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Introduction: Non-communicable diseases (NCDs) are among the most important 

global health challenges, accounting for about 71% of all deaths worldwide. This trend 

is particularly concerning in low- and middle-income countries. This study aimed to 

estimate the economic burden of selected neurological disorders and diabetes among 

participants of the Sabzevar Cohort Study in northeastern Iran. 

Methods: This study investigated the burden of neurological disorders and diabetes in 

the Sabzevar Cohort located in Khorasan Razavi Province in northeastern Iran, with a 

population exceeding 370,000. Data from 4,241 adults were analyzed. Disease burden 

was estimated using the Disability-Adjusted Life Years (DALY) index while the 

economic burden was calculated using the human capital approach based on Iran's GDP 

per capita. 

Results: The results showed that chronic headaches caused the highest disease burden, 

followed by epilepsy and diabetes. Women were significantly more affected by these 

diseases. Socio-economic factors such as high illiteracy and unemployment were 

suggested as potential factors affecting the health status in the study population. Chronic 

headaches accounted for the highest economic burden, followed by epilepsy and 

diabetes. 

Conclusion: The economic burden imposed by the studied diseases is significant, 

emphasizing the need for effective disease prevention and management strategies. This 

study emphasizes the urgent need for targeted public health interventions that include 

demographic, socio-economic, and gender factors to mitigate the increasing impact of 

non-communicable diseases in vulnerable populations. 

Received:29/Aug/2025 

Revised: 02/Nov/2025 

Accepted: 07/ Dec /2025 

Published: 19/Dec/2025 
 

 

Keywords: 
Non-communicable 

diseases 

Disability-Adjusted Life 

Years 

Human capital approach  

 
     10.61882/jha.28.3.49 

 

 

Copyright: © 2026 The Author(s); Published by Iran University of Medical Sciences. This is an open-access article distributed under the terms 

of the  Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (CC BY-NC 4.0) (https://creativecommons.org/licenses/by-

nc/4.0/), which permits any non-commercial use, sharing, distribution and reproduction in any medium or format, as long as you give 
appropriate credit to the original author(s) and the sourc

 

 

 

 

 

 

What was already known on this topic: 

 Non-communicable diseases are major contributors to disease burden and healthcare costs. 

 Neurological disorders and diabetes account for a substantial share of years of life lost due to disability. 

 Socioeconomic factors influence the occurrence and outcomes of non-communicable diseases. 
 

What this study added to our knowledge: 

 Chronic headaches imposed the highest disease burden, with women more affected than men. 

 Targeted preventive interventions for middle-aged and vulnerable populations are needed. 

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.61882/jha.28.3.49
http://dx.doi.org/10.61882/jha.28.3.49
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Extended Abstract 

Introduction 
Non-communicable diseases (NCDs) have 

emerged as one of the most pressing global public 

health challenges of the 21st century. Responsible 

for nearly 71% of all deaths worldwide, they have 

surpassed infectious diseases as the leading cause of 

mortality and disability across most regions of the 

world [1]. NCDs include a wide range of chronic 

disorders, such as cardiovascular diseases, diabetes, 

cancers, chronic respiratory conditions, and 

neurological and mental disorders [2]. The 

increasing prevalence of NCDs is particularly 

alarming in low- and middle-income countries, 

where rapid urbanization, demographic transitions, 

and lifestyle changes have contributed to unhealthy 

behaviors such as physical inactivity, poor dietary 

habit, and tobacco and alcohol use [3-5].  

According to the World Health Organization, 

seven of the ten leading causes of global mortality in 

2021 were due to non-communicable diseases [6]. 

Neurological disorders and diabetes rank among the 

leading contributors to years of life lost (YLL) and 

years lived with disability (YLD) worldwide [7,8]. 

Alzheimer’s disease and other dementias alone 

accounted for approximately 1.8 million deaths in 

2021, nearly two-thirds of which were among 

women [9]. Diabetes, on the other hand, was 

responsible for a 95% increase in mortality since 

2000 [10]. The growing burden of these diseases 

poses a serious challenge to healthcare systems, 

particularly in developing countries, by imposing 

both direct and indirect economic costs through 

healthcare utilization, productivity losses, and 

reduced quality of life [11–13].  

To comprehensively quantify disease impact, the 

Disability-Adjusted Life Year (DALY) is widely 

used [15–17]. DALY combines YLL due to 

premature mortality and YLD due to disability, 

providing a standardized measure to compare 

disease burdens across populations and time. Each 

DALY represents one lost year of “healthy” life. 

Estimating DALYs allows policymakers to 

prioritize health interventions and allocate resources 

more efficiently.  

In Iran, similar to global trends, NCDs have 

become a dominant health concern. This regional 

study collects extensive data on lifestyle, 

socioeconomic status, and health outcomes of adult 

participants and serves as a valuable dataset for 

estimating disease burden and its economic 

implications at the subnational level. This study 

aimed to estimate both the health and economic 

burden of selected non-communicable diseases, 

specifically neurological disorders (epilepsy, stroke, 

and chronic headaches) and diabetes, among 

participants in the Sabzevar Cohort Study. 
 
 

Methods  
Study setting and population: The Sabzevar 

Cohort Study, as part of the national Persian Cohort 

Consortium, provides an important opportunity to 

investigate the epidemiology and economic impact 

of NCDs among a northeastern Iranian population 

[18,19]. The Sabzevar Cohort Study is a population-

based longitudinal study located in the western part 

of Khorasan Razavi Province, northeastern Iran. The 

cohort covers over 370,000 inhabitants. Data 

collection began in 2016 and captures detailed data 

on participants’ demographics, lifestyle, medical 

history, and health outcomes. This analysis included 

data from 4,241 adult participants aged 35–72 years. 

Information on the presence of neurological 

disorders (epilepsy, stroke, and chronic headaches) 

and diabetes as well as age, sex, date of diagnosis, 

and mortality status were extracted from the cohort 

database.  

DALY calculation: DALYs were calculated 

using the standard Global Burden of Disease (GBD) 

framework [20]. The formula applied was: 

DALY=YLL+YLD, where YLL (Years of Life 

Lost) is the Number of deaths × Standard life 

expectancy at age of death, and YLD (Years Lived 

with Disability) is the Number of prevalent cases × 

Disability weight × Duration (years). Disability 

weights were obtained from the GBD study [21]: 

Epilepsy = 0.263, Stroke = 0.552,   Chronic 

headache = 0.223 and Diabetes = 0.187. No age 

weighting was applied, consistent with the GBD 

2019 methodology, ensuring equal value for all 

years of healthy life regardless of age. Standard life 

expectancy tables stratified by sex and age were 

used for YLL estimation [20]. 

Economic burden estimation: The human 

capital approach (HCA) was employed to estimate 

economic losses attributable to disease burden [22]. 

Economic burden was calculated by multiplying 

total DALYs by Iran’s GDP per capita (PPP) for 

2023, valued at USD 17,921.7 [23]. A 7% discount 

rate was applied to account for the present value of 

future income losses, with sensitivity analyses 

conducted at 3% and 10% discount rates. 

Data analysis: Descriptive statistics were used 

to summarize demographic characteristics and 

disease prevalence. DALY and economic burden 

estimates were calculated separately for each disease 

and then aggregated. Results were stratified by sex 

and age group to identify patterns and disparities. 

 

Results  
Among the 4,241 participants, 1,894 (44.7%) 

were male and 2,347 (55.3%) were female. The 

mean age was 49.22 years (range 35–72), with males 

averaging 50.4 years and females 48.2 years. 

Approximately 23.7% of participants were illiterate, 
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and 46.8% had education levels below a bachelor’s 

degree. A majority (56.7%) were unemployed, while 

42.3% were employed. 

A total of 2,034 participants were diagnosed with 

neurological disorders, while 589 had diabetes. 

Neurological disorders, excluding learning 

disabilities, were more prevalent among women, 

particularly in the 45–54 age group. The highest 

diabetes prevalence was observed in the 55–64 age 

group, with 54.7% of cases being female. 

Chronic headaches imposed the highest total 

disease burden, followed by epilepsy and diabetes. 

The total burden of neurological disorders was 

estimated at 10,795 DALYs, including one stroke-

related death contributing 31 YLL. Diabetes 

contributed an additional 3,932 YLDs, with no 

recorded diabetes-related deaths. These figures for 

the different diseases were as follows: chronic 

headaches: 7,172 total DALYs (5,281 YLL + 1,891 

YLD), epilepsy: 2,467 DALYs (1,711 YLL + 756 

YLD), stroke: 1,125 DALYs (933 YLL + 192 YLD), 

and diabetes: 3,932 DALYs (811 YLL + 3,121 

YLD). On average, each diabetic patient lost 7 ± 1.7 

years of healthy life. 

Table 1 shows the total economic burden based 

on HCA and a 7% discount rate in USD purchasing 

power parity (PPP). Sensitivity analyses revealed 

that reducing the discount rate to 3% increased the 

estimated economic burden by approximately 9–

12%, while raising it to 10% reduced it by 6–8%. 

The total economic burden at different rates ranged 

between USD 191.4 million and 222.7 million PPP, 

demonstrating moderate sensitivity to the chosen 

discount rate. 
 

Table 1. Estimate of economic burden of disease 

(PPP USD) 

Disease Total economic 

burden 

Average per 

person 

Epilepsy 44,225,899 387,946 

Stroke 20,169,397 380,554 

Chronic 

headache 

128,548,280 271,772 

Diabetes 11,405,319 194,067 
 

Discussion 
The findings from the Sabzevar Cohort Study 

highlight the substantial health and economic impact 

of non-communicable diseases, particularly 

neurological disorders and diabetes, in northeastern 

Iran. Four major insights emerged as follows. 

High burden of chronic headaches: Chronic 

headaches represented the largest share of DALYs, 

consistent with global GBD 2021 data ranking 

tension-type headache and migraine among the top 

ten causes of disability worldwide [7, 24]. This 

result underscores the under-recognized but 

significant contribution of headaches to productivity 

loss and reduced quality of life, especially among 

women. 

Gender disparity in disease burden: Women 

exhibited higher prevalence and DALYs across most 

conditions. This aligns with global studies showing 

that women, particularly in middle age, experience 

greater disability due to neurological and metabolic 

conditions [8]. Both biological factors (e.g., 

hormonal fluctuations) and social determinants (e.g., 

limited access to healthcare and employment) likely 

contribute to this disparity. 

