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نقشه راه کارگاه

  انواع مطالعات از  :۱بخش • 
Meta-analysisتا Case Reportمعرفی

مبانی و کاربردهای مطالعات اکولوژیک: ۲بخش • 
معرفی و کار با داده های بار بیماری ها : ۳بخش • 

https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/

و تحلیل های سیاست پژوهانهHDIبا GBDاتصال : ۴بخش • 

https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/
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چرا این کارگاه مهم است؟

در پژوهش های اپیدمیولوژیکdesignبرای انتخاب درست • 
ی از •  biasبرای تفسیر درست داده های جمعیت محور و جلوگیر
در مقاله نویسی و تحلیل روندهاGBDبرای استفاده مؤثر از • 
برای تبدیل داده به شواهد قابل استفاده در سیاست گذاری سلامت• 



دسته بندی کلی مطالعات

Case report, case series, cross-sectional: مطالعات توصیفی • ✓
 Case-control, Cohort Studies, Ecological: مطالعات تحلیلی• ✓
Randomized controlled trial: مطالعات مداخله ای• ✓
Meta-analysisو Systematic review: مرور شواهد• ✓
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Case Report

توصیف دقیق یک بیمار یا یک رخداد نادر• 
مناسب برای شناسانی پدیده های جدید و تولید فرضیه• 
، اما ارزش آموزشی بالا•  ی  پاییر

ی
قدرت استنباط علی

.باید با گزارش نویسی دقیق و مستند همراه باشد• 

Zaherkhazaei18@gmail.com



Case Series

گزارش مجموعه ای از موارد مشابه بدون گروه مقایسه• 
برای توصیف الگوهای بالینی و روندهای اولیه مفید است• 
وع برای طرح فرضیه های اپیدمیولوژیک•   نقطه شی

ً
معمولا

ی موارد : مثال کلاسیک•  AIDSتوصیف نخستیر
در مردان همجنس گرا در آمریکا
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Case Seriesی فرضیه و شکل گیر

عادی بیماری•  شناسانی خوشه های غیر
 های فردی بیماران• 

ی
توجه به زمان، مکان و ویژگ

وع •  و تحقیقات بعدیsurveillanceکمک به شی
ل عوامل مخدوش کننده: محدودیت اصلی•  نبود مقایسه و کنیر
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(Cross-sectional)مطالعات مقطعی 

نقاط قوت❖
ی ✓ در یک زمانoutcomeو exposureاندازه گیر
burdenو توصیف prevalenceمناسب برای برآورد ✓
 کم هزینه و مناسب برای ✓

ً
hypothesis generationشی    ع، نسبتا

پایه برای مطالعات آینده✓

نقاط ضعف❖
ی توالی زمانی علت و معلول✓ ناتوان در تعییر
Survival Bias))سوگیری بقا ✓
نامناسب برای بیماری های نادر✓

تغییرپذیری با زمان✓
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Case-Controlمطالعات 

1.   Case–Control
➢ Traditional & Classic Case–Control

2.   Matched Case–Control
➢ Individual matching
➢ Frequency matching

3.   Nested Case–Control
➢ Risk set sampling 
➢ incidence density sampling

4.   Case–Cohort
5.   Case–Crossover

•
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Case-Controlو معایب، مطالعات  مزایا

(Advantages)مزایا 

✓ :Efficiency for Rare Diseases  (  جایگزین کم هزینه کوهورت)بهینه برای بیماری های نادر

✓Suitability for Long Latency :(  بدون نیاز به پیگیری طولانی)ارآمد در بیماری های مزمن ک

✓Multiple Exposure Evaluation:  (شناسایی همزمان چندین فاکتور خطر)ارزیابی چندعاملی

