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Abstract 

The Global Burden of Disease Study (GBD) was launched in 1991 to provide timely, reliable and relevant 

assessments of critical health outcomes. It is a global, regional, and national resource that estimates the 

burden of disease over time. Although the GBD has many limitations, it has undoubtedly been able to meet 

the needs of researchers, health policymakers and governments by obtaining basic information and changing 

their attitude to the concept of health with a global perspective. There will continue to be a dynamic, iterative 

and accurate effort to provide health measurements in the future for a wide range of stakeholders. The data 

are continuously updated every year and every two years the latest statistics and time trends of diseases and 

injuries since 1990 are presented in the articles. Since these articles present the burden of diseases, injuries, 

and risk factors in terms of global, regional, national, and for some countries, including Iran, provincial 

distribution, and Iranians are one of the most numerous participants, we decided to introduce the article The 

Global Burden of Disease Study at 30 years, published by Christopher J L Murray, founder and director of 

the GBD project, for Persian speakers, to provide maximum use of valuable articles in the field of statistics 

and health indicators for Persian speakers, especially students. Since this commentary article aims to 

introduce a published article, only sources necessary for independent study are mentioned. To view all 

sources, refer to the original article 10.1038/s41591-022-01990-1. 
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 1043تاریخ پذیرش:  1043تاریخ دریافت: 
 

 چکیده

 معتبر موقع، به های ارزیابی ارائه هدف با 1991 سال در (GBD) Global Burden of Disease Study بیماری جهانی بار مطالعه

 طول در ها بیماری بار تخمین برای ملی و ای منطقه جهانی، منبع یک مطالعه این. شد آغاز سلامت حیاتی پیامدهای با مرتبط و

 اطلاعات آوردن دست به با که است توانسته اینجا تا شک بدون ولی دارد، زیادی های محدودیت GBD اینکه با. باشد می زمان

 جهانی دید با سلامت مفهوم به را آنها نگرش و نماید تأمین را ها دولت و سلامت نظام گذاران سیاست پژوهشگران، نیازهای پایه،

 وجود ذینفعان از وسیعی طیف برای آینده در سلامت گیری اندازه ارائه برای دقیق و تکراری پویا، تلاشی همچنان. دهد تغییر

 ها آسیب و ها بیماری زمانی روند و آمار آخرین بار یک سال دو هر و شده روزرسانی به مستمر طور به سال هر ها داده. داشت واهدخ

 توزیع برحسب خطر عوامل و ها آسیب ها، باربیماری مقالات این در که آنجائی از. شود می ارائه مقالات قالب در 1994 سال از

 آشنایی برای گرفتیم تصمیم شود، می ارائه استانی سطح در ایران جمله از کشورها از بعضی برای و کشوری ای، منطقه جهانی،

 و بنیانگذار Christopher J L Murray توسط که را The Global Burden of Disease Study at 30 years مقاله ها زبان فارسی

 و آمار حوزه در ارزشمند مقالات از حداکثری استفاده امکان ریقط این از تا نمائیم، معرفی است، شده منتشر GBD پروژه مدیر

 مقاله یک معرفی کامنتری مقاله این هدف چون. شود فراهم دانشجویان خصوص به زبانان فارسی برای سلامت های شاخص

 به توانید می عمناب همه مشاهده برای. است ضروری مستقل مطالعه برای که است شده ذکر منابعی فقط باشد، می شده منتشر

 .نمائید مراجعه s41591-022-01990-1/10.1038 اصلی مقاله

 .ها، عوامل خطر ها، آسیب بار جهانی بیماری :واژگان کلیدی
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 مقدمه:

 مستقل مؤسسه یک ،(IHME) The Institute for Health Metrics and Evaluation سلامت ارزیابی و سنجش  مؤسسه

 از مقایسه قابلیت با دقیق های سنجش و ها بررسی که است واشنگتن دانشگاه پزشکی  انشکدهد در جهانی سلامت تحقیقات

 مطرح مشکلات این با مقابله و مدیریت برای را هایی استراتژی و کند می ارائه دنیا سطح در سلامت مشکلات ترین مهم

 را لازم شواهد گذاران سیاست تا دهد می ارقر دسترس در آزادانه را ش اطلاعات و است پایبند شفافیت به IHME. کند می

 جهانی بار پروژه. باشند داشته اختیار در جمعیت سلامت ارتقای برای منابع تخصیص منظور به آگاهانه گیری تصمیم برای

 . شود می انجام موسسه این مجموعه در( GBD) بیماری

 و خطر عوامل اصلی، های بیماری همه کمیت تعیین برای سیستماتیک و علمی تلاش یک( GBD) بیماری جهانی بار مطالعه

 سلامتی مشکلات سایر بین و ها جمعیت بین زمان، طول در مقایسه امکان تا است، شده استاندارد روش با بالینی پیامدهای

 هشت برای که شد، 1993 سال در ها یافته اولین انتشار به منجر و شد شروع 1991 سال در GBD اولین. کند فراهم را

. شدند تقسیم 1994 سال برای سنی گروه پنج به که کرد ثبت خطر عامل ده و بیماری 141 برای را بیماری بار منطقه

 آن به مربوط( عواقب) بالینی پیامد 3099 همچنین و آسیب، و بیماری 371 برای سال هر برای هایی تخمین GBD اکنون

. دهد می ارائه( استانی) ملی تقسیمات سطح در کشور 24 از بیش در و منطقه و کشور 240 برای ها، آسیب و ها بیماری

 منتشر پی در پی مقالات صورت به شده تولید های داده 2414 سال از. شود می روزرسانی به مستمر طور به سال هر ها داده

 اگرچه. شود می فهاضا مقاله 344 حدود سال هر. است شده منتشر مقاله 1402 تعداد 2422 اکتبر تا موقع آن از. شود می

 این از هایی گروه یا خطرات یا ها بیماری به مربوط پیامدهای گیری اندازه برای کشورها از بسیاری در زیادی های تلاش

 متفاوتی سطح دارای شود می اعمال مداوم طور به که اصلی اصول از برخی دلیل به GBD ولی شود، می انجام ها بیماری

 در گذاری سرمایه: 1993 جهانی توسعه گزارش" برای زمینه یک عنوان به شد شروع GBD اولین که زمانی. باشد می

 مقایسه، قابل گیری اندازه جامع، برآورد و ارزیابی برآوردها، بهترین اصول به GBD(. 1) شد گرفته کار به "سلامت

 این در. بود متعهد ها یافته صوری تباراع مکرر و متفکرانه ارزیابی و سلامت غیرکشنده و کشنده پیآمدهای های گیری اندازه

 شروع اصلی اصول مرور با ابتدا. شود می پرداخته تلاش سال 34 از شده آموخته های درس به اجمالی مروری مقاله،

 برخی و ها همکاری تاریخچه آماری، های روش مداوم تکامل سلامت، ردیابی برای را ها داده مجموعه سپس و کنیم، می

 The Global Burden of Disease مقاله معرفی کامنتری، مقاله این هدف. کنیم می بررسی را آینده کلیدی های گیری جهت