Socioeconomic determinants of health: 
Illiteracy and unemployment were strongly 

associated with higher disease prevalence. This 

finding corresponds with global evidence that lower 

socioeconomic status is linked to elevated risks for 

NCDs [4,7,8,14]. Effective public health 

interventions in Iran must therefore integrate social 

and economic dimensions, such as education and job 

creation, to reduce health inequities. 

Economic implications for working-age 

adults: The concentration of disease burden among 

adults aged 45–64 years, representing the main 

segment of the national workforce, leads to 

substantial productivity losses. This mirrors findings 

by Prince et al. [13], emphasizing the economic 

consequences of NCDs among middle-aged 

populations. The sensitivity analyses further 

revealed that economic estimates are influenced by 

discount rates, similar to observations from diabetes 

cost studies in India [14]. 

Overall, the study demonstrates a high 

cumulative disease burden, both in health and 

economic terms, among an urban Iranian population. 

Chronic headaches, epilepsy, and diabetes are the 

key contributors to DALYs, warranting priority in 

preventive and management strategies. 
 

Limitations 
Some limitations should be considered. There 

were some missing data for personal variables. 

Researchers were successful to call patients for 

completing some records but excluded some cases. 

In addition, spot disability weights were applied and 

sensitivity analysis for upper and lower bounds 

could not be performed due to unavailable required 

data in the database. Moreover, HCA in economic 

burden estimation ignores informal economic 

activities such as housekeeping and domestic cares. 
 

Conclusion 

The findings underscore the urgent need for 

comprehensive public health strategies 

addressing non-communicable diseases at both 

preventive and management levels. Targeted 

interventions should focus on modifiable 

lifestyle factors, early screening, and equitable 

access to care, especially for women and lower 

socioeconomic groups. Policymakers should 

also  incorporate  social  determinants of  health
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into national NCD control strategies and 

strengthen first-level preventive services to 

mitigate the growing health and economic 

burden. 
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از کل  درصد 71اند و حدود های سلامت جهانی تبدیل شدهبه یکی از مهمترین بحران های غیرواگیربیماری مقدمه:

ویژه در کشورهای با درآمد کم و متوسط دهند. این روند بهومیرها در سراسر جهان را به خود اختصاص میمرگ

 کنندگانهدف این مطالعه برآورد بار اقتصادی اختلالات عصبی منتخب و دیابت در میان شرکت .تر استکنندهنگران

 شرقی ایران بود.مطالعه کوهورت سبزوار در شمال

بار اختلالات عصبی و دیابت در کوهورت سبزوار در استان خراسان رضوی با جمعیتی بیش از  ،این مطالعهدر  ها:شرو

شده های تعدیلها با استفاده از شاخص سالفرد بزرگسال تحلیل شد. بار بیماری 4241های دادهو هزار نفر بررسی  370

با رویکرد سرمایه انسانی و بر مبنای تولید ناخالص داخلی سرانه  و بار اقتصادی (DALY) عمر بر اساس ناتوانی و مرگ

 .شدایران برآورد 

شتر طور ملموسی بیکنند . زنان بهصرع و دیابت بیشترین بار بیماری را ایجاد میو سپس سردردهای مزمن  ها:یافته

نوان عسوادی و بیکاری بهبالای بینرخ  مانندعوامل اجتماعی ـ اقتصادی  ،ها بودند. همچنینتحت تأثیر این بیماری

 هنیز مربوط بشوند. بیشترین بار اقتصادی عوامل محتمل مؤثر بر وضعیت سلامت در جمعیت مورد مطالعه مطرح می

 .بودصرع و دیابت  ،سردردهای مزمن

و بر ضرورت راهبردهای مؤثر  استمورد مطالعه قابل توجه  یهادنبال بیماریهبار اقتصادی تحمیل شده ب گیری:نتیجه

پذیر آسیب هایهای غیرواگیر در جمعیتفزاینده بیماری تاثیرکند. برای کاهش ها تأکید میپیشگیری و مدیریت بیماری

 .نیاز استشناختی، اجتماعی ـ اقتصادی و جنسیتی به مداخلات هدفمند سلامت عمومی در برگیرنده عوامل جمعیت

 

 

  07/06/1404 :مقاله وصول

  11/08/1404 :ییصلاح نهاا

 16/09/1404 :نهایی رشیپذ

 28/09/1404: آنلاینانتشار

 

 :ی کلیدیهاواژه

 ریرواگیغ یهایماریب

شده عمر با  لیتعد یهاسال

 ریو مرگ وم یناتوان

 یانسان هیسرما کردیرو

  

 
 دانیم:میآنچه 

 های سلامت هستند.های اقتصادی در نظامها و هزینههای غیرواگیر از عوامل اصلی بار بیماریبیماری 

 رفته عمر ناشی از ناتوانی دارند.های از دستتوجهی در سالاختلالات عصبی و دیابت سهم قابل 

 ارند.های غیرواگیر اثرگذاقتصادی بر بروز و پیامدهای بیماری–عوامل اجتماعی 

 

 آنچه این مطالعه اضافه کرده است:

  اند.و زنان بیش از مردان تحت تأثیر بوده دارندسردردهای مزمن بیشترین بار بیماری را 

 مورد نیاز استپذیر های میانسال و آسیبمداخلات پیشگیرانه هدفمند برای گروه. 
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  مقدمه

های عمده سلامت عنوان یکی از چالشهای غیرواگیر بهبیماری

ها اند و سهم قابل توجهی در میزان مرگ و بیماریجهانی مطرح شده

عروقی، دیابت، ها شامل اختلالات قلبی. این بیماری[1]در جهان دارند

های . شیوع بیماری[2]ها هستنداختلالات روانی و عصبی و سرطان

ویژه در ای در حال افزایش است، بهطور هشداردهندهغیرواگیر به

سازی سریع و شهریها در آنکشورهای با درآمد کم و متوسط که 

. طبق [3]است شدهتحولات اقتصادی باعث تغییر رفتارهای سلامت 

های غیرواگیر مسئول حدود گزارش سازمان جهانی بهداشت، بیماری

ها در سطح دنیا هستند و این مهم لزوم تدوین مرگ صددر 71

 .[4]کندها را برجسته میمؤثر پیشگیری و مدیریت بیماری راهبردهای

تحت تأثیر عوامل کلیدی سبک زندگی از  های غیرواگیرافزایش بیماری

تحرکی، مصرف تنباکو و الکل، استرس، جمله رژیم غذایی ناسالم، کم

. در سطح جهانی، هفت مورد [5]محیطی است اختلالات خواب و عوامل

و  استها متعلق ، به این بیماری2021از ده علت اصلی مرگ در سال 

مرگ را شامل  مهمتراز ده علت  درصد 68ها و کل مرگ درصد 38

های اعصاب و دیابت در بین ده علت اول مرگ در . بیماری[6]شوندمی

بیماری آلزایمر و دیگر ، 2021. در سال [7،8]سطح جهان قرار دارند

میلیون نفر را قربانی  8/1انواع دمانس هفتمین علت مرگ در دنیا بود و 

. مرگ [9]ها در زنان اتفاق افتاده استاین مرگ درصد 68نمود که 

افزایش یافته  درصد 95به میزان  2000از سال نیز ناشی از دیابت 

حال رشد های عصبی و دیابت چالشی جدی و در بیماری .[10]است

برای نظام های سلامت جهانی هستند و بار اقتصادی قابل توجهی بر 

 هابیماری. این [11،12]کنندها و جامعه تحمیل میافراد، خانواده

ری وها نفر را کاهش و منابع بهداشتی و بهرهکیفیت زندگی میلیون

. این دو مشکل سلامت اغلب [13]دهنداقتصادی را تحت تاثیر قرار می

د ها را تشدیهای از دست رفته زندگی، مجموع بار بیماریافزایش سالبا 

 راهبردهایکنند و ضرورت پیشگیری مؤثر، مداخلات زودهنگام و می

ه ها برجستمراقبت جامع را برای کاهش تأثیرات اجتماعی و اقتصادی آن

 .[14]سازندتر می

  های زندگی تعدیل شده بر اساس ناتوانی و مرگسال  

(DALY/Disability Adjusted Life Years )های از سال

و  (Years of Life Lost) علت مرگ زودرسدست رفته زندگی به

افراد  (Years of Life Disabled) های زندگی همراه با ناتوانیسال

نمایانگر یک   DALY هر. [15]کندمبتلا به بیماری را ترکیب می

این شاخص به سیاست .[16]سال از دست رفته زندگی سالم است 

ها را ارزیابی و کند تا اثرات بیماریگزاران سلامت عمومی کمک می

های بهداشتی را هدایت تخصیص منابع و سیاستهای تصمیم

  .[17]کنند

 های غیرواگیر،با افزایش میانگین سن جمعیت و شیوع بیماری

گیرندگان و ها برای تصمیمدرک میزان شیوع و بار اقتصادی آن

دهندگان خدمات سلامت ضروری است. پرداختن به بار اقتصادی رائها

مؤثر و تخصیص  راهبردهایهای عصبی و دیابت برای تدوین بیماری

بهینه منابع ضروری است و به ارتقای سلامت جامعه کمک خواهد کرد. 

 ی هاهای غیرواگیر، دادهبا وجود انجام مطالعات ملی در زمینه بار بیماری

درباره بار اقتصادی ناشی از اختلالات عصبی و دیابت در ایران،  ایمنطقه

رو، مطالعه ویژه در مناطق شمال شرقی کشور، محدود است. ازاینبه

ها در حاضر با هدف برآورد بار سلامت و بار اقتصادی این بیماری

جمعیت بزرگسال کوهورت سبزوار انجام شد تا با ارائه شواهد مبتنی بر 

گذاران سلامت از تأثیر می، به درک بهتر سیاستهای بوداده

 .ای کمک کندهای غیرواگیر در سطوح منطقهبیماری
 

 روش ها
شهر سبزوار در غرب استان خراسان رضوی و در شمال شرقی ایران 

هزار نفر را تحت پوشش دارد. مطالعه  370واقع شده و جمعیتی بیش از 

بلندمدت در این شهر است  ای اپیدمیولوژیک وکوهورت سبزوار مطالعه

های شیوع بیماری  که با هدف بررسی وضعیت سلامت و عوامل مؤثر بر

هایی درباره سبک زندگی، رژیم شود. این مطالعه دادهغیرواگیر انجام می

 کند تا عواملآوری میهای ژنتیکی جمعغذایی، فعالیت بدنی و زمینه

عروقی، دیابت و قلبی هایهایی مانند بیماریبیماری خطر مرتبط با

صورت . کوهورت سبزوار به[18]ها را شناسایی نمایدسرطان

های لازم سازیاجرا شده است. پس از آماده 1395ساختاریافته از سال 

کنندگان در مطالعه رضایت و حضور کارکنان واجد شرایط، شرکت

ثبت شده ها در سامانه آنلاین مطالعه آگاهانه خود را ارائه کرده و نام آن

است. مطابق چارچوب عمومی کوهورت بزرگسالان ایرانی، اطلاعات 

فردی، اجتماعی و اقتصادی شامل فعالیت بدنی، تغذیه، عادات شخصی 

های زمانی مشخص در آوری و در بازهو سابقه پزشکی مرتبط جمع

شناختی مانند سن، جنسیت، اطلاعات جمعیت .شودسامانه ثبت می

محل سکونت از طریق پرسشنامه گردآوری  شغل، وضعیت تأهل و

شود. سابقه دارویی، الگوهای خواب و میزان فعالیت بدنی با می

 شودآوری میپرسشنامه استاندارد تیم مرکزی کوهورت پرشین جمع

که در چارچوب پروتکل مرکزی کوهورت ایرانی طراحی و توسط وزارت 

 . [19]اندد شدهبهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعتبارسنجی و تأیی

های مورد نیاز مطالعه مطالعه از پایگاه داده کوهورت سبزوار داده

های مربوط به شیوع در این مطالعه، داده .استخراج و تحلیل شد

اختلالات عصبی و دیابت در جمعیت مورد مطالعه کوهورت مورد 

استفاده قرار گرفت. در مطالعه حاضر، منظور از اختلالات عصبی، 

عنوان های صرع، سکته مغزی و سردردهای مزمن است که بهبیماری

ر مورد بررسی ترین اختلالات عصبی در جمعیت کوهورت سبزواشایع

اند.اطلاعات شامل نام بیماری، سن، جنسیت، تاریخ تشخیص قرار گرفته

 ها، تعداد افراد مبتلاو تاریخ فوت بود. برای برآورد میزان شیوع بیماری

به هر بیماری )صرع، سکته مغزی، سردرد مزمن و دیابت( بر تعداد کل 

صورت ضرب شد تا شیوع به 100کنندگان تقسیم و در عدد شرکت

های ها از شاخص سالبرای برآورد بار بیماری .درصدی محاسبه شود

استفاده شد.  (DALY) شده بر اساس ناتوانی و مرگزندگی تعدیل

 YLL صورت زیر است که در آن به DALY فرمول کلی محاسبه

(Years of Life Lost) ها در اثر بیماری ضرب برابر با تعداد مرگ

همچنین،   .و امید به زندگی استاندارد استدر تفاوت بین سن مرگ 

YLD (Years Lived with Disability)  برابر با تعداد موارد

و میانگین  (Disability Weight) بیماری ضرب در وزن ناتوانی

 DALY = YLL + YLD .طول مدت بیماری است
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 Global Burden of» محاسبه مطابق با دستورالعمل

Disease Study» ی المللتا نتایج با استانداردهای بین [12]انجام شد

های زندگی از دست رفته ناشی از ناتوانی قابل مقایسه باشد. ابتدا سال

مربوط به هر بیماری تعیین شد. در   DALYو مرگ محاسبه و نهایتاً 

 (No Age Weighting) از مدل بدون وزن سنی DALY محاسبه

ها استفاده شد. بر اساس چارچوب جدید مطالعه جهانی بار بیماری

(GBD 2019)های عمر انسانی بدون تفاوت سنی دارای ، تمام سال

شوند. حذف وزن سنی در این مدل ارزش یکسان در نظر گرفته می

ها و تسهیل مقایسه نتایج منظور رعایت عدالت در سنجش بار بیماریبه

 هایختلف انجام شده است. برای محاسبه سالبین کشورها و مناطق م

از دست رفته از جداول استاندارد عمر مبتنی بر مطالعه جهانی بار 

و امید به زندگی تفکیک شده بر اساس سن و جنس استفاده  هابیماری

تعیین [ 21] و لوپز موری های ناتوانی بر اساس مطالعه. وزن[20]شد

و دیابت  223/0سردرد مزمن ، 552/0، سکته مغزی 263/0شد: صرع 

. بار اقتصادی نیز با استفاده از رویکرد سرمایه انسانی، نرخ تنزیل 187/0

معادل  2023هفت درصد و سرانه تولید ناخالص داخلی ایران در سال 

 .[22،23])دلار برابری قدرت خرید( محاسبه شد  PPPدلار  7/17921

 

 ها افتهی

 1894کننده شامل رکتش 4241مطالعه کوهورت سبزوار شامل 

( است. میانگین سنی ٪3/55زن ) 2347( و ٪7/44مرد )

سال(.  72و حداکثر  35سال بود )حداقل  22/49کنندگان شرکت

از  %7/23سال بود. 2/48و زنان  4/50میانگین سنی مردان 

دارای تحصیلات کمتر از سطح  ٪8/46سواد و کنندگان بیشرکت

( %3/42نفر ) 1791( بیکار و ٪7/56نفر ) 2405کارشناسی بودند. 

نفر بود که  2034شاغل بودند. تعداد افراد مبتلا به اختلالات عصبی 

ن تر بود. بیشتریتمام اختلالات بجز اختلالات یادگیری در زنان شایع

مشاهده شد. تعداد سال  45-54فراوانی اختلالات عصبی در گروه سنی 

( زن بودند. ٪7/54نفر ) 322نفر بود که  589افراد مبتلا به دیابت 

سال و بیشترین شیوع در گروه  1/47 ± 6/9میانگین سنی افراد دیابتی 

 (.1سال بود )جدول  55-64سنی 

 های پژوهش بر حسب بیماری و سنتوزیع نمونه .1جدول 

گروه 

 سنی

سکته  صرع جنسیت

 مغزی

سردرد 

 منمز

 دیابت

 31 33 0 15 مرد 35-44

 36 135 3 27 زن

 88 35 4 21 مرد 45-54

 125 146 9 19 زن

 116 21 13 13 مرد 55-64

 130 82 12 9 زن

 32 6 7 3 مرد 65-74

 31 3 5 3 زن

 267 95 24 52 مرد جمع 

 322 366 29 58 زن

بار این مطالعه نشان داد که سردردهای مزمن بیشترین سهم 

سال زندگی بر  5281طوری که اند، بهرا به خود اختصاص دادهبیماری 

سال از زمان تشخیص  1891اساس امید به زندگی در زمان تشخیص و 

تا مشارکت در مطالعه از دست رفته است. پس از سردردهای مزمن، 

سال از دست رفته بر اساس امید به زندگی در زمان  1711صرع با 

از زمان تشخیص تا مشارکت، در جایگاه دوم قرار  سال 756تشخیص و 

سال عمر از دست رفته بر اساس  933دارد. سکته مغزی نیز مسئول 

سال از زمان تشخیص تا  192امید به زندگی در زمان تشخیص و 

ی های عصبطور کلی، بار کل بیماریمشارکت در مطالعه بوده است. به

ساب یک مورد فوت ناشی از سال محاسبه شد. با احت 10764برابر با 

سال  31سکته مغزی در طول دوره پیگیری که منجر به از دست رفتن 

سال افزایش  10795های از دست رفته به دیگر شده بود، تعداد کل سال

های از دست رفته زندگی یافت. در مطالعه کوهورت سبزوار، کل سال

یان در م (YLD) دنبال ابتلا به دیابتهناشی از ناتوانی ب

ها پس از از این سال درصد 79. حدود بودسال  3932کنندگان شرکت

کنندگان به مطالعه رخ داده و بر اساس امید به زندگی هر ورود شرکت

 های از دست رفته ناشی از ناتوانیگروه سنی محاسبه شد. بیشترین سال

 887سال بود که معادل  50-54مرتبط با دیابت مربوط به گروه سنی 

سال  7 ± 7/1طور متوسط، هر بیمار دیابتی ( بود. به٪5/22سال )

ناشی از  YLDزندگی سالم خود را از دست داده است. برای محاسبه 

 .(2دیابت نیز هیچ مرگی گزارش نشده بود)جدول 

 

های مورد برآورد بار بیماری منتسب به هر یک از بیماری .2جدول 

 مطالعه

سکته  صرع بار بیماری

 مغزی

سردرد 

 مزمن

 دیابت

بر اساس امید به زندگی 

در زمان تشخیص 

 بیماری

1711 933 5281 811 

از زمان مشارکت در 

 مطالعه

756 192 1891 3121 

 3932 7172 1125 2467 جمع کل

 

 Human)                در ادامه با استفاده از رویکرد سرمایه انسانی

Capital Approach) همراه با سرانه تولید ناخالص داخلی ایران در ،

های مورد ، بار اقتصادی بیماریهفت درصدو نرخ تنزیل  2023سال 

سبزوار محاسبه شد )جدول کنندگان مطالعه کوهورت مطالعه در شرکت

های منظور بررسی حساسیت برآورد بار اقتصادی نسبت به نرخبه .(3

نیز  درصد 10و  سه درصدهای متفاوت تنزیل، محاسبات مشابه با نرخ

جموع ، مسه درصد انجام شد. نتایج نشان داد که با کاهش نرخ تنزیل به

که یافت، در حالیدرصد افزایش  12تا  9ها حدود بار اقتصادی بیماری

 8تا  6طور متوسط ، بار اقتصادی بهدرصد 10 با افزایش نرخ تنزیل به

 دهد که نتایج مطالعه نسبتدرصد کاهش پیدا کرد. این یافته نشان می

(.4)جدول استبه تغییرات نرخ تنزیل تا حدی حساس 
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ها بر اساس دلار برابری قدرت برآورد بار اقتصادی بیماری. 3جدول 

 (PPP) خرید

سکته  صرع 

 مغزی

سردرد 

 مزمن

 دیابت

بار 

اقتصادی 

 بیماری

44225899 20169397 128548280 11405319 

بار 

 اقتصادی/

 شخص

387946 380554 271772 194067 

 

های در نرخ هاتحلیل حساسیت برآورد بار اقتصادی بیماری .4جدول 

 تنزیل متفاوت

نرخ 

 تنزیل

 مجموع میلیون دلار( PPPبار اقتصادی )