✓ :Cost-Effectiveness (کم هزینه و سریع در اجرا)صرفه اقتصادی

(Disadvantages)معایب 

✓:Susceptibility to Biases (یادآوریوانتخابسوگیری‌هایمستعد)سوگیریبهبالاحساسیت

✓:Temporal Ambiguity (بودهبیماریازقبلحتما ‌مواجههاینکهاثباتسختی)زمانیتقدمدرچالش

✓ :Inability to Estimate Incidence بروزمحاسبهدرناتوانی( مستقیمتخمینامکانعدم Incidence & RR)

✓:Inefficiency for Rare Exposures کمیابجامعهدرکهخطریفاکتورهایبررسیبراینامناسب)نادرمواجهه‌هایدرضعف

(هستند
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انواع مطالعات کوهورت

✓ Prospective Cohort (Concurrent Cohort) 

✓ Retrospective Cohort (Historical Cohort) 

✓ Ambispective Cohort (Bidirectional Cohort)

✓ Closed Cohort (Fixed Cohort) 

✓ Open Cohort (Dynamic Cohort)
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Cohortمزایا و معایب مطالعات 

(Advantages)مزایا 

✓: Direct Risk Estimation مستقیممحاسبهامکانIncidence / Risk / Rate استخراجوRR/IRR/HR 

✓Clear Temporality:استمشخصپیامد→مواجههزمانیتقدم (Exposure → Outcome) 

✓Multiple Outcomes Assessment:کرددنبالمختلفپیامدچندینبرایمی‌توانرامواجههیک

✓Reduced Recall Bias (Prospective):کاهش→بیماریازقبلمواجههثبتآینده‌نگر،کوهورتدر Recall bias 

✓Stronger Causal Inference (Observational):مطالعاتبهنسبت Case–Control فراهمعلیّرابطهبرایقوی‌تریشواهد

می‌کند
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Cohortمزایا و معایب مطالعات 

(Disadvantages)معایب 

✓Inefficient for Rare Diseases:برای‌پیامدهای‌نادر،‌نیاز‌به‌نمونه‌های‌بسیار‌بزرگ‌و‌زمان‌زیاد‌دارد

✓Long Follow-up &Attrition:پیگیری‌طولانی‌و‌Loss to follow-upمی‌تواند‌نتایج‌را‌منحرف‌کند

✓High Cost &Logistics:(سیستم‌پیگیری،‌جمع‌آوری‌داده،‌منابع‌انسانی)هزینه‌و‌پیچیدگی‌اجرایی‌بالا‌

✓Confounding (Non-randomized):تحریف‌کنند/به‌دلیل‌عدم‌تصادفی‌سازی،‌مخدوش‌گرها‌می‌توانند‌ارتباط‌ها‌را‌کاذب

✓Exposure Misclassification Over Time:تغییر‌مواجهه‌در‌طول‌زمان‌و‌خطای‌اندازه‌گیری‌(Measurement error )باعث‌

Misclassificationمی‌شود
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Randomized Controlled Trial

استاندارد طلانی برای ارزیانی مداخله• 
 •randomization برای کاهشconfounding
ل دقیق تر blindingامکان •  biasو کنیر
 و تعمیم پذیری: محدودیت ها• 

ر
هزینه بالا، ملاحظات اخلاف
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Randomized Controlled Trial

(Advantages)مزایا 

✓Direct Risk Estimation:برآورد‌مستقیم‌Incidenceو‌محاسبه‌شاخص‌های‌RRو‌HR

✓Clear Temporality:(ارتباط‌علیّ‌قوی‌تر)اثبات‌شفاف‌تقدم‌مواجهه‌بر‌پیامد‌

✓Multiple Outcomes:بررسی‌همزمان‌چندین‌پیامد‌مختلف‌ناشی‌از‌یک‌مواجهه‌واحد

✓Reduced Recall Bias:کاهش‌سوگیری‌یادآوری‌به‌دلیل‌ماهیت‌آینده‌نگر‌(در‌کوهورت‌های‌Prospectiv)

(Disadvantages)معایب 

✓Inefficiency for Rare Outcomes:(نیاز‌به‌نمونه‌گیری‌بسیار‌بزرگ)ناکارآمدی‌در‌بررسی‌بیماری‌های‌نادر‌

✓High Attrition Risk:خطر‌ریزش‌شرکت‌کنندگان‌(Loss to follow-up )در‌مطالعات‌طولانی‌مدت

✓Resource Intensive:هزینه‌بر‌و‌نیازمند‌زمان‌و‌لجستیک‌گسترده‌برای‌پیگیری‌ها

✓Confounding Issues:مستعد‌عوامل‌مخدوش‌کننده‌به‌دلیل‌عدم‌تخصیص‌تصادفی‌(در‌مقایسه‌با‌RCT)



Systematic Review وMeta-analysis

جمع بندی ساختاریافته شواهد موجود• 
 •Meta-analysis برای برآوردpooled effect
 به کیفیت مطالعات اولیه دارد• 

ی
بستگ

بسیار مهم استguideline developmentبرای تصمیم سازی و • 
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Systematic Review وMeta-analysis

(Advantages) 

❖Increased Power &Precision:افزایش‌توان‌آماری‌و‌دقت‌برآورد‌اثر‌با‌تجمیع‌مطالعات‌(کاهش‌CI)

❖Pooled Effect Size:اثر ترکیبیارائه‌(pooled RR/OR/MD/SMD )با‌مدل‌های‌Fixed/Random effects

❖Consistency &Generalizability:میممختلف‌و‌تقویت‌قابلیت‌تعتنظیمات/بررسی‌سازگاری‌نتایج‌در‌جمعیت‌ها

❖Heterogeneity Exploration:با‌ناهمگنیارزیابی‌𝐼2‌،𝜏2و‌انجام‌Subgroup/Meta-regression

❖Evidence Synthesis for Guidelines:در‌)خلاصه‌سازی‌شواهد‌برای‌تصمیم‌گیری‌بالینی‌و‌تدوین‌گایدلاین‌ها‌

(Evidence-basedسطح‌
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Systematic Review وMeta-analysis

(Disadvantages) 

✓Garbage in, Garbage out:ورودیمطالعاتکیفیتبهوابستهخروجیکیفیت(Risk of Biasمی‌شودمنتقل)

✓Publication Bias&Small-study Effects:بهنیاز)کوچکمطالعاتاثروانتشارسوگیریFunnel plot/Egger

(…و

✓Clinical/Methodological Heterogeneity:رتفسیدشواری→پروتکل/دوزمواجهه،/پیامدتعریفطراحی،درتفاوت

pooled estimate

✓Selective Reporting&P-hacking:اولیهمطالعاتدرمطلوبنتایجانتخابوچندتحلیلیانتخابی،گزارش‌دهی

✓Dependence/Duplication Issues:دربه‌خصوص)نتایجاستقلالعدمیامطالعه،یکچندگزارشیداده‌ها،همپوشانی

multi-arm)



تعریف مطالعه اکولوژیک

Ecological)اکولوژیکمطالعه   study)تحلیلواحدآندرکهاستاپیدمیولوژیدرمشاهده ایطراحییک

.می شونداندازه گیری(Aggregate-level)تجمیعیداده هایباپیامدومواجههوفرد،نهاست«جمعیت/گروه»

مثلشاخص هاییبازمانیدوره هاییاکشور/استان/شهرسطحدرمتغیرهابینارتباطروشایندر

incidence/mortality ratesمی شودبررسیاستانداردنرخ هایسایرو.

سیاستیایاجتماعیمحیطی،عواملدربارهعلیّفرضیه هایتقویت/تولیدوزمانی–مکانیالگوهایتوصیفاصلی،هدف

.استجمعیتمقیاسدر
Poisson/Negativeمثل)شمارش/نرخمناسبرگرسیونیمدل هایبامعمولاا تحلیل Binomial)ومی شودانجام

.استعمومیسلامتتصمیم سازیبرایجمعیتسطحدرassociationآنخروجی
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هرم شواهد و جایگاه مطالعات اکولوژیک

مطالعات‌اکولوژیک‌معمولا ‌در‌سطح‌میانی‌هرم‌شواهد‌قرار‌می‌گیرند

 .فردنهزمانی،دورهیکیامحله/مدرسه/شهر/استان/کشور :(Group-level unit)جمعیتیتحلیلواحد

 ,prevalence, incidence, mortality rateمثلجمعیتینرخ‌هایونسبت‌هامیانگین‌ها،ازاستفاده :(Aggregate data) تجمیعیداده‌های

DALY. 

 .(مختلفاستان‌هایمثلا ‌)جمعیت‌ها/مناطقبینپیامدومواجههتفاوتسنجش :(Between-group comparisons) گروه‌هابینمقایسه

 .(چندسالهروندیابعد/قبل)جامعهسطحدرزمانطولدرتغییراتبررسی :(Time-trend monitoring) روندپایشقابلیت

 .بزرگجمعیت‌هایبرایمناسبوسرشماری/ثبت‌ها/ملیداده‌هایبرمبتنیاغلب :(Large-scale coverage) وسیعپوششوبزرگمقیاس

 .بعدیمطالعاتجهتاپیدمیولوژیکارتباطاتپیشنهادوالگوهاکشفبرایقویابزار :(Hypothesis-generating) فرضیهتولیدبرایمناسب

بهدسترسیمالیات،/قیمتهوا،آلودگیزیست،محیطسیاست‌ها،مثل :(Population-level exposures) مطالعهقابل«جمعیتی»مواجهه‌های

 .خدمات

 شمارش‌ها/نرخ‌هابرایرگرسیونیمدل‌هایوهمبستگی‌ها :(Common analytic frameworks) آماریرایجتحلیل‌های

(Poisson/Negative Binomial،زمانی-مکانیمدل‌هایگاهی.



چرا مطالعه اکولوژیک؟

داریم  (Registry/Census)ثبتی /وقتی داده  فردی در دسترس نیست و فقط داده های تجمیعی

وقتی هدف تحلیل الگوهای کلان در سطح جمعیت و کمک به سیاست گذاری سلامت است 

 (Time trend / Geographic comparison) مکان مقایسه کنیم/وقتی می خواهیم روندها را در زمان

(  اقتصادی–، آلودگی هوا، شاخص های اجتماعی(Policyوقتی مواجهه ماهیت جمعیتی دارد

در سطح جمعیت و طراحی مطالعات تحلیلی بعدی است Hypothesis generationوقتی هدف 

استان /در سطح کشور (Incidence/Mortality/DALY) برای پایش بار بیماری و شاخص های جمعیتی

 (Natural experiment / Policy evaluation) برنامه ها در مقیاس جامعه/برای ارزیابی اثر سیاست ها

(چندکشوری با هزینه کم/داده های چندمنطقه ای)وقتی به پوشش بزرگ و سریع نیاز داریم 



Ecological Fallacy

Ecological fallacy:ارتباط ‌تعمیمgroup-level بهindividual-level

.می‌پوشانندرا (within-group heterogeneity) فردیتفاوت‌های،aggregateداده‌های

.نیستفردیاثرالزاما ‌ (ecological correlation) جمعیتیهمبستگی

.(Simpson’s paradox) شودعوضرابطهجهتاستممکن

.می‌شود confounding by compositionباعثگروه‌هامتفاوتترکیب

 causal proof نهاست hypothesis-generatingبیشترنتیجهپس

Individual-level data + multivariable adjustment:دقیق‌ترآزمونبرای

/ multilevel (hierarchical) models قوی‌ترراهکار:دادهسطوحترکیب



ها در مطالعات اکولوژیک انواع متغیر

Aggregated variables :میانگین،‌نرخ،‌نسبت‌در‌یک‌جمعیت

Environmental variables :آلودگی،‌اقلیم،‌شاخص‌های‌محیطی

Global variables :‌،سیاست‌ها،‌ساختار‌سیستم‌سلامتHDI

ترکیب‌این‌متغیرها‌در‌تحلیل‌های‌چندسطحی‌بسیار‌مفید‌است
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(Rothman)رویکردهای اصلی تحلیل اکولوژیک 

Ecological comparison (between-population / correlational):پیامدنرخومواجههسطحمقایسه‌ی

.استhypothesis generationمناسب ‌و«بین‌گروهیهمبستگی»بیشترنتیجهزمان؛یکدرمنطقه/جمعیتچندبین

Time-trend ecological analysis (within-population over time):درپیامدومواجههتغییراتبررسی

.زمانباهمزمانعواملوsecular trendsبهحساس؛(کلانتغییراتازبعد/قبل)زمانطولدرجمعیتیک

Multiple-group time-series / Panel (space–time):مقایسهازترکیبیزمانی؛مقطعچنددرمنطقهچند

.می‌دهدرامناطقبینثابتتفاوت‌هایبهترکنترلاجازهومی‌کندقوی‌تررااستنباطکهزمانیروند+مکانی

Mixed / Semi-ecologic (hybrid) designs:پیامدباگروهیمواجههمثلا ‌)گروهیوفردیداده‌هایترکیب

.فردمحوراستنباطبهشدننزدیکوecological biasکاهشبرای(فردی
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 در برابر علیت
ی

همبستکی

 •Correlationفقط همراهی آماری را نشان می دهد
 •Causalityم، دوز ی ل -نیازمند زمان، مکانیر استconfoundingپاسخ و کنیر
ی کردGBDدر داده های •   شتاب زده پرهیر

ی
باید از تعبیر علی

تحلیل درست یعنی تفسیر محتاطانه و شواهد چندگانه• 



کاربردهای سیاست گذاری

شناسانی اولویت های مداخله در سطح کشور و منطقه• 
ی جمعیت ها•  مقایسه عدالت سلامت بیر
و بیماری های مزمنcancer controlپشتیبانی از برنامه ریزی برای • 
راهنمانی برای تخصیص منابع و ارزیانی مداخلات• 



چک لیست گزارش دهی مطالعه اکولوژیک

تعریف روشن واحد تحلیل و منبع داده• 
ها و نحوه استانداردسازی•  توصیف دقیق متغیر
ecological fallacyها و biasگزارش محدودیت ها، • 
شفافیت در روش تحلیل و بازتولیدپذیری• 
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GBD وIHMEچیست؟

 •Global Burden of Diseaseیگ از بزرگ ترین پروژه های بار بیماری جهان است
ی المللی پیش می رودIHMEتوسط •  "سلامت سنجه های و آمار" حوزه در گزارش دهی/ و شبکه ای از پژوهشگران بیر

است...DALYو incidence ،prevalence ،mortality ،YLL ،YLDخروجی ها شامل • 
ی استان ها، کشورها، قاره ها  بسیار مهم است•  برای پایش بیماری ها و مقایسه بیر
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ی المللی در  GBDهمکاری بیر

modelersتکیه بر شبکه ای از متخصصان، داده گذاران و • 
و مرگ ومیر surveysادغام منابع مختلف داده از ثبت ها، • 
ی کشورها •  ...مناطق و استان ها ، قابلیت مقایسه بیر
ک•  فرصت مشارکت پژوهشگران کشورها در تحلیل های مشیر
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ی المللی در  GBDهمکاری بیر

modelersتکیه بر شبکه ای از متخصصان، داده گذاران و • 
و مرگ ومیر surveysادغام منابع مختلف داده از ثبت ها، • 
ی کشورها ، مناطق و استان ها •  ...قابلیت مقایسه بیر
ک•  فرصت مشارکت پژوهشگران کشورها در تحلیل های مشیر
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ی المللی در  GBDهمکاری بیر