Study at 30 years توسط که را Christopher J L Murray پروژه مدیر و بنیانگذارGBD تا. باشد می ،(2) است شده منتشر 

 بخصوص زبانان فارسی برای سلامت های شاخص و آمار حوزه رد ارزشمند مقالات از حداکثری استفاده امکان طریق این از

 ضروری مستقل مطالعه برای که است شده ذکر منابعی فقط باشد، می شده منتشر مقاله این چون. شود فراهم دانشجویان

 .نمائید مراجعه s41591-022-01990-1/10.1038 مقاله اصل به توانید می منابع همه مشاهده برای. است

 اسیاس اصول

 برآوردها بهترین: الف

GBD برای ای داده هیچ یا هستند متناقض بسیار ها داده که زمانی حتی. زند می تخمین مکان هر برای را مرتبط مقدار هر 

 و شود، گرفته باید تصمیمات که است این منطق. شود ارایه برآورد بهترین شود می تلاش ندارد، وجود خطر عامل یا بیماری

 تعیین قطعیت عدم سطح محدوده در اینکه بر مشروط است، برآورد عدم از بهتر دسترس، در ای داده هر از دبرآور بهترین

 و بندی اولویت در سوگرایی موجب و شده تلقی «بودن مشکل بدون» به داده فقدان اوقات، اغلب تاریخی نظر از. باشد شده

 برای مداوم های تلاش موجب برآوردها، بهترین به تعهد. شود می خطر عوامل و ها آسیب ها، بیماری به نسبت اقدامات

 برای آماری تخمین های روش ابداع برای  تلاش همچنین و( بودن موقع به و تنوع صحت، حجم،) بهتر های داده جستجوی

 در چه دولتی نبی یا دولتی های تلاش از بسیاری از را GBD موضوع این. شود می متناقض های داده و ها داده فقدان با مقابله

 .شود می درک اشتباه به GBD از بخش این اغلب که کند می متمایز اجتماعی های بخش سایر در چه و سلامت بخش
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 جامع برآورد و ارزیابی: ب

 را سلامت های اولویت تعیین به کمک برای عینی چارچوب سلامت، مختلف مشکلات بزرگی مورد در مقایسه قابل های داده

 ارائه شوند، گرفته نادیده است ممکن که موضوعاتی مورد در را مهمی های نگرش تواند می همه، از تر مهم و کنند می فراهم

 قلبی های بیماری عفونی، های بیماری به نسبت روان سلامت اختلالات بار که داد نشان GBD های یافته ،1994 دهه در. دهد

 مشکلات این به را بیشتری توجه کشورها از بسیاری و بهداشت جهانی سازمان تا شد موجب است، توجه قابل ها سرطان و

 با کشورهای از بسیاری در اپیدمیولوژیک انتقال سرعت که داد نشان وسیعتر نگاه یک. دهند اختصاص شده گرفته نادیده

 تغذیه کمبودهای و زادینو مادری، واگیردار، های بیماری از ها بیماری بار الگوی آنها در که( درآمد کم سابقاً) متوسط درآمد

 زیرا است، بوده ای فزاینده مزایای دارای اصل این اخیر، های سال در. است کرده تغییر ها آسیب و غیرواگیر های بیماری به ای

 در را جمعیت سلامت اثرات جامع بینی پیش امکان که است شده تبدیل فرد به منحصر حدی تا منبعی به جامع برآورد

 .دهد می را سریع چالش و یرتغی حال در دنیای

 (Comparability) مقایسه قابل گیری اندازه: ج

 که اند کرده استدلال آماری مقامات و نویسندگان از بسیاری. دارد گیری اندازه مقایسه قابلیت بر تمرکز به نیاز جامع ارزیابی

 مشاهده مکان و زمان طول در را مقایسه بر دتأکی ارزش ما ،GBD آغاز از اما،. است کشور یک داخل در ها مقایسه ترین مهم

 بار است ممکن آنها جامعه چرا که شوند می متوجه کنند می استفاده GBD های یافته از که گیرندگانی تصمیم. ایم کرده

 عامل یا آسیب بیماری، یک کندتر یا سریع افزایش یا کاهش نرخ همچنین. باشد داشته بیماری یک از کوچکتری یا تر بزرگ

 اما. دارد قرار پایدار توسعه اهداف بر نظارت و هزاره توسعه اهداف بر نظارت مانند مناطق یا جوامع سایر با مقایسه در خطر

 مستلزم گیری اندازه بودن مقایسه قابل. گذارد می گیری اندازه مقایسه قابلیت بر بالایی بسیار امتیاز روندها، یا سطوح مقایسه

 تعهد این. باشند داشته یکسان معنای مکانی هر در و زمان از نقطه هر در یافته یک برای گیری هانداز واحدهای که است آن

 محاسبه این. یابد می تحقق همواره خطر عامل یا آسیب بیماری، یک تاریخی زمانی سری تمام مجدد محاسبه با GBD در

 .  نشود نادرست های مقایسه به منجر ها روش و یخیتار های داده مجموعه موارد، تعاریف در تغییرات تا شود می موجب مجدد

 ناتوانی و بیماری: د

 آمد پی زودرس، ومیرهای مرگ یا مرگ بر سنتی تمرکز جای به سلامت ارزیابی برای شده تلاش گذشته دهه سه طول در

 و بروز سازی کمی با 1991 سال از همچنین. دهیم قرار توجه مورد را آنها از حاصل های ناتوانی و ها بیماری به ابتلا های

. است بوده GBD از ناپذیر جدایی بخشی ها آسیب و بیماری هر برای غیرکشنده یا کشنده عمده بالینی های آمد پی شیوع

 و disability-adjusted life years (DALYs) ناتوانی با شده تعدیل زندگی های سال شامل کلیدی گیری اندازه شاخص دو

 مجموع ناتوانی، با شده تعدیل زندگی های سال. شد گرفته کار به healthy life expectancy (HLE) سالم زندگی به امید

 سال از DALYs. است ناتوانی با توام زندگی های سال اضافه به زودرس میر و مرگ دلیل به رفته دست از زندگی های سال

 از وسیعی طیف طریق از برآوردها این. شد رآوردب جاگانه صورت به بیماری هر ناتوانی ضرایب از استفاده با 2414

 در ها شاخص این. است آمده دست به بالا درآمد با و متوسط درآمد با درآمد، کم کشورهای در ملی نمونه های نظرسنجی

 .  رود می کار به ها اولویت تعیین هنگام در که کنند، می منعکس را سلامتی پیامدهای از برآوردی مجموع

 صوری روایی یا اعتبار: ه

 تعیین را گیری اندازه دقت که است معیاری صوری روایی. است صوری اعتبار دقیق ارزیابی به تعهد نهایی، اساسی اصل

 عمل دقیق چقدر ما مدنظر متغیر گیری اندازه در آزمون آن که دهد می نشان ما به صوری روایی ساده، زبان به. کند می

 .کند می

 روش برخی از استفاده با ها داده تحلیل و تجزیه: شود می تلقی مکانیکی کار یک عنوان به سلامت یگیر اندازه اوقات، اغلب

 و ها داده وقتی که ایم آموخته دهه، سه طول در. شود می منتشر صوری اعتبار به توجه بدون آن های یافته که آماری، های

 اغلب دارند، اندکی همخوانی جهانی یا محلی یتخصص دانش با مقایسه در که دهند می دست به نتایجی ها تحلیل
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 های سوگیری شناسایی و مطالعه در فعال کننده شرکت زیاد تعداد از استفاده با ما. دارد وجود کار در ناشناخته های سوگیری

 تا مهستی تلاش در همیشه ما. شویم نزدیک حقیقت کشف به و داده افزایش را ها داده اعتبار که کنیم می تلاش بالقوه

 شیوع، بروز، سازی مدل. کنیم سازی مدل آنها برای و کرده پیدا آنها مقادیر های ناهنجاری و متفاوت های یافته بین ارتباط

 مانند عواملی در را الگوها توانیم می ما که است معنی این به آن از ناشی میر و مرگ و حد از بیش میر و مرگ بهبودی،

 غیرقابل های یافته به منجر داده خطاهای است ممکن زمانی چه که دهیم تشخیص تا مکنی بررسی حد از بیش میر و مرگ

 و مرگ برآوردهای که داریم نیاز ما مثال، عنوان به: است صوری اعتبار مهم ابعاد از دیگر یکی درونی سازگاری. شود قبولی

 خونی کم تخمین با باید علت اساس بر خونی کم تخمین. کنیم جمع علل همه میر و مرگ برآوردهای با را علت خاص میر

 همیشه سنت این واقع، در. است کرده تمرکز صوری اعتبار بر که نیست گروهی اولین مطمئناً GBD. شود جمع علل همه از

 و کنندگان مشارکت تعداد گذشته، سال 34 طول در. است بوده توجه مورد بسیار شناختی جمعیت کاربردی های تحلیل در

 بازخورد امکان ها، تخصص و کشورها همه از کنندگان مشارکت گسترده وجود. است یافته افزایش تخصص نظر زا آنها تنوع

 از بسیاری در کارشناسان از متشکل شورایی توسط همکاری این. است نموده فراهم را ها یافته و پردازش مورد در گسترده

 کار بررسی برای بار یک ماه شش هر مشاوره کمیته یک این، بر علاوه. باشد می نظارت تحت جهان مناطق تمام از و ها رشته

 دفاتر و بهداشت جهانی سازمان مرکزی دفتر با نزدیک همکاری. دهد می جلسه تشکیل بهبود برای هایی توصیه ارائه و

 بر علاوه ها تلاش این همه. کند می فراهم ها داده ورود برای ساختاری های فرصت نیز بهداشت جهانی سازمان ای منطقه

 تجربی یکپارچگی نشانه این. است GBD از دور هر از شده منتشر مقالات از بسیاری برای همتایان بررسی عادی های سختی

 دسترس در تغییر و بهبود چالش، برای همیشه باید ما گذشته مفروضات جمعیت، سلامت از ما درک افزایش با که است

 .باشد

 داده دنیای: و

 پیامدی هر مورد در ها داده کل ارزیابی و آوردن دست به شناسایی، توصیفی، اپیدمیولوژی سیستماتیک ارزیابی هر برای

 متاآنالیز و سیستماتیک مرور گزارشات ساز یکسان دستورالعمل در که ای یافته توسعه های روش(. 1 شکل) است حیاتی

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (3) اند، شده گنجانده 

 های داده اما. اند شده نیز GBD رویکرد از بخشی رویکردها این. اند کرده ایجاد مقالات انتشار برای را استانداردی رویکردهای

 شدر ساله، دو چرخه هر با نیز ها داده مدیریت. شود نمی منتشر شده، منتشر مقالات در آنچه به نسبت بیشتری بسیار

 حتی دیدیم، 19-کووید گیری همه طول در که طور همان و سالانه صورت به را حیاتی آمارهای ها دولت از بسیاری. کند می

 سلامت و شناسی جمعیت های بررسی مانند متعدد مطالعات. کنند می منتشر روزانه صورت به

(Demographic and health surveys ، ایالات تغذیه و سلامت ملی نظرسنجی نندما ملی، نظرسنجی های برنامه سایر 

 International Classification of Diseases بیماری المللی بین بندی طبقه با های داده جمله از بالینی اطلاعات. متحده

(ICD)، ارند،ند وجود شده منتشر مقالات در که هستند غنی ای داده منابع از هایی نمونه سلامت، الکترونیکی سوابق های داده 

 منتشر عمومی حوزه در معمول طور به داده منابع این از برخی. آید می دست به  ها داده این از ،GBD های یافته از بسیاری

 برای دیگر، منابع از بسیاری برای حال، این با. کشورها از بسیاری حیاتی وقایع آمار یا DHS های نظرسنجی مانند شوند، می

 به دسترسی کشور، 154 از بیش در گسترده مشارکت با GBDهمکاری. شود مذاکره ها ادهد دارندگان با باید دسترسی

. نیستند دسترس در گسترده طور به موجود داده منابع از بسیاری وجود، این با. است کرده تسهیل زیادی تاحد را ها داده

 که STEPwise approach to Surveillance (STEPS) های نظرسنجی مانند ها، داده آوری جمع مهم های پلتفرم از برخی

 یا تحلیل و تجزیه برای صرفاً شوند، می پشتیبانی (WHO World Health Organization) بهداشت جهانی سازمان توسط

 از دیگری بسیار های نمونه. مانند می باقی WHO دسترس در منبع این به دسترسی برای تحقیقاتی های گروه انتخاب

 دانشگاه یا المللی بین های آژانس دولت، در افراد توسط خصوصی کالای عنوان به مؤثری طور به که دارد دوجو ها داده مجموعه

 دارنده نفع به تواند می که شوند می گرفته نظر در مزیت یا قدرت از منبعی عنوان به اغلب ها داده مجموعه. شوند می نگهداری
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 از حفاظت از داده دارندگان این اغلب،. کند ایجاد ها داده گذاری اشتراک ایبر قوی مانعی و گیرد قرار استفاده مورد ها داده

 بر را ها داده منابع توزیع 1 شماره شکل. کنند می استفاده گذاری اشتراک عدم برای ای بهانه عنوان به خصوصی حریم

 .دهد می نشان 2421 سال در کشور و داده نوع و تعداد حسب
 

 
 2321 سال در کشور و داده نوع و تعداد حسب بر را ها داده منابع توزیع 1 شماره شکل

 

 داده منابع همه برای آنلاین داده کاتالوگ یک دارای GBD کننده هماهنگ مرکز IHME سلامت ارزیابی و سنجش موسسه

 کاشترا به های داده روی بر را داده گذاری اشتراک اضافی های محدودیت هرگز GBD. است GBD در استفاده مورد

 نقض است، شده مذاکره گذاری اشتراک مورد در که را قراردادی مشخصات گونه هیچ اما کند، نمی اعمال شده گذاشته

 حال عین در و تکرارپذیری و شفافیت افزایش هدف با را ها داده گذاری اشتراک به مداوم طور به ما عوض، در. کند نمی

 و گذاشته اشتراک به را داده منبع113297 تعداد ما. کنیم می تشویق ها داده مجموعه پوشش تحت افراد حقوق از محافظت

 .کنیم می ارسال داده های کتابخانه به سال هر را پرسشنامه 1444 از بیش

 غالباً و مستمر بخشی و است یافته افزایش منبع 154437 به 13144 از سلامت جهانی داده پایگاه ،GBD شروع زمان از

 دریافت را جدید اطلاعاتی منبع 10319 حدود سال هر اکنون که است GBD کارکنان و گذاری ایهسرم و انرژی از نامشهود

 .کند می

 برای قوی برآوردی تا کند پیدا دسترسی کشورها از وسیعی طیف از کافی های داده به نتواند GBD که داشتند انتظار برخی

 ها داده به دسترسی مذاکره در توجهی قابل موفقیت به بتمث عامل دو حال، این با. دهد انجام دلایل از وسیعی مجموعه
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 مالکیت و شمول از قوی احساس هستند، GBD علمی مقالات نویسندگان که همکاران از نفر هزاران اول،. است شده منجر

 دوم،. اند تهداش مشارکت مقالات نویسنده عنوان به نفر 14444 از بیش حدوداً کنون تا. اند کرده ایجاد را ها یافته مشترک

 تر دقیق های ارزیابی دنبال به و اند کرده قدردانی GBD تداوم از آنها زیرا اند، گذاشته اشتراک به را ها داده ها دولت از بسیاری

GBD اما است، دشوار سیستماتیک مستندسازی اگرچه. هستند( استانی) کشوری تقسیمات سطوح در ویژه به آینده، در 

 پاکستان، نیوزلند، نروژ، نیجریه، نپال، ژاپن، هند، اندونزی، برزیل، اتیوپی، روسیه، ایران، چین، جمله از ها دولت از بسیاری

 قانون تصویب مثال یک. اند کرده استفاده خود ملی ریزی برنامه در GBD های یافته از کامل طور به بریتانیا و لهستان

 GBD های تخمین از گسترده طور به که) نیجریه Lancet کمیسیون خاص های توصیه اساس بر نیجریه در جدیدی

 43 برای را پذیر آسیب گروه صندوق یک و کند می الزامی را درمانی بیمه پوشش قانون این. باشد می( کرد می استفاده

 ارائه دهدا دارندگان از بسیاری به را اعتمادی قابل و پایدار خدمات GBD واقع، در. کند می ایجاد نیجریه فقیرترین میلیون

 آن اساس بر که نتایجی داشتن نهایت در و قاطعانه انتقاد ها، داده گذاری اشتراک به مشارکت، به را آنها و است، کرده

 .کند می ترغیب دهد، شکل را ها سیاست

 ها داده پردازش و ارزیابی

 مثال، برای. است تحلیل هر در ادهاستف مورد داده منبع هزار صدها ارزیابی برای دقیق های تلاش ،GBD مهم ابعاد از یکی

 های داده. است رسمی های داده و کوهورت مطالعات ها، سرشماری ها، بررسی دقیق ارزیابی مستلزم مرگ علت اطلاعات درک

. است شده ترسیم آن ملی مختلف انواع و ICD مختلف های نسخه در حیاتی وقایع ثبت منابع از مرگ علل به مربوط

 در یافته توسعه آماری های الگوریتم از استفاده با باشند، مرگ اصلی علت توانند نمی که عللی یا مشخصنا علت به های مرگ

 علت های یافته مورد در کاربران با ارتباط به کمک برای. شوند می داده اختصاص مرگ احتمالی علل به ،GBD دهه سه طول

 بودن کامل کننده منعکس که شود می داده ستاره پنج تا ستاره یک مقیاس در ستاره، بندی رتبه مکان هر های داده به مرگ،

 بندی رتبه منبع، هر برای. باشد می شده استفاده ICD های لیست جزئیات و نامشخص دلایل به که ها مرگ درصد ثبت،

 چرخه ره با GBDهای یافته با همراه مرگ علت های داده ضعف و قوت نقاط پشتیبان دقیق تحلیل و تجزیه و ها ستاره

 مستلزم مقایسه قابلیت افزایش برای ها داده آن پردازش و ها داده کیفیت ارزیابی. شود می منتشر GBD تحلیل و تجزیه

 یک نسبی خطر برای. است ها سرشماری برای شمارش بودن کامل یا ها بررسی برای جغرافیایی پوشش پاسخ، نرخ بررسی

 جمله از مختلف، ابعاد در ها کارآزمایی و کوهورت مطالعات های داده طر،خ عامل یک معرض در گرفتن قرار از پس نتیجه

 موضوعات که آنجایی از. شوند می ارزیابی انتشار سوگیری و دهی گزارش سوگیری پذیری، تعمیم بودن،  مخدوش خطر

 چرخه در سوگیری وهبالق منابع این به تا کند می تلاش GBD شوند، می شناسایی همچنان توصیفی اپیدمیولوژی در جدیدی

 .بپردازد بعدی

 GBDهای یافته دامنه

 همچنین و ها یافته همه برای 1994 سال از شده بازنگری زمانی سری یک تولید جمله از ،GBD جامع رویکرد به توجه با

 های افتهی دامنه رشد 2 شماره شکل. است بزرگ ها یافته دامنه تاکنون، 1954 سال از جمعیتی برآوردهای برای ها یافته

GBD باشند می دسترس در آنلاین صورت به ها یافته این همه. دهد می نشان را( .https://vizhub.healthdata.org/gbd-

results )/ 
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 2323 تا 1993 از GBD های یافته دامنه 2- شماره شکل

 

 هدف با متناسب آماری های روش

 اپیدمیولوژی در رایج مشکلات با مقابله برای را آماری و تحلیلی های روش از بسیاری توسعه موجب GBD شک بدون

 از دور یا کم های داده: شامل کنند می ایجاد فردی منحصربه های چالش که موضوعی هفت. است شده جهانی توصیفی

 ن،مکا یک در آمد پی یک برای( همپوشان غیر اطمینان فواصل با) متناقض های داده مکان، یک در آمد پی یک برای دسترس

 قدرت کند، می حذف را خاصی های گروه که رسمی های داده گیری، نمونه غیر خطای ابزار، یا سنجش ناهمگن، موارد تعاریف

 تلاش با. باشد می غیرعادی داده یا مطالعات با مقابله به نیاز و آمد پی یک برای موجود همراه متغیرهای محدود بینی پیش

 یا "متحده ایالات سلامت ملی مؤسسه توسط ایی پروژه های تلاش" همانند تر، دقیق بسیار سطح به برآوردها رساندن برای

 به مربوط مسائل انگلستان، در محلی مقامات برای بیماری بار برآورد یا قومیت نژاد، منطقه، اساس بر بیماری بار برآورد برای

 های روش است، داشته وجود سال 34 طول در تمشکلا این اگرچه. است یافته اهمیت ای فزاینده طور به نمونه کم تعداد

 برای مداوم نوآوری GBDتلاش های مشخصه از یکی. است یافته تکامل مداوم طور به آنها به رسیدگی برای استفاده مورد

 .است بوده ها چالش این با مقابله برای تر قوی ابزارهای ساخت

 مجموعه مثال، برای. ایم پرداخته برآورد اصلی های چالش حل برای آماری تحلیلی ابزارهای ساخت با ما 2414 سال از

 تحلیل و تجزیه طریق از باشد، داشته وجود داده های مجموعه میان در است ممکن که ابزاری و سنجش تعاریف، از وسیعی

cross-walking برای است، اههمر مشکلاتی با مستقیم گیری اندازه که مواردی در معنی بدین. است گرفته قرار بررسی مورد 

 شیوع مثال، برای. شوند مرجع رویکرد جایگزین تا شود می استفاده  گیری اندازه های روش از ها داده پردازش پیش

 در کاتدی ژن آنتی تشخیص مانند جایگزینی، های روش از استفاده با که مانسونی شیستوزوما از ناشی شیستوزومیازیس

 استاندارد اسمیر سه از استفاده با شیوع تعیین مرجع تعریف معادل که شود می نظیمت ای گونه به اتر، فرمول غلظت یا گردش

 بر مرگ علت تخمین برای Cause of Death Ensemble( CODEm) سازی مدل توسعه دیگر مثال. باشد کاتو،کاتز مدفوع

 طراحی باشد، داشته امکان که جایی تا. است گروهی سازی مدل استراتژی یک از استفاده با مکان و سال جنس، سن، اساس

 آن های بینی پیش مقایسه با مختلف های روش عملکرد ارزیابی و ها داده از بخشی آوری جمع شامل آماری رویکردهای این

 . است شده گرفته مستقیم تحلیل و تجزیه از که است هایی داده با ها روش

 بینی پیش قدرت موجود همراه متغیرهای رحم، فیبروم یا دموا مصرف سوء ماژور، افسردگی مانند آمدها پی از برخی برای

 طریق از نامعین تغییرات الگوی ،GBD در استفاده مورد تحلیل و تجزیه اصلی های روش از یکی بنابراین،. دارند محدودی
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 از و بوده مرتبط هم با مکانی و زمانی های بازه در باقیمانده و نامعین موارد این. است مکان و زمان طول در آماری های مدل

 برآوردها، در نمودنشان لحاظ و الگوها این استخراج جهت تواند می زمانی جغرافیایی تحلیل و تجزیه متعدد های روش دیرباز

 های روش ازجمله بهتری های راه همدیگر، با باقیمانده و نامعین متغیرهای شدید همبستگی دلیل به. گیرد قرار استفاده مورد

 .گیرد می قرار استفاده مورد GBD تحقیقات در ارتباطات این بررسی جهت (ensemble) همگروهی

 و تجزیه از باید که است منفرد های داده یا غیرعادی مطالعات شناسایی جهانی، توصیفی اپیدمیولوژی در خاص مشکل یک

 این در. نیست غیرمعمول زمان و مکان یک در یکسان آمد پی با متفات بیماری شیوع یا بروز مشاهده. شوند حذف تحلیل

 از بالاتر توجهی قابل طور به که باشد مکانی در واحد یافته یک تر رایج شاید. است کم بسیار یافته دو هر صحت احتمال موارد

 کاملاً ها مکان در خطر عوامل و بیماری نرخ کلی، طور به. است مجاور های مکان یا مکان همان در گذشته های گیری اندازه

 اصولی مبنای یک اما. کند می تبدیل داده های ناهنجاری برای بالقوه شاخص یک به را متفاوت های نرخ و دارند ستگیهمب

 در. باشند مخالف هم با است ممکن کارشناسان مختلف های گروه. است برانگیز بحث اغلب ناجور مطالعات گذاشتن کنار برای

 توسعه در. کرد گیری تصمیم ها داده پردازش زمان در توصیفی اپیدمیولوژی در عمده های تفاوت برای توان می اغلب واقع،

 Guidelines on Accurate and Transparent Healthسلامت برآوردهای شفاف و دقیق دهی گزارش های دستورالعمل

Estimates Reporting (GATHER)  (0)، تخمین برای. شدبا می آنها دلایل و پرت های داده تمام کردن لیست معیار، یک 

 از استفاده با پرت های داده خودکار حذف ،GBD ای مقایسه خطر ارزیابی بخش در آمد پی-خطر جفت یک برای نسبی خطر

 این از تر گسترده استفاده(. 5-13) است شده استفاده شده استاندارد ابزار یک عنوان به( trimming) پیرایش نام به روشی

 .است تحقیق حال در حاضر حال در GBD تخمین های زمینه سایر در است، هزینهپر محاسباتی نظر از که روش،

 GBD های همکاری

 نویسنده سه فقط( 10) 1990 سال در مقاله یک. است شده منتشر نویسنده 2-3 با GBD مورد در اولیه مقالات که حالی در

 اخیر، مقاله 144 در ولی. داشت WHO از دیگری و دانشگاه از یکی نویسنده، دو فقط( 15-14) 1997 سال در مقاله چهار و

. است بوده GBD رسمی های همکاری رشد فراگیرتر، بسیار رویکرد دلیل. است بوده نفر 202 نویسندگان تعداد میانگین

 از GBD همکاران از%  05 حدود. دهد می نشان را منطقه و کشور 157 در GBD فعلی همکاران از ای نقشه 3 شکل

 تیم یک با دقیق بررسی مرهون همکاری این رشد. هستند زن% 32 سوم، یک تقریباً. هستند متوسط و درآمد کم کشورهای

 های همکاری که باشید داشته توجه. دارد اختصاص کار گسترش و حفظ ارتباط، برقراری به که است IHME در اختصاصی

 .دارد وجود داده روی بر ومستقیم مشترک کار که است کشورهای بین در وگسترده متعدد
 

 
 کشور حسب بر 2321 سال در کنندگان مشارکت شبکه توزیع -0 شماره شکل
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 مثال، برای. اند کرده سازماندهی مختلف تخصصی های گروه یا ملی های کمیته در را خود همکاران کشورها، برخی در

 و هند عمومی بهداشت بنیاد هند، پزشکی تحقیقات شورای توسط مشترک طور به که هند، های بیماری بار در همکاری

IHME ملی سیاست بر توجهی قابل تأثیر که است شده منتشر گزارش و مقاله 15 تعداد همکاری این با. شود می حمایت 

 مؤسسات از ای گسترده طیف از برزیل در همکار 154 از متشکل ای شبکه دیگر، مثال(. 19-21) است داشته هند بهداشت

 کرده منتشر عمومی توجه مورد محلی بهداشت مسائل مورد در مقالات از ای مجموعه اخیراً که تاس دانشگاهی و دولتی

 از را خود زیرملی ارزیابی اولین اخیراً که است بهداشت وزیر جمله از اتیوپی در نفر 1445 همکاری سوم، نمونه(. 22) است

 های تلاش مختلف کاری های مدل رسد، می تکامل به GBD که طور همان(. 23) است شده منتشر اتیوپی در بیماری بار

 .کنیم می تلاش ملی سطح در روزافزون خودمختاری برای همیشه و کنند، می رشد نیز مشترک

 ،GBD معمولی تحلیل و تجزیه یک. کند می ایجاد را زیادی های چالش بزرگ، های پروژه برای مشارکتی رویکرد یک حفظ

 روی بر کار. است شده دریافت نویس پیش تهیه مرحله در همکار 1222 از نظر 4344 از بیش سرطان، خطر عوامل مانند

 و تحلیل و تجزیه کیفیت وضوح به اما کند، می برانگیزتر چالش را گروهی نوشتن کنندگان، مشارکت از بسیاری دقیق نظرات

 رویکرد اما است، پرهزینه انسانی نیروی و مانیز نظر از اگرچه. است داده افزایش انتشار از پس را ها یافته تر گسترده مالکیت

GBD بخشی این که امیدواریم ما و دارد، همراه به را مزایایی ها، یافته نوشتن و تحلیل و تجزیه در مشارکت فعال ترویج برای 

 .باشد آینده در کار از

 ها محدودیت

 سلامتی مهم پیامدهای برای داده بزرگ هایخلأ هنوز همه، از تر مهم و اول. دارد متنوعی های محدودیت GBD مطالعه

 شکافی کالبد های داده ندارند، مرگ علت پزشکی گواهی یا است ناقص حیاتی وقایع ثبت که کشورهایی در. دارد وجود

 کشورها از برخی. دارد زیادی های محدودیت خود شفاهی، شکافی کالبد های داده اما است، موجود منبع تنها اغلب شفاهی

 . است نامشخص کشور یک در افراد تعداد حتی بنابراین اند، نداشته سرشماری ها دهه طی

 GBD اگرچه نکنند، درک را ها گیری اندازه در uncertainty interval قطعیت عدم است ممکن GBD های یافته کاربران دوم،

 ها ستاره بوسیله بندی رتبه از ما. کند می ادهاستف یافته یک زیربنایی شواهد یا ها داده قدرت انتقال برای متعددی های روش از

 گیری اندازه هر برای را قطعیت عدم فواصل ما. کنیم می گزارش مرگ علت های داده بودن کامل و کیفیت ارزیابی برای را

 بهمحاس را ها داده بودن دسترس در امتیازات و کرده برداری نقشه را خام های داده بودن دسترس در و. کنیم می ارائه

 معرفی آمد پی ـ خطر روابط کردن مخدوش خطر برای ای ستاره بندی رتبه یک ما هرچند ،GBD آینده ارزیابی در. کنیم می

 به یا شود گرفته نادیده موارد برخی در ها گیری اندازه به مربوط های قطعیت عدم است ممکن وجود، این با. ایم کرده

 . شود درک اشتباه

 اختصاص نامشخص یا مبهم دلایل به که هایی مرگ برای مرگ علت های داده تصحیح مانند) ها داده پردازش مراحل سوم،

 در مقالات کنندگان مشارکت بین اساسی گفتگوی و بحث. باشند داشته ها یافته بر عمیقی تأثیرات توانند می( اند شده داده

 یا ها داده از کمتر پردازش، مراحل این مورد در مقالات در کلی طور به اما. دارد وجود داده پردازش های جنبه از برخی مورد

 . است شده بحث ها داده ترکیب برای استفاده مورد آماری های روش

 دسترس از دور از های داده و سوگیری بالقوه منابع از بسیاری با مختلف های داده منابع از بزرگی ای مجموعه وجود چهارم،

 مانند پیامدها، بین در درونی سازگاری برای الزامات ایجاد. شود می واحد آمد پی یک برای تحلیل و تجزیه پیچیدگی موجب

 از برخی. دهد می گسترش زیادی حد تا را پیچیدگی علل، همه از ناشی میر و مرگ با خاص میر و مرگ علل تجمیع

 متاسفانه،. باشد همراه سادگی با یدبا آماری تحلیل و تجزیه و ها داده پردازش ها، داده شفافیت که کنند می تصور کاربران

 به ناگزیر بالقوه، های سوگیری ظریف های تفاوت و داده منابع تنوع با برخورد برای اساسی تلاش هرگونه. نیست اینگونه

 نادیده و انتخاب با ها تحلیل مصنوعی سازی ساده اما. شود می منجر خواهند می کاربران از برخی آنچه از بیشتر پیچیدگی

 . شود کننده گمراه های یافته به منجر تواند می سوگیری واقعی مسائل تنگرف
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 24 صفیری و کلاهی                                                                             ... و خطر عوامل ها، آسیب ها، بیماری جهانی بار پروژه معرفی

 

 

 ها جمعیت بین در موارد بیشتر در نسبی خطرات سلامتی، پیامدهای با رابطه در خطر معرض در گرفتن قرار برای پنجم،

 از بیشتری بسیار گروهی های داده سو، یک از. شود می هدایت واقعیت دو توسط امر این. شود می فرض تعمیم قابل

 شواهد هستند، تر متنوع های گروه اساس بر که آمد پی-خطر روابط معدود برای اما. است دسترس در بالا درآمد با کشورهای

 گروهی های داده امیدواریم که آنجایی از. ندارد وجود مکان با مرتبط نسبی خطر توابع در زیاد تغییرات بر مبنی ای کننده قانع

 مکان به بسته نسبی خطر عملکردهای آیا که شود ارزیابی مداوم طور به باید شود، آوری جمع جهان اسرسر از بیشتری

 .خیر یا هستند متفاوت

 را پیامد و معرض در گرفتن قرار برای نسبی خطر توابع یا معرض در گرفتن قرار و بیماری الگوهای ها داده مواقعی، در ششم،

 برای قوانین بر مبتنی رویکرد یک به متعهد شدت به ما ،GBD در. است متفاوت اسانکارشن اجماع با که دهند می نشان

 وزن که هایی ارزیابی سایر با است ممکن GBD های یافته که شود هایی موقعیت به منجر تواند می این. هستیم شواهد ترکیب

 ما. شوند گیج نظر اختلاف این با است مکنم کاربران از برخی. باشد متفاوت گذارند، می متخصص های دیدگاه بر را بیشتری

 بیشتر تحقیق و بحث برای کاتالیزوری باید( شود ایجاد صوری اعتبار که زمانی) نظرهایی اختلاف چنین که کنیم می فکر

 .کند روشن را مشخص رابطه یا خطر بیماری، یک وضعیت است ممکن که باشد

 آینده های برنامه

 به را GBD های یافته که است این ها نوآوری این مشترک موضوع. است حرکت حال رد جهت چندین در GBD با همکاری

 .کند اعتمادتر قابل و تر شفاف کاربران همه برای و تر مرتبط گیری تصمیم

 برای احتمالاً GBD های تحلیل باشد، داشته وجود قوی محلی تخصص و مالکیت وقتی که ایم آموخته تجربه طریق از ما

 بیشتری های گروه ایجاد آینده، های دهه در GBD برای کلیدی جهت یک. شود می استفاده مثبت تغییرات و سیاست تدوین

 تلاش این. بود خواهد اند، یافته تکامل برزیل و هند در که هایی آن مانند قوی های تحلیل انجام برای مؤسسات یا همکاران از

 یا بالا کارایی با محاسباتی های گروه به دسترسی بدون بتوانند که تحلیلی ابزارهای: است عامل سه شدن جمع مستلزم

 برای محلی نهادهای حمایت و سلامت برای کاربردی های داده علم در سازی ظرفیت. شوند اجرا ابر بر مبتنی ابزارهای

 با ما که) GBD یاصل اصول که شود انجام ای گونه به باید تمرکززدایی سمت به فشار این. GBD با محلی همکار های گروه

 کردن دموکراتیک ادامه برای تلاش تمام انجام. شود حفظ برآوردها بهترین و مقایسه جامعیت، ویژه به ،(کردیم شروع آن

 .است ضروری انداز چشم این به دستیابی برای نیز ورودی های یافته و ها داده

 تکرار. بود ساده بسیار های روش از استفاده با( 10) 2424 سال تا های بینی پیش شامل GBD 1990 اصلی تحلیل و تجزیه

 رویکرد یک ،2417 سال در(. 23) شد منتشر 2440 سال در ها روش همان از استفاده با GBD های بینی پیش از دیگری

(. 20) است شده استفاده نیز 2144 سال تا جمعیت رشد بینی پیش برای رویکرد این از و شد منتشر جدید بینی پیش

 جایگزین مسیرهای و دارد وقوع احتمال که آنچه بینی پیش برای گذاران سیاست از بسیاری سوی از توجهی قابل تقاضای

  بنیاد بانان دروازه گزارش. دارد وجود خاص های سیاست اتخاذ یا خاص اهداف به دستیابی به توجه با

Bill & Melinda Gates (25 )با مرتبط پایدار توسعه اهداف از ای مجموعه برای سالانه بینی پیش سناریوهای این شامل 

 GBD چرخه هر با ها سیاست به مربوط سناریوهای از ای مجموعه و GBD کل های بینی پیش آینده، در. باشد می سلامت

. گیرد قرار بررسی مورد کشور هر و موضوع به مربوط سناریوهای و ها بینی پیش که رود می انتظار و شد خواهد منتشر

 این، بر علاوه. شود بنا جامع برآورد و ارزیابی اصلی اصل اساس بر توانند می اضافی های برنامه این شد، اشاره که همانطور

( بینی پیش یا شده اصلاح سنی های بندی گروه بالاتر، فضایی تفکیک) جدید تحلیلی های روش این که شویم می متوجه

 فرآیندهای جمعیت سلامت تأثیر بهتر درک و اصلاح بهبود، به اغلب و کشند می چالش به را شناسی روش مفروضات

 .اند شده منجر شده توصیف و زده تخمین اپیدمیولوژیکی

 22 برای( ها استان یا ها ایالت اغلب کشور، از پس اداری زیربخش اولین) 1 اداری سطح برای GBD برآوردهای امروز، تا

 ایجاد GBD دور چهار برای انگلستان در بالا رده محلی مقامات برای تری دقیق های تخمین حتی. است یافته توسعه کشور
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 ها نابرابری و سلامت بهبود دفتر قبلاً که) انگلستان عمومی بهداشت توسط گسترده طور به دقیق برآوردهای این. است شده

 های شهرستان برای بیماری بار مورد در تحقیقاتی اخیراً،. است شده استفاده ارتباطات و ریزی برنامه برای( شد می نامیده

 سطح در اغلب) 2 اداری سطح برآورد دنبال به دیگر کشورهای. است انجام حال در قومیت و نژاد تفکیک به متحده ایالات

 تری کلی شناسی روش های نوآوری و است قوی داخلی های ارزیابی برای تقاضا. هستند بیماری بار از( مناطق یا ها شهرستان

 .است نیاز مورد شوند می ارزیابی سطح این در که کشورهایی تعداد گسترش و تخمینی چنین کردن رت آسان برای

 یقین بارخطر تابع نام به جدید رویکرد یک ما آمد، پی -خطر روابط مورد در شواهد تفسیر و شفافیت بیشتر افزایش برای

(burden of proof risk function )رابطه فقدان به آمد پی-خطر تابع ترین نزدیک شناسایی دنبال به که ایم کرده ایجاد را 

 رتبه ایجاد جهت یقین خطر بار تابع سپس. باشد می مطالعات بین ناهمگونی نظرگرفتن در با موجود شواهد با سازگار و بوده

 کاربران به توانند می ستارگان این.. گرفت خواهد قرار استفاده مورد ستاره پنج تا یک از آمد پی-خطر روابط ستارهای بندی

 قرار تأثیر تحت که است بعید یا احتمالاً آمد پی-خطر رابطه کجای در آینده مطالعات انتشار که دهند تشخیص تا کنند کمک

 توانیم می کنیم، اجتناب دهد می تغییر را آمد پی-خطر روابط از ما درک که جدید مطالعات از توانیم نمی اگرچه. گیرد

 .دارد بیشتری احتمال کجا در آینده در تغییراتی چنین که دهیم تشخیص

 های سیاست ارتباط و روزانه صورت به را گیری همه بزرگی مورد در موقع به اطلاعات ارزش 19-کووید گیری همه

 سالانه صورت به را سلامت های داده GBD سنتی، طور به. است کرده برجسته را مدت میان تا مدت کوتاه های بینی پیش

 روزانه های داده آینده، سازی مدل و گیری همه ردیابی در IHME کار از بخشی عنوان به حال، این با. کند می تحلیل و تجزیه

 های بینی پیش و گذشته های عفونت اضافی، میر و مرگ مورد در مطالعاتی به منجر که ایم کرده تحلیل و تجزیه را هفتگی و

 دنبال به باید ما ،GBD نظارت تحت حد، چه تا اینکه ماند می باقی سخپا بدون همچنان که کلیدی سوال یک. شد مدل

 الگوی یک از  ها بیماری از بسیاری. کنند می تغییر سال از کمتر زمانی بازه در که باشیم نتایجی برآورد و ها داده ردیابی

 عروقی قلبی ی ها بیماری مانند زد، تخمین موجود هفتگی یا روزانه های داده از توان می که کنند می پیروی مشخص فصلی

 بار الگوهای برآورد امکان تواند می انتظار مورد فصلی الگوی. یابد می افزایش معتدل هوای و آب در زمستان های ماه در که

 تکمیل( جنگ یا دانگ تب گیر، همه مالاریا مانند) ها آسیب و ها بیماری برای بلادرنگ های داده با که کند فراهم را هفتگی

 نیاز یک بلادرنگ GBD تحلیل سمت به حرکت. باشد متفاوت معمولی فصلی الگوی یک از بیشتر بسیار تواند می که شود

 .باشد می توجهی قابل تحلیلی پیامدهای و زیرساخت نیازمند اما کند، می برطرف را حیاتی

 گیری نتیجه

GBD است کرده تأمین را جهانی سلامت در حیاتی ازنی یک زیرا است شده شکوفا اساسی طور به گذشته سال 34 طول در .

 زیرا رفت، نخواهد بین از آینده در معتبر و مرتبط موقع، به سلامت اطلاعات به نیاز که کنیم می بینی پیش اطمینان با

 لاعاتاط آن ترجمه و موقع به اطلاعات برای گیرندگان تصمیم از تقاضا. گیرد می قرار فراوانی تأثیرات تحت جمعیت سلامت

 نظام برای ای فزاینده پیچیده های انتخاب با گیرندگان تصمیم زیرا یابد می افزایش احتمالاً سیاست به مربوط سناریوهای به

 مستندسازی از بخشی و یابد ادامه دیگر سال 34 برای GBD که امیدواریم ما. شوند می مواجه عمومی بهداشت و سلامت

 .باشد ما انسانی بسیار سفر

 تفسیر و نقد

 دانشگاه پزشکی  دانشکده در جهانی سلامت تحقیقات مستقل مؤسسه یک( IHME) سلامت ارزیابی و سنجش  مؤسسه

 و کند می ارائه دنیا سطح در سلامت مشکلات ترین مهم از محور قیاس و دقیق های سنجش و ها بررسی که است واشنگتن

 را اش اطلاعات و است پایبند شفافیت به IHME. کند می مطرح تمشکلا این با مقابله و مدیریت برای را هایی استراتژی

 برای منابع تخصیص منظور به آگاهانه گیری تصمیم برای را لازم شواهد گذاران سیاست تا دهد می قرار دسترس در آزادانه

 .باشند داشته اختیار در جمعیت سلامت ارتقای
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. شد جهانی سلامت حوزه در سلامت نظام مدیران و سلامت زهحو پژوهشگران دیدگاه تغییر موجب GBD پروژه شک بدون

 حوادث و ها آسیب ها، بیماری کنترل برای و نیست خاصی مکان به محدود سلامت حوزه که کرد یادآوری ما به 19-کووید

 نیاز مقایسه، ابلق جهانی های داده کنار در باید تأثیرات ارزیابی و مداخلات گذاری، سیاست برای ولی. داشت جهانی دید باید

 در ها نوآوری همکاری، سازی شبکه با است توانسته تاکنون راه آغاز از GBD. باشد می نیز محلی های یافته به دسترسی به

 & Bill بنیاد سوی از مالی منابع تأمین تر مهم همه از و ها یافته ارایه و جدید آماری های تحلیل ها، داده آوری جمع

Melinda Gates تأثیرگذاری نوید اصول به پایبند پیشرفت، درحال و مند نظام تداوم سال 34. دهد پاسخ ها نیاز این به 

 تعداد بالاترین از یکی ایرانیان. است داشته ایران برای نیز دیگری سودمند اثرات پروژه این. بود خواهد هم آینده در بیشتر

 و پژوهشگران بین در جهانی اپیدمیولوژی درک رفتن بالا بموج تنها نه این و دارند را GBD مقالات در کننده مشارکت

 رسد می نظر به. است داده افزایش را ایرانیان H-index و استنادات% 15 حدود بلکه است شده سلامت نظام مدیران از برخی

 می مشاهده عمل در. است شده استوار تساهل بر پژوهشی علمی توانایی و تخصص جای به همکاران انتخاب معیارهای که

 لیست در باشند پژوهشی علمی مقاله یک حتی فاقد که لیسانس دوره دانشجوی حتی لیسانس مدرک با افرادی که شود

 به منفی نگرش گیری شکل موجب بلکه آورد می پائین را مقالات اعتبار تنها نه موضوع این. دارند حضور مقالات همکاران

 یک( 21)ایران پزشکی علوم های دانشگاه علمی هیات اعضای سنجی علم مانهسا در اینکه کما. شود می نیز GBD مقالات

 و H-indx محاسبات از را نویسنده 144 از بیش مقالات که است شده ایجاد Kilo-Author پرنویسنده مقالات برای فیلتر

 . کند می حذف استنادات

 ها توصیه

 به ابتدا GBD مقالات از بیشتر مندی بهره و جهانی دید داشتن برای شود می توصیه دانشجویان و جوان پژوهشگران به

: سلامت جهانی های شاخص" عنوان با ای مقاله سایت این با بیشتر آشنایی برای. کنند مراجعهgapminder (27 ) سایت

 (. 24) است شده چاپ مجله همین در فارسی زبان به "جدید های واقعیت و تغییرات

 

 (است بیشتر اهمیت معنی به بیشتر ستاره تعداد) اهمیت بندی درجه و مخاطبین لیست -1 شماره جدول

 * زیر مجموعه، توضیحات )رشته، جایگاه( مخاطبین ردیف

 ****** هیات دولت، نمایندگان مجلس، مشاوران حوزه سلامت سیاست گذاران 1

 **** مدیران اجرائی حوزه سلامت مدیران  2

خدمات بهداشتی،  اجتماعی، مدیریت ، پزشکیاپیدمیولوژی، آمارحیاتی متخصصین 3

 های عفونی، کارشناسان حوزه سلامت، پزشکان عمومی بیماری

****** 

 *** صدا و سیما، رسانه های نوشتاری رسانه ها 0

گروه پزشکی با تاکید بر پزشکی، آمار حیاتی، اپیدمیولوژی و پزشکی اجتماعی،  دانشجویان 5

 مدیریت خدمات بهداشتی

*** 

 * معلمین، دانش آموزان سایر 1
 

 تعارض در منافع

بجز اینکه نویسنده مسئول سردبیر مجله  در مورد این مقاله وجود ندارد. گونه تعارض منافعی دارند هیچ نویسندگان اظهار می

 باشد. می

 تشکر و قدردانی

ی نویسنده اصلی و بنیان گذار و مدیر موسسه کریستوفر موراستاد با  ابتدا ما برای ترجمه و انتشار این مقاله به زبان فارسی

IHME  موسسه محول کردند. ترجمه فارسی  مدیران اصلیاز  نقوی نمحساستاد تماس گرفتیم. ایشان بررسی ترجمه را به

با نظرات و ویرایش نهایی ایشان تنظیم شد، ولی به علت رعایت قوانین کپی رایت وجود اسم شان در لیست نویسندگان 
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ما درست ندانستند. هرچند مقاله حاضر یک کامنتری است و نباید مشکلی با موضوع کپی رایت داشته باشد.  مقاله را

 بدینوسیله از هر دو عزیز به خاطر موافقت و ویراستاری سپاسگزاریم.
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