سردرد  صرع دیابت

 مزمن

سکته 

 مغزی

 7/222 1/22 8/139 3/48 5/12 درصد 3

 3/204 2/20 5/128 2/44 4/11 درصد 7

 4/91 9/18 2/120 7/41 6/10 درصد 10
 

 حثب
های مطالعه کوهورت سبزوار تصویری روشن از بار یافته

شرقی ایران ارائه شمالهای غیرواگیر مورد مطالعه در جمعیت بیماری

دهد. در این مطالعه، چهار یافته کلیدی قابل توجه شناسایی شد: می

شیوع بیشتر  ها،سهم بالای سردردهای مزمن در بار کل بیماری

اقتصادی –نقش قابل توجه عوامل اجتماعی ها در میان زنان،بیماری

سال ی میانها در گروه سنسوادی و تمرکز بار بیماریمانند بیکاری و بی

 .دهدسال( که جمعیت فعال اقتصادی را تشکیل می 64تا  45)

نتایج  :هاسهم بالای سردردهای مزمن در بار کل بیماری 

ها DALY نشان داد سردردهای مزمن بیشترین سهم را در مجموع

وری داشتند، که بیانگر تأثیر عمیق این اختلال بر کیفیت زندگی و بهره

 GBD) هاته با نتایج مطالعه جهانی بار بیماریاقتصادی است. این یاف

همسو است که سردرد تنشی و میگرن را در میان ده علت   (2021

. همچنین، [7]نخست ناتوانی در سراسر جهان گزارش کرده است

ویژه در نشان داد که سردردهای مزمن به عصبیهای بار بیماری مطالعه

خود اختصاص را به   YLDای اززنان میانسال سهم عمده

. تفاوت احتمالی در شدت بار بیماری میان مناطق مختلف [24]دهندمی

تواند ناشی از دسترسی متفاوت به خدمات تخصصی، مصرف می

 .های سبک زندگی باشدخودسرانه دارو و تفاوت

در مطالعه  :شیوع بالاتر اختلالات عصبی و دیابت در زنان 

ت های عصبی و دیاباز بیماری حاضر، زنان نسبت به مردان بار بیشتری

های جهانی همخوان است که نشان را متحمل شدند. این یافته با گزارش

دهد زنان بیش از مردان در معرض سردردهای مزمن، اضطراب و می

در مطالعه خود نیز تأکید کرده است  [8]افسردگی قرار دارند. هریس

 لی، بار ناتوانیویژه در سنین میانساکه در بیشتر کشورها، زنان به

ن ها ممککنند. این تفاوتهای عصبی را تجربه میبیشتری از بیماری

هورمونی(، اجتماعی )دسترسی  هایاست ناشی از عوامل زیستی )نوسان

های بهداشتی( و رفتاری )تفاوت در الگوهای مراجعه و کمتر به مراقبت

 .خوددرمانی( باشد

، بیکاری :لامتاقتصادی در وضعیت س–نقش عوامل اجتماعی

زان کنندگان با میسوادی و پایین بودن سطح تحصیلات در شرکتبی

های غیرواگیر مورد مطالعه همراه بود. در این بالاتر ابتلا به بیماری

مطالعه تحلیل آماری مستقیم انجام نشد، اما این همبستگی توصیفی با 

اند که هشواهد فراوان جهانی سازگار است. مطالعات متعددی نشان داد

اقتصادی پایین با شیوع بیشتر دیابت، چاقی و –وضعیت اجتماعی

و  بودرویکوت . مطالعه[4،7،8،14]های عصبی ارتباط داردبیماری

ین ترکند که سطح تحصیلات و اشتغال از قویتأکید می [4]همکاران

درآمد هستند. این نتایج بر های سلامت در جوامع کمکنندهبینیپیش

محور مبتنی بر عدالت اجتماعی تأکید های سلامتضرورت سیاست

 دارد.

ها نشان یافته :ها در گروه سنی میانسالتمرکز بار بیماری

سال قرار دارد؛  64تا  45ها در گروه سنی یدادند که بیشترین بار بیمار

شود. این سنی که بخش بزرگی از نیروی کار فعال جامعه را شامل می

ای دارد زیرا کاهش سلامت در این گروه، موضوع اهمیت اقتصادی ویژه

 شود. مطالعهوری در سطح ملی منجر میمستقیماً به کاهش بهره

های غیرواگیر را در میانسالان و نیز بار بیماری [13]و همکاران پرینس

براین، نتایج تحلیل حساسیت سالمندان بالا گزارش کرده است. علاوه

 سه درصدبه هفت در پژوهش حاضر نشان داد که تغییر نرخ تنزیل از 

 هایشود، که با یافتهمنجر به افزایش قابل توجه بار اقتصادی می

جهت های دیابت در هند همدر زمینه هزینه [14]و همکاران یوسودیان

 .است

ی همسو المللطور کلی، نتایج این مطالعه با بسیاری از شواهد بینبه

دهد که سردردهای مزمن، دیابت و صرع از مهمترین است و نشان می

های عمر سالم در جوامع در حال گذار مانند ایران عوامل کاهش سال

های جهانی )از جمله سهم خی گزارشهای جزئی با برتفاوت .هستند

تر سکته مغزی در این مطالعه( احتمالاً به تفاوت در ساختار سنی پایین

های شود. یافتهها و طول دوره پیگیری مربوط مینمونه، تعریف بیماری

های سلامت در ایران باید از کنند که سیاستمطالعه حاضر تأکید می

های هش ناتوانی ناشی از بیماریومیر به سمت کاتمرکز صرف بر مرگ

مزمن تغییر جهت دهند. علاوه بر اقدامات بالینی، ارتقای سواد سلامت، 

 تواندهای شغلی پایدار و آموزش سبک زندگی سالم میایجاد فرصت

ویژه، ها داشته باشد. بهتأثیر قابل توجهی بر کاهش بار اقتصادی بیماری

های میانسال ای زنان و گروهطراحی مداخلات مبتنی بر جنس و سن بر

 .های سلامت عمومی را افزایش دهدتواند اثربخشی برنامهمی

 

 هامحدودیت
مطالعه، نقص در اطلاعات  نیا یهاتیمحدود نیاز مهمتر یکی

مورد مطالعه مربوط به هر شخص بود  یرهایاز متغ یدر برخ ازیمورد ن

مشکل تا حد امکان با استفاده از اطلاعات  نیحل ا یکه پژوهشگر برا

آن اقدام نمود و در تعداد  لیکننده، نسبت به تکمتماس افراد مشارکت

از    گرید   یکی   شد.  طالعهم از   شانیا حذف   هب   ناچار   یمحدود
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و  یاصورت نقطهبه یناتوان یهاپژوهش، استفاده از وزن یهاتیمحدود

 نیبود. ا نییان بالا و پاکر یبرا تیحساس لیعدم امکان انجام تحل

در  تیقطععدم یهامربوط به بازه یهااز نبود داده یناش تیمحدود

در  شودیم شنهادیاست. پ دهکوهورت و منابع مورد استفا گاهیپا

 یناتوان یهاوزن یبرا یابرآورد فاصله یهااز روش ندهیمطالعات آ

 گریاز د .دیدست آبه DALYاز  یترقیاستفاده شود تا برآورد دق

د برآور یبرا یانسان هیپژوهش، استفاده از روش سرما نیا یهاتیمحدود

در سن کار از  فرادکه تمام ا کندیروش فرض م نیاست. ا یبار اقتصاد

تنها بر اساس درآمد از  یاشتغال کامل برخوردارند و ارزش اقتصاد

ارزش  جه،ی. در نتشودیاقتصاد محاسبه م یرفته در بخش رسمدست

 یخانوادگ یهاو مراقبت یدارخانه ،یررسمیغ یهاتیفعال یاقتصاد

 و لیتنز یهاروش به نرخ نیا جینتا ن،ی. همچنشودیگرفته م دهیناد

ر از کمت یدارد و ممکن است برآورد اندک ییبالا یسطح درآمد وابستگ

مدل  اتیو در چارچوب فرض اطیبا احت دیبا جینتا ن،یباشد. بنابرا تیواقع

 شوند. ریتفس
 

 یریگجهینت
 نیمرتبط، تدو یعمر از دست رفته و بار اقتصاد یهابا توجه به سال

سطح  یهابر گذار مراقبت دیبا تاک یراهبردهای جامع بهداشت عموم

و اصلاح سبک  ریرواگیغ یهایماریاز ب یریشگیاول ارائه خدمات به پ

 یروندها زین یشناختتیجمع یهاجامعه ضروری است. داده یزندگ

و اختلافات  یکاریو ب یسوادیب ینرخ بالا مانند یاکنندهنگران

توجه به عوامل  تیکه اهم دهدیرا نشان م هایماریب وعیدر ش یتیجنس

 .دهدیدر مداخلات سلامت را نشان م یاقتصاد-یاجتماع
 

 هااعلان
: تأیید اخلاقی مطالعه از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ملاحظات اخلاقی

( MEDSAB.REC.1402.060MEDSAB.REC.1402.001)سبزوار 

 دریافت شده است. 

این مطالعه با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار انجام حمایت مالی: 

ها و شده است. حامی مالی نقشی در طراحی، اجرا، گردآوری و تحلیل داده

 .انتشار نداشته است

 نویسندگان اظهار داشتند که تضاد منافعی وجود ندارد.تضاد منافع: 

طراحی مطالعه، مدیریت  ،سازی: مفهوممشارکت نویسندگان: هادی لطفی

 ،سازیمفهوم :پوریا احمدی؛  ،بررسی و ویرایش، سرپرستی -داده، نگارش

مهتاب  ؛یش نویسپ-طراحی مطالعه، گردآوری داده، مدیریت داده، نگارش

طراحی مطالعه، گردآوری داده، مدیریت داده،  ،سازی: مفهومجان محمدی

طراحی مطالعه،  ،سازی: مفهومعلیرضا قربانیپیش نویس؛ -نگارش

 -شناسی، نرم افزار، اعتبار سنجی، تحلیل داده، مدیریت داده، نگارشروش

هلعه و تأیید کردبررسی و ویرایش. همه نویسندگان نسخه نهایی مقاله را مطا

 اند.

 مورد ندارد. رضایت برای انتشار:

های این مطالعه از طریق ایمیل نویسنده مسئول با داده ها:دسترسی به داده

 ذکر دلیل منطقی در دسترس است.

نویسندگان در نوشتن مقاله حاضر از هوش مصنوعی استفاده  هوش مصنوعی:

 نکردند.

کنندگان مطالعه کوهورت سبزوار برای : نویسندگان از تمام شرکتقدردانی

آوری و کنند و از تیم اجرایی که در جمعمشارکت ارزشمندشان قدردانی می

 .نمایندهای اولیه همکاری کردند، سپاسگزاری میثبت داده
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