایتام ب ع قطال انر  اهش چ تگ ج . نیایی ر رامرع اقل دطع 

 GBD 2017  مخ رارت اس ر بعیمی   عرت است   ع عیاه غ یهایتام ی بام قطلق ب گزنده د اق ش افزا ن ی هتچن یاقیصار - گاییتاع

Risk Factor Collaborators, 2018 .) بت  دتدقان    گرسیعست   عفی ر پ گب داشی یهاعساد  ز ر افی ش س  رم ی اقع  گعر ر عبامنب

ستطح ش ست      ن امشبتاط بت   گتعر  ر ی. از ست  شدت است  سحق  آ  یاق      باعث ب ب ر یض  قناسب   ی شرذ گآق زغ عت ق رگرمقان

ستحق ر   گقل یهااس  از سقیأثع  یار ی شا حد ز گچندعاقل دتر چ پ یاقل دطعر مابط از ع ا گناش یهایتام ی بام ب یت  یگ –اییتاعگ

ستحق  رم   یهتا ترار ق ت رق ل شول ازقند ق ض عر ن ن . اهاس   یت  یمفیام یب  ددقان سحق  ی الگ ها گرسیعس رگفعهنگ عت ق

 . عر  گسطح ش س   ی ع اقل دطع ما شناسا ن ب گل لق  -گسطح ی ا  ی رم ط ل زقا  اس  شا بی ا  میندهار الگ ها ی میابط عل

 یت ت دی   ما ب  رنبال راشتی  است    2ک  ل ژ دق رم حال ش س  ر هذام اپ یاز    مها یام رم بم یی اقیصار گی یت  ع سع عان  شر

قتزقن ی   ع ت عیاه غ یهتا یتتام  بت  ب  ع ت یاه یهتا یتتام  از ب گبام قتعگ ی ادتیحل رم ستحقی      یط م؛ ب (12۱2زمق عی ی هتکاما ر 

 ن ت ا(. Bollyky et al., 2017  است   ع  ت رم حتال شر  گانت ها ی ادیحلان میسعطا  رگععیق -گقلب یهایتام ب اب ر ر ع  نندت نظناش ا 

 ع ت نظ گطت  ع اقتل قو  ن ی الکل ی هتچن ان ناسالمر عدم شوعکر قصعف ردان   شرذ ع نظ یاغلب قعشبط با ع اقل دطع مفیام هایتام ب

 جت ر  . رم نیابد گق   اهت ش از پ ش سحق ر ب یای ش س   گاییتاع  نندتن  ش ی  ب  ع اقل ش  رگط شعا ن ه ا همیند. رم چن گ رهآل

 ننتدر   گاز ع اقل دطتع ستحق  ما بعمست    گی بام ناش یت  یگ –اییتاعگسطح ش س    ن    امشباط ب گالتللن ب گر ب  قطال ان شطب از ن

ما  ستحق   یهتذام است   ق فتق س  ی عرت ی الگ هتا   گنراط ض ف ی ق ن    مها ما شناسا ش انندگق گقطال اش ن چناس .  گاش ح ام بم

بتع  هتا  آ  ع رم ع اقل دطع ی شأث ع  شر یبلندقدنر میندها گبازت زقان ک  گط گی ان یهارارت ل با شول ش ا گق ن بعیمی  سازند. هتچن

با قنتابع قوتدیرر    یسحق ر دص صاً رم    مها یهارم نظام یماهبعر یز مبعناق  یحعان بعااط ن  عر. ا گما بعمس ها  سحق  یت 

  گهاقکا  ش ا گسطح ش س   ق بعاسا،با قواسب  سط ح ق ای   با دطع ی بام قنیمب ب  دطع  گعر ر عبامنب رامر.  یاال ارتف قامزغ 

                                                           
1. Global Burden of Diseases 
2. Epidemiological Transition 
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 02۹ 12۱2 قمیا ز/  اممچ/ شتامت  اممچسال  شدایم ی شر  ع اییتاعگ/

 

سحق   گ عر ی با ق خص  عر  نراط بوعان  گرامندر شناسا یبالاشع ا  شعن  کعر پاق اب ر عتل افی  ش س   یبا    مها م  ما    رم قرا

 . ب ب ر سطح سحق  آ  ما میشن ساد  یبعا ندت آ یهذاماس  ی س یم زبعناق ی اقعر ی   

داص ب رندر   گا فقودیر ب  قناطق یرعا ا سحق   یهاش س   ی شادص یهاشادص ن امشباط ب ن  قطال ان انجام شدت رم زق  یع ب

 اضعح ق ماسیار شور ن رم هت(. Salehi et al., 2025; Marmot et al., 1991  قعام رارند گما ق مر بعمس یتام ب د از بام ب ک شن ا  ا 

از ع اقل دطتع ستحق     گی بام ناش یت  یگ –اییتاعگشادص ش س    ا  مابط  ق گب  بعمس گراش ق ی ر شور یهاپع  عر  شکاف یبعا

  ت م   2۱2رم  2۱1۹ قتعگ رم ستال   زا  ی ق 1گشدت با ناش ان یعتع سپعی هاسالشادص  ق از طع ک ی قیاب ل گط قوم  ز ریفیامم

شتا میشتن      شتد گقطال   ق ن هار اآ    ثان  ل ی شول هایتام ب گبام ی ان گات شدت از پااسیخعاج یهااز رارت  ارت. با اسیپعرازرگی ا  ق

 رینت ع عاقتل دطتع  مفیتام     ع آ  اس  شتا شتأث   گپژیهش رم پ ن ا ن ش س   ی سحق  بعقعام اس . هتچن ا  ق گامشباط ند    چ  ن ع 

بتام   جتار  رم ا یشتع ی ق خص سازر     دام ع اقل رم  دام سطح از ش س  ر نرش ق م د نتا ل ولمابط  ما ش ن ( بع اک قیاب ل رگط قو

 رامند. یتام ب

 

 تجربی پیشی ه

. سازقا  اند پعرادی یق عقعگی علل  زا  ق ن  رم ش  اییتاعگ – ینرش ش س   اقیصار گب  بعمس یقطال ان قی در عر اد ا  سال گط

 یبتالاشع  یق تع قتعگ  زا  ت شتعر ق  ن  پا گش س   انمان یهابا شادص ی      مها اس  عرت  د د ر شا  یهاب داش  رم هزامغ گی ان

ب  دتدقان   گآق زغ ی ض ف رم رسیعس ن  سطح پا نر  قانند رمآقد سعان  پا گع اقلی  ارما  رامند  ر ا  ی ق گسن یهاهعیت مر ی ژتب 

 زا  ت ( ع اقتل قتؤثع بتع ق   2۱10ی هتکتاما     زارتجتا   عل(. Raina, 2023   نتد قتگ   ا دطع قعگ ا ش رم افزا گنرش ق ت گب داشی

  ت م( ما رم ستال    22  ت م( ی امیپتا     2    ان س    م(ر اق ۱.  ا ر آس   م( 20  کا    م(ر آقع 1.  را    م رم آفع 1.1رم  یق عقعگ

بتا دطتع    گشت ی  قابتل  طت م بت   گاب ار ش س   انمتان  ا  یاقیصار -گن ا  رار    ع اقل اییتاعها آ  قطال   ج  عرند. نیا گبعمس 2۱11

 گشتادص ش ست   انمتان   ی ( -.2..۱  حن شوصت ر (-۱.۹21  گزنتده  د ت (ر اق-۱.021   رامند. رمآقد سعان گرم ی ا  هتبمیگ یق عقعگ

 راش .  گقن  گن زارا  هتبمیگ یق عقعگ زا  با ق( -22..۱ 

قخیلف  یی رمآقد سعان     مها گزنده د اس     اق( 1۹01رم ق مر مابط  رمآقد ی سحق ر قطال   پعسی       از قطال ان ایل گک 

ری  ن ت ا ن ب گعدط غ گمابط  شجعب ک  عن ا ب ما « 2پعسی   گقنون» عر ی  م  اقر( 1۹0۱ی  1۹.۱ر 1۹۱۱قخیلف   یهاسال یما بعا

امائ   عرند  یش اهد( 1۹۹0  .ی ش بتن کلز ما فعاهم  عرت اس . س یب د گشجعب ران از شور یام بم یقبنا  رپعسی  گرار. قنون  ن ار پ

پعسی   رم سال قطال    گشجعب ی ینظع گبا بعمسها آ  .ابد گق ش ا   م افز ک  گبا ب ب ر اسیاندامر زنده گزنده د اق رهدگ   ن ا  ق

 ش ق نا    افتزا  ن اس ر ب  ا یاقیصار ی الا ک  اً ق    ط ل عتع  ب انگع ا ن اس ها    رارت دق ض عر ن ا  رارن ن رم ق مر ا 1۹00

 د ت ستحق  ی ش ل  ن مابطت  بت  . هتعات است   گق  عت قب ب ر سح ن ی هتچن گعفص الاها ی ددقان ق     رمآقد سعان  غالبا با ب ب ر  

                                                           
1. Years Lived with Disability 
2. Preston Curve 
3. Sickles and Taubman 



 ... اقل دطعع  گی ان  گی بازآما گییت   –گش س   اییتاع/  پ م ی حدارقردمساسانگ 

 

 

   0.۱ 12۱2  ایمقز/ مما چ/ شتامت مما چسال شدایم ی شر  ع اییتاعگ/ 

 

ستعان  ی   گد نادالص رادلت  رم ط ل ری قع  هذشی  ن ا  رار    ش ل 1یی ش س   اقیصار ی   م سازقا  هتکام .1 یبعا گنادالص رادل

 ما بت  رنبتال راشتی  است      یعشت ن  پتا  یق تع قعگی نعخ ند  بع    مها رامرم ا گزنده د بع اق گش ی قابل ع شأث گنادالص رادل د  ل ش ل

(Swift, 2011)ستعان    گنادالص قل مآقد   مها رم ر یاقیصار ل ی پیانم گاشامت  عرند    اسیاندامر زنده( 2۱11ی هتکاما    2ف . آیر

 شتع ن  قببت  رم ح تس ستطح پتا     طت م بت  ستحق ر   یبالاشع بعا یهان  ب یع ی هز یاقیصار      یض  مسدگ. ب  نظع قش رگقن کس ق

ق نی  نگتعی   نر ی هعزه  گصعبمیا ر ب سن  ر    م قردین پنج ی( می2۱2۱ی هتکاما    ۳ن ف حر نرش راشی  اس . قطال   ق یق عقعگ

نادالص  د ش ل ش ی سازقا  قلل انجام شدر ن ا  رار    افزا گبانک ی ان یها   با اسی ارت از رارت 2۱10شا  1۹۹۱ی هاسال ن ب گانی آلب

 گزنتده  د اق عان  رمصد شر ۹۱حدیر  عها قیر ن هتعات اس . ا گزنده د اق ش با افزا یرامق نگ ط مب ن زارا   یق عقعگاهش ی   گرادل

 . اندت عر ن  ما شب

 قانند سحق   لگ هایشادص با ما اییتاعگ -ها مابط  ش س   اقیصاریرهد    بخش عتدت پژیهشقعیم قطال ان پ   ن ن ا  قگ

 از بم امی ا نر بع افزی . اندپعرادی  سحق  دطع ع اقل ان اع زقا هم شول ل ب   تیع ی اند عرت بعمسگ ن زارا  یق عقعگ  ا زندهگ اق د

 قیاب ل تک  ی قو طتگ  مفیامیر دطع ع اقل ش ک ک بدی   ا راشی  ادیصاص قودیر زقانگ هایبازت ی داص    مهای ب   ا قطال ان ا ن

 طت لانگر  زقتانگ  بتازت   تک  رم ی   ت مها  از یست  گ  ط ف بعای هاب تامی ی انگ بام هایرارت از اسی ارت با اضعح پژیهش. اندشدت انجام

 ی  نتد  بعمستگ  دطع ع اقل قخیلف ان اع از ناشگ ناش انگ ی یق عقعگ الگ ی با ما یت  یگ -گاییتاع ش س   شادص امشباط  ندقگ شحغ

 .رهد امائ  ش س   قخیلف سط ح رم ق ی ر هایش این از ایقرا م  شص  عی

 

 نظری ملاحظات

رم ط ل شام خ قدم ر نظع   هذام اپ دق  ل ژ ک شر  عان رم الگ های ستحق  ی ب تتامی ی    یق عقعگمیندهای نعخ بامیمی ی  بعاسا،

ا ن میند امشبتاط نزر کتگ   (. Omran, 1971 ند  ما ش ص ف قگها آ  ش اقحن ب ن ا ن الگ ها ی پ اقدهای اییتاعگر یت  یگ ی اقیصاری

مشد پا دام یت    ی ب  رنبال آ   اهش نتعخ بتامیمی است . هتزقتا       رهندت   ن ا ( 1986menyDe , رامر  2شنادیگبا هذام یت   

گر بت   های ع  نگ ی قوطت ای ی ب تامیهای ریمتافید؛ بد ن ق نگ     ک هذام از اپ دقگقگ شر  ع بلندقدن رم الگ های ب تامی ن ز اش اق

زیرم،  یق تع قتعگ عل  اصلگ  عن ا ب های غ عیاه ع(    نگ ب تامی 1های قزقن ی رس  سادی  ب عآ  ما ب تامی( 1۹01 آنچ  عتعا  

ستطح   بعاستا، های ق تاهدت شتدت   هذام اپ دق  ل ژ ک هتچن ن از ش این بعمسگ میندهای شام خگر نظع   بععحیترهد. قگ ناقدر مخقگ

بعند ی علل ب تامی ی قعگ ی یت    ما ب ن    مهای ین ب ی ا   ا بع  ( ی    مهای شتال ی ا   اقل  (  عت قگش س   اقیصاری ب

 : عبامشند ازها آ  شع نع اقل قی دری رم هذام اپ دق  ل ژ ک رد ل همیند    ق م(. Smith & Ezzati, 2005 نند  قرا م  قگ

                                                           
1. Organisation for Economic Co-operation 
2. Avdeev 
3. Miladinov 
4. Demographic Transition 
5. Degenerative and man-made diseases 



 ... ع اقل دطع گی ان  گی بازآما گییت   –گش س   اییتاع/ پ م ی حدارقردمساسانگ 

 

 

 0.1 12۱2 قمیا ز/  اممچ/ شتامت  اممچسال  شدایم ی شر  ع اییتاعگ/

 

 ی تژت بت  ر یق عقعگرهد. با ب ب ر یض    ب داش  یاق  ر ی هم رم بامیمی مخ قگ یق عقعگ. شر  عان یت  یگ: ا ن شر  عان هم رم 1

قاننتد.   ابد. بنابعا نر افعار ب  یعی شا بزمهمالگ زندت قتگ  ابد ی ب  رنبال آ  ق زا  بامیمی  اهش قگقعگ ن زارا  ی   ر ا ر  اهش قگ

ر ش تدار  رم بتدی ش لتد   دم ف عس  علل قعگ قعام ه عند. با افتزا ش اق تد زنتدهگ   های غ عیاه ع رم صش ر شا ب تامیقگ ا ن شر  عان باعث

ا ن اقع قنجع ب  شر  عاشگ رم الگ های ب تامی ی ق کحن ی ژت سالتندا  د اهد شتد ی رم ن ا ت  ش تدار         ابدسالتندا  ن ز افزا ش قگ

 ها افزا ش د اهد  اف .یق عقعگ ل 

ع اقتل   رع اقتل ب  لت ژ کگ   عنت ا  بت   لتگ   ط مب ش ا  دطع رد ل رم هذام اپ دق  ل ژ ک ما قگ. شر  عان رم ع اقل دطع: ع اقل 2

بنتدی  تعر. ع اقتل ب  لت ژ کگ شتاقل شر  عاشتگ رم       هتای پزشتکگ قتدم  طبرت     ع اقل اییتاعگر فعهنگگ ی مفیتامی ی شت  ت   رقو طگ

هتذامر.  های ید د ی عی، آن  لانزا    بع هت  سن ن شتأث ع قتگ  ار ه ن ش ند    عتدشاً قاه   بال نگ رامندر قانند ا جها قگق کعیامهان مم

های یاه عرامر رم نی ج  ش ست   ب داشت  قوت طر     اهش بعیز ب تامی ی ژتب هار ع اقل قو طگ شاقل شر  عان داص رم الگ های ب تامی

فعهنگگ ی مفیامی امشباط شنگاشنگگ با هم رامند. شر  ع  شأق ن آب آشاق دنگ سالمر رفع زبال  ی قمکن قناسب اس . ع اقل اییتاعگر ی ژتب 

از یاق     ایمزی ب  صن یگر میابط اییتاعگ ما شر  ع رارت اس  ی رم میابط اییتاعگ رم قعاقب  از ستالتندا  ن تز شر  عاشتگ ا جتار شتدت      

هتای یت تگ   ییتتاعگ ش ستط مستان    هتای امزغ ا ای رم سبک زندهگر مفیتام اییتتاعگ ی س متیم   اس . هتچن ن شر  عان مفیامی عتدت

ها ی غ عت( ا جار شدت اس     از قظاهع اصلگ ی ح اشگ قدمن زاس    ی ی انگ شتد   هار قجحنر قجحنر  یاب شل  ز   ر مار  ر میزناق 

 . (Smith & Ezzati, 2005; Gautam & Kumar 2016  همیند

های سحق  ی اقع رم حال ش س  ر قبل ی ی ش ص ف شر  عان رم ی ژهگر چامچ ب هذام اپ دق  ل ژ کر بعا1۹0۱حدیر سال    رمحالگ

هتای ع ت نگ ی غ عع ت نگ  تافگ     ب  ب تامی یق عقعگرم ط ل هذام یت  یگ پ  ن ار شد اقا ب  زیری ق خص شد    شرم م سارت علل 

 & Smith  ش ندشع شرم م قگی  پ چ دت. بنابعا نر ا ن   ا ن علل ق ت لاً ب  س  رس(Santosa et al., 2014; Omran, 1971  ن م 

Ezzati, 2005): 1-   علل قدم ر سعطا ر قلبر اعصاب ی میا ر م   قزقنر ر اب  ی  -2 ناشال ی قارمی؛ایر پعیعلل سنیگر ع  نگر شرذ

 انیرالگر چ  غ ععتدی  شصارفان( ی چ  عتدی  د  ن (.غ ع هایآس ب -. قارمزاری؛

قو طگ ما رم ط ل  دطعهایشر  ع رم ی ژهگ  ا ن چامچ ب  (.Smith, 1989د  پ  ن ار ش 1هذام دطعر چامچ ب 1۹۹۱رم حدیر سال 

شر  ع رم علل قعگ ی ب تامیر با تد شر  تعی    هعه ن  عر. ا ن چامچ ب بع ا ن ا دت شتع ز راش     قبل از ا جار ریمت ش س   شناسا گ قگ

ها قتکن اس  ب  سعع  پس از شر  تعان رم  ش ر. رم بعدگ ق امرر شر  ع رم ب تامیش ندر ا جار رم ع اقل دطعی    قنجع ب  ب تامی قگ

های اس الگ ناشگ از آب آشاق دنگ سالم( مخ رهد. رم ق امر ر گعر شر  تع رم عاقتل دطتع قتکتن است       عاقل دطع  قانند  اهش ب تامی

 لتگر   طت م بت  ب  سعطا  ناشگ از اسی تال ردان ان اشامت  تعر.   ش ا قگ ها قبل از شر  ع رم ب تامی مخ رهد    از یتل  آ  ا ره  هاسال

شعی رامنتدر اهعچت  رم   های رسی  ریمر از نظع زقانگ امشباط نزر کهای رسی  ایل رم قرا م  با ب تامیع اقل دطع ی ب تامی بعای ب تامی

پ  تگ عی  نتد ی   هتا  آ  هتار از یا نش ب  ب تتامی یای ب  رهدط م نب ر. البی  از ر دهات سحق  عت قگر یاق   شعی ح قگهت  ق امر ا ن

 . (Smith & Ezzati, 2005های قدادل  ب  ق قع ح اشگ اس   بنابعا ن رمک هذام دطع بعای طعاحگ اسیعاشژی

                                                           
1. Risk Transition 



 ... اقل دطعع  گی ان  گی بازآما گییت   –گش س   اییتاع/  پ م ی حدارقردمساسانگ 

 

 

   0.2 12۱2  ایمقز/ مما چ/ شتامت مما چسال شدایم ی شر  ع اییتاعگ/ 

 

  شت رر  با شک   بع ا ن نظع   ی با پ عیی از ا ن قنطق    شر  عان رم علل ب تامی ی قعگ با د با شر  عان رم ع اقل دطع پ  گ هعفیت 

هتای دتان امر یاق ت  ی ی تانگ بتا ش ست   اقیصتاری ی         ند    شر  عان رم ع اقل دطع قو طگ رم قر تا، اسیدلال قگ دطعنظع   هذام 

ا ن نظع   ق یرد اس   ت  عت اقلگ  ت     (. Cole et al., 2021ش ر  ش عن  نگ هتعات اس  ی رم ن ا   قنجع ب  هذام اپ دق  ل ژ ک قگ

رهندر عتدشاً رم سطح دان ام همیند  قبحً عدم رسیعسگ ب  آب شت تز ی ب داشت  ایل ت ( ی    های ع  نگ ما افزا ش قگیدطع ابیح ب  ب تام

های یاق    قتبحً  شعر از یتل  ق ای   رم قر ا،رم هت ن حالر ع اقل دطع قو طگ قدم .  ابندا ن ع اقل با ش س   اقیصاری  اهش قگ

هتای غ عیاه تع   ای( ب  احیتال ز ار قنجتع بت  ب تتامی    قبحً افزا ش سطح ی انگ انی ام هازهای هلخان آل رهگ ه ا رم ش عها(  ا ی انگ 

های ناشگ از شصارفان  ا د  ن ر قتکن است  قمتیر تاً بتا الگ هتای ش ست   قتعشبط نباشتند.        ش ند. رسی  س م ع اقل دطعر آس بقگ

شع شتد  ی اقتعر ع اقتل دطتع دتاص احیتتالًا شر  تع        همیند. با ش عی هذامهای م مک هتچن ن با الگ های ش عن  نگ ی انگ قعشبط

شتع ف ال ت  بتدنگ رم ق تا  ستا نا  شت عی بتا        های غذا گ با انعژی بالاشع هتتعات بتا ستط ح پتا  ن    بعای قبالر شر  ع ب  مژ م - نندقگ

 (.Assah et al., 2011های قلبگ ععیقگ ی قیاب ل ک قعشبط اس   ب تامی

بتا ش ست    تاهش     -دانگگر اییتاعگ ی ی تانگ  -قعشبط با هع س  رسی  دطع یق عقعگ ند    قگ    می میشنهای سطح شول ل

هتای ع ت نگ   های غ عیاه ع ب  سارهگ یا گز ن ب تامیب تامی   ا نرهد فعض نظع   هذام اپ دق  ل ژ ک قبنگ بع  ابدر    ن ا  قگقگ

 بنابعا نر شتع ز بتع ع اقتل دطتع   (. Smith & Ezzati, 2005ندر قتکن اس  اشیبات باشد  ش شع قگ افی رم بام ب تامی    مهای ش س  

قتکن اس  ق  دشع باشد. شتع ز بع هذام دطع هتچن ن اقکا  شناسا گ علل ریم از رسیع، رم قرابل علل نزر ک  یق عقعگعل  یای ب 

مسانگ رم ق مر قتدادحن   ند. بنابعا نر ا ن می کعر بعای اطحعم قگفعاه یق عقعگبعمسگ شن ا میندهای یای ب  ی علل قی در ب تامی ما

 بالر ت بعای ب ب ر سحق  ق  دشع اس . 

 

 های پژوهشروش و داده

های ع اقل دطع اس     از پا گات رارت عت قگ ی ما گا  بام ی انگ های قعب ط ب  بام ب تامیا ن قطال   شول ل ثان    قجت ع  رارت

  ت م ی   2۱2 ل ی ا  ی  بعای هاا ن رارت. ی ادذ ی اسی ارت از آ  ن از ب  قج ز داصگ ندامر ب  رس  آقدت اس  2۱1۹سال  رم هاب تامی

 ,Institute for Health Metrics and Evaluation  هتای ستنگ قخیلتف هتعرآیمی شتدت است       قلتعیر بع حمب یتنس ی هتعیت  

2024a)     است ر اقتا   2۱21شا ب  اقتعیز قعبت ط بت  ستال      های ع شدت قطال   بام ی انگ ب تامیی قنهاآدع ن رارت. لازم ب  ذ ع اس 

ی ستال  هتا رارت ر رم ا تن قطال ت ر  2۱21ی  2۱2۱ی هتا سالبع سطح قعگ ی ادیحل رم سحقیگ رم  1۹-ق م اپ دقگ   ی د شأث ع عل ب 

  ق مر اسی ارت قعام هعف . 2۱1۹

اس . ا ن شادص شع  بگ از ری  ها کگ از ق تیع ن ق  امهای سنجش بام  لگ ب تامی 1نگشدت با ناش ازندهگ ش د لی هاسالشادص 

با ش ی  ب  هتپ شتانگ بت ن   سپعی شدت با ناش انگ اس . ی هاسالقعگ زیرم، ی  عل ب  از رس  مفی  عتعی هاسال ل دی شاقل  قؤل  

ی هتا ستال ی از رس  مفی  عتع ب  رل ل قتعگ زیرم، ی  هاسالع قجت  رهندت   ن ا  -شدت با ناش انگ های زندهگ ش د لسالقعگ ی 

 ت   گ ی ستپعی شتدت بتا نتاش ان    هتا ستال ر یق تع قتعگ ه عی بام ب تامیر ا ن قطال   از اعتدار دتام   رم اندازت -سپعی شدت با ناش انگ اس 

                                                           
1. Disability-Adjusted Life Years (DALY) 



 ... ع اقل دطع گی ان  گی بازآما گییت   –گش س   اییتاع/ پ م ی حدارقردمساسانگ 

 

 

 ..0 12۱2 قمیا ز/  اممچ/ شتامت  اممچسال  شدایم ی شر  ع اییتاعگ/

 

هتای استیاندامر شتدت    ها اس ر ی نعختامیناشگ از ا ن ب  قدن ا   شات قدنی سپعی شدت با هعه ن  ناش انگ ط لانگهاسال  نندتقن کس

 ک سادیام سنگ ق یعکر اثتع ستادیام ستنگ     ه عی امنعخ اسیاندامر سنگ با ب  ند. سنگ قعب ط  بعای ن ا  رار  بام ب تامی اسی ارت قگ

 بازشاب ع اقل یاق گ سحق  اس .   قاندتباقگ یها ند؛ رم نی ج  ش اینقگ قی این ی اقع ما حذف

ع اقتل  . 1 ش ر    رم ا ن قطال   از آ  اسی ارت شدت است : قگ ع اقل دطع ب  س  رسی  اصلگ شرم م ها  بام ی انگ ب تامیرم قطال 

 ند ی شاقل قت امری قاننتد   قگ ش ر ی سحق  انما  ما ش د دقگ ا طگ اس     از قو ط ف ز کگ اطعاف ناشگع: شاقل ش1دطع قو طگ

ی سبک ها: ب  مفیامها  ا انیخاب2ع اقل دطع مفیامی. 2 ش ر.قگ آشاق دنگ سالم ی ب داش  ناقناسبآل رهگ ه ار رسیعسگ نا افگ ب  آب 

 شوع تگ. ف الکلر مژ م غذا گ ناسالم ی  معرهد قانند اسی تال ردان انر قصقگ ش ر    احیتال ابیح ب  ب تای ما افزا شقگ زندهگ ه ی 

ش ند    اغلب نی ج  ش اقتل ژنی تکر قوت ط ی    قگ ی ف ز  ل ژ ک بد  قعب طهایض    : ا ن ع اقل ب  یع ب .ع اقل دطع قیاب ل ک. .

 ش ا  ب  ف امد   بالار شادص ش رت بدنگ بالار ی قندد   بالا اشامت  عر. قگ مفیام اس . از یتل  ا ن ع اقل

ستط ح ش ست       ننتدت    قن کس یت  یگ    رم ا ن قطال   ق مر اسی ارت قعام هعفی ر  ک شادص شع  بگ اس  -گشادص اییتاع

اییتاعگ ی اقیصاری قؤثع بع پ اقدهای سحق  رم قناطق قخیلف ی ا  اس . ا ن شادص با قواسب  ق انگ ن هندستگ ست  پتاماقیع بت      

ادص ی شت هاسال ی رمآقد سعان . رارت 21سالر نعخ بامیمی بعای زنا  ز ع  11ی شوص ل بعای افعار بالای هاسالآ د: ق انگ ن رس  قگ

 Institute for Health Metricsادذ شدت است     هان ز از قطال   بام ی انگ ب تامی 2۱1۹قذ  م رم سطح    مهای ی ا  بعای سال 

and Evaluation, 2024b .) 

