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Abstract
Introduction: Cardiovascular diseases are recognized as one of the most serious health problems worldwide. 
The aim of this study is to determine the social, economic, and cultural factors associated with cardiovascular 
diseases. Cardiovascular diseases are recognized as one of the most serious health problems worldwide. The 
present study aims to determine the economic, social, and cultural factors affecting cardiovascular diseases.
Methods: The method of the present study is a systematic review. To collect data, all available English articles 
were searched electronically in all databases using the following keywords: “non communicable diseases NCDs”, 
“economic impact”, “cardiovascular diseases”, “socioeconomic impacts”, “diseases”, “social and economic”, 
“social impact”, “culture Impact”, “impact of political”, "economic, socio-cultural”, “social determinants”, 
“social culture impact” between the years 2008 and 2024. To examine the data, a "Data Extraction Form" was 
used, which was designed based on the purpose of the present study. Out of 27,800 articles, 53 available articles 
were considered based on the title, and finally 33 articles were selected for study based on thematic relevance.
Results: After eliminating similar cases, 35 effective factors were identified, most of which were related to 
social factors with 18 cases (51%), economic factors with 10 cases (28%), and cultural factors with 7 cases 
(20%). Given that some findings were common between 2 or all 3 factors, experts from related fields (cardiology, 
epidemiology, health economics, health services management, and social medicine) were used to categorize 
them.
Conclusions: The results showed that 35 factors related to cardiovascular diseases between 2008 and 2024, 
of which social factors with 18 cases (51%), economic factors with 10 cases (28%), and cultural factors with 
7 cases (20%) included the most cases. Therefore, it is suggested that the above factors be considered in the 
development and implementation of policies to reduce deaths from cardiovascular diseases.
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چکیده
مقدمــه: بیمــاری هــای قلبــی- عروقــی یکــی از جــدی تریــن مشــکلات بهداشــتی در سراســر جهــان شــناخته مــی شــود. هــدف از 

انجــام مطالعــه حاضــر تعییــن عوامــل اجتماعــی،  اقتصــادی و فرهنگــی مرتبــط بــا بیمــاری هــای قلبــی -عروقــی مــی باشــد. 
روش کار: روش مطالعــــه حاضــــر مــــروری مــــی باشــــد. برای جمع آوری داده ها کلیــــه مقــــالات انگلیسی در دسترس  با روش 
 non-communicable diseases NCDs”, “economic“ :ــدی ــات کلی ــا کلم ــای داده و ب ــگاه ه ــه پای جســتجوی الکترونیکــی درکلی
 impact”, “cardiovascular diseases”, “socioeconomic impacts”, “social and economic”, “social impact”, “culture

بیــن                     .”Impact”, “ impact of political, economic, socio-cultural”, “social determinants”, “social culture impact

ســال هــای 2008 تــا 2024 جســتجو شــد. بــرای بررســی داده هـــا از "فـــرم اســـتخراج داده هـــا" )Data Extraction Form(کـــه بـــر 
اســـاس هـــدف پژوهـــش حاضـر طراحـــی شـــده بـــود، اســـتفاده شـــد. از 27800مقاله، تعداد 53 مقاله در دسترس بر اساس عنوان مورد 

توجــه قــرار گرفــت و درن هایــت 33مقالــه بــا توجــه بــه ارتبــاط موضوعــی جهــت مطالعــه انتخــاب شــد. 
ــا  ــه عوامــل اجتماعــی ب ــوط ب ــوارد مرب ــر شناســایی شــد کــه بیشــترین م ــوارد مشــابه 35 عامــل موث ــس از حــذف م ــا: پ ــه ه یافت
18مــورد)51 درصــد( ، عوامــل اقتصــادی بــا 10 مــورد )28 درصــد( و 7 مــورد )20 درصــد( عوامــل فرهنگــی بــود. بــا توجــه بــه اینکــه 
برخــی از یافتــه هــا بیــن 2 یــا هــر 3 عامــل مشــترک بــود، از متخصصیــن رشــته هــای مرتبــط )قلــب و عــروق، اپیدمیولــوژی، اقتصــاد 

ســامت، مدیریــت خدمــات بهداشــتی درمانــی و پزشــکی اجتماعــی( جهــت دســته بنــدی آن هــا اســتفاده شــد.
نتیجــه گیــری: نتایــج ۳۵ عامــل مرتبــط بــا بیماری‌هــای قلبــی - عروقــی بیــن ســال‌های 2008 تــا ۲۰۲۴، را نشــان داد کــه عوامــل 
اجتماعــی بــا 18مــورد )51 درصــد(، عوامــل اقتصــادی بــا 10 مــورد )28 درصــد( و عوامــل فرهنگــی 7 مــورد )20 درصــد( بیشــترین مــوارد 
ــی-  ــای قلب ــرگ ناشــی از بیماری‌ه ــرای سیاســت‌های کاهــش م ــن و اج ــرای تدوی ــردد ب ــی گ ــذا پیشــنهاد م ــی شــود. ل را شــامل م

عروقــی، بــه عوامــل فــوق توجــه شــود. 
کلیدواژه ها: بیماری های قلبی -عروقی، عوامل اجتماعی، عوامل اقتصادی، عوامل فرهنگی، مطالعه مروری.
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مقدمه
بیمــاری هــای قلبــی- عروقــی بــه عنــوان عامــل اصلــی مــرگ 
در سراســر جهــان شــناخته مــی شــود. بــه طــور معمــول، بیمــاری 
ــه دســته ای از بیمــاری هــا  ــد ب ــی -عروقــی مــی توان هــای قلب
اشــاره کنــد کــه قلــب یــا عــروق خونــی را درگیــر مــی کنــد. ایــن 
ــاری فشــار  ــی، بیم ــزی، نارســایی قلب ــاری شــامل ســکته مغ بیم
خــون بــالا، بیمــاری روماتیســم قلبــی، بیمــاری شــریان محیطــی 
ــن  ــا ای ــی اســت. ب ــی - قلب ــدادی دیگــر از مشــکلات عروق و تع
ــل  ــوان عام ــه عن ــه ب ــی  ک ــی- عروق ــای قلب ــاری ه ــال، بیم ح
اصلــی بیمــاری و مــرگ شــناخته شــده اســت، عامــل مهمــی در 
ــی شــود  ــی م ــش بین ــای پزشــکی اســت. پی ــت ه ــه مراقب هزین
کــه بیمــاری هــای قلبــی -عروقــی عامــل بیــش از 23 میلیــون 
ــای  ــه ه ــد. در ده ــان باش ــر جه ــال 2030 در سراس ــرگ در س م
گذشــته، اگرچــه کشــورهای در حــال توســعه میــزان بیشــتری از 
ــه کــرده  مــرگ ناشــی از بیمــاری هــای قلبــی -عروقــی را تجرب
انــد، امــا ایــن بیمــاری در کشــورهای توســعه یافتــه بیشــتر اتفــاق 
افتــاده اســت. طبــق گــزارش ســازمان جهانــی بهداشــت، بیــش از 
ــی در  ــی -عروق ــاری هــای قلب ــرگ ناشــی از بیم ــارم م ســه چه
کشــورهای بــا درآمــد کــم و متوســط رخ داده اســت کــه در ســال 
هــای اخیــر یــک مشــکل همــه گیــر رو بــه رشــد اســت. امــروزه 
بیمــاری هــای قلبــی- عروقــی ســبب کاهــش کیفیــت زندگــی و 
امیــد بــه زندگــی اســت و همچنیــن هزینــه هــای هنگفتــی را بــر 
نظــام بهداشــتی و درمانــی در کشــورهای مختلــف تحمیــل مــی 

ــد )1(. کن
ــرگ در  ــی م ــت اصل ــن عل ــی اولی ــی- عروق ــای قلب ــاری ه بیم
ایــران مــی باشــد و 1 میلیــون ســال زندگــی بــا معلولیــت تعدیــل 
ــه  شــده )Disability-Adjusted Life Years (DALY، منجــر ب
46 درصــد از کل مــرگ هــا و 20 تــا 23 درصــد از بــار بیمــاری هــا 
در ایــران مــی باشــد. بیمــاری ایســکمیک قلبــی و ســکته مغــزی 
بــه ترتیــب اولیــن و دومیــن علــت مــرگ و زندگــی بــا معلولیــت 
ــای  ــاری ه ــوند. بیم ــی ش ــوب م ــران محس ــده در ای ــل ش تعدی
ــرات اجتماعــی،  ــه تغیی ــوط ب قلبــی- عروقــی  ممکــن اســت مرب
اقتصــادی، فرهنگــی، تغییــر رژیــم غذایــی، فعالیــت بدنــی ناکافــی، 
صنعتــی شــدن و شهرنشــینی، مشــکلات روانــی، افزایــش امیــد به 
زندگــی و افزایــش عوامــل خطرســاز متابولیــک ماننــد افزایــش قند 
یــا چربــی خــون باشــد. همچنیــن افزایــش بیمــاری هــای قلبــی 
-عروقــی  مــی توانــد در اثــر دسترســی کــم و مقــرون بــه صرفــه 
بــه مراقبــت هــا، درمــان هــای اولیــه و انطبــاق پاییــن بــا شــرایط 

ــرای  ــزی و اج ــه ری ــن، برنام ــردد )2(. بنابرای ــاد گ ــادی ایج اقتص
راهکارهــای پیشــگیری و کنتــرل بیمــاری هــای قلبــی- عروقــی و 
عوامــل خطــر آن در دســتور کار وزارت بهداشــت، درمــان و آموزش 
پزشــکی ایــران در ســال هــای اخیــر قــرار دارد. راهکارهــای ارتقــاء 
ــاری  ــرزا بیم ــل خط ــرل عوام ــگیری و کنت ــرای پیش ــامت ب س
ــان  ــاری و درم ــگام بیم ــی، تشــخیص زودهن ــی- عروق هــای قلب
رویدادهــای حــاد و مزمــن بیمــاری هــای قلبــی عروقــی از عوامــل 
ــی در  ــی -عروق ــای قلب ــاری ه ــار بیم ــرای کاهــش ب ضــروری ب

ایــران اســت )2(. 
عوامــل اجتماعــی و رفتــاری در پیشــگیری و کنتــرل بیمــاری های 
قلبــی -عروقــی بــه شــدت بــه هــم مرتبــط هســتند. توانایــی ایجاد 
تغییــر در ســبک زندگــی بــرای کنتــرل فشــار خــون بــالا و دیابــت 
ــی،  ــه اجتماع ــات، جنســیت، طبق ــد تحصی ــی مانن توســط عوامل
فقــر و شهرنشــینی تعییــن مــی شــود )Schultz .)3 و همــکاران در 
مطالعــه خــود مــی نویســند کــه عوامــل خطــر بیولوژیکــی، رفتاری، 
روانــی و اجتماعــی کــه در افــراد محــروم شــایع اســت، ارتبــاط بین 
وضعیــت اجتماعــی - اقتصــادی و بیمــاری هــای قلبــی- عروقــی 
برجســته مــی کنــد. 4 معیــار بــه طــور مــداوم بــا بیمــاری هــای 
ــت:  ــط اس ــالا مرتب ــد ب ــا درآم ــورهای ب ــی در کش ــی -عروق قلب
ــل  ــغلی، و عوام ــت ش ــات، وضعی ــطح تحصی ــد، س ــطح درآم س
اجتماعی-اقتصــادی محلــه. عــاوه بــر ایــن، نابرابــری بــر اســاس 
 Barolia .)4( جنســیت در چندیــن مطالعــه نشــان داده شــده اســت
ــه ایــن  و همــکاران در مطالعــه خــود خــود در کشــور پاکســتان ب
نتیجــه رســیدند کــه گروه‌هــای قومــی متعــددی کــه در سراســر 
پاکســتان زندگــی می‌کننــد، زبان‌هــا، ریشــه‌ها، فرهنگ‌هــا، 
ــز  عــادات غذایــی، اعتقــادات فردی/خانوادگــی و رفتارهــای متمای
ــد کــه ممکــن اســت در توزیــع، شــیوع و پیچیدگــی  خــود را دارن
عوامــل خطــر بیمــاری هــای قلبــی- عروقــی نقــش داشــته باشــد. 
ــیعی از  ــف وس ــا طی ــراه ب ــوع، هم ــی متن ــای اجتماع ــن الگوه ای
ســطوح فقــر، تــا حــد زیــادی بــر انتخــاب غــذا و ســایر اقدامــات 
انجــام شــده بــرای پیشــگیری از بیمــاری هــای قلبــی- عروقــی 

