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Abstract 

Background and purpose: The Population Attributable Fraction (PAF) is a key epidemiological 

measure that quantifies the proportion of disease burden in a population that could theoretically be prevented if 

one or more causal risk factors were eliminated. Because PAF incorporates both effect size and exposure 

prevalence, it is widely used for prioritizing preventive interventions and informing health policy. This study 

aimed to review and compare methodological approaches for calculating PAF and to examine their conceptual 

and practical implications for epidemiological research and health system planning. 

Materials and methods: A narrative review was conducted by searching national and international 

databases for articles published between 2000 and 2025 using keywords related to PAF, epidemiology, 

and methodology. After screening and removing duplicates, 12 studies representing diverse 

methodological approaches, including Levin’s classical formula, multivariable regression models, cohort-

based survival models, multilevel logistic models, and indirect standardization, were included in the 

qualitative synthesis. 

Results: The findings indicated that PAF estimates depend more on methodological choices, data 

structure, statistical modelling, choice of reference level, and causal assumptions than on the magnitude 

of risk factors alone. While Levin’s formula provides a simple and transparent estimate, it cannot adjust 

for confounding or interactions. Regression-based and advanced modelling approaches allow adjustment 

for confounders, multivariable PAF estimation, and assessment of population inequalities. Overlapping 

exposures can substantially inflate PAF estimates, and weighted or low-risk scenario approaches often 

yield more conservative and realistic estimates. 

Conclusion: PAF is not a fixed quantity but depends on the methodological approach used, and its 

interpretation requires careful consideration of causal assumptions, the type of data available, and the 

analytic purpose. Transparent reporting of methods and reference levels is essential for producing valid 

and policy-relevant PAF estimates for health systems. 
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 ریمرو

 های محاسبهکسر منتسب جمعیتی: مفاهیم، روش

 عمومی و کاربردهای سلامت
 

 1عظیمه چابکی

 2علی احمدی

 

 چکیده
دهد چه نسبتی از باار شاخصی کلیدی در اپیدمیولوژی است که نشان می( PAF) کسر منتسب جمعیتی سابقه و هدف:

لّیتی معتبر، قابل پیشگیری است. ایا  شااخ  بیماری در یک جمعیت، در صورت حذف یک یا چند عامل خطر با رابطه ع

گذاری سلامت بندی مداخلات پیشگیرانه و سیاستدلیل حساسیت به شیوع مواجهه و اندازه اثر، ابزار مهمی برای اولویتبه

و تحلیال پیامادهای موهاومی و  PAF هاای متتلام محاسابهمارور و ماایساه رو  باا هادف شود. ای  مطالعهمحسوب می

 .انجام پذیرفت ،ریزی سلامتهای اپیدمیولوژیک و برنامهن در پژوهشکاربردی آ

المللای بارای مااا ت هاای داخلای و بی صورت مرور روایتی انجام شد. جساتجو در پایگاهای  پژوهش به ها: مواد و روش

شناسای صاورت گرفات. ی و رو ، اپیادمیولوژPAF های مرتبط باواژه با استواده از کلید ۰۲۰۲تا  ۰۲۲۲های شده طی سال منتشر

بودناد )از جملاه فرماول  PAF مطالعاه کاه نمایناده رویکردهاای متتلام محاسابه ۲۰پس از غربالگری و حذف موارد تکاراری، 

 .( وارد مطالعه شدند سطحی و استانداردسازی غیرمستایم های چندهای باا، رو های رگرسیونی، مدلکلاسیک لوی ، مدل

علاوه بر اندازه اثر عوامل خطر، به نوع داده، مادل آمااری، انتتااب ساطج مرجا  و   PAFداد که  نتایج نشان ها:یافته

ها و کننادهاما توانایی کنترل متدو  ،دهدفرمول لوی  برآوردی سری  و شواف ارائه می .موروضات علیتی نیز وابسته است

عاملی و بررسی  ها، تحلیل چندکننده ن تعدیل متدو تر امکاهای پیچیدههای رگرسیونی و رو اینترکش  را ندارد. مدل

هاای وزنادار برآورد شدید شود و استواده از رو  تواند منجر به بیشها میپوشانی مواجههکنند. همها را فراهم مینابرابری

 .دهدتری ارائه میبینانهخطر برآوردهای واق یا سناریوی کم

شناختی است و توسیر آن باید با توجه به موروضات علیتی، نوع داده وب رو شاخصی وابسته به چارچ PAF استنتاج:

و هدف تحلیل انجام شود. شوافیت در گزار  رو  محاسبه و انتتاب سطج مرج  برای استواده صحیج از ای  شاخ  در 

 .گذاری سلامت ضروری استسیاست

 

  بندی، نظام سلامتیتاپیدمیولوژی، خطر، کسر منتسب جمعیتی، اولو واژه های کلیدی:
 

 :aliahmadi2007@gmail.com E-mail                                مرکز تحایاات مدل سازی در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی شهرکردشهرکرد:  -علی احمدیمولف مسئول: 

 هرکرد، شهرکرد، ایراناشت، دانشگاه علوم پزشکی ش، گروه اپیدمیولوژی و آمار زیستی، دانشکده بهددانشجوی کارشناسی ارشد اپیدمیولوژی .۲

 گروه اپیدمیولوژی و آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران.استاد اپیدمیولوژی، ۰

  : 0۲/1/۲1۲۲ ب :تاریخ تصوی             ۲1/۲۰/۲1۲1 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              ۰2/۲۲/۲1۲1 تاریخ دریافت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

10
 ]

 

                             2 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-22772-en.html


   
 و همکاری چابک مهیعظ     

 

 922         5045 مرداد، 952، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 مروری

 

 

 مقدمه
 Population Attributable) کسار منتسااب جمعیتای

Fraction; PAF ) شاخصای بنیاادی در اپیادمیولوژی اسات

دهد چه نسبتی از بار یاک بیمااری در جمعیات که نشان می

توانست در صورت حذف یک یاا چناد عامال خطار باا می

باارخلاف خطاار  (.۰ ،۲)رابطااه علیّتاای معتباار، پیشااگیری شااود

کاه تنهاا شادت ارتبااا میاان ( Relative Risk; RR) بینس

به شایوع مواجهاه در  PAFدهد، مواجهه و پیامد را نشان می

رو ابازاری بسایار  ایا  جمعیت هدف نیز حساا  اساتا از

بندی ماداخلات پیشاگیرانه در ساطج کارآمد برای اولویت

   (.1 ،0)شودکلان وتتصی  بهینه مناب  سلامت محسوب می

هاای در حوزه PAF اناد کاهمتعدد نشان دادهمطالعات 

هااای ماازم  متتلاام ساالامت عمااومی، از جملااه بیماری

هاای غیرواگیر مانناد سارطان، دیابات، زوال عاال و بیماری

هاای شایلی و چنی  در ساوانج، بیماریعروقی و هم –قلبی

. عالاوه بار ایا ، در (۲ – ۲۲)ای داردعوونی کاربرد گساترده

چناای  تاادوی  گایااد ی  هااا و مطالعااات کوهااورت و هم

راهنماهای بالینی اولویت دار، توساعه ابزارهاای ناوی  مانناد 

 ;Generalized Impact Fraction) یافتاه های تعمیمفرمول

GIF)سااازی دینامیااک و رویکردهااای علیتاای نظیاار ، مدل

G-formula تر های جدیدی برای محاسبه و توسیر دقیاقافق

اسااتواده صااحیج و  (.۲۲ ،۲ ،1)اناادایاا  شاااخ  فااراهم کرده

گذاران ساالامت ایاا  امکااان را بااه سیاساات PAF دقیااق از

تری  دهد که با شناسایی عوامل خطر قابل مداخله با بیشمی

ریزی مؤثرتری برای کااهش باار بیمااری تأثیر بالاوه، برنامه

 (.۲۲ ،۲)انجام دهند

های اخیاار، ایاا  شاااخ  بااه یکاای از ابزارهااای در ساال

ای خطر و برآورد بار بیمااری تبادیل زیابی ماایسهاصلی در ار

سااهم پیاماادهای   PAF،در ایاا  چااارچوب (.۲۰)شااده اساات

سلامت قابل انتساب به مواجهاه باا عوامال خطار را در ساطج 

هاا و کند و مبنایی بارای تحلیال نابرابریجمعیت مشت  می

 (.۲0)سازدطراحی مداخلات مبتنی بر شواهد فراهم می

، بررسای و ماایساه رویکردهاای هدف ای  مطالعاه

شناختی متتلم در محاسبه کسر منتساب جمعیتای رو 

و تحلیل پیامدهای موهومی و کاربردی آن در مطالعاات 

اپیدمیولوژیک و فراهم نمودن مستند فارسی بوده اسات. 

تواند زمینه اساتواده معرفی دقیق ای  شاخ  در ایران می

امااال خطااار، بنااادی عوتر از آن را در اولویتگساااترده

 ریزی مااداخلات پیشااگیرانه و جلااوگیری از هاادربرنامااه

رفاات مناااب  نظااام ساالامت و تاادوی  راهنماهااای بااالینی 

کارگیری اولویاات دار را فااراهم کنااد. در صااورت بااه

صحیج ای  شاخ ، امکان طراحی مداخلات ماؤثرتر و 

 .شودکاهش بار بیماری در سطج جمعیت فراهم می

 

 هامواد و روش
صورت یاک مارور روایتای باا هادف عه بهای  مطال

تحلیاال و ماایسااه رویکردهااای متتلاام محاساابه کساار 

منتسب جمعیتی انجام شد. برای دستیابی به شواهد معتبر، 

المللاای هااای داده بی ای در پایگاهجسااتجوی گسااترده

 و PubMed ،Scopus ،Web of Science شااااامل

Google Scholar یارهاای داخلای نظچنای  پایگاهو هم 

SID و Magiran  انجام گرفات. جساتجو بارای مااا ت

 ۰۲۰۲تااا  ۰۲۲۲های شااده در بااازه زمااانی سااال منتشاار

هاای اصالی ماورد اساتواده واژه صورت پذیرفت. کلیاد

، Population Attributable Fractionشااااااامل

Population Attributable Risk ،PAF ،PAR و 

Attributable Risk  ژگااان بااود کااه در ترکیااب بااا وا

 شااناختی و تحلیلاای مانناادهای رو ماارتبط بااا جنبااه

epidemiology ،risk assessment ،causal 

inference ،regression ،calculation methodology 

 به کاار رفتناد. عملگرهاای باولی burden of disease و

AND و  ORهاا اساتواده شاد تاا واژه برای ترکیب کلید

  .یابد حساسیت و ویژگی جستجو افزایش

پس از گردآوری نتاایج اولیاه، مااا ت بار اساا  

عنااوان و چکیااده غربااالگری شاادند. معیااار ورود شااامل 

طور مستایم به معرفی، تحلیل یا ماایسه ماا تی بود که به

های محاسبه کسر منتسب جمعیتی پرداخته بودناد، رو 

موروضات علیتی یا نوع اندازه اثر را بررسی کرده بودند، 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

10
 ]

 

                             3 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-22772-en.html


 يتیکسر  منتسب جمع

 5045 مرداد، 952، شماره ششمدوره سي و                         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                               344

ن فارسی یا انگلیسی منتشر شده بودند و مت  کامال به زبا

ها در دستر  بود. معیارهاای خاروش شاامل مااا ت آن

هاای غیرعلمای، فاقد رو  محاسباتی مشت ، گزار 

های کنورانس، مطالعات تکاراری نامه به سردبیر، چکیده

و ماا تی بود که صرفاً به شیوع یا باار بیمااری پرداختاه 

را ارائه کنند. در  PAF و  محاسبهکه ر بودند بدون آن

مرحله بررسی مت  کامل، ماا تی کاه داده کاافی بارای 

  .شناختی نداشتند نیز کنار گذاشته شدندتحلیل رو 

مطالعااه کااه نماینااده رویکردهااای  ۲۰در نهایاات، 

متواوت و پرکااربرد در محاسابه کسار منتساب جمعیتای 

 بودند، وارد تحلیل نهایی شدند. 

ی کیویات مطالعاات، معیارهاایی همچاون برای ارزیاب

، شاوافیت موروضاات علیتای، PAF وضوح رو  محاسبه

، نحااوه (RR ،OR ،HR) نااوع اناادازه اثاار مااورد اسااتواده

هاا و میازان ها، کوایات دادهپوشاانی مواجهاهمدیریت هم

محور بررسی  های سیاستپذیری رو  در تحلیل کاربرد

شاد و هادف آن صورت کیوای انجاام شد. ای  ارزیابی به

تری  انتتاب مطالعاتی بود که نمایناده معتبرتاری  و متناوع

اطلاعات (. ۲)تصویر شماره  رویکردهای محاسباتی باشند

شده از هر مطالعه شامل نوع طراحی پاژوهش،  استتراش

، ناوع مادل آمااری، نحاوه انتتااب PAF رو  محاسبه

، هاسازی مواجهاهسطج مرج ، نوع اندازه اثر، نحوه مدل

پوشااانی عواماال خطاار و کاربردهااای رو  ماادیریت هم

 گذاری بود.سیاست

 

 
 

 یتیدر مرور روا یتیکسر منتسب جمع یشناخترو  یکردهایانتتاب مطالعات رو ندیفلوچارت فرا :۱شماره  تصویر
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ای انجام شاد و صورت کیوی و ماایسهها بهتحلیل داده

ت تمرکااز اصاالی باار بررساای موروضااات علیتاای، حساساای

های برآوردها به نوع داده و مدل آماری، تواوت میان رو 

های هار رویکارد و ساده و پیچیده، نااا قوت و محدودیت

هاااا در بااارآورد باااار بیمااااری و پیامااادهای کااااربردی آن

بندی مداخلات سالامت باود. باا توجاه باه ماهیات اولویت

های فاردی، ایا  مطالعاه مرور روایتی و عدم استواده از داده

 .از به دریافت کد اخلاق در پژوهش نداشتنی

 

 هاافتهی
رو  هااای محاساابه کساار منتسااب جمعیتاای شااامل 

های های مبتنای بار فرماول کلاسایک لاوی ، مادلرو 

 متییره و استواده از نسبت شانس تعادیل رگرسیونی چند

های بااااا در پارامتریک و مااادلهای نیماااهشاااده، مااادل

ساطحی در  ندهای لجستیک چمطالعات کوهورت، مدل

خطار های مبتنی بر ساناریوی کممطالعات ماطعی، رو 

دار باارای تعاادیل  هااای وزنرو ، یااا الگااوی بهینااه

ها، رویکردهای مبتنی بر احتماال بستگی میان مواجهههم

شده مانناد رو  گرینلناد درشار در مطالعاات  بینیپیش

شاهدی، و استانداردسازی غیرمستایم برای ماایسه  مورد

  .(۲1 – ۰۰، 1)ندهای جمعیتی بودهزیرگرو

 ۲مطالعه منتتب و نتایج جادول شاماره  ۲۰بررسی 

بایش ( PAF) نشان داد که برآورد کسر منتسب جمعیتای

کااه بازتااابی از شاادت عواماال خطاار باشااد، بااه  از آن

شناختی، نوع داده، مدل آماری، انتتاب چارچوب رو 

ای هسطج مرج  و موروضات علیتی وابسته است. تواوت

شااده میااان برآوردهااا عماادتاً ناشاای از انتتاااب  مشاااهده

ها، ناه صارفاً سازی مواجههرو  محاسباتی و نحوه مدل

  .، بودتواوت در اندازه اثر عوامل خطر
 

 

 یتیکسر منتسب جمع یشناخترو  یکردهایرو یتیشده در مرور روا وارد مطالعات یهایژگیو :۱ شماره جدول
 

 )سال( سندهینو کشور مطالعه  نوع خطر ( یعامل)ها یبررس مورد امدیپ PAF آوردرو  بر افتهی  یترمهم

در  PAF مبانی موهومی و نحوه صحیج برآورد

 .های چندسطحی را تبیی  کردمواجهه
 و Levin ماایسه رویکردهای

Miettinen 
 Hanley  (2001 ) کانادا (۰۲)  شناختیمااله رو  های چندسطحیمواجهه —

شده، سادگی محاسبات را با  حرو  اصلا

 .تر ترکیب کردپذیری بیشانعطاف

 و Allison هایماایسه رو 

Mokdad   و ارائه رو

 شدهاصلاح

 Choi  (2010 ) آمریکا (۲2) شناختیمطالعه رو  های چندسطحیمواجهه مرگ منتسب

بیش از نیمی از موارد فیبریلاسیون دهلیزی به 

 .بود عوامل خطر قابل اصلاح منتسب
PAF مبتنی بر HR بروز فیبریلاسیون دهلیزی 

، دیابت، BMIفشارخون، 

 سیگار و بیماری قلبی

مطالعه کوهورت مبتنی بر 

 (۰0) جمعیت
 آمریکا

Huxley  و همکاران 

(2011 ) 

تری  سهم را در مرگ و سرعت غیرمجاز بیش

 .مصدومیت ناشی از تصادفات داشت
 شدهتعدیل OR مبتنی بر

یت ناشی از مرگ و مصدوم

 ایتصادفات جاده
 سرعت و سبات غیرمجاز

های مطالعه ماطعی مبتنی بر داده

 (۲۲) ثبت پلیس
 ایران

Khosravi Shadmani  و

 ( 2013) همکاران

تری  سهم را در بروز پرفشاری خون بیش

 .فیبریلاسیون دهلیزی داشت
 بروز فیبریلاسیون دهلیزی استانداردسازی غیرمستایم

دیابت، چاقی و  پرفشاری خون،

 سیگار

مطالعه کوهورت مبتنی بر 

 (۰۲) جمعیت
 آمریکا

Rodriguez  و همکاران 

(2015 ) 

 موارد سکته میزی به مواجهه بادرصد  1حدود 

PM₂ .₅  WHO شده با تر از حد توصیه  

 .منتسب بود

 مدت بامواجهه طو نی سکته میزی شده تعدیل OR رو  مبتنی بر

PM₂ .₅ 
 (۰) مطالعه ماطعی

چی ، غنا، هند، 

مکزیک، روسیه و 

 آفریاای جنوبی

Lin  ( 2017) و همکاران 

های پرفشاری خون سهم قابل توجهی در مرگ

 .ویژه سکته میزی، داشتعروقی، بهقلبی

برآورد مستایم بر اسا  شیوع 

 HR مواجهه و

مرگ ناشی از بیماری ایسکمیک 

قلب، سکته میزی و مرگ از همه 

 علل

 پرفشاری خون
 های ثانویهمطالعه مبتنی بر داده

(۲1) 
 ایران

Ahangari  و همکاران 

(2019 ) 

های متداول دقت رو  پیشنهادی نسبت به رو 

 .نشان داد PAF تری در برآوردبیش

 پارامتریک مبتنی بررو  نیمه

B-spline 
 آمریکا (۲1) شناختیمطالعه رو  ناامیدی و افسردگی افکار خودکشی

Wang  2020) انو همکار 

) 

دو رویکرد برآوردهای مشابهی ارائه کردند، اما 

حسا   RR نتایج به انتتاب عوامل خطر و ماادیر

 .بود

 ماایسه رویکردهای

Literature-based و 
Low-risk 

 عوامل سبک زندگی سرطان کولورکتال
شناختی با کاربرد مطالعه رو 

 (۰۲) های کوهورتدر داده
 ( 2020) و همکاران  Kim آمریکا

تری  سهم را در بروز پرفشاری خون و چاقی بیش

 .نارسایی قلبی داشتند

با در نظر  Laaksonen رو 

 گرفت  خطرات رقابتی
 بروز نارسایی قلبی

چاقی، پرفشاری خون، دیابت، 

 سیگار و هیپرلیپیدمی

نگر مطالعه کوهورت آینده

 (۲1) شدهتجمی 
 ( 2021) و همکاران  Sinha آمریکا

تری  سهم را زای زندگی بیشدهای استر رویدا

 .در خودکشی داشتند

–Greenland رو 

Drescher 
 خودکشی

پزشکی، اختلا ت روان

افسردگی، رویدادهای 

زا و سایر عوامل استر 

 اجتماعی

 بنگلاد  (۰1) شاهدی-مطالعه مورد
Arafat  2021) و همکاران 

) 

امکان برآورد سهم هر مسیر   PS-PAF رو 

 .صورت مجزا فراهم کردبه علی را

Pathway-specific PAF 

(PS-PAF) 
 سکته میزی

تحرکی )از طریق کم

 ها(میانجی
 کانادا (۰2) شناختیمطالعه رو 

O'Connell و همکاران 

(2022 ) 
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ای خطاار، در مطالعااات مبتناای باار ارزیااابی ماایسااه

استواده از فرمول کلاسیک لوی  امکان بارآورد مساتایم 

کناد. یشگیری یک عامال خطار را فاراهم میسهم قابل پ

 و خطار نسابی( Pe) ای  فرماول بار پایاه شایوع مواجهاه

(RR )(.۲)فرمول شماره  شودتعریم می 

 

 
 