ا تن  های قعشبطر از شول ل هتبمیگگ اسپ عقن استی ارت شتد.   ی بام ب تامی یت  یگ –اییتاعگشادص ش س    بعای امز ابگ مابط  ب ن

 ننتدر قناستب است . نیتا ج     بعای امز ابگ میابط  کن اد  ب ن قیر عها گ    فعض نعقال ب ر  ما بعآیمرت نتگ ی ژتب میغ غ عپاماقیعی 

رهندت ق نارامی آقتامی هتبمتیگگ ق تاهدت شتدت     ش ند    ن ا قعب ط  هزامغ قگ p( ی قردام ρضع ب هتبمیگگ اسپ عقن   ص منب 

 انجام شد.  SPSSافزام ها با اسی ارت از نعمول ل رارتاس . شتام شجز   ی ش

 

  های پژوهشیافته

طبرت   پتنج  رم  یت  یگ –اییتاعگ   م ب ر    با ش ی  ب  سط ح ش س    2۱2(ر 2۱1۹  ها   مهای شو  قطال   بام ی انگ ب تامی

یتل  نعیژر س ئدر س  سر آلتتا ر ژاپتنر رانتتامکر       م از  .2یت  یگ بالا شاقل  –ه عند.    مهای با سطح ش س   اییتاعگقگ یای

   م از یتل  اسپان ار   نا ر بحمی،ر پعشرال ی ... اس .    مهای بتا   22فنحند ی ... اس .    مهای با سطح ش س   قی سط بالا شاقل 

قمیا ر قصعر پا متیا  ی  ن تا رم      م ر گع از یتل  قزا 22   م از یتل  بعز لر ا عا  ی قکز ک اس .  22سطح ش س   قی سط شاقل 

   م از یتل  اش  پگر  تتنر ستنگال ی ا بتع   ت مهای قتامت       1.طبر     مهای با سطح ش س   قی سط پا  ن قعام هعفیند ی رم ن ا   

 یت  یگ پا  ن قعام راشیند.  –آفع را رم طبر     مهای با سطح ش س   اییتاعگ

                                                           
1. Environmental 
2. Behavioral  
3. Metabolic 



 ... اقل دطعع  گی ان  گی بازآما گییت   –گش س   اییتاع/  پ م ی حدارقردمساسانگ 

 

 

   0.2 12۱2  ایمقز/ مما چ/ شتامت مما چسال شدایم ی شر  ع اییتاعگ/ 

 

 تاهش   2۱۱۱-1۹ی هتا ستال  زا  قعگ اسیاندامر شدت سنگ بعای قعرا  ی زنا  ی ا  ب ن ر قهای بام ی انگ ب تامیهارارت بعاسا،

عتع ستپعی  ی هاسالرمصد( ب ر. شر  عان ق زا  اسیاندامرشدت سنگ  20رمصد( ب  یع از قعرا    2۹ افی  اس     ا ن  اهش بعای زنا   

ی    ق زا  ا ن شادص بعای قعرا  ی ط مب قعرا  ی ا  اندک ب رر شدت ش ام با ناش انگ رم قرا م  با شادص ق زا  قعگر بعای زنا  ی 

رمصد شر  ع  عرت اس . هتچن ن ق زا  اسیاندامرشدت سنگ قتعگ رم هتت  قنتاطق ی تا   بعحمتب       -2/2رمصد ی  -2/2زنا  ب  شعش ب 

ر رم عتحیت ب یع از سا ع قناطق ب ر. رمصد ب   ..سطح ش س  (  اهش  افی  اس     ا ن  اهش رم قناطق با سطح ش س   قی سط بالا با 

ر ب  یع ن ی  تیع ن ق زا  قعگ اسیاندامر شدت سنگ قعب ط ب     مهای با سطح ش س   بالا ی   ت مهای بتا ستطح ش ست       2۱1۹سال 

 هزام ن ع یت    ب ر.  1۱۱رم  11.۱هزام یت    ی  1۱۱رم  22۱پا  ن ب  شعش ب با مقم 

ش ام با ناش انگ رم سطح ی ا  ی قناطق با سط ح قی این ش س    تیع از ق زا  قتعگ است . طتگ    عتع سپعی شدت ی هاسالشر  عان 

رمصد شر  ع  عرت اس .  -2/2رمصد ی  -2/2سپعی شدت ش ام با ناش انگ قعرا  ی زنا  رم سطح ی ا  ب  شعش ب ی هاسالر 2۱۱۱-1۹ریمت 

قی سط ی بالا افزا ش  افی  اس ر قردام ا ن شادص رم  یت  یگ –ییتاعگاا ن شادص رم    مهای با سطح ش س      رمحالگر عحیتب 

    مهای با سطح ش س   بالار  ی سط پا  ن ی پا  ن  اهش  افی  اس . 

 

 2۱1۹-2۱۱۱هزام ن ع( رم ی ا  ی    مهای با سط ح قی این ش س    1۱۱ق زا  اسیاندامرشدت سنگ قعگ ی ادیحل رم سحقیگ  رم  -1یدیل 
 هزام ن ع 1۱۱رم  YLDق زا   هزام ن ع 1۱۱قعگ رم  ق زا  

 شر  ع 2۱1۹ 2۱۱۱  رمصد( شر  ع 2۱1۹ 2۱۱۱ 

 ج س

 -2/2 .۹00 1۱۱۹1  -2/20  00. 11۹1 ی ا  -قعر

 -2/2 1100۱ .11۹2 -.۹/2 012 02. ی ا  -ز 

 قناطق بع حمب سطح ش س  

 -./. 11000 1۱02۹ -2/21 22۱ 1۹۱ ش س   بالا

 0/12 .11.2 1۱۱01 -../۱ 02۱ ۹20 ط بالاش س   قی س

 ۱/1 .1۱۹۱ 2..1۱ -۹/21 .01 ۹0۹ ش س   قی سط

 -0/11 1۱112 12۱20 -0/22 .۹1 12.۹ ش س   قی سط پا  ن

 -2/22 ۹02۱ 12012 -۱./. 11.۱ 10۱1 ش س   پا  ن
 

ل ک ی قو طگ بعای زنا  ی ا   تیع از قتعرا   ر ق زا  اسیاندامرشدت قعگ ناشگ از ع اقل دطع مفیامیر قیاب 2امقام یدیل  بعاسا،

 بتعای  است ر   2۱1۹هزام ن ع یت    عل  ایل قعگ قعرا  رم سال  1۱۱رم  0..عاقل دطع مفیامی با ق زا     رمحالگاس . هتچن نر 

با ش س   بتالا رم   هزام ن ع یت    عل  ایل قعگ اس . رم سط ح قی این ش س  ر    مهای 1۱۱رم  102زنا  عاقل قیاب ل ک با ق زا  

شت ا  ه ت  بتا افتزا ش ستطح      قتگ   لگ ط مب ر عحیتب عاقل دطع رامای  تیع ن ق زا  قعگ اس . س  قرا م  با سا ع    مها رم هع 