اپیدمیولوژی
عمومی بهداشت، زیستی آمار 

 بالینی پزشکی ،مدل سازی و داده علوم 
تغذیه علوم ،سلامت اقتصاد ،جمعیت شناسی ،

روان سلامت و روان پزشکی ،شغلی و محیط سلامت 

عفونی بیماری های و میکروب شناسی ،اجتماعی و رفتاری علوم 

تروما و جراحی ،نورولوژی ،انکولوژی ،عروق و قلب ،کودکان و نوزادان 

.  کنند همکاری میسلامت مدیریت و سیاست گذاری تحلیل ها برخی در،  تصویربرداری و رادیولوژی 
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GBDاعتبار داده های 

ها قابل اتکا هستندregistryدر برجی حوزه ها مانند شطان و سل، شواهد و • 
داده ها در همه کشورها یکسان نیستcompletenessاما کیفیت و • 
برای تفسیر نتایج باید با منابع ملی و مطالعه های محلی تطبیق داد• 
استmodel assumptionsها نیازمند توجه به پوشش ثبت و trendمقایسه • 
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GBD Results Toolورود به 

GBDابزار اصلی برای مشاهده و استخراج نتایج • 
Metricو Location ،Year ،Sex ،Age ،Measureانتخاب • 
، جدول بندی و دانلود•  خروجی قابل فیلیر
مناسب برای تولید شکل و جدول در مقاله• 



Yearو Locationتنظیم 

 •Location ،می تواند کشورregion یاsuper-regionباشد
 •Yearبرای بررش روندهای زمانی استفاده می شود
مقایسه چند کشور یا یک کشور در طول زمان امکان پذیر است• 
انتخاب درست این دو فیلیر پایه تحلیل است• 



Metricو Sex ،Age ،Measureتنظیم 

 •Sex: male ،female یاboth
 •Age: age group ،all ages یاspecific ages
 •Measure: incidence ،prevalence ،mortality ،DALY و...
 •Metric: number ،rate یاpercent



 •Age-standardized rateی جمعیت ها برای مقایسه منصفانه بیر
اثر تفاوت ساختار سنی را کاهش می دهد• 
در تحلیل شطان و بیماری های مزمن بسیار مهم است• 
، مقایسه خام می تواند گمراه کننده باشدASRبدون • 



GBDخروجی های کلیدی 

✓Incidence
✓Mortality
✓Prevalence
✓Age-specific rates
✓ Sex-specific rates 
✓Cause-specific rates
✓cause-specific mortality
✓YLL :سال های از دست رفته عمر
✓YLD : با ناتوانی 

ی
سال های زندگ

✓DALY = YLL + YLD
✓....
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Visualization درGBD

cause rankingو trend ،comparisonنمودارهای • 
امکان مشاهده توزی    ع سنی و جنسی بیماری ها• 
کمک به فهم شی    ع الگوهای بار بیماری• 
خروجی های تصویری برای ارائه و مقاله قابل استفاده اند• 
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دانلود داده ها

 در قالب ✓
ً

یا جدول قابل دریافت اندCSVخروجی ها معمولا
فته می توان داده را در نرم افزارهای آماری استفاده کرد✓ برای تحلیل های پیشی
ه سازی ساختارمند برای ✓ وری استreproducibilityذخیر ضی
نام گذاری درست فایل ها در پروژه پژوهسیی اهمیت دارد✓
...امکان مرج کردن داده ها ✓

Zaherkhazaei18@gmail.com



GBDنقاط قوت 

پوشش جهانی و مقایسه پذیری✓
ی پذیری در سطح ✓ sexو cause ،ageتعییر
burden comparisonو trend analysisمناسب برای ✓
، : برآورد بار بیماری ها✓ YLL، YLD، DALYمرگ ومیر
((risk factorsرزیانی و رتبه بندی عوامل خطر ا✓
ستانداردسازی و مدل سازی در کمبود داده هاا✓
publicationو hypothesis generationمنبع عالی برای ✓
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هاbiasمحدودیت ها و 