 ۲فرمول شماره 

شادت باه با وجود سادگی و شوافیت، ایا  رو  به

هاای پذیری خطر نسبی از جمعیتشیوع مواجهه و انتاال

ها و کننادهل متدو مرج  وابسته است و توانایی کنتار

بنابرای ، در شارایطی کاه عوامال  (.۲1)تعاملات را ندارد

پوشانی دارند یا ساختار جمعیت پیچیاده اسات، خطر هم

  .توجه شود برآورد قابلتواند منجر به بیشای  رو  می

متییاره  های رگرسیونی چنددر مطالعاتی که از مدل

 Adjusted) شادهاند، نسبت شاانس تعدیلاستواده کرده

OR )شده برای محاسبه یا خطر نسبی تعدیل PAF کار به

رفته اسات. ایا  رویکارد امکاان بارآورد خطار منتساب 

دهد کاه کند و نشان میعاملی را فراهم می جمعیتی چند

تواناد باار واقعای جم  ساده کسرهای منتسب منوارد می

ها پوشاانی مواجهاهبرآورد کند، زیرا هم بیماری را بیش

. برای رف  ایا  مشاکل، برخای (۲۲)شودده گرفته مینادی

)فرماول  اندهای ترکیبی استواده کردهمطالعات از فرمول

  .(۰شماره 

 
           ۰فرمول شماره 

سااهم تجمعاای پیامااد منتسااب بااه  ،۰شااماره  فرمااول

دهاد و در شارایطی کاه ها را نشاان میزمانی مواجهههم

تری بارآورد دقیاقعوامل خطر با یکدیگر تعامل دارناد، 

  .(۲1 ،۲2)دهدارائه می

های بااا، کسار در مطالعات کوهورت مبتنی بر مدل

صورت وابسته به زمان تعریم شاده و منتسب جمعیتی به

اختصاصی یا باروز تجمعای در  بر اسا  نرخ خطر علت

شااود. در ایاا  های رقااابتی محاساابه میحضااور ریسااک

و  0اره فرمااول شاام ،چااارچوب، دو بیااان ریاضاای رایااج

  باشد.، می1فرمول شماره 

 

 0فرمول شماره 

 
 1فرمول شماره 

 
باار شادت آناای وقااوع رویااداد و  ،0فرماول شااماره 

بر احتمال تجمعی تجرباه پیاماد تمرکاز  ،1فرمول شماره 

های رقابتی معمو ً منجر باه دارد. در نظر گرفت  ریسک

هاااای سااااده نسااابت باااه تحلیل PAF کااااهش بااارآورد

  .(۰0 ،۲1)شودمی

های لجساتیک در مطالعات ماطعای مبتنای بار مادل

 شده مدل برای محاسابه سطحی، از ضرایب تعدیل چند

PAF در ای  رویکرد، کسار منتساب  .استواده شده است

جمعیتی بار اساا  توزیا  جمعیات در ساطوح متتلام 

مواجهااه و نساابت شااانس متنااا ر بااا هاار سااطج محاساابه 

  (.۲)فرمول شماره  شودمی

 ۲اره فرمول شم

 
 x)) توزیا  جمعیات و( P( x، ))۲فرمول شماره در 

)OR )   نسبت شانس متنا ر با سطج مواجهاه اسات. ایا

 رو  امکان ترجمه اندازه اثر آماری به شاخصی سیاست

چناد برآوردهاا باه انتتااب  کند، هارمحور را فراهم می

  .(۲1)اندواقعی وابسته سطج مرج  و موروضات ضد

بساته، اساتواده ساطحی یاا هم دهای چنادر مواجهه

بارآورد شادید  تواند به بیشنادرست از فرمول لوی  می

منجاار شااود. باارای رفاا  ایاا  مشااکل، برخاای مطالعااات 

خطار یاا ساناریوی های جایگزینی مانند گاروه کمرو 

در ای  رویکارد، کسار  .(۰۲ ،۰۲)اندبهینه را پیشنهاد کرده

ری در منتسااب جمعیتاای باار اسااا  ماایسااه بااروز بیمااا

جمعیت عمومی با باروز در گاروه دارای پروفایال خطار 

  (. 2)فرمول شماره  شودبهینه محاسبه می
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 و همکاری چابک مهیعظ     
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 مروری

 

 

  2 فرمول شماره

 
تری بستگی عوامل خطر حساسیت کمرو  نسبت به هم

  .دهدتری ارائه میکارانهدارد و معمو ً برآورد محافظه

دار برای تعادیل  های وزندر مطالعاتی که از رو 

هاا بار اند، وزنبستگی میان عوامل خطر استواده کردههم

تعیای  ( Communality) های اصالیاسا  تحلیل مؤلوه

  (.1)فرمول شماره  اندشده
 

 

  1فرمول شماره 

( W_j = 1 - communality_j) 1فرمول شاماره در 

ایاا   .(1)شااده باارای هاار عاماال خطاار اساات وزن تعاادیل

دار ممک  وزن ی غیردهد که برآوردهارویکرد نشان می

  .برآورد کنند است سهم قابل پیشگیری بیماری را بیش

هاای مبتنای بار شااهدی، رو –در مطالعات ماورد

درشار –شاده مانناد رویکارد گرینلناد بینایاحتمال پیش

کنناد. در شاده را فاراهم می تعدیل PAF امکان برآورد

 بینایبر اسا  تواوت میان احتمال پیش PAFای  رو ، 

شاده و ساناریوی حاذف  ه پیامد در وضعیت مشاهدهشد

  (.1)فرمول شماره  شودفرضی مواجهه محاسبه می

 

  1فرمول شماره 

 

های باا دهاد کاه حتای مواجهاهای  رو  نشاان می

 توانناد ساهم قابالاما اندازه اثار بازرگ می ،شیوع پایی 

  .(۰1 ،۰۰)توجهی در بار جمعیتی پیامد داشته باشند

در نهایت، رو  استانداردسازی غیرمستایم امکاان 

هاای جمعیتای را ماایسه سهم عوامل خطر بای  زیرگروه

ها کننده زمان متدو چند کنترل هم کند، هرفراهم می

در آن محااادود اسااات. در ایااا  رو ، کسااار منتساااب 

جمعیتی بر اسا  نسبت مواجهه در میان ماوارد و نسابت 

ای از . خلاصاه(۰۲)شاودمی شده محاسابه بروز استاندارد

شااناختی ایاا  هااا، موروضااات و ملاحظااات رو ویژگی

  .ارائه شده است ،۰ شماره رویکرد در جدول

 
 (PAF) های برآورد کسر منتسب جمعیتیهای رو ماایسه ویژگی :۲جدول شماره 

 

 PAF رو  برآورد مطالعه مناسب یطراح یدیموروضات کل ایمزا یشناختملاحظات رو 

 های چندکنندگی یا مواجههحضور متدو  در

تر های پیشرفتهسطحی نیازمند تعدیل مناسب یا رو 

 .است

شده، توسیر آسان و کاربرد  ساده، شناخته

 گسترده

 رابطه علی بی  مواجهه و پیامد، برآورد معتبر

RR/HRو شیوع مواجهه 
 کوهورت، مطالعات مبتنی بر جمعیت

 مواجهه وعیبر ش یرو  مبتن

  RR/HR( Levin-type) و 

توسیر نتایج به اعتبار مدل رگرسیونی وابسته است و در 

 .احتیاا شود  OR پیامدهای شای  باید در توسیر

زمان عوامل امکان تعدیل هم

از PAF کننده و برآوردمتدو 

 متییره های چندمدل

درستی مشت  شده باشد و اثر مدل رگرسیونی به

 .شده باشدطور مناسب تعدیل مواجهه به
 شاهدی-مطالعات ماطعی و مورد

 ( OR-based PAF) ونیبر رگرس یمبتن یهارو 
  

های مبتنی بر رگرسیون، به مشتصات مانند سایر رو 

 .صحیج مدل آماری وابسته است

شده در حضور تعدیل PAF برآورد

کننده و مناسب برای عوامل متدو 

 شاهدی-های موردداده

 شده تعدیل OR ورد معتبرمدل لجستیک صحیج و برآ
های شاهدی و تحلیل-مطالعات مورد

 مبتنی بر رگرسیون لجستیک

 رو 
 Greenland–Drescher 

های پیگیری نیازمند اطلاعات زمان وقوع رویداد و داده

 .است

های کوهورت و امکان مناسب برای داده

 لحاظ خطرات رقابتی
 نگرطالعات کوهورت آیندهم RR/HR های پیگیری و برآورد معتبروجود داده

 رو 
 Laaksonen 

نتایج به نحوه استانداردسازی و انتتاب جمعیت مرج  

 .وابسته است

های امکان ماایسه بار بیماری بی  گروه

 متتلم جمعیتی

انتتاب مناسب متییرهای استانداردسازی و جمعیت 

 مرج 

مطالعات کوهورت و ماایسه بی  

 های جمعیتیزیرگروه

 Indirect) میرمستایغ یازاستانداردس

standardization ) 
  

های کلاسیک از نظر محاسبات و توسیر نسبت به رو 

 .تر هستندپیچیده

تر نسبت به رو  پذیری بیشانعطاف

ویژه در ، بهLevin کلاسیک

 سطحی های چندمواجهه

 برآورد معتبر معیار اثر و تعریم مناسب سطوح مواجهه
مطالعات کوهورت و تحلیل 

 سطحی های چندمواجهه

 / Allison) کیکلاس افتهیتوسعه  یهارو 

Modified Mokdad / Miettinen ) 
  

تر بوده های کلاسیک پیچیدهاجرای آن نسبت به رو 

 .و به انتتاب مناسب مدل وابسته است

پذیر روابط غیرخطی و سازی انعطافمدل

 کاهش اریب برآورد
 پارامتریکدن مناسب مدل نیمهمشت  بو

های شناختی و دادهمطالعات رو 

 دارای روابط غیرخطی
  ( Monotone B-spline) کیپارامترمهیرو  ن

 PAF تر نسبت بهنیازمند موروضات علی قوی

کلاسیک است و توسیر آن به چارچوب علی مورد 

 .استواده وابسته است

 امکان برآورد سهم هر مسیر علی در ایجاد

 پیامد

سازی برقرار بودن موروضات استنباا علی و مدل

 صحیج روابط میانجی
 Pathway-Specific PAF  (PS-PAF ) گریمطالعات علی و تحلیل میانجی

و تعریم  RR نتایج به انتتاب عوامل خطر، ماادیر

 .گروه مرج  حسا  است

مناسب برای برآورد بار قابل انتساب در 

اریوهای سطج جمعیت و ارزیابی سن

 پیشگیری

و تعریم مناسب گروه مرج   RR اعتبار برآوردهای

 خطرکم

مطالعات بار بیماری و مطالعات 

 کوهورت
 Low-risk  و  Literature-based یکردهایرو
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 بحث
دهد کاه کسار منتساب های ای  مرور نشان مییافته