قبالر ق زا  قعگ ناشگ از عاقل قو طگ رم    مهای با سطح ش س   بالا با  ط مب  ابد. قگ عاقل  اهشس  ش س  ر ق زا  قعگ رم هع 

 هزام ن ع یت    ب  یع ن ب ر.  1۱۱رم  01.هزام  تیع ن ی رم    مهای با سطح ش س   پا  ن با  1۱۱رم  20مقم 
 



 ... ع اقل دطع گی ان  گی بازآما گییت   –گش س   اییتاع/ پ م ی حدارقردمساسانگ 

 

 

 0.1 12۱2 قمیا ز/  اممچ/ شتامت  اممچسال  شدایم ی شر  ع اییتاعگ/

 

 2۱1۹ق زا  اسیاندامرشدت سنگ قعگ ی ادیحل رم سحقیگ ع اقل دطع رم ی ا  ی    مهای با سط ح قی این ش س    -2یدیل 
 هزام ن ع 1۱۱رم  YLDق زا   هزام ن ع 1۱۱ق زا  قعگ رم  

 قو طگ قیاب ل ک مفیامی قو طگ قیاب ل ک مفیامی 

 ج س

 ۱0. 1۱.0 .102 .2۱  .20 0.. قعر

 000 1122 1021 1.2  .1۹ 102 ز 

 قناطق بع حمب سطح ش س  

 2.2 1200 10.1 20 120 1.2 ش س   بالا

 1.0 1۱۹1 1.1۱ .11 221 22۱ ش س   قی سط بالا

 010 .1۱0 1211 102 .21 222 ش س   قی سط

 1۱20 1۱00 1۹00 .2۹ .2۹ ۱0. ش س   قی سط پا  ن

 1120 ۹۱2 .1۹2 01. 2۹1 0.. ش س   پا  ن

 0.1 11۱0 1002 101 .22 220 ی ا 
 

ی ق زا  استیاندامر شتدت ستنگ قتعگ ی ادتیحل رم       یت  یگ –اییتاعگنیا ج ضع ب هتبمیگگ اسپ عقن رم امشباط ب ن سطح ش س   

آقدت اس . مابطت  بت ن ستطح ش ست   ی ق تزا        .رم یدیل  2۱1۹عاقل دطع مفیامیر قو طگ ی قیاب ل ک رم سال س  شگ از سحقیگ نا

بت    ۱۱1/۱امی  تیع از رق نگرم سطح  -0/۱قعگ اسیاندامر شدت سنگ ناشگ از عاقل دطع مفیامی با ضع ب هتبمیگگ اسپ عقن بعابع با 

از  یت  یتگ  –اییتتاعگ مابط  قن گ ب ن ری قیر ع اس ر بد ن ق نا    با افزا ش سطح ش ست    یی ر  ک  رهندترس  آقدت اس     ن ا 

ی  تیتع از  رامق نتگ رم ستطح   -0/۱.ش ر. هتچن ن قردام ضتع ب هتبمتیگگ   قگ شدن ق زا  قعگ ناشگ از عاقل دطع مفیامی  اسی 

ب انگع یی ر  ک مابط  ق ی ی قن گ ب ن ری قیر ع اس . ی عاقل دطع قو طگ ن ز  یت  یگ –اییتاعگب ن قیر عهای سطح ش س    ۱۱1/۱

ی رامق نگقواسب  شدت اس     با ش ی  ب  سطح  -20/۱ر ضع ب هتبمیگگ ب ن قیر عهای سطح ش س   ی عاقل دطع قیاب ل ک عحیتب 

 ر ب انگع یی ر  ک مابط  قن گ ب ن ری قیر ع اس . ۱۱1/۱ تیع از 

 

 2۱1۹ س   ی ع اقل دطع رم سطح    مهای ی ا  ضع ب هتبمیگگ ب ن سطح ش -.یدیل 
p   ق زاYLD p ق زا  قعگ  

 مفیامی -۱/.02 ۱۱1/۱> -22/۱. ۱۱1/۱>

 قو طگ -02/۱. ۱۱1/۱> -10/۱. ۱۱1/۱>

 قیاب ل ک -۱/.20 ۱۱1/۱> 2.1/۱ ۱۱1/۱>

 

 



 ... اقل دطعع  گی ان  گی بازآما گییت   –گش س   اییتاع/  پ م ی حدارقردمساسانگ 

 

 

   0.0 12۱2  ایمقز/ مما چ/ شتامت مما چسال شدایم ی شر  ع اییتاعگ/ 

 

 
 2۱1۹ی رم    مهای ی ا  مابط  سطح ش س   ی ق زا  اسیاندامر شدت سنگ قعگ ناشگ از عاقل دطع مفیام -1شکل 

 
 2۱1۹اسیاندامر شدت سنگ قعگ ناشگ از عاقل دطع قو طگ رم    مهای ی ا   مابط  سطح ش س   ی ق زا  -2 شکل

 
 2۱1۹مابط  سطح ش س   ی ق زا  اسیاندامر شدت سنگ قعگ ناشگ از عاقل دطع قیاب ل ک رم    مهای ی ا   -. شکل



 ... ع اقل دطع گی ان  گی بازآما گییت   –گش س   اییتاع/ پ م ی حدارقردمساسانگ 

 

 

 0.0 12۱2 قمیا ز/  اممچ/ شتامت  اممچسال  شدایم ی شر  ع اییتاعگ/

 

ناشتگ  ( YLD های سپعی شدت ش ام با ناش انگ   یگ    مها ی ق زا  اسیاندامر شدت سنگ سالیت –امشباط ب ن سطح ش س   اییتاعگ

ب ن سطح ش س   -2/۱.رهد     ک مابط  قن گ ی شا حدیری ض  ف با ضع ب هتبمیگگ ن ا  قگ 2۱1۹هان  رم سال از ع اقل دطع س 

ا ن رمحالگ اس     مابط  ب ن سطح ش س   ی ق زا  اسیاندامر ناشگ از عاقل دطع مفیامی رم سطح    مهای ی ا  یی ر رامرر  YLDی 

ناشگ از عاقل دطع قو طگ ق ی شع ب ر. هتانند مابط  ب ن سطح ش س   ی ق زا  اسیاندامر شدت قتعگ ناشتگ از عاقتل دطتع      YLDشدت 

طح ش ست     ت مها ی ق تزا     ( ب ن س۱۱1/۱رامی  تیع از رم سطح ق نگ -1/۱.قو طگر  ک مابط  قن گ ی ق ی  با ضع ب هتبمیگگ 

 –ناشگ از عاقل دطع قو طگ ن ز یی ر رامر. بععکسر  ک مابطت  قببت  ی ضت  ف بت ن ستطح ش ست   اییتتاعگ        YLDاسیاندامر شدت 
ط می    ضع ب هتبمتیگگ بت ن ا تن ری قیر تع رم     ق اهدت شدت اس ر ب  2۱1۹   مها رم سال  YLDیت  یگ ی ق زا  اسیاندامرشدت 

 قواسب  شدت اس .   ۱/.2ق ارل  ۱۱1/۱ تیع از رامی سطح ق نگ

قعگ ناشگ اسیاندامر شدت سنگ    مهای ی ا   قو م افرگ( ی ق زا   یت  یگ –اییتاعگ امشباط ب ن سطح ش س   ر.شا  1های شکل

با ش رر  اهدت قگق 1رم شکل ط م      د. هتا ب  شص  ع قگ 2۱1۹رم سال از ع اقل مفیامیر قو طگ ی ب  ل ژ ک  قو م عت ری( ما 

 2۱ضع ب ش   ن ا ن مابط  بعابع ش ر.  اسی  قگ رمفیامی عاقل دطعهای ناشگ از ق زا  قعگاز  سطح ش س  ر با افزا ش -222ش ب دط 

عاقتل دطتع   ق زا  قعگ اسیاندامرشدت ستنگ ناشتگ از   ی یت  یگ  –اییتاعگای بعای سطح ش س   چن ن مابط رس  آقدت اس . رمصد ب 

رمصدر با افزا ش سطح ش س   از  02ی ضع ب ش   ن بعابع  -1.1ط می    با ش ب دط ر ب ا شدن ب  یع ن ز قابل ق اهدت اس قو طگ ب

قتعگ ناشتگ از عاقتل    سطح ش س   ی ب ن مابط  ر .ش ر. بعاسا، شکل ق زا  قعگ اسیاندامرشدت ناشگ از عاقل دطع قو طگ  اسی  قگ

رهنتدت مابطت  ق کت ،    رمصد رامای شدن  تیعی اس  اقا هتچنا  ن ا  22ی ضع ب ش   ن  -.0.با ش ب دط بعابع با  قیاب ل ک دطع

 ب ن ری قیر ع اس .

عتع شدت ش ام با ناش انگ ناشتگ از ع اقتل دطتع مفیتامیر     ی هاسالی ق زا  اسیاندامرشدت  یت  یگ –اییتاعگمابط  ب ن سطح ش س   
رهد  ت  بتا   قگ ب  شص  ع    دت شدت اس ر ن ا  0شا  2های شکل   رم  2۱1۹قو طگ ی قیاب ل ک رم سطح    مهای ی ا  رم سال 

ناشگ از عاقتل   YLDر شا حدیری از ق زا  یت  یگ –اییتاعگرمصد با افزا ش سطح ش س    1۱ی ضع ب شر  ن  تیع از  -00۱ش ب دط 
( 1شتکل  ق زا  قعگ ناشگ از ع اقل دطع مفیتامی    ش ر. بنابعا ن قرا م  ا ن مابط  با مابط  ب ن سطح ش س   یقگ دطع مفیامی  اسی 

ناشگ از عاقل دطع مفیامی ب  قعاشب  تیع از  اهش ق تزا  قتعگ    YLDب انگع ا ن اس     با ب ب ر سطح ش س  ر شدن  اهش ق زا  
ی  -120۱ط ی ق زا  اسیاندامرشدت قعگ ناشتگ از عاقتل دطتع قو طتگر شت ب دت       یت  یگ –اییتاعگاس . هتانند امشباط سطح ش س   

ناشگ از عاقل دطتع   YLD   مهار از شدن ق زا   یت  یگ –اییتاعگرهد    با افزا ش سطح ش س   قگ رمصد ن ا  02ضع ب ش   ن 
 ش ر. قگ قو طگ  اسی 

قتل  سپعی شدت ش ام با ناش انگ ناشتگ از عا ی هاسال   مها ی ق زا  اسیاندامر شدت سنگ  یت  یگ –اییتاعگامشباط ب ن سطح ش س   
رمصتدر بتا    1۱ی ضتع ب ش  ت ن  تیتع از     100آقدت اس ر ب انگع ا ن اس     با ش ب دط  0 شکل   رم  2۱1۹دطع قیاب ل ک رم سال 

ش رر ا تن  قگ ی سپعی شدت ش ام با ناش انگ ناشگ از عاقل دطع قیاب ل ک افزیرتهاسالافزا ش سطح ش س      مهار شا حدیری ب  ق زا  
 ب ن سطح ش س   ی ق زا  قعگ ناشگ از ا ن عاقل دطع بععکس ب ر. ای     ذ ع شد چن ن مابط  مطهتا رمحالگ اس     



 ... اقل دطعع  گی ان  گی بازآما گییت   –گش س   اییتاع/  پ م ی حدارقردمساسانگ 

 

 

   ..0 12۱2  ایمقز/ مما چ/ شتامت مما چسال شدایم ی شر  ع اییتاعگ/ 

 

 
 2۱1۹ناشگ از عاقل دطع مفیامی رم    مهای ی ا   YLDمابط  سطح ش س   ی ق زا  اسیاندامر شدت سنگ  -2 شکل

 
 2۱1۹ع قو طگ رم    مهای ی ا  ناشگ از عاقل دط YLDگ نمابط  سطح ش س   ی ق زا  اسیاندامر شدت س -1 شکل

 
 2۱1۹ناشگ از عاقل دطع قیاب ل ک رم    مهای ی ا   YLD مابط  سطح ش س   ی ق زا  اسیاندامر شدت سنگ -0 شکل

 



 ... ع اقل دطع گی ان  گی بازآما گییت   –گش س   اییتاع/ پ م ی حدارقردمساسانگ 

 

 

 0.۹ 12۱2 قمیا ز/  اممچ/ شتامت  اممچسال  شدایم ی شر  ع اییتاعگ/

 

  گیرینتیجهو  بحث
ی تا  ی  رم سطح  2۱1۹رم سال  گشرل -گ ط قو ی ک قیاب ل یراقل دطع مفیام قنیمب ب  ع یتام بام ب رم ا ن قطال   شحغ شد شا

ر عاقل دطع مفیامیر قیاب ل ک ی قو طگ ب  شعش تب  2۱21   م ق مر بعمسگ قعام ه عر. رم سال  2۱2هتچن ن امشباط آ  با سطح ش س   
 ن تا   2۱1۹ها رم سطح ی ا  ما رم بعهعفی  ب ر. قرا م  ا ن امقام با اطحعان ستال  یق عقعگرمصد از  1۹رمصد ی  20/.رمصدر  .2/.

-عاقل دطع رم سطح ی ا   اهش  افی  اس     ناشگ از ش  ع اپ دقگ   ی تد س  رمصدی ی ق زا  قعگ ناشگ از هع رهد    س م قگ
-  ی تد  ه عیهت  شأث عشو شدن ب  2۱21ی  2۱2۱ی هاسالق زا  قعگ ی ادیحل رم سحقیگ رم    ا ناس ؛ بنابعا ن با ش ی  ب   1۹
 ( اسی ارت شدت اس . 1۹-  ی د ه عی قبل از هت  2۱1۹ی سال هاب رر رم ا ن قطال   از رارت 1۹

یرعاف ا گ  ا  ک یت    رم ری  ا چند قرطتع زقتانگر بتعای امز تابگ      قناطقیت     قعگهای یق عر قرا م  ق زا رم قطال ان قعگ
از ش ز ع ی شع  ب شدن قیأثع ب  یق عهای دام قعگها از یتل  ق زا ر ب  یع ق زا حالبا ا نیض    ب داشیگ یاق   رامای اهت   اس . 

 عنت ا  بت   ی  تا  تاهش    (قزقنهای قانند ب تامی یق ع ناشگ از علل قخیلفر افزا ش ینمگ یت    همیند ی با شر  ع سنر قعگ -سنگ
 ضت ع قت مر   ش اند ق  د باشدر با ا تن ییت رر یقیتگ ق   ینمگ قگ -های ی ژت سنگرم بم امی ق امرر قرا م  ق زا .  ابدقگ (قبالر سعدک

بتدی  رم  هتا  آ  ی ژت سنگ از لواظ شر  عان زقانگ هتچنا  دام همتیند ی قرا مت   های اس ر ق زا  هایق ع یت   قطال  ر قرا م  قعگ
 یالگ هتا  مینتد (. 1.۹۹ پ مرساسانگق تندی ی  قوبگ ای ب  هتعات راشی  باشد نندتش اند نیا ج هتعاتنظعهعفین شر  عان سادیام سنگر قگ

 یهتا یتتام  قاننتد ب  ع ت عیاه غ یهایتام از ب گش دار  ل قعگ ناش بعای قبال چگ ن     رهدقگ ن ا د بگ ب  ک  ل ژ دق اپ گ یی ت ی
 زا  ق   رمحالگ ر(شر  ع رم سادیام سنگ یت    ل  ب  رل ابد  ش افزا گش ی قابل ط مب  ش اندگق یاق   ک سعطا  رم  ا  گععیق -گقلب
. نکی  ق م رم ا تن قطال ت    ابد گاس (  اهش ق گی سادیام سن   نظع از مشد یت رهندت دطع صعف    ن ا  گشدت سن اسیاندامر گقع

شتع   افیت  ش ست   ی غ عیاه عرام رم ی اقتع  های قعگ اسیاندامرن دت اسی ارت  ن مر قعگ ناشگ از ب تامیهااز ق زا    زقانگ ا ن اس    
 با  امبعر ق زا  قعگ اسیاندامر شدت ا ن میند بععکس اس .    رمحالگر  ابدقگ گ افزا شش ی قابل ط مب 

قخیلف ی تا  بتع حمتب ستطح ش ست        قناطق  ن رم ب گرم ع اقل دطع اصل گش ی قابل گناهتگ نی قطال   ن ا  رار    ها افی 
طح ش ست   پتا  ن ی  تیتع ن ق تزا  قتعگ      عاقل دطع قعب ط ب     مهای با سس  ش ر. ب  یع ن ق زا  قعگ ناشگ از هع قگ ق اهدت

از دطتعان   گ ت  بعدت   هعفت  ما رم نظتع     یاق  ن ا د با یض    ق اهدت شدت قعب ط ب     مهای با سطح ش س   بالا ب ر. بعای شب  ن
ی  گدتانگ  یهت ا  گر آل رهش آبر ب دایض    از یتل   ریی مفیام گط دطعان قو گرامند. بعد یاقیصار -گبا ش س   اییتاع یمابط  ق 

ف تام دت     رامندر از یتلت    ش ب  افزا ل دطعان با ش س   شتا ع . سادناب گش س   ب  سعع   اهش ق ش با افزا رگریما    ر   گنامسا
 قطال تان  ا تن  افیت  بتا    قرا م  .لشدت با شکع ی قصعف ق ار قخدم ی الک ن ع ش یهاگدن ن ش یر قصعف ه ش  قعقزر قصعف بالابالا

  ت   است   هتمت  ( GBD 2017 Risk Factor Collaborators, 2018ها  ر گع هزامغ نیا ج با ها افی  ا ن    رهدقگ ن ا  پ   ن
 بتالاشع  یت  یتگ  –اییتتاعگ ستطح ش ست      با    مهای رم ما قو طگ ع اقل ی یاه عرام هایب تامی از ناشگ یق عقعگ چ تگ ع  اهش
 قن تگ  مابطت    ت   است   ماسیاهم( 1.۹0مار ی هتکاما   قصدقی ( 2۱10  هتکاما  ی زارتعل جا  های افی  با هتچن ن. اندت عر هزامغ
 ع اقتل  از ناشتگ  YLD افزا ش دص ص رم قطال   ا ن قبب   افی  رحالبا ا ن.  عرند هزامغ ما یق عقعگ با انمانگ ش س   هایشادص

 اصتلگ  قوعک عن ا ب  ما ع اقل دطع قیاب ل ک    رامر قطابر ( 212۱  هتکاما  ی 1گیان نیا ج با  افی رش س      مهای رم قیاب ل ک
 . عرند ق عفگ  افی ش س      مهای رم ععیقگ – قلبگ هایب تامی بام

                                                           
1. Wang 
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 ا تن  بعاستا، .  تعر  م متک شول تل   هتذام  اپ دق  ل ژ ک ی هذام نظع   چامچ ب رم ش ا قگ ما حاضع قطال   نیا ج ق   قگر قنظع از
 ع اقتل  ی غ عیاه تع  هتای ب تتامی  ب  ما د ر یای سنیگ قو طگ دطع ع اقل ی یاه عرام هایب تامی ش س  ر سطح شافزا  با هارچامچ ب

 رم قیاب ل تک  ع اقتل  از ناشتگ  YLD چتعا   ت   رهدقگ ش ض ح پد دت ا ن. رهندقگ  لمیعیل ی بالا د   ف ام چاقگر قانند شعقدم  دطع
 یق تع قتعگ  اهعچ     مها ا ن رم ز عا ؛(Danpanichkul et al., 2025  رامر افزا ش بالا یت  یگ –اییتاعگسطح ش س    با    مهای

 . نندقگ زندهگ قدنط لانگ قزقن هایب تامی با ب  یع ب تاما  پزشکگر هایپ  عف  رل لب  یلگ  افی ر  اهش ع اقل ا ن از ناشگ

 ع اقتل  از ناشگ یق عقعگ  اهش ب  شن ا ن  اقیصاری–ییتاعگا ش س   هایشادص امشرای    رهدقگ ا ن قطال   ن ا   لگر ط مب 
 رم هتذاما  س است   بنتابعا ن . رهتد قتگ  شر  تع   ننتدت نتاش ا   ی قزقن هایب تامی ست  ب  ما ب تامی بام الگ ی بلک   ندرقگ  تک دطع

  ت  رمحتالگ  رهندر قعام ب داشیگ های ز عساد ب ب ر ی قو طگ دطع ع اقل  نیعل بع ما د ر شتع ز با د پا  ن ش س   سطح با    مهای
 ا تن  بتع  .است   قیاب ل ک دطع ع اقل ی غ عیاه ع هایب تامی قدنط لانگ قد ع   ی پ  گ عی اصلگر چالش  افی رش س      مهای رم

 دطتع  قتل ع ا  نیتعل  بت   رهتگ پا  نر ایل  ت   قی سط ی پا  ن ش س   سطح با    مهای هذاما س اس  بعای  ل دی هایش ص   اسا،ر
 افتزا ش  ی ستحق   ایل ت   هتای ز عستاد   قوت طر ش ست     ب داشت   ب ب ر ی سالم آشاق دنگ آب ب  رسیعسگ ه ار آل رهگ قانند قو طگ

 ع اقتل   تاهش  بع بالار شتع ز ی قی سط ش س   سطح با رمقا  اس . هتچن ن بعای    مهای ی پ  گ عی ددقان ب  هتگانگ رسیعسگ
 بتعای  قتدن طت لانگ  هتای قعاقبت   نظام چاقگر شر    از پ  گ عی ی بدنگر ف ال   شعی ج شرذ  ر الگ ی اصحح طع ق از قیاب ل ک دطع

 ش ر. قگ پ  ن ار ب تاما  زندهگ       امشرای ی قزقن هایب تامی قد ع  
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