 •Model-dependencyدر برآوردها
 •Input data biasبه دلیل کیفیت نابرابر داده های ورودی
 •Sparse dataدر برجی کشورها یا علل بیماری
validationنیاز به تفسیر محتاطانه و • 
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فته بر داده های  GBDتحلیل های پیشر

APCو joinpointتحلیل روند، • 
ات •  cohortو age ،periodمدل سازی تغییر
ی کشوری و •  regional benchmarkingمقایسه بیر
ترکیب با عوامل توسعه ای و محیطی• 
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GBDکاربرد پژوهشر 

trend-basedتولید مقاله های اکولوژیک و ✓
visibilityو افزایش Research Profileتقویت ✓
ی المللی✓ امکان همکاری های بیر
ای عمومی✓ ای استفاده از نتایج برای طرح های پژوهسیی و پایان نامه در مقطع کارشناش ارشد ، دکیر و دکیر

(PhD)تخصصی 

Zaherkhazaei18@gmail.com



مثال عملی مقایسه سرطان

ی ایران و کشورهای منطقهmortalityو incidenceمقایسه ✓ آسیا و جهان / خاورمیانه/ بیر
و روندهای زمانی ASRبررش ✓
ش، سیاست و ✓ HDIتفسیر تفاوت ها بر اساس دسیر
تبدیل داده به سؤال پژوهسیی قابل چاپ✓
...  کتاب اپیدمیولوژی شطان ✓



HDIچیست؟

life expectancyو education ،incomeشاخص توسعه انسانی بر پایه • 
ایط اجتماعی•  اقتصادی و توسعه-نماینده ای از شی
در تحلیل بار بیماری برای مقایسه کشورها بسیار مهم است• 
 داشته باشدoutcomesمی تواند با • 

ی
سلامت همبستگ



HDIو بار بیماری

 الگوهای متفاونر از HDIکشورهای با • 
ً

ی معمولا دارندdisease burdenپاییر
 •transitionاپیدمیولوژیک در سطوح مختلف توسعه رخ می دهد
ندHDIدر maternal burdenبرجی بیماری های عفونی و •  ی تر بیشیر پاییر
واگیر و شطان ها برجسته تر می شوندHDIدر •  بالاتر، بیماری های غیر



HDIو GBDترکیب 

مقایسه بار بیماری در سطوح مختلف توسعه• 
ه•  ایجاد مدل های اکولوژیک و چندمتغیر
priority settingو inequalityشناسانی • 
کمک به سیاست گذاری مبتنی بر شواهد• 

ی  ی های نابرابری و بهره گیر آمکان انجام آنالیر



HDIمثال موردی سرطان و 

ی HDIشطان در کشورهانی با trendمقایسه •  بالا و پاییر
DALYو incidence ،mortalityبررش تفاوت • 
health systemو screening ،lifestyleتفسیر نقش • 
توسعه ای در بار بیماریcontextبیان اهمیت • 
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HDIمثال موردی سرطان و 
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HDIمثال موردی سرطان و 

  
 





جمع بندی نهان  

انتخاب درست نوع مطالعه پایه هر پژوهش خوب است• 
مطالعات اکولوژیک ابزار قدرتمند اما نیازمند احتیاط اند• 
 •GBD Results Toolمنبعی کلیدی برای تحلیل های جمعیت محور است
افق های جدیدی برای پژوهش باز می کندHDIبا GBDترکیب • 

است 2023مربوط به سال GBDجدیدترین داده های 
موجود است2023-1990این داده ها از سال 
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Zaherkhazaei18@gmail.com

Eitaa: 09183514874

سپاس از توجه شما

ارتباط علم، داده و تصمیم سازی در سلامت| سؤال و پاسخ 
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