شاخصااای وابساااته باااه چاااارچوب ( PAF) جمعیتااای

 شاده بایش از آن زار شناختی است و مااادیر گارو 

دهنده شدت واقعی عوامل خطر باشند، تحت  که بازتاب

تأثیر نوع طراحی مطالعه، نوع اندازه اثر، مادل آمااری و 

ای  موضاوع تأکیاد  .(۰۲ ،۰۲)موروضات علیتی قرار دارند

شامول  یاک کمیات ثابات و جهاان PAF کناد کاهمی

ه ای وابساته باه زمیناه و رو  محاسابنیست، بلکاه ساازه

  .است و توسیر آن باید با دقت و احتیاا انجام شود

های مبتنی بر فرمول کلاسیک لاوی  باه دلیال رو 

محاور، بارای  هاای فاردسادگی و نیااز حاداقلی باه داده

باا ایا  حاال،  ،برآوردهای کلان جمعیتی مناسب هستند

ها به موروضاات علیتای قاوی و نااتوانی در وابستگی آن

بارآورد تواند منجار باه بیشمی هاکننده کنترل متدو 

ها در شارایطی کاه عوامال . ای  محادودیت(۰۲، ۲1)شود

پوشانی دارند یا ساختار جمعیت ناهمگ  اسات، خطر هم

  .کندتری پیدا میاهمیت بیش

های رگرسایونی در ماابل، رویکردهای مبتنی بار مادل

و ادغااام چناادی   هاکننااده امکااان تعاادیل باارای متاادو 

کنند و برآوردهاای را فراهم می PAFبرآورد  خطر درعامل

ها باه دهند. با ای  حال، نتایج ای  مدلتری ارائه میبینانهواق 

سااازی ماادل انتتاااب متییرهااای کنترلاای و نحااوه مشت 

ساازی نادرسات، خطار وابسته است و در صاورت مشت 

   .(۰1 ،۰۲ ،۲۲)بروز تور  وجود دارد

کسر منتسب،  های اساسی در برآوردیکی از چالش

پوشااانی عواماال خطاار اساات. جماا  ساااده خطرهااای هم

توانااد بااار واقعاای قاباال پیشااگیری را منتسااب منواارد می

های رفتاااری کااه ویژه در مواجهااهباارآورد کنااد، بااهبیش

از آنجاا  .(۰2 ،۲۲)دهندای رخ میصورت خوشهمعمو ً به

باه توزیا  مشاترو عوامال خطار در جمعیات  PAF که

پوشاان و همبساته های همد مواجهاهوابسته اسات، وجاو

 ای کهگونهتواند بر برآورد و توسیر آن اثر بگذاردا بهمی

PAF ًهای اختصاصی برای عوامال خطار متتلام لزوماا

مشاترو فراتار  PAF قابل جم  نبوده و ممکا  اسات از

 COPD در همی  راستا، نتایج زیرکوهاورت .(۰1)روند 

الگوهای مواجهه  در مطالعه پرشی  شهرکرد نیز ناهمگنی

توجه عوامل خطار رفتااری و باالینی را وقوعی قابلو هم

هااای PAF نشااان داد کااه ضاارورت توساایر محتاطانااه

  .(۰1)کند اختصاصی را تاویت می

های در مطالعات کوهورت، در نظر گرفت  ریساک

تواناد منجار باه کااهش بارآورد رقابتی و ابعاد زمانی می

ساده شاود و تصاویری های کسر منتسب نسبت به تحلیل

ایا   .(۰2 ،۰0 ،۲1)تر از سهم عوامل خطار ارائاه دهاددقیق

دهد که انتتااب ناوع داده و مادل آمااری یافته نشان می

  .توجهی بر برآورد نهایی دارد تأثیر قابل

هاای تواوت در ماادیر کسر منتساب میاان زیرگروه

هااای زیسااتی نیساات و جمعیتاای الزاماااً بازتاااب تواوت

ناشاای از تواااوت در شاایوع مواجهااه، ساااختار  تواناادمی

زیرا ایا  شااخ   .(۰1)جمعیتی یا الگوهای رفتاری باشد

هاای علاوه بار انادازه اثار، باه شایوع مواجهاه و ویژگی

و همکااران  Xuجمعیت نیاز وابساته اسات. بارای م اال، 

 ۰کبد چرب برای دیابات ناوع  PAF گزار  کردند که

ال بیشتری  ماادار س 2۲≤سال و زنان  1۲–0۲در مردان 

را داشت که احتما ً بازتاب تواوت در الگوهای مواجهه 

های ها است، نه صرفاً تواوتو ساختار جمعیت ای  گروه

 .(۰1)زیستی 

 مسااایر ویاااژه PAFرویکردهاااای ناااوی  مانناااد 

(Pathway-specific PAF ) امکاااان توکیاااک ساااهم

چناد ایا   کنناد، هارمسیرهای علی متتلم را فراهم می

های کننادهها به صحت مدل علی و نباود متدو رو 

  .(۰2)اندنشده وابسته گیریاندازه

های اثار همچنی ، در مطالعات کوهورت که انادازه

متتلوی مانند میزان باروز، شایوع، نسابت شاانس، خطار 

توان با اساتواده شود، مینسبی یا نسبت خطر گزار  می

رهای منتساب شده در ای  مااله، کسا های ارائهاز فرمول

 .(0۲ ،۰۲ ،۲1)را محاسبه کرد
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طور کلی، هیچ رو  واحدی برای برآورد کسار به

منتسب جمعیتی در تمامی شرایط برتری نادارد. انتتااب 

رویکاارد مناسااب بایااد باار اسااا  هاادف مطالعااه، نااوع 

ها و سطج کااربرد های در دستر ، ساختار مواجههداده

ل، ساطج انجام شود. گزار  شواف موروضات، نوع مد

مرجاااا  و رو  محاساااابه باااارای توساااایر صااااحیج و 

 در نهایات، .(۰۲ ،۰۲)پذیری نتاایج ضاروری اساتماایسه

PAF  باید نه یک عدد ثابت، بلکه بازتابی از تعامل میاان

شاایوع مواجهااه، اناادازه اثاار، ساااختار جمعیتاای و نحااوه 

سااازی آماااری تلااای شااود. شااوافیت در گاازار  و مدل

ارانه شارا اساتواده مسانو نه از انگ پرهیز از توسیر ساده

 .گذاری سلامت استای  شاخ  در پژوهش و سیاست

های ای  مرور نشان داد که کسر منتسب جمعیتی یافته

عنوان شاخصاای معتباار باارای توانااد بااهتنهااا زمااانی می

بندی مداخلات سلامت مورد اساتواده قارار گیارد اولویت

ماهیات  که انتتاب رو  محاسبه آن با دقت و بار اساا 

ها و موروضات علیتی انجاام شاود. ها، ساختار مواجههداده

هاای تواوت چشمگیر میاان برآوردهاای حاصال از رو 

یاک  PAF دهاد کاهتر نشاان میهای پیچیدهساده و مدل

سااازی، مااادار ثاباات نیساات، بلکااه بازتااابی از نحااوه مدل

پوشانی عوامال خطار اسات. در ها و میزان همکیویت داده

ای بساته یاا خوشاهعااملی، هم ها چندکه مواجههشرایطی 

هااای ساااده ماننااد فرمااول لااوی  هسااتند، اسااتواده از رو 

کنناده شاود و  زم  تواند منجر باه برآوردهاای گماراهمی

های مبتنی بر احتماال شده، رو  های تعدیلاست از مدل

 .شده یا رویکردهای وزندار بهره گرفته شودبینیپیش

واهد حاصل از مطالعات مبتنی بار از سوی دیگر، ش

پرشی  شهرکرد نشان  های واقعی از جمله کوهورتداده

دهد که ناهمگنی جمعیت، الگوهای رفتاری پیچیاده، می

های مزم  و افزایش هم  گذار اپیدمیولوژیک در بیماری

پوشانی عوامل خطار های غیرواگیر و هم ابتلایی بیماری

دارنااد.   PAFقیااقای در باارآورد دکنناادهناااش تعیی 

بنابرای ، استواده مسنو نه از ای  شاخ  مستلزم گزار  

شاااواف موروضاااات، ساااطج مرجااا ، ناااوع مااادل و 

 کارگیری صحیجشناختی است. بههای رو محدودیت

PAF گذاران کمک کناد تاا عوامال تواند به سیاستمی

تاری  تاأثیر باالاوه را شناساایی خطر قابل مداخله با بیش

حی مداخلات هدفمند، زمیناه کااهش باار کرده و با طرا

 .بیماری و بهبود کارایی نظام سلامت را فراهم سازند

 Population Attributable) کسر منتساب جمعیتای

Fraction; PAF ) اباازاری ارزشاامند باارای باارآورد سااهم

ها است، اما اعتباار مداخله در بار بیماری عوامل خطر قابل

 کاربه و موروضاات باهو توسیر آن به انتتاب رو  محاسا

دهاد کاه انتتااب رفته وابسته اسات. ایا  مارور نشاان می

هاا رویکرد مناسب باید بر اسا  طراحی مطالعه، ناوع داده

ها انجاااام شاااود و گااازار  شاااواف و سااااختار مواجهاااه

نیاز استواده صحیج از ای  شااخ  در  شناسی، پیشرو 

 باه .های مبتنای بار شاواهد اساتگیریپژوهش و تصامیم

پوشااان بااا توجااه بااه ماهیاات چندبعاادی و هم عنااوان م ااال

کنناده سالامت، عالاوه بار بارآورد عوامل اجتماعی تعیی 

هاا، انتتااب رو  مناساب سهم ای  عوامل در بار بیماری

ها و گازار  پوشاانی مواجهاه، کنتارل همPAF  محاسابه

عنوان بتشااای شاااناختی، باااهشاااواف موروضاااات رو 

ی اپیدمیولوژیک و مبناایی بارای هاناپذیر از تحلیلجدایی

 و گذاری مبتنی بر شواهد مورد توجاه قارار گیاردسیاست

های رگرسایونی و هاای مبتنای بار مادلدر مجموع، رو 

در مواجهه با عوامال متوسط  PAF رویکردهای مبتنی بر

توساایرتری پوشااان، برآوردهااای معتبرتاار و قابلخطاار هم

 .دکنننسبت به رو  کلاسیک لوی  ارائه می
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