تأثیــر مــی گــذارد )5(. 
Kandula و همــکاران در مطالعــه خــود بــه ایــن نکتــه اشــاره مــی 

کننــد کــه دینــداری و معنویــت کــه اغلــب بــه جــای یکدیگــر بــه 
ــط  ــی مرتب ــر فرهنگ ــه از نظ ــتند ک ــی هس ــد، عوامل ــی رون کار م
بــا باورهــا و رفتارهــای ســامت هســتند. مطالعــات انجــام 
ــه                                                                                                                             ــواهدی را ارائ ــده ش ــالات متح ــی ای ــت عموم ــده در جمعی ش
مــی دهــد کــه مســیرهای بیولوژیکــی )قلبــی- عروقــی، عصبــی 
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ــت  ــداری و معنوی ــا دین ــی( را ب ــرد ایمن ــز و عملک ــدد درون ری غ
مرتبــط مــی کنــد. مطالعــات نشــان داده‌انــد کــه معنویــت، 
دینــداری و تمرین‌هــای مدیتیشــن اغلــب بــا شــیوع کمتــر فشــار 
خــون بــالا، ســطوح پایین‌تــر کلســترول و ســطوح پایین‌تــر 

ــتند )6(. ــط هس ــش زا مرتب ــای تن هورمون‌ه
Kawachi و همــکاران بــا اســتفاده از داده هــای کشــورهای 

ــا  ــادی، ب ــان  اقتص ــدم اطمین ــه ع ــد ک ــز دریافتن ــتان و ول انگلس
ــی شــامل بیمــاری هــای سیســتم  ــی- عروق مــرگ بیمــاران قلب
ــروق  ــاری ع ــب و بیم ــکمیک قل ــاری ایس ــون، بیم ــردش خ گ
مغــزی مرتبــط اســت )Hessel .)7 و همــکاران در مطالعــه 
خــود بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه افــراد بــا شــرایط اجتماعــی- 
اقتصــادی پایین‌تــر نســبت بــه همتایــان خــود باشــرایط اجتماعــی 
ــل  ــالا را تحم ــارخون ب ــتری از فش ــار بیش ــر، ب ــادی بالات اقتص
ــت  ــرد بهداش ــک رویک ــه ی ــد ک ــد می‌کن ــج تاکی ــد. نتای می‌کنن
عمومــی جامــع بــرای بیمــاری هــای قلبــی -عروقــی کــه هــدف 
آن کاهــش نابرابــری شــرایط اجتماعــی- اقتصــادی در میــان افــراد 
ــت  ــای مراقب ــاص و نیازه ــر خ ــل خط ــد عوام ــت، بای ــن‌ اس مس
از گروه‌هــای مــورد نظــر را در نظــر بگیــرد )8(. شناســایی 
ــه 4 رکــن  ــر پای عوامــل خطــر بیمــاری هــای قلبــی -عروقــی ب
اصلــی یعنــی عوامــل اجتماعــی، اقتصــادی، فرهنگــی و سیاســی                                                                       
ــکان  ــن ام ــه سیاســتگذاران بهداشــتی ای ــر ب ــن ام ــی باشــد. ای م
ــاط ارکان  ــوه ارتب ــت و نح ــبکه علی ــا درک ش ــه ب ــی دهدک را م
بــا عوامــل ایجــاد بیمــاری، موثرترین،کوتــاه تریــن و مقــرون بــه 
صرفــه تریــن راه هــای کنتــرل بیمــاری را پیشــنهاد دهنــد. مطالعه 
حاضــر بــا هــدف تعییــن عوامــل اجتماعــی،  اقتصــادی و فرهنگــی 

ــی انجــام شــد.  ــی -عروق ــا بیمــاری هــای قلب ــط ب مرتب

روش کار 
روش مطالعــــه حاضــــر مــــروری مــی باشــد. بــرای جمــع آوری                                                                                                   
داده هــا، کلیــــه مقــــالات انگلیســی در دســترس بــا روش 
ــا کلمــات  جســتجوی الکترونیکــی درکلیــه پایــگاه هــای داده و ب
انگلیســی کلیــدی شــامل بیمــاری هــای قلبــی- عروقــی، عوامــل 
ــل اجتماعــی، عوامــل فرهنگــی، بیمــاری هــای  اقتصــادی، عوام

ــا 2024 جســتجو شــد.  ــای 2008ت ــن ســال ه ــر بی ــر واگی غی

ــگاه  ــتفاده از  پای ــه و اس ــق مطالع ــاز از طری ــورد نی ــای م داده ه
 Google, Google Scholar, PubMed,( هــای داده بیــن المللــی
 ProQuest, EBSCO, ISI Web of Science, Scopus,

Science Direct، ســازمان جهانــی بهداشــت( و اطلاعــات در 

دســترس کشــورهای منتخــب بــرای شناســایی مطالعــات مرتبــط 
ــاری  ــر بیم ــر ب ــی، اقتصــادی و فرهنگــی موث ــل اجتماع ــا عوام ب
ــر  ــی زی ــای انگلیس ــد واژه ه ــامل کلی ــی ش ــی- عروق ــای قلب ه

ــد.  بدســت آم
 non communicable diseases NCDs”, “economic“

 impact”, “cardiovascular diseases”, “socioeconomic

 impacts”, “social and economic”, “social impact”,

“culture Impact”, “impact of political, economic, socio-

 .”cultural”, “social determinants”, “social culture impact

ــا  برخــی مــوارد بصــورت ترکیبــی ماننــد اجتماعــی -اقتصــادی ی
ــر  ــذا از نظ ــده اســت. ل ــر ش ــالات ذک ــی در مق اقتصــادی فرهنگ
متخصصیــن رشــته هــای مرتبــط )قلــب و عــروق، اپیدمیولــوژی، 
و  درمانــی  بهداشــتی  خدمــات  مدیریــت  اقتصــاد ســامت، 
پزشــکی اجتماعــی( جهــت دســته بنــدی آن هــا اســتفاده 
شــد. بررســی داده هـــا بــا اســتفاده از »فـــرم اســـتخراج داده هـــا                                                                                          
)Data Extraction Form( کـــه بـــر اســـاس هـــدف پژوهـــش 
حاضـــر طراحـــی شـــده بـــود، انجام گردیــد.  در فرم فوق، کلیـــه 
داده هـــای مطالعـــات پیشـین از جملـــه نـام نویســـندگان، سـال 
انتشـــار، کشـــور پژوهـــش، نـــوع پژوهش، تعـــداد نمونـــه/ روش 
نمونــــه گیــری، ابــزار/ روایــــی و پاپایــی و یافتــه هــا در آن 
ذکــر شـــده یود. کیفیـت سـنجی مقـــالات از طریـق غربالگـري 
انجـــام گردیــد. مقــالات توســط حداقــل 2 تــن از اعضــای تیــم 
بصــورت همزمــان مــورد بررســی قــرار گرفــت. در صـــورت وجــود 
مشـــكل در ارتبــاط موضوعــی ویــا دســته بنــدی، بـــا مشـــاركت 
تیــم مطالعــه حاضــر و  بحـــث و تبـــادل نظـــر، اجمـــاع حاصـــل                                                                
ــه بدســت آمــده، مقــالات تکــراری و  مـــي شـــد. از 27800 مقال
مقالاتــی کــه امــکان دسترســی بــه متــن کامــل وجــود نداشــت 
از مطالعــه خــارج شــدند. تعــداد 53 مقالــه بــر اســاس عنــوان مــورد 
ــاط  ــه ارتب ــا توجــه ب ــه ب ــرار گرفــت و در نهایــت 33مقال توجــه ق

ــد.  ــه انتخــاب ش ــت مطالع ــی جه موضوع
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شکل 1: فلوچارت فرآیند بررسی و ورود مقالات به مطالعه

ــودن موضــوع  ــوط ب ــه مطالعــه شــامل مرب ــار ورود مقــالات ب معی
مقالــه بــا  مطالعــه بــود و معیــار خــروج عــدم ارتبــاط موضوعــی بــا 

پژوهــش و قدیمــی بــودن برخــی مقــالات بــود.

یافته ها
ــروری 1  ــوع م ــورد از ن ــی 23 م ــورد بررس ــه م ــان 33 مقال  از می
ــر ، 6  ــته نگ ــورت گذش ــورد کوه ــی ، 3 م ــه مقطع ــورد مطالع م
ــدن  ــس از خوان ــد . پ ــات بودن ــواع مطالع ــایر ان ــامل س ــورد ش م
مقالــه کامــل هــر مطالعــه موجــود در بررســی محــدوده، داده هــای 

ــی وارد  ــنده اصل ــط نویس ــه توس ــر مطالع ــل ه ــن کام ــر از مت زی
صفحــه مایکروســافت ورد شــد. بــا توجــه بــه اینکــه برخــی داده- 
ــد از نظــرات  ــا هــر 3 دســته از عوامــل مشــترک بودن هــا در 2 ی
متخصصیــن رشــته هــای مرتبــط  )قلــب و عــروق، اپیدمیولــوژی، 
اقتصــاد ســامت، مدیریــت خدمــات بهداشــتی درمانــی و پزشــکی 
اجتماعــی( جهــت دســته بنــدی اســتفاده شــد. داده هــا در 3 دســته 
ــل  ــد( ، عوام ــورد )51 درص ــا  18م ــی ب ــل اجتماع ــامل عوام ش
اقتصــادی 10 مــورد )28 درصــد( و عوامــل فرهنگــی بــا 7 مــورد 

)7 درصد(  و مجموعا 35  عبارت گنجانده شدند.	

جدول 1: مقالات بررسی شده

یافته ها ابزار  تعداد نمونه نوع مطالعه عنوان نویسنده/کشور/
سال ردیف

نتایــج  نشــان داد کــه توســعهٔ اجتماعــی-
ــی  ــای قلب ــا بیماری‌ه ــاط آن ب ــادی و ارتب اقتص
ــزان  ــی از می ــرزا، تابع ــل خط ــی و عوام -عروق
ــذار  ــهٔ گ ــادی و مرحل ــرفت اجتماعی-اقتص پیش
ــه  ــه‌ای جامع ــی و تغذی ــی، اپیدمیولوژیک جمعیت

ــت. اس

عدم گزارش ابزار ها،
روایی و پایایی آن ها

عدم گزارش  تعداد 
نمونه مروری

وضعیت اجتماعی - 
اقتصادی و بیماری های 
قلبی- عروقی: به روز 

رسانی

Mestral
Stringhini &
سوئیس2017)9(

1
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ــدگان  ــرکت کنن ــر ش ــه اکث ــان داد ک ــج نش نتای
نیــاز بــه تغییــرات رژیــم غذایــی را درک کردنــد 
ــروی  ــه پی ــادر ب ــا ق ــی از آن ه ــداد کم ــی تع ول
ــاب  ــد. انتخ ــده بودن ــه ش ــای توصی ــم ه از رژی
هــای غذایــی آن هــا تحــت تأثیــر عوامــل 
مالــی و همچنیــن ارزش هــا، مســائل فرهنگــی، 

ــود ــی ب ــی و مذهب خانوادگ

مصاحبه
رودر رو

24 شرکت کننده 
30 سال و بالاتر 
دارای بیماری 

قلبی- عروقی از 
2 مرکز قلب در 

کراچی

کیفی توصیفی 

محرک ها و عوامل 
بازدارنده برای تغییر 

رژیم غذایی در بیماران 
پاکستانی با وضعیت 
اجتماعی-اقتصادی 

پایین مبتلا به بیماری 
قلبی- عروقی

Barolia
و همکاران

پاکستان2019)5(
2

نتایــج نشــان داد عوامــل اجتماعــی - اقتصــادی 
ــی،  ــر قلب ــروق کرون ــاری ع ــراد دارای بیم در اف
ــط  ــکاری و رواب ــن، بی ــات پایی ــد تحصی مانن
ــت  ــر کیفی ــه ب ــود دارد ک ــف وج ــی ضعی اجتماع

ــذارد. ــی گ ــر م ــی اث زندگ

عدم گزارش ابزار ها،
روایی و پایایی آن ها

عدم گزارش  تعداد 
نمونه مروری 

اپیدمیولوژی بیماری قلبی 
مادرزادی بزرگسالان: 

تغییرات جمعیت شناختی 
در سراسر جهان

 Mulder
هلند 2012 )10( 3

نتایــج نشــان داد رژیــم غذایــی، فعالیــت بدنــی و 
تنباکــو، 3 عامــل اصلــی مهــم بــرای تغییرســبک 
زندگــی خانــواده هــا مــی باشــد . عــادات غذایــی 
خانــواده تــا حــد زیــادی بــه در دســترس بــودن 

غــذا و تامیــن غــذای خانــواده بســتگی دارد.

»رویکرد گام به 
گام به نظارت 
بر بیماری‌های 

غیرواگیر" 
 Stepwise{

 Approach to
Non-com-
 municable

 Disease (NCD)
} Surveillance
و"پرسشنامه نیمه 

کمی بسامد خوراک«
 Short Food}

Frequency
)Questionnaire

1480 فرد بیمار 
مبتلا به سندرم 
کرونری حاد غیر 
کشنده )کمتر از 
55 سال سن( در 
بیمارستان کرالا 

در هند

کارآزمایی 
کنترل‌شده 

تصادفی

برنامه مداخله سبک 
زندگی در خانواده ها 
برای کاهش خطرات 
قلبی عروقی )مطالعه 
 :)PROOLIFIC-
طراحی و منطق یک 

کارآزمایی تصادفی کنترل 
شده مبتنی بر خانواده 

درافراد با سابقه خانوادگی 
بیماری عروق کرونر 

زودرس

Jeemon
و همکاران

هند 2017)11(
4

ــس از  ــه پ ــی ک ــان جوان ــان داد زن ــج نش نتای
جنــگ جهانــی دوم متولــد شــده‌اند و در هنــگام 
تولــد در شــرایط نامطلــوب چرخــه مصــرف قــرار 
گرفتنــد، بیشــتر در معــرض خطــر بــرای بیمــاری 
بزرگســالی  زندگــی  در  قلبی-عروقــی  هــای 
ــواده در  ــوب در خان ــرایط نامطل ــذا ش ــتند. ل هس
ــاری  ــر بیم ــش خط ــث افزای ــد باع ــگام تول هن
هــای قلبــی -عروقــی در زنــان بالــغ مــی شــود. 

پرسشنامه- معاینه 
بالینی

استفاده از نمونه خون 
و ادرار 

75000  تن 
جمعیت بین 20 
تا 63 سال شمال 

هلند 

کوهورت 
گذشته نگر 

شرایط اقتصادی هنگام 
تولد و خطر بیماری 
های قلبی عروقی در 

بزرگسالی: شواهد از گروه 
های پس از سال 1950

Alessie
و همکاران

هلند 2019)12(
5

نتایــج نشــان داد کــه تفاوت‌هــای نژادی/قومــی 
مــی توانــد ســبب بیمــاری هــای قلبی-عروقــی 
شــود. عــاوه بــر عوامــل اجتماعــی- اقتصــادی 
پاییــن در میــان جمعیــت‌ ســیاه ‌پوســت، عوامــل 
ــده  ــن کنن ــی تعیی ــل اجتماع ــری مانندعوام دیگ
ــد:  ــت مانن ــیاه پوس ــراد س ــاص اف ــامت خ س
ــکونت  ــل س ــازی مح ــش و جداس ــض، تن تبعی

مــی باشــد.

3 معاینه بالینی بین 
سال های  2000 تا 

2013

بیش از ۵۰۰۰ 
سیاه‌پوست 

آمریکایی ۲۰ تا 
۹۵ ساله در منطقه 
شهری جکسون، 
می‌سی‌سی‌پی، 
)2000 تا2013(

کوهورت 
گذشته نگر

بار بیماری های قلبی 
-عروقی و همبستگی 

های اجتماعی - 
اقتصادی: یافته های 
مطالعه قلب جکسون

Min
و همکاران

آمریکا2017)13(
6

ــاری هــای  ــه پیشــرفت بیم ــج نشــان داد ک نتای
ــل  ــه دلی ــردان ب ــان و م ــن زن ــی بی قلبی-عروق
تفــاوت هــای جنســی بیولوژیکــی ذاتــی و 
ــرات  ــی در تغیی ــای جنس ــاوت ه ــن تف همچنی
ــروق  ــب و ع ــی قل ــن در آناتوم ــه س ــوط ب مرب
ــردان  ــت. م ــی اس ــول زندگ ــوژی در ط و فیزیول
بیشــتر مســتعد تغییــرات عروقــی هســتند کــه در 
ســنین پاییــن شــروع مــی شــوند و زنــان بیشــتر 
در معــرض خطــر ابتــا بــه بیمــاری هــای 

ــتند.  ــی هس ــی- عروق قلب
ــرات  ــریع تغیی ــر تس ــاوه ب ــه، ع ــان یائس در زن
ــه  ــتعد ب ــا مس ــن، آن ه ــا س ــط ب ــی مرتب عروق
ــیت  ــه جنس ــه ب ــند. توج ــی باش ــکلروز م آترواس
ــار  ــرزای فش ــل خط ــاح عوام ــگام اص ــه هن ب

ــت. ــم اس ــالا مه ــون ب خ

عدم گزارش ابزار ها و
روایی و پایایی آن ها

عدم گزارش  تعداد 
نمونه مروری تفاوت های جنسی در 

پیری قلبی- عروقی
Merz & Cheng

آمریکا2016 )14( 7
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نتایــج حاکــی از آن اســت کــه افــراد دارای 
ســابقهٔ خانوادگــی بیمــاری قلبــی، احتمــالًا 
یــا  دارنــد  در محیط‌هــای مشــابه ســکونت 
ــه  ــد ک ــرار دارن ــری ق ــل دیگ ــرض عوام در مع
ــی  ــی- عروق ــای قلب ــه بیماری‌ه ــا ب ــر ابت خط

می‌دهــد. افزایــش  را 
ــا  ــه بیمــاری قلبــی را 2 ی ژن هــا خطــر ابتــا ب
ــد. از عوامــل دیگــر،  ــر افزایــش مــی دهن 3 براب
ســبک زندگــی، رژیــم غذایــی نــا مناســب 
ــه  ــا ب ــر ابت ــه خط ــت ک ــرک اس ــدم تح و ع
ــی  ــش م ــی را افزای ــای قلبی-عروق ــاری ه بیم
ــاختار  ــتن س ــر از داش ــل مهمت ــن عوام ــد. ای ده
ــاری  ــتعد بیم ــرد را مس ــه ف ــت ک ــی اس ژنتیک

ــد. ــی کن ــی م ــی- عروق قلب

عدم گزارش ابزار ها و
روایی و پایایی آن ها

عدم گزارش  تعداد 
نمونه مروری ژنتیک در بیماری های 

قلبی- عروقی
Rachel

آمریکا2020 )15( 8

ــی  ــی، م ــل اجتماع ــه عوام ــان داد ک ــج نش نتای
توانــد تعییــن کننــده فشــار خــون بــالا و بیمــاری 
ــای  ــذا تلاش‌ه ــد. ل ــی باش ــی -عروق ــای قلب ه
بــا  جهانــی  و  ملــی  ســطوح  در  هماهنــگ 
مشــارکت قــوی جامعــه، تأمیــن مالــی اجتماعــی 
و مشــارکت بــا نهادهای بخــش غیربهداشــتی، از 
جملــه  شــهرداری، مؤسســات مذهبــی، مــدارس 
و مشــاغل کوچــک ضــروری مــی باشــد. ایجــاد 
ــالم،  ــای س ــرای رفتاره ــط مناســب ب ــک محی ی
ــذی و  ــی مغ ــم غذای ــک رژی ــج ی ــد تروی مانن
ــل دســترس  ــردن فضاهــای ســبز قاب فراهــم ک
بــرای فعالیــت بدنــی، همــراه بــا اقدامــات 
ــر  ــاوه ب ــات، ضــروری اســت. ع ــرل دخانی کنت
ــق  ــان از دسترســی از طری ــن، حصــول اطمین ای
حمــل‌ ونقــل کارآمــد و فنــاوری دیجیتــال، 

ــی اســت. ــری حیات ام

عدم گزارش ابزار ها و
روایی و پایایی آن ها

عدم گزارش  تعداد 
نمونه مروری

عوامل اجتماعی تعیین 
کننده سلامت و نابرابری 

در فشار خون بالا و 
بیماری های قلبی- 

عروقی

Chaturvedi
وهمکاران

سنگاپور2024)16(
9

ــج نشــان داد عوامــل اقتصــادی و محیطــی  نتای
در مــردان و زنــان جــوان ســبب بســتری شــدن 
آن هــا بــرای فشــار خــون بــالا و بیمــاری 
ــکاری  ــاوه، بی ــی شــود. بع ــب م ایســکمیک قل
بیمــاری  ســبب  جــوان  زنــان  و  مــردان  در 
ــتری  ــزان بس ــش می ــب و افزای ــکمیک قل ایس

شــدن آن هــا بیمارســتان می‌شــود. 

پایگاه داده پژوهش 
های بیمه سلامت 

ملی و وب سایت اداره 
کل بودجه، حسابداری 

و آمار

در مجموع 
793319 و 

555792 پذیرش 
به ترتیب برای مرد 

و زن 20 تا 65 
ساله در یک دوره 

17 ساله
)2012-1996(

تحلیل سری 
زمانی چند گانه

نوسانات اقتصادی و 
بیماری های قلبی 

-عروقی: یک تحلیل 
سری زمانی چند ورودی

Lee
و همکاران

تایوان2019  )17( 10

بــا وضعیــت  افــراد  کــه  داد  نشــان  نتایــج 
بــا  مقایســه  در  پاییــن‌،  اجتماعی-اقتصــادی 
افــراد دارای وضعیــت اجتماعی-اقتصــادی بــالا، 
ــالا می‌شــوند.  ــه فشــار خــون ب ــا ب بیشــتر مبت
کــه  می‌کنــد  تأکیــد  مطالعــه  ایــن  نتایــج 
ــی  ــی -عروق ــای قلب ــش بیماری‌ه ــرای کاه ب
در میــان ســالمندان و کاهــش نابرابری‌هــای 
ــع  ــردی جام ــد از رویک ــادی، بای اجتماعی-اقتص
در بهداشــت عمومــی اســتفاده شــود. ایــن 
رویکــرد می‌بایســت عوامــل خطــر خــاص و 
ــاری  ــتعد بیم ــای مس ــی گروه‌ه ــای مراقبت نیازه

را در نظــر بگیــرد.

انجام مصاحبه جهت  
تعیین معیارهای تن 
سنجی، ویژگی های 

جمعیت شناختی 
و شرایط اجتماعی 

-اقتصادی 

تعداد نمونه 
23694 تن 60 
سال یا بیشتر از 
244 شهرداری با 
استفاده از روش
 نمونه‌گیری 
خوشه‌ای چند 

مرحله‌ای با کمک 
رایانه

روش های 2 
متغیره و مدل 
های رگرسیون 

چند متغیره

نابرابری های اجتماعی 
- اقتصادی در فشار خون 
بالا و عوامل خطر اضافی 
برای بیماری های قلبی 
-عروقی در میان افراد 
مسن در کلمبیا: نتایج 

یک مطالعه ملی

Hessel
و همکاران

کلمبیا  2020 )8(
11

ــن  ــردی و بی ــل ف ــه عوام ــان داد ک ــج نش نتای
فــردی )ماننــد راهبردهــای مقابلــه، روابــط 
ــی- ــای اجتماع ــرد(، زمینه‌ه ــد ف ــا چن ــن 2 ی بی

ــد وضعیــت اجتماعی-اقتصــادی،  فرهنگــی )مانن
ارزش‌هــای  یــا  فرهنــگ ‌پذیــری،  ســطح 
فرهنگــی( و عوامــل ســاختاری )کیفیــت محلــه، 
انســجام جامعــه، سیاســت هــا و قوانیــن ایالتــی( 
دربــروز بیمــاری هــای قلبی-عروقــی موثــر 
ــی  ــای زمان ــه ه ــن، مولف ــر ای ــاوه ب ــت. ع اس
ــه  ــا مرحل ــی ی ــال، دوره زندگ ــوان مث ــه عن )ب

ــود. ــه ش ــر گرفت ــد در نظ ــز بای ــد( نی رش

عدم گزارش ابزار ها و
روایی و پایایی آن ها

عدم گزارش  تعداد 
نمونه مروری

ادغام عوامل اجتماعی-
فرهنگی و رفتاری در 

چارچوب بالینی مطالعات 
قلبی- عروقی در جمعیت 
های اسپانیایی / لاتین: 

ارتباط در طول همه 
گیری

SARS-COV-2

Suglia
و همکاران

آمریکا  2021 )18(
12
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رضا عظیمی و همکاران

نتایــج بــا اســتفاده از یــک مجموعــه داده بــزرگ 
ملــی، نشــان داد کــه نژاد/قومیــت یکــی از 
اترواســکلروز  مهم‌تریــن محرک‌هــای خطــر 
اســت و مســتقیماً بــه همــه عوامــل خطــر 
قابــل اصــاح و غیرقابــل تغییــر مرتبــط اســت. 
داده‌هــا از توجــه بــه گروه‌هــای قومــی مختلــف 
بــرای توســعه دســتورالعمل، تشــخیص و درمــان 
ــد. ــی پشــتیبانی می‌کن ــای قلبی-عروق بیماری‌ه

عدم گزارش ابزار ها و
روایی و پایایی آن ها

16174 تن از داده 
های بررسی ملی 
سلامت و تغذیه
2012-2005

مروری 

تفاوت های جنسی 
در رابطه بین وضعیت 
اجتماعی-اقتصادی و 
بیماری قلبی- عروقی: 
یک بررسی منظم و 

فراتحلیلی 

 Backholer
وهمکاران

استرالیا 2024)19( 13

نتایــج نشــان داد بیمــاری هــای قلبی-عروقــی، 
پیامــد برخــی عوامــل خطــر فیزیولوژیکــی، 
ســبک زندگــی و ژنتیــک مــی باشــد.  لــذا 
ــده  ــا دهن ــی ارتق ــل اجتماع ــز روی عوام تمرک

ــد.  ــی باش ــروری م ــامت ض س

عدم گزارش ابزار ها و
روایی و پایایی آن ها

عدم گزارش  تعداد 
نمونه مروری

عوامل اجتماعی تعیین 
کننده خطر و پیامدهای 
بیماری قلبی -عروقی

Havranek
و همکاران

آمریکا  2015 )20(
14

نتایــج نشــان داد کــه ارتبــاط قــوی بیــن شــرایط 
ــی- اجتماعــی -اقتصــادی و بیمــاری هــای قلب
ــی  ــم غذای ــاوه،  رژی ــود دارد. بع ــی وج عروق
ــد.  ــاط باش ــن ارتب ــرای ای ــم ب ــل مه ــک عام ی
ــی از شــرایط  ــم غذای ــوع رژی ــت و تن ــرا کیفی زی
ــا توجــه  ــد. ب اجتماعی-اقتصــادی پیــروی می‌کن
ــای  ــی و نابرابری‌ه ــادی جهان ــران اقتص ــه بح ب
ناشــی از رژیــم غذایــی در بــروز بیمــاری هــای 
قلبــی -عروقــی توجــه بیشــتربه گــروه هایــی بــا 
شــرایط اجتماعــی -اقتصــادی پاییــن، ضــروری 

مــی باشــد.
 

عدم گزارش ابزار ها و
روایی و پایایی آن ها

عدم گزارش  تعداد 
نمونه مروری

وضعیت اجتماعی 
-اقتصادی و عوامل خطر 
بیماری قلبی- عروقی: 
تأثیر واسطه های رژیم 

غذایی

Psaltopoulou
و همکاران

یونان،آلمان،انگلیس 
وآمریکا

)21( 2017

15

ــد  ــد می‌توان ــج نشــان داد کــه کاهــش درآم نتای
ــروق  ــب و ع ــامت قل ــر س ــتقیمی ب ــر مس تأثی
طــاق  یــا  همســر  مــرگ  باشــد.  داشــته 
ــد، در  ــد باش ــش درآم ــل کاه ــد از دلای می‌توان
ــد  ــش درآم ــا افزای ــولًا ب ــه ازدواج معم ــی ک حال
می‌توانــد  درآمــد  کاهــش  اســت.  همــراه 
ــتی  ــای بهداش ــات مراقبت‌ه ــه خدم دسترســی ب
را بــا مشــکل مواجــه کنــد و از دســت دادن بیمــه 
درمانــی می‌توانــد ایــن مشــکل را تشــدید کنــد. 
ــن، تنــش هــای مزمــن ناشــی از  ــر ای عــاوه ب
تغییــرات ناگهانــی در منابــع مالــی می‌توانــد 
سیســتم  مزمــن  شــدن  فعــال  بــه  منجــر 
ــار  ــوی )ب ــوق کلی ــدد ف ــمپاتیک و غ ــی س عصب
آلوســتاتیک یــا فرســودگی بــدن( شــود کــه بــه 
بــروز بیماری‌هــای قلبــی- عروقــی مرتبــط 

ــت.  اس

عدم گزارش ابزار ها و
روایی و پایایی آن ها

عدم گزارش  تعداد 
نمونه مروری

تأثیر عوامل اجتماعی 
- اقتصادی بر بیماری 

های قلبی
Havranek

آمریکا  2019 )22( 16

نتایــج همبســتگی مثبــت بیــن ســرمایه اجتماعی 
و پیشــگیری و کنتــرل بیماری‌هــای غیرواگیــر را 
ــد  ــه ســرمایه اجتماعــی می‌توان نشــان داد. نظری
ــع  ــود مناب ــران کمب ــرای جب ــن ب ــردی نوی رویک
مــادی در پیشــگیری و کنتــرل ایــن بیماری‌هــا، 
بــه ویــژه در کشــورهای کــم ‌درآمــد، ارائــه دهــد. 
بــا ایــن حــال، نیــاز بــه انجــام مطالعات بیشــتری 
بــرای بررســی دقیق‌تــر تأثیــر ســرمایه اجتماعــی 
بــر پیشــگیری، کنتــرل و مدیریــت بیماری‌هــای 
ــر در کشــورهای کم‌درآمــد وجــود دارد. غیرواگی

»فهرست پریزما«
)PRISMA
)Checklist

316 مطالعه از 6 
پایگاه داده مروری

بررسی منظم سرمایه 
اجتماعی و بیماری های 

مزمن غیر واگیر

Hu
و همکاران

چین  2014 )23(
17

ــار اقتصــادی  ــه ب ــی از آن اســت ک ــج  حاک نتای
ــت،  ــی، دیاب ــای قلبی-عروق ــی از بیماری‌ه ناش
تنفســی،  مزمــن  بیماری‌هــای  و  ســرطان 
بــر خانواده‌هــای ســاکن کشــورهای جنــوب 
آســیا بســیار ســنگین اســت. پرداخــت مســتقیم 
در  فقــر  ســبب  بیمــاران،  توســط  هزینه‌هــا 

خانواده‌هــا مــی شــود.

جستجوی دستی 
مطالعات  از فهرست 

منابع و استنادات 
مربوط به جنوب آسیا

بررسی 
سیستماتیک

21مطالعه  با 
استفاده از 

پایگاه‌های داده 
Medline و
 Embase

از ژانویه 2000 تا 
دسامبر 2016

مروری

تأثیر اقتصادی 
بیماری‌های غیرواگیر در 
میان خانوارها در جنوب 
آسیا و راه هبرد های 
مقابله با آن ها: یک 

بررسی منظم

Rijal
و همکاران

آمریکا 2018 )24(
18
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مراقبت‌هــای  بــه  نیــاز  از  حاکــی  یافته‌هــا 
ــت  ــری جمعی ــل پی ــه دلی ــترده‌ ب ــتی گس بهداش
ــاه  ــود رف ــت. بهب ــادی اس ــعهٔ اقتص ــز توس و نی
ــای  ــج رفتاره ــرای تروی ــا ب ــادی خانواره اقتص
ــدارس  ــط کار، م ــه، محی ــامت‌محور در جامع س
عمیق‌تــر  درک  اســت.  ضــروری  منــازل  و 
ــتر  ــویی بیش ــه همس ــد ب ــئله می‌توان ــن مس ای
بــه  پیشــرفت  در  تســریع  و  سیاســت‌ها 
ــد.  ــک کن ــدار کم ــعهٔ پای ــداف توس ــوی اه س
مشــترک  تهدیــدی  غیرواگیــر  بیماری‌هــای 
بــرای دســتیابی بــه اهــداف توســعهٔ پایــدار 
ــرای  ــاش ب ــن، ت ــوند. بنابرای ــوب می‌ش محس
ــازمان  ــکاری س ــه هم ــاز ب ــا، نی ــا آن‌ه ــه ب مقابل
هــای بهداشــت و درمــان، دارایــی و ســایر 

ــد. ــی باش ــا م ــازمان ه س

عدم گزارش ابزار ها و
روایی و پایایی آن ها

عدم گزارش  تعداد 
نمونه مروری

سرمایه گذاری در بیماری 
های غیرواگیر برای 
پیشبرد اهداف توسعه 

پایدار

Nugent
و همکاران

آمریکا،انگلیس،
استرالیا،سوئیس،

نیوزیلند
)25( 2018

19

ــش  ــن  افزای ــا در نظــر گرفت ــج نشــان داد ب نتای
کل  از  درصــد   60 بــه  شهرنشــین  جمعیــت 
ارتقــای   ،2030 ســال  تــا  جهــان  جمعیــت 
ســامت شــهری بــرای تحقــق اهــداف توســعهٔ 
پوشــش  و  اســت  ضــروری  امــری  پایــدار 
ــوان یکــی از اهــداف  ــه عن ــی ســامت ب همگان
کلیــدی توســعهٔ پایــدار در حــوزهٔ ســامت، 
ــبب  ــر س ــن ام ــد. ای ــا می‌کن ــی ایف نقشــی حیات
ــن  ــیب‌پذیرترین و محروم‌تری ــا آس ــود ت ــی ش م
مداخــات  بــه  شــهرها،  در  جامعــه  اقشــار 
ــدون مواجهــه  ــوب و ب ــت مطل ــا کیفی ــی ب درمان
ــند. ــته باش ــی داش ــی دسترس ــکلات مال ــا مش ب

عدم گزارش ابزار ها و
روایی و پایایی آن ها

عدم گزارش  تعداد 
نمونه سرمقاله

مقابله با نابرابری های 
بهداشتی با استفاده از 
قلب شهری در عصر 
اهداف توسعه پایدار

Prasad
وهمکاران

آمریکا 2018 )26(
20

داد  نشــان  علمــی  متــون  بررســی  نتایــج 
ســبب  پاییــن  اجتماعی-اقتصــادی  وضعیــت 
ــا  ــروز بیماری‌هــای غیرواگیــر در کشــورهایی ب ب

ــت. ــده اس ــن ش ــد پایی درآم
مداخلــه‌ای  برنامه‌هــای  و  ســازوکارها 
پیامدهــای  کاهــش  بــرای  شناخته‌شــده‌ای 
اجتماعــی- وضعیــت  از  ناشــی  نامطلــوب 
ــی در  ــامل اقدامات ــه ش ــود دارد ک ــادی وج اقتص
ــامانه‌های  ــاد س ــر، ایج ــا فق ــارزه ب ــتای مب راس
ــوزش  ــای آم ــن اجتماعــی، توســعهٔ برنامه‌ه تأمی
عمومــی و بهداشــت عمومــی، تأمیــن مالــی 
ــای  ــامت و ارتق ــوزش س ــامت، آم ــش س بخ

ــد. ــی باش ــامت م س

عدم گزارش ابزار ها و
روایی و پایایی آن ها

عدم گزارش  تعداد 
نمونه مروری

مقابله با نابرابری‌های 
اجتماعی-اقتصادی و 
بیماری‌های غیرواگیر 
در کشورهای کم‌درآمد 
و متوسط ​​در دستور کار 

توسعه پایدار

Niessen
و همکاران

آمریکا،انگلیس،
بنگلادش

)27( 2018

21

ــی در  ــای اصل ــه اولویت‌ه ــان داد ک ــج نش نتای
راســتای حفــظ و ارتقــای فرهنــگ ســامت 
ــای  ــر الگوه ــور تغیی ــه منظ ــوزش ب ــامل: آم ش
ــی، کار گروهــی بین‌رشــته‌ای، مشــارکت  مدیریت
ــگ  ــی فرهن ــوان ارکان اصل ــه عن ــهروندان ب ش
ــرای  ــی ب ــردی اختصاص ــاذ رویک ــامت، اتخ س
ــودکان،  ــامل ک ــون )ش ــنی گوناگ ــای س گروه‌ه
ــالمندان(،  ــالان و س ــان، بزرگس ــان، جوان نوجوان
بــا  دولتی-خصوصــی  مشــارکت‌های  ایجــاد 
تســهیم  فرهنــگ ســامت،  ترویــج  هــدف 
دانــش، مهارت‌هــا و ابزارهــای موجــود و در 
آمــوزش  و  دیجیتــال،  جامعــهٔ  در  دســترس 

سیاســت‌گذاران مــی باشــد.

عدم گزارش ابزار ها و
روایی و پایایی آن ها

عدم گزارش  تعداد 
نمونه مروری

ایجاد فرهنگ سلامت 
در برنامه ریزی و اجرای 
راهبردهای نوآورانه در 
مقابله با بیماری های 

مزمن غیرواگیر

Segal
و همکاران

لهستان،پرتغال،اردن
)28( 2019

22

نتایــج نشــان داد بســیاری از مداخــات موجــود 
جمعیــت  از  کوچکــی  اقلیــت  بــرای  تنهــا 
ــالا در  ــد ب ــا درآم ــهری ب ــت ش ــب جمعی )اغل
ــالا و متوســط( مناســب  ــا درآمــد ب کشــورهای ب
هســتند و توجــه کمــی بــه پیشــگیری و کنتــرل 
جمعیت‌هــای  در  غیرواگیــر  بیماری‌هــای 
ــر کشــورهای  ــتایی در اکث ــر شــهری و روس فقی
کم‌درآمــد و متوســط شــده اســت. ایــن در حالــی 
ــت را  ــت جمعی ــا اکثری ــن گروه‌ه ــه ای ــت ک اس

می‌دهنــد. تشــکیل 

عدم گزارش ابزار ها و
روایی و پایایی آن ها

عدم گزارش  تعداد 
نمونه مروری

بیماری‌های غیرواگیر در 
کشورهای با درآمد کم 
و متوسط: زمینه، عوامل 
تعیین‌کننده و سیاست 

سلامت

Miranda
وهمکاران

انگلیس 2008 )29(
23
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رضا عظیمی و همکاران

انجــام  بــرای  شــواهدی  داد  نشــان  نتایــج 
ــای  ــگیری از بیماری‌ه ــر در پیش ــات مؤث اقدام
رژیــم  تغییــر  زمینــه  در  به‌ویــژه  غیرواگیــر، 
غذایــی و فعالیــت بدنــی، در کشــورهای بــا 
درآمــد کــم و متوســط وجــود نــدارد. بــرای درک 
بهتــر رابطــه بیــن فرهنــگ و اقدامــات ضــروری 
بــرای پیشــگیری از بیماری‌هــا نیــاز بــه مطالعــه 

ــت. ــتری اس بیش

عدم گزارش ابزار ها و
روایی و پایایی آن ها

عدم گزارش  تعداد 
نمونه مروری

ابتکارات سیاسی، فرهنگ 
و پیشگیری و کنترل 

بیماری های مزمن غیر 
واگیر در کارائیب

Samuels
و همکاران

امریکا 2012 )30(
24

نتایــج نشــان داد اصــاح عوامــل خطــر رفتــاری 
و متابولیکــی باعــث کاهــش مــرگ بعلــت 
ــتان  ــن سیاهپوس ــی بی ــای قلبی-عروق بیماری‌ه
ــذا تعدیــل عوامــل  و سفیدپوســتان مــی شــود. ل
ــد  ــی توان ــوق م ــای ف ــروه ه ــی در گ اجتماع

تعیین‌کننــده ســامت باشــد.

»پرسشنامه‌های 
بررسی‌های معاینات 

ملی سلامت و تغذیه« 
 National“

 Health
 and Nutrition
 Examination
Surveys Ques-

”tionnaires

50 808 تن با سن 
20 سال یا بیشتر 
دربررسی ملی 
سلامت و تغذیه
2018-1999

کوهورت 
گذشته نگر

عوامل خطر اجتماعی، 
رفتاری و متابولیک و 

نابرابری های نژادی در 
مرگ ناشی از بیماری 
های قلبی -عروقی 

در بزرگسالان ایالات 
متحده: یک مطالعه 

مشاهده ای

He
و همکاران

2023 آمریکا )31(
25

از  پیشــگیری  بــرای  داد کــه  نتایــج نشــان 
مــرگ ناشــی از بیماری‌هــای قلبی‌-عروقــی، 
تمرکــز بــر اصــاح عوامــل خطــر در زنــان 
ضــروری  قومــی  و  نــژادی  اقلیت‌هــای  بــا 
ــد  ــی مانن ــا موانع ــب ب ــان اغل ــن زن ــت. ای اس
ــه مراقبت‌هــای بهداشــتی،  دسترســی محــدود ب
ــی، تبعیــض، و  ــع زبان مشــکلات مهاجــرت، موان
نژادپرســتی محیطــی )تأثیــر نامتناســب خطــرات 

روبــرو هســتند. زیســت‌محیطی( 

عدم گزارش ابزار ها و
روایی و پایایی آن ها

فقط مطالعات 
انگلیسی زبان، 
PubMed /

 MEDLINE
به عنوان منبع 
اصلی و بررسی 
های کتابخانه 
کاکرین، مراکز 

کنترل و پیشگیری 
از بیماری، و داده 
های سرشماری 
ایالات متحده به 
عنوان منابع ثانویه

مروری

عوامل خطر بیماری های 
قلبی -عروقی در زنان: 

تأثیر نژاد و قومیت: بیانیه 
ای علمی از انجمن قلب 

آمریکا

Mehta
و همکاران

آمریکا 2023 )32(
26

یافته‌هــا نشــان داد کــه بســیاری از عوامــل 
ــروق  ــب و ع ــامت قل ــا س ــط ب ــی مرتب اجتماع
ــایر  ــا س ــیایی ب ــای آس ــت آمریکایی‌ه در جمعی
گروه‌هــای نــژادی مشــترک مــی باشــند. برخــی 
ــردی  ــه ف ــور منحصــر ب ــی به‌ط ــل اجتماع عوام
ــن  ــی در ای ــای قلبی‌-عروق ــر بیماری‌ه ــر خط ب
ــامل  ــل ش ــن عوام ــد. ای ــر می‌گذارن ــروه تأثی گ
نژادپرســتی و تبعیــض، الگوهــا و دلایــل خــاص 
مهاجــرت، هنجارهــای فرهنگــی قومیتــی و 
فرایندهــای فرهنگ‌پذیــری اســت. ایــن عوامــل  
ــامت  ــا س ــط ب ــای مرتب ــر رفتاره ــد ب می‌توانن
قلــب و عــروق، از جملــه رژیــم غذایــی، فعالیــت 
ــکی،  ــای پزش ــه مراقبت‌ه ــی ب ــی، و دسترس بدن

ــند. ــذار باش تأثیرگ

عدم گزارش ابزار ها و
روایی و پایایی آن ها

عدم گزارش  تعداد 
نمونه بیانیه علمی 

عوامل اجتماعی تعیین 
کننده سلامت قلب و 

عروق در آمریکایی های 
آسیایی: یک بیانیه علمی 

از انجمن قلب آمریکا

Shah
و همکاران

آمریکا 2024)33(
27

یافتــه هــا نشــان می‌دهــد کــه در ســطح 
ــر ســامت،  ــر ب ــی، عوامــل اجتماعــی مؤث جهان
فقــر، تبعیــض و شــرایط زندگــی نامناســب مــی 
ــرگ‌  ــر و م ــی خط ــل اصل ــه از عوام ــد ک باش
بــه  قلبی‌-عروقــی  بیماری‌هــای  از  ناشــی 
شــمار می‌رونــد. عملکــرد نظــام بهداشــت یــک 
کشــور، شــامل دسترســی بــه مراقبت‌هــای 
باکیفیــت، بــر ســامت جمعیــت تأثیــر بســزایی 
ــامت، از  ــی س ــل اجتماع ــه عوام ــه ب دارد. توج
اقتصــادی  اجتماعــی-  سیاســت‌های  جملــه 
ــای  ــای بیماری‌ه ــود پیامده ــه بهب ــد ب می‌توان
قلبی‌-عروقــی کمــک شــایانی کنــد. عــاوه بــر 
ایــن، گســترش پوشــش بیمــه درمانــی در ســطح 
ــه  ــی ب ــود دسترس ــی در بهب ــش مهم ــی، نق مل
ــی و در نتیجــه  مراقبت‌هــای پیشــگیرانه و درمان
ــا  ــی ایف ــای قلبی‌-عروق ــار بیماری‌ه ــش ب کاه

می‌کنــد.

عدم گزارش ابزار ها و
روایی و پایایی آن ها

عدم گزارش  تعداد 
نمونه مروری

چشم انداز جهانی 
در تعیین کننده های 
اجتماعی - اقتصادی 
سلامت قلب و عروق

Wilder
و همکاران

کانادا 2024 )34(
28
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نتایــج نشــان می‌دهــد کــه وضعیــت اجتماعــی-
اقتصــادی فــرد، عامــل مهمــی در تعییــن پیامدها 
بــه  قلبی‌-عروقــی  بیماری‌هــای  شــیوع  و 
ــا افزایــش  ــا کــه ب ــه ایــن معن شــمار مــی‌رود. ب
ســطح اجتماعی-اقتصــادی، خطــر ابتــا بــه ایــن 
ــا  ــی از آن‌ه ــرگ‌ ناش ــن م ــا و همچنی بیماری‌ه
ــت  ــا وضعی ــان ب ــاوه، زن ــد. بع ــش می‌یاب کاه
ــر  ــرض خط ــتر در مع ــر، بیش ــادی ضعیف‌ت اقتص

ــد.  ــرار دارن ابتــا ق

“فهرست پریزما”

بررسی منظم 31 
مطالعه در پایگاه 

های 
 PubMed
 ،Embase ،
Web of Sci-

ence، و کتابخانه 
کاکرین 

مروری

ارتباط وضعیت اجتماعی 
- اقتصادی با بیماری 
های قلبی- عروقی 
و عوامل خطر قلبی 

-عروقی: یک بررسی 
منظم  وفراتحلیلی

Wang
و همکاران

چین 2023 )35(
29

بررســی‌ها نشــان داد کــه افــراد مبتــا بــه 
ــل  ــور قاب ــه ط ــب، ب ــر قل ــروق کرون ــاری ع بیم
اجتماعی-اقتصــادی  مشــکلات  بــا  توجهــی 
مواجــه بودنــد. ایــن افــراد در مقایســه بــا 
ســطح  دارای  اغلــب  عمومــی،  جمعیــت 
درآمــد  و  بــوده  پایین‌تــری  تحصیــات 
ــل،  ــن عوام ــه ای ــتند ک ــری داش ــی کمت خانوادگ
نقــش مهمــی در افزایــش خطــر ابتــا بــه ایــن 

می‌کننــد. ایفــا  بیمــاری 

»بررسی مصاحبه ملی 
سلامت«

 National“ 
Health Inter-
”view Survey

 تعداد6186 تن
بزرگسالان 18 
تا 64 سال برای 
سال‌های 2012-

2018

مقطعی

وضعیت اجتماعی - 
اقتصادی، نمایه خطر 

قلبی -عروقی و بیماری 
عروق کرونر قلب 

زودرس

Khan
و همکاران

آمریکا 2022 )36(
30

نتایــج مطالعــات نشــان می‌دهــد کــه دسترســی 
بــه منابــع اجتماعی-اقتصــادی در محلــه، عامــل 
ــی  ــکته قلب ــبی س ــر نس ــن خط ــی در تعیی مهم
ــت از  ــا 70 ســاله اســت. محرومی ــراد 45 ت در اف
ــد.  ــش می‌ده ــا را افزای ــر ابت ــع، خط ــن مناب ای
افزایــش شــیوع بیماری‌هــای قلبی-عروقــی 
ــط،  ــد متوس ــا درآم ــد و ب ــورهای کم‌درآم در کش
ــل  ــه مح ــت ک ــوع اس ــن موض ــده ای ــد کنن تأیی
زندگــی، نقــش اساســی در ســامت افــراد ایفــا 

می‌کنــد.

عدم گزارش ابزار ها و
روایی و پایایی آن ها

عدم گزارش  تعداد 
نمونه مروری

وضعیت اجتماعی - 
اقتصادی و بیماری قلبی 

-عروقی: خطرات و 
پیامدهای مراقبت

Clark
 و همکاران

کانادا 2009 )37( 
31

بــالای  خطــر  می‌دهــد  نشــان  نتایــج 
جمعیــت  در  -عروقــی  قلبــی  بیماری‌هــای 
عوامــل  پیچیــده  تعامــل  از  ناشــی  هنــدی، 
خطــر جمعیتــی و عوامــل بیولوژیــک ذاتــی مــی 
ــا ایــن چالــش، بــه یــک  باشــد. بــرای مقابلــه ب
ــامل:  ــه ش ــت ک ــاز اس ــی نی ــرد چندوجه رویک
ــر  ــرای پ ــا ب ــش ه ــرمایه‌گذاری در پژوه 1- س
کــردن شــکاف‌های دانــش؛ 2- همــکاری بیــن 
بخش‌هــای مختلــف دولــت؛ 3- برنامه‌هــای 
بهداشــت عمومــی گســترده بــرای ارتقــاء ســبک 
زندگــی ســالم و افزایــش آگاهــی؛ 4- دسترســی 
عادلانــه بــه خدمــات بهداشــتی در همــه ســطوح 
)پیشــگیری، درمــان و توان‌بخشــی( و 5- اجــرای 
اســت.  مقرون‌به‌صرفــه  و  مؤثــر  مداخــات 
تجربیــات کشــورهای بــا درآمــد کــم‌ تــا متوســط 
نشــان می‌دهــد کــه چنیــن رویکــردی می‌توانــد 

ــد. ــته باش ــراه داش ــه هم ــی ب ــج مثبت نتای

عدم گزارش ابزار ها و
روایی و پایایی آن ها

عدم گزارش  تعداد 
نمونه مروری

اپیدمی رو به رشد بیماری 
های قلبی -عروقی در 
هندی ها - چشم انداز 
عوامل زمینه ای و راه 

حل های بالقوه

Kalra
و همکاران

هند 2023 )38(
32

اجتماعــی  بیــن ســامت  پیچیدگــی  نتایــج 
نشــان  را  -عروقــی  قلبــی  بیماری‌هــای  و 
مســیرهای  از  بســیاری  هنــوز  می‌دهــد. 
واســطه‌ای کــه ســامت اجتماعــی ضعیــف 
را بــه بیماری‌هــای قلبــی -عروقــی مرتبــط 
ــده‌  ــخص نش ــل مش ــور کام ــه ط ــد، ب می‌کنن

ــت. اس

عدم گزارش ابزار ها و
روایی و پایایی آن ها

عدم گزارش  تعداد 
نمونه مروری

رابطه بین انزوای 
اجتماعی، حمایت 

اجتماعی و تنهایی با 
بیماری قلبی -عروقی 
و عوامل خطر مشترک: 

مروری روایتی

Teshale
و همکاران

استرالیا 2023 )39(
33

بحث
مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن عوامــل زمینــه ســاز اجتماعــی، 
اقتصــادی و فرهنگــی مرتبــط بــا بیمــاری هــای قلبــی -عروقــی 

انجــام شــد. 
ــه  مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه کــه بیشــترین مــوارد مربــوط ب
عوامــل اجتماعــی بــا 18مــورد )51 درصــد(، عوامــل اقتصــادی بــا 
ــد(  ــورد)20 درص ــی 7 م ــل فرهنگ ــد( و عوام ــورد )28 درص 10 م
بــود. بــه دلیــل ماهیــت درهم‌تنیــده ایــن عوامــل، اکثــر مطالعــات 

ــی- ــا اجتماع ــی- اقتصــادی ی ــی )اجتماع ــرد تلفیق ــود رویک موج
ــن  ــه، ای ــن نقیص ــع ای ــرای رف ــد. ب ــاذ کرده‌ان ــی( را اتخ فرهنگ
ــف  ــا اســتفاده از نظــرات متخصصــان حوزه‌هــای مختل ــه ب مطالع
شــامل اپیدمیولوژیســت‌ها، متخصصــان پزشــکی اجتماعــی، قلــب 
و عــروق، مدیریــت خدمــات بهداشــتی درمانــی و اقتصاد ســامت، 
عوامــل شناسایی‌شــده را در 3 دســته مجــزا )اجتماعــی، اقتصــادی، 
نشــان‌دهنده  حاصلــه  نتایــج  شــد.  دســته‌بندی  فرهنگــی( 
ــته‌بندی‌های  ــن دس ــا در بی ــی یافته‌ه ــویی و تکمیل‌کنندگ همس
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رضا عظیمی و همکاران

مختلــف بــود.
عوامل اجتماعی مرتبط با بیماری‌های قلبی-عروقی

ــا بیماری‌هــای قلبــی- ــط ب ــا عوامــل اجتماعــی مرتب در رابطــه ب
ــد، کــه  عروقــی، Tan و همــکاران در مطالعــه خــود مطــرح کردن
ــی از  ــرگ ناش ــر م ــا کاهــش خط ــوی ب ــی ق ــی اجتماع یکپارچگ
بیماری‌هــای قلبــی -عروقــی همــراه اســت )40(. نتایــج مطالعــه 
ــت  ــدان حمای ــه فق ــت ک ــان داده اس ــکاران نش Johnson و هم

ــش خطــر  ــا افزای ــی ب ــزوای اجتماع ــط کار و ان اجتماعــی در محی
 Havranek  ،ابتــا بــه آنژیــن صــدری ارتبــاط دارنــد )41(. بعــاوه
ــد کــه  و همــکاران از پژوهــش خــود چنیــن نتیجــه گیــری کردن
ــا یکدیگــر  ــه‌ شــدت ب ــده ســامت ب عوامــل اجتماعــی تعیین‌کنن
مرتبــط هســتند.  در مــورد بیماری‌هــای قلبی-عروقــی در ایــالات 
ــد،  ــروت و درآم ــامل ث ــادی ش ــت اجتماعی-اقتص ــده، موقعی متح
ــط،  ــل مرتب ــایر عوام ــغلی و س ــت ش ــات، وضعی ــطح تحصی س
نقــش بســیار مهمــی ایفــا می‌کنــد. ایــن عوامــل به‌طــور پیچیــده 
بــا هــم در تعامــل هســتند و بــر ســامت قلبــی -عروقــی تأثیــر 

.)42( می‌گذارنــد 
عوامل اقتصادی مرتبط با بیماری‌های قلبی-عروقی

ــی  ــای قلب ــا  بیماری‌ه ــط ب ــل اقتصــادی مرتب ــا عوام در رابطــه ب
ــر و در  ــای فقی ــه در جمعیت‌ه ــت ک ــوان گف ــی ت ــی م –عروق
ــی – ــای قلب ــط‌، بیماری‌ه ــم و متوس ــد ک ــا درآم ــورهایی ب کش
عروقــی شــیوع بیشــتری دارد و بیشــترین بــار بیمــاری و ناتوانی در 
افــراد زیــر 70 ســال مشــاهده می‌شــود. عوامــل محیطــی و ســبک 
زندگــی، به‌عنــوان عوامــل کلیــدی، تأثیــر بســیاری بــر ابتــا بــه 
ــان  ــکاران نش ــژاد و هم ــه زیبان ــد)5(. مطالع ــا دارن ــن بیماری‌ه ای
ــی از  ــل یک ــه حداق ــرادی ک ــدود ۱۰درصــد از اف ــه ح ــد ک می‌ده
بیماری‌هــای فشــار خــون بــالا، دیابــت، بیمــاری قلبــی یــا ســکته 
ــکلات  ــا مش ــالم ب ــذای س ــه دارو و غ ــد، در تهی ــزی را دارن مغ
مالــی مواجــه هســتند. مشــکلات مالــی، خطــر بســتری شــدن و 
مــرگ ناشــی از بیمــاری را در ایــن افــراد افزایــش می‌دهــد )43(. 
ــان  ــواهد نش ــد ش ــی کنن ــان م ــکاران بی Vandersmissen و هم

ــا  ــتقیم و ی ــور مس ــا کار به‌ط ــط ب ــل مرتب ــه عوام ــد ک می‌دهن
غیرمســتقیم در ایجــاد بیماری‌هــای قلبــی- عروقــی نقــش دارنــد. 
شــیفت کاری، قــرار گرفتــن در معــرض دود ســیگار و تنــش هــای 

ــتند )44(. ــل هس ــن عوام ــن ای ــه مهم‌تری ــغلی، از جمل ش
عوامل فرهنگی مرتبط با بیماری‌های قلبی–عروقی

ــا  بیماری‌هــای قلبــی- ــا عوامــل فرهنگــی مرتبــط ب در رابطــه ب
ــی  ــل فرهنگ ــه درک عوام ــد ک ــان می‌دهن ــا نش ــروق ، یافته‌ه ع
ــه بیماری‌هــای  ــا ب ــراد مبت ــی اف ــر رفتارهــای خودمراقبت ــر ب مؤث
قلبی-عروقــی )چــه مثبــت و چــه منفــی( بســیار مهــم اســت. ایــن 
عوامــل می‌تواننــد بــر میــزان پایبنــدی بــه درمــان، تغییرات ســبک 

زندگــی و در نهایــت، پیش‌آگهــی بیمــاری تأثیرگــذار باشــند )45(. 
ــش  ــه افزای ــد ک ــان می‌ده ــکاران نش ــه Lee و هم ــج مطالع نتای
شــیوع بیماری‌هــای قلبی-عروقــی در مهاجــران چینــی تــا 
ــه دلیــل تغییــرات ســبک زندگــی و کمبــود آگاهــی و  حــدودی ب
دانــش اســت )17(. بعــاوه، مطالعــه Masters و همــکاران نشــان 
ــا  می‌دهــد کــه مذهــب و معنویــت به‌عنــوان عوامــل فرهنگــی، ب
ــد  ــاط دارن ــی و ســرطان‌ها ارتب ــی -عروق شــیوع بیماری‌هــای قلب

.)46(
ــی– ــای قلب ــا بیماری‌ه ــط ب ــادی مرتب ــل اجتماعی–اقتص عوام

عروقی
ــان  ــات نش ــادی، مطالع ــی- اقتص ــل اجتماع ــا عوام ــه ب در رابط
ــل  داده‌ اســت کــه شــرایط اجتماعــی -اقتصــادی ضعیــف در اوای
زندگــی، می‌توانــد خطــر ابتــا بــه بیماری‌هــای قلبی-عروقــی در 
ــاط  ــن ارتب ــد.  ای ــش ده ــی افزای ــور قابل‌توجه ــالی را به‌ط بزرگس
ــی-  ــای قلب ــر بیماری‌ه ــل خط ــر عوام ــذاری ب ــق تأثیرگ از طری
ــال،  ــن ح ــا ای ــود. ب ــال می‌ش ــالی اعم ــی در دوران بزرگس عروق
ــی،  ــی- عروق ــای قلب ــواع بیماری‌ه ــاط در ان ــن ارتب ــت ای اهمی
روش‌هــای اندازه‌گیــری وضعیــت اجتماعی-اقتصــادی و همچنیــن 
ــر  ــد بررســی‌های دقیق‌ت ــاوت اســت و نیازمن ــراد، متف جنســیت اف
می‌باشــد )47(. افــراد ســاکن در مناطــق فقیــر، به‌ویــژه در 
ــرض  ــتر در مع ــی بیش ــور قابل‌توجه ــد، به‌ط ــورهای کم‌درآم کش
ــد )48(  ــرار دارن ــی ق ــی -عروق ــای قلب ــه بیماری‌ه ــا ب خطــر ابت
ــی- ــل اجتماع ــه عوام ــان داد ک ــی نش ــج پژوهش ــاوه، نتای . بع
اقتصــادی، تأثیــر قوی‌تــری بــر بــروز بیماری‌هــای قلبی-عروقــی 
در زنــان کــره‌ای نســبت بــه مــردان داشــته اســت. عــاوه بــر این، 
نابرابری‌هــای اجتماعــی - اقتصــادی در زمینــه ســیگار کشــیدن، 
چاقــی و دیابــت در زنــان کــره‌ای، بــا گذشــت زمــان تشــدید شــده 
ــکاران،  ــش de Mestral و هم ــج پژوه ــق نتای ــت )49(. طب اس
ســطح تحصیــات پاییــن‌ بــا افزایــش شــیوع عوامــل خطــر ماننــد 
ــالا، ســبک زندگــی کم‌تحــرک،  ســیگار کشــیدن، فشــار خــون ب
دیابــت، افســردگی و رژیــم غذایــی ناســالم همــراه اســت، کــه ایــن 
ــرگ‌ منجــر  ــی و م ــی -عروق ــای قلب ــش بیماری‌ه ــه افزای ــر ب ام
ــن  ــش ای ــا افزای ــز ب ــن‌ نی ــد پایی ــن، درآم ــر ای می‌شــود. عــاوه ب
عوامــل خطــر مرتبــط اســت. از طــرف دیگــر، در ایــالات متحــده و 
برخــی کشــورهای بــا درآمــد بــالا، محــل ســکونت نیــز به‌عنــوان 
ــا  ــن تفاوت‌ه ــود. ای ــه می‌ش ــر گرفت ــم در نظ ــل مه ــک عام ی
نشــان‌دهنده پیچیدگــی رابطــه بیــن عوامــل اجتماعی-اقتصــادی 
و بیماری‌هــای قلبی-عروقــی اســت و نیازمنــد بررســی‌های 
بیشــتر اســت )Stringhini )50 .و همــکاران، شــاخص مســیرهای 
ــادی،  ــی، اقتص ــی )اجتماع ــوزه اصل ــی از 4 ح ــی را ترکیب اجتماع
فــردی و طــول عمــر( تعریــف می‌کننــد )Tousoulis )51 و 
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همــکاران تأکیــد می‌کننــد کــه وضعیــت اجتماعی-اقتصــادی، کــه 
بــه عنــوان معیــاری ترکیبــی از وضعیــت اقتصــادی و اجتماعی فرد 
اســت کــه از طریــق تحصیــات، درآمــد، موقعیــت شــغلی و ثــروت 
ســنجیده می‌شــود و بــه عنــوان یــک عامــل کلیــدی در رابطــه بــا 
شــیوع بیماری‌هــای قلبــی- عروقــی شــناخته شــده اســت )52(. به 
گفتــه Squires افــرادی کــه از نظــر اجتماعی-اقتصــادی در ســطح 
پاییــن‌ قــرار دارنــد، بــه ویــژه از حیــث تحصیــات، نــه تنها بیشــتر 
در معــرض عوامــل خطــر بیماری‌هــای قلبــی -عروقــی هســتند، 
ــواری  ــا دش ــز ب ــل نی ــن عوام ــایی ای ــه در تشــخیص و شناس بلک
روبــرو می‌شــوند )53(.  نتایــج مطالعــه Lewis و همــکاران نشــان 
ــن، خطــر  ــات پایی ــن و تحصی ــد پایی ــی درآم ــر ترکیب ــه اث داد ک
ابتــا بــه بیمــاری ایســکمیک قلبــی را بخصــوص در افــراد زیر 65 
ســال بــه طــور قابــل توجهــی افزایــش می‌دهــد. بــر اســاس ایــن 
ــالا  یافته‌هــا، ســرمایه‌گذاری در مــورد افــرادی کــه ویژگی‌هــای ب
ــان                                                                                       ــه Havranek نش ــت دارد )54(. مطالع ــیار اهمی ــد، بس را دارن
مــی دهــد کــه 3 عامــل اصلــی ســبب تغییــرات درآمــد با ســامت 
ــی:  ــای زندگ ــتقیم رویداده ــر مس ــت: 1-تاثی ــروق اس ــب و ع قل
ــی  ــم زندگ ــای مه ــان‌دهنده رویداده ــب نش ــد اغل ــرات درآم تغیی
ــر  ــروق تأثی ــب و ع ــر ســامت قل ــور مســتقیم ب ــه به‌ط اســت ک
ــث  ــد باع ــاق می‌توان ــا ط ــر ی ــرگ همس ــد، م ــد مانن می‌گذارن
ــه  ــت ب ــن اس ــه ازدواج ممک ــی ک ــود، در حال ــد ش ــش درآم کاه
افزایــش آن بیانجامــد.  ایــن رویدادهــا می‌تواننــد تنــش زا باشــند و 
بــر ســامت قلــب و عــروق تاثیــر بگذارنــد2- تنــش مزمــن ناشــی 
ــال  ــه فع ــد منجــر ب ــی می‌توان ــع مال ــی در مناب ــرات ناگهان از تغیی
شــدن مزمــن سیســتم عصبــی ســمپاتیک و محــور هیپوتالاموس-
هیپوفیز-آدرنــال شــود )بــار آلوســتاتیک(.  ایــن فعــال شــدن مزمن، 
ــط اســت3-  ــی مرتب ــش خطــر بیماری‌هــای قلبی-عروق ــا افزای ب
کاهــش دسترســی بــه مراقبت‌هــای بهداشــتی بــه علــت کاهــش 
درآمــد حاصــل مــی شــود.  بعــاوه، از دســت دادن بیمــه درمانــی 
می‌توانــد منجــر بــه تشــدید بیماری‌هــای قلبی-عروقــی و یــا عــدم 
 Psaltopoulou درمــان بــه موقــع آن شــود )55(. نتایــج مطالعــه
و همــکاران دربــاره‌ تاثیــر رژیــم غذایــی بــر بیماری‌هــای قلبــی-
عروقــی نشــان داد کــه ارتبــاط قــوی بیــن وضعیــت اجتماعــی-
اقتصــادی و ایــن بیماری‌هــا وجــود دارد.  مطالعــه نشــان داد کــه 
کیفیــت و تنــوع رژیــم غذایــی افــراد، تحــت تاثیــر جایــگاه آن‌هــا 
ــک  ــر از ی ــن تاثی ــرار دارد و ای ــادی ق ــف اجتماعی-اقتص در طی
ــه  ــر چ ــر، ه ــارت دیگ ــد.  بعب ــروی می‌کن ــیب‌دار پی ــوی ش الگ
وضعیــت اجتماعی-اقتصــادی بالاتــر باشــد، کیفیــت و تنــوع رژیــم 
غذایــی نیــز معمــولًا بهتراســت )Schultz  .)56 و همــکاران بیــان 
می‌کننــد کــه 4 عامــل ســطح درآمــد، ســطح تحصیــات، وضعیت 
شــغلی و عوامــل اجتماعی-اقتصــادی محلــه ســبب بیماری‌هــای 

قلبــی -عروقــی مــی شــود )4(. صــادق‌زاده و همــکاران در پژوهش 
ــم در  ــاد مه ــی از ابع ــه یک ــیده‌اند ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ــود ب خ
ــای  ــی بیماری‌ه ــرل اپیدم ــه در کنت ــارکت جامع ــت و مش مدیری
ــی  ــع مال ــن مناب ــت.  ای ــی اس ــع مال ــن مناب ــی، تامی قلبی-عروق
ــی  ــازمان‌های اجتماع ــا، س ــی، خیریه‌ه ــای مردم ــامل کمک‌ه ش
)ســمن‌ها(، ســازمان‌های غیردولتــی و بودجه‌هــای دولتیاســت 
)Ezeamama  .)57 و همــکاران معتقدنــد کــه ارتبــاط بیــن عوامل 
خطــر اجتماعی-اقتصــادی و بیماری‌هــای قلبی-عروقــی، بیشــتر از 
آنکــه بــا تحصیــات مرتبــط باشــد، بــا معیارهــای ســبک زندگــی 
و وضعیــت شــغلی قابــل تبییــن اســت. بــه بیــان دیگــر، وضعیــت 
ــه  ــبت ب ــری نس ــش پررنگ‌ت ــراد، نق ــی اف ــوه زندگ ــغلی و نح ش
ــی دارد  ــای قلبی-عروق ــزان بیماری‌ه ــات در می ــطح تحصی س
)Liao. )58 و همــکاران اظهــار می‌دارنــد کــه شــرایط اجتماعــی-
اقتصــادی و رفتارهــای مرتبــط بــا ســبک زندگــی، ممکــن اســت 
اثــرات متفاوتــی بــر ســامت جمعیت‌هــای مختلــف داشــته 
باشــند. بــرای زنــان میانســال، اجتنــاب از چاقــی و عــادات ناســالم، 
حفــظ روابــط خانوادگــی پایــدار و داشــتن خــواب کافــی می‌توانــد 
ــد.  ــش ده ــی را کاه ــای قلبی-عروق ــه بیماری‌ه ــا ب ــر ابت خط
ــن                       ــای ویتامی ــرف مکمل‌ه ــد مص ــاص، مانن ــی خ ــادات غذای ع
C، D و E و نیــز پیــروی از رژیــم گیاهخــواری، بــه ترتیــب 
بــرای ســامت مــردان و افــراد مســن مفیــد گــزارش شــده اســت 
)Miller .)59 و همــکاران این‌گونــه نتیجه‌گیــری کردنــد کــه 
ــازه،  ــی ت ــواد غذای ــود م ــا کمب ــالًا ب ــد احتم ــای کم‌درآم محله‌ه
ــرای  ــن ب ــات بهداشــتی و فضاهــای ام ــه خدم عــدم دسترســی ب
ورزش مواجــه هســتند )60(. مطالعــه Tyroler شــواهد محکمــی از 
ــاط بیــن عوامــل اجتماعی-اقتصــادی و بیماری‌هــای قلبــی- ارتب
عروقــی ارائــه می‌دهــد. ایــن ارتبــاط در تمــام جنبه‌هــای بیمــاری، 
ــزان  ــوارض و می ــان، ع ــدت، درم ــا ش ــروز ت ــیوع و ب ــزان ش از می
ــد عوامــل خطــر  ــاوت در ســطوح و رون مــرگ مشــهود اســت. تف
ــی- ــت اجتماع ــا وضعی ــط ب ــی مرتب ــش بالین ــکلروز پی و آترواس
اقتصــادی، فرصت‌هــای بســیار مهمــی را بــرای پیشــگیری اولیــه 
ــه  ــه ب ــا توج ــه ب ــد ک ــان می‌ده ــر نش ــن ام ــد. ای ــم می‌کن فراه
عوامــل اجتماعی-اقتصــادی می‌تــوان مداخــات مؤثرتــری را برای 
ــرد.  ــرا ک ــی و اج ــی طراح ــای قلبی-عروق ــری از بیماری‌ه جلوگی
ــردی، برنامه‌هــای ســطح  ــق مداخــات ف ــن فرصت‌هــا از طری ای
ــرایط  ــود ش ــن بهب ــار، و همچنی ــاح رفت ــوزش و اص ــه، آم جامع
ــه  ــتند )61(. یافت ــتیابی هس ــل دس ــی، قاب ــادی کل اجتماعی-اقتص
هــای مطالعــه کوهســاری و همــکاران نشــان داد کــه ویژگی‌هــای 
محیطــی ماننــد تراکــم جمعیــت بــالا، عدم دسترســی بــه فضاهای 
ــه حمل‌ونقــل عمومــی، ممکــن اســت  ســبز و عــدم دسترســی ب
ــی، از  ــی -عروق ــای قلب ــر بیماری‌ه ــل خط ــش عوام ــبب افزای س
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ــالا  ــون ب ــار خ ــوع ۲ و فش ــت ن ــی، دیاب ــی، چاق ــه کم‌تحرک جمل
ــان  ــت‌گذاران، طراح ــرای سیاس ــد ب ــا می‌توان ــن یافته‌ه ــود. ای ش
شــهری و پزشــکان بــرای تدویــن راهبرد‌هــای پیشــگیرانه‌ی مؤثــر 

ــد )62(. ــد باش ــی مفی ــای قلبی-عروق ــا بیماری‌ه ــه ب در مقابل
ــی– ــای قلب ــا بیماری‌ه ــط ب ــی مرتب ــل اجتماعی–فرهنگ عوام

عروقی
در رابطــه بــا عوامــل اجتماعــی- فرهنگــی Emmanuel و 
همــکاران در مطالعــه خــود نشــان دادنــد کــه بیــش از یــک ســوم 
ــرای  ــر ب ــل خط ــک عام ــل ی ــه حداق ــورد مطالع ــان م از نوجوان
ــن  ــا همچنی ــد.  آن ه ــی را دارا بودن ــی- عروق ــای قلب بیماری‌ه
ــای  ــی، مصــرف تنقلات/غذاه ــت بدن ــزان فعالی ــه می ــد ک دریافتن
بــه عنــوان پیش‌بینی‌کننده‌هــای  آمــاده و محــل ســکونت، 
مســتقل عوامــل خطــر عمــل می‌کننــد )63(. رژیــم غذایــی 
الــکل، چهــار  و  دخانیــات  نامناســب، کم‌تحرکــی، مصــرف 
عامــل خطــر اصلــی ســبک زندگــی هســتند کــه بــه طــور قابــل 
ــای  ــژه بیماری‌ه ــر، به‌وی ــای غیرواگی ــروز بیماری‌ه ــی در ب توجه
قلبــی- عروقــی، نقــش دارنــد.  ایــن عوامــل بــا افزایــش چندیــن 
عامــل خطــر دیگــر، از جملــه فشــار خــون، قنــد خــون، کلســترول 
ــر  ــش خط ــه افزای ــر ب ــوده و منج ــط ب ــوع ۲، مرتب ــت ن و دیاب
و  )مــردان(  قلبی-عروقــی می‌شــوند. جنســیت  بیماری‌هــای 
ســابقه‌ی خانوادگــی بیمــاری کرونــر قلــب )بــا شــروع زودهنــگام( 
نیــز از عوامــل مهــم در طراحــی مداخــات پیشــگیرانه مــی باشــند 
)64(. مطالعــه‌ی BeLue و همــکاران در آفریقــای جنــوب صحــرا 
نشــان داد دسترســی بیشــتر بــه فنــاوری، پیامدهــای منفــی بــرای 
ســامت دارد. ایــن پیامدهــا ناشــی از عواملــی چــون شهرنشــینی، 
ــه ســمت  ــی ب ــر ســبک زندگ ــری اقتصــادی، تغیی ــش نابراب افزای
ــش  ــی، و افزای ــای غرب ــرف غذاه ــی و مص ــت بدن ــش فعالی کاه
ــش  ــی در افزای ــه همگ ــت ک ــان اس ــت و درم ــای بهداش هزینه‌ه
شــیوع بیماری‌هــای غیرواگیــر نقــش دارنــد )65(. مطالعــه 
ــی  ــل اجتماع ــه عوام ــد ک ــان می‌ده ــکاران نش Davidson و هم

را  اقتصــادی  اجتماعــی-  نابرابری‌هــای  می‌تواننــد  متعــددی 
ــتی،  ــت‌های بهداش ــامل سیاس ــل ش ــن عوام ــد. ای ــدید کنن تش
اقتصــادی، آموزشــی و اجتماعــی هســتند کــه می‌تواننــد تأثیــرات 
متفاوتــی بــر گروه‌هــای مختلــف جامعــه داشــته باشــند )66(. یافته 
مطالعــه‌ Suglia و همــکاران نشــان  داد کــه اســتفاده از داده‌هــای 
اجتماعــی و رفتــاری می‌توانــد بــه پزشــکان در درک بهتــر 
ــا  ــد. ب ــر کمــک کن ــای مؤثرت ــه درمان‌ه ــاران و ارائ ــای بیم نیازه
اســتفاده از ایــن داده‌هــا، پزشــکان می‌تواننــد درمــان را بــر اســاس 
ــت  ــی، وضعی ــبک زندگ ــه س ــار، از جمل ــردی بیم ــای ف ویژگی‌ه

ــل فرهنگــی شخصی‌ســازی  ــی عوام اقتصــادی- اجتماعــی و حت
ــع اجتماعــی - اقتصــادی  ــر ایــن، شناســایی موان کننــد. عــاوه ب
کــه ممکــن اســت مانــع از پیگیــری درمــان توســط بیمــار شــوند 
)ماننــد مشــکلات مالــی( می‌توانــد بــه ارائــه راهکارهــای حمایتــی 
و بهبــود دسترســی بــه درمــان منجــر شــود. لــذا شناســایی عواملی 
ــی  ــکان طراح ــوند، ام ــان می‌ش ــرف دارو و درم ــع از مص ــه مان ک
برنامه‌هــای حمایتــی مناســب‌تر را فراهــم مــی‌آورد )18(. بعــاوه، 
ــط  ــالم مرتب ــای ناس ــا شــیوع بیشــتر رفتاره ــن ب ــات پایی تحصی
ــه کاهــش مــرگ  ــد ب ــذا بهبــود ســطح آمــوزش می‌توان اســت.  ل
ناشــی از بیماری‌هــای قلبــی- عروقــی و ســایر علــل منجــر شــود 

.)67(

نتیجه گیری 
نتایــج مطاعــه حاضــر ۳۵ عامــل مرتبــط بــا بیماری‌هــای قلبــی-

عروقــی بیــن ســال‌های 2008 تــا ۲۰۲۴ را نشــان داد کــه عوامــل 
اجتماعــی بــا 18مــورد )51 درصــد(، عوامــل اقتصــادی بــا 10 مورد 
)28 درصــد( و عوامــل فرهنگــی بــا 7 مــورد )20 درصــد( بیشــترین 
ــن و  ــرای تدوی ــی شــود ب ــذا پیشــنهاد م ــوارد را شــامل شــد. ل م
اجــرای سیاســت‌های کاهــش مــرگ ناشــی از بیماری‌هــای 
قلبــی- عروقــی، بــه عوامــل فــوق توجــه شــود. ازمحدودیـــــت 
هـــــای پژوهـــــش کمبــود مطالعـــــات داخلـــــی درزمینـــــه 
هـــــدف مطالعـــــه و همچنیـن عـدم دسترسـی بـه متـن کامـل 
برخـــی از مقـــالات بـــا توجـــه بـــه عــدم امــکان پرداخــت هزینه 
بدلیل تحریم بـــود. لذا تنهـــا مقـــالات بـــه زبـــان انگلیســـی که 
ــورد  ــت مــ ــود داش ــل آن وج ــن کام ــه مت ــی ب ــکان دسترس ام

گرفــت. قــرار  بررســی 

سپاسگزاری 
ایــــن مقالــــه بخشــــی از پایــــان نامــــه دکتــــرای دانشــجو 
ــتي و  ــات بهداشــ ــت خدمــ ــته مديريــ ــی رشــ ــا عظیم رض
ــور  ــوظ پ ــعاد محف ــر س ــم دکت ــی خان ــا راهنمایــ ــي و ب درمانــ
ــا کــد پایــان نامــه  در دانشــــگاه آزاد اســـامی تهــران جنــوب ب
141218169276351400162491936 مــی باشــد کــه در ســامانه 
ــه  ــت. از کلی ــده اس ــت ش ــخ 1400/8/22 ثب ــیار در تاری پژوهش
ــن  ــه درای ــهد ک ــکی مش ــوم پزش ــگاه عل ــرم دانش ــین محت مدرس

ــود.  ــی ش ــگزاری م ــد سپاس ــاری داده ان ــه ی مطالع

تضاد منافع 
نویسندگان مقاله هیچگونه تضاد منافعی را گزارش نکردند.
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