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 چكيده 

آب و هوایی مکان زیست او بستگی دارد. شناسایی عوامل محیطی  : سلامت جسمی و روحی انسان تا حد زیادی به شرایطزمينه و هدف

تواند مفید باشد. هدف از این تحقیق تحلیل  گیری برای پیشگیری و کنترل می ها در بهینه کردن تصمیم ایجاد یا تشدیدکننده بیماری

بینی مکانی  سازی پیش ها و مدل ف خوشهمنظور شناخت توزیع مکانی، کش های تنفسی و ارتباط آن با عوامل محیطی به مکانی بیماری

 است.

به مراکز درمانی و محدوده 6831تا 6831کننده بین بازه زمانی های تنفسی مراجعه جمعیت موردمطالعه افراد دارای بیماری :روش بررسی

، میانه مکانی و شاخص موران موردمطالعه استان کردستان است. با توجه به پراکندگی بیماران از آماره بیضوی انحراف استاندارد مکانی

 سازی با استفاده از متغیرهای مستقل گردوغبار، ارتفاع، جهت شیب و دما از روش رگرسیون مکانی استفاده شد. جهت بررسی و برای مدل

 33 بیش از هدد نشان می که است شرقی غربی جنوب استاندارد شمال سه برابر انحراف بیضوی مکانی ها نشان داد که جهت : یافتهها يافته

سطح  دهنده وجود خودهمبستگی مکانی و تعداد بیماری در موران نیز نشان 38/0شاخص  .دارد راستا گسترش این در ها بیماری این درصد

آمده برای گردوغبار  دست بینی پراکندگی مکانی بیماری علامت مثبت ضرایب به سازی مکانی جهت پیش درصداست. در مدل 33 معناداری

دهنده رابطه غیرمستقیم با بیماری است. همچنین  دهنده ارتباط مستقیم و ضرایب منفی بین ارتفاع و شیب نشان با بیماری نشانو دما 

 بینی بیماری است. ترین پارامتر در پیش سازی نشان داد که گردوغبار مهم مدل

R 38/0 : مقدارگيری بحث و نتيجه
2
طور کامل متغیر وابسته یعنی بیماری تنفسی  است به شده قادر بیانگر این است که مدل استخراج =

توان  آمده می دست بینی به بینی کند. با استفاده از نقشه پیش در استان کردستان را با در نظر گرفتن متغیرهای مستقل محیطی پیش
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Abstract 

Background and Objective : Human physical and mental health greatly depends on the climatic 

conditions of its bio-location. Identifying environmental factors creating or exacerbating diseases can 

be useful in optimizing decision making for prevention and control. The purpose of this study is to 

determine the spatial resolution of respiratory diseases and its relation with environmental factors in 

order to understand spatial distribution, cluster discovery and spatial prediction modeling. 

Method: The population of patients with respiratory diseases referred to the medical centers and the 

study area of Kurdistan province between 2007 and 1396. Regarding the dispersion of patients from 

spatial and moron standard deviations, we used spatial regression method to determine the spatial and 

morphometric variability of the samples using independent variables of dust, height, direction of 

inclination and temperature. 

Findings: The results showed that the area of the ellipsoid is three times the standard deviation of the 

northwest of the southeast, indicating that more than 99% of these diseases are spreading in this 

direction. Moran index 0.82 also indicates spatial autocorrelation and disease numbers at a significant 

level of 99%. In spatial modeling to predict the spatial dispersion of a positive symptom disease, the 

coefficients obtained for dust and temperature with the disease indicate a direct relationship and the 

negative coefficients between elevation and slope indicate an indirect relationship with the disease. 

Modeling also showed that dust is the most important parameter in predicting the disease. 

Discussion and Conclusion: The value of R2 = 0.88 indicates that the extracted model is able to fully 

predict the dependent variable, respiratory disease, in Kurdistan province, taking into account 

independent environmental variables. Using the prediction map, the regions with respiratory disease 

can be better identified in order to improve the decision-making process for allocating and distributing 

spatial services. 

Keywords: Dust, Respiratory Disease, Spatial Analysis, Moran Index, Kurdistan. 

                                                 
1- Assistant Professor, Faculty of Human Science, Zanjan University, Zanjan, Iran. 

2- Ph.D., Student, Faculty of, Human Zanjan University, Zanjan, Iran. *(Corresponding Authors) 

3- Researcher, SID, Kurdistan, Iran. 

 
J. Env. Sci. Tech., Vol 22, No.7, October, 2020 

 

file:///C:/Users/M.Kamangar/Desktop/Mohamad.kamangar63@gmail.com


 

                                                                                                ....  های تنفسی مرتبط با سازی توزيع مكانی بيماری واکاوی و مدل   
 

351 

 مقدمه

سلامت جسمی و روحی انسان تا حد زیادی به شرایط محیطی 

قلبی  های طور مثال بیماری مکان زیستی او بستگی دارد. به

 فشار شدید آب و کند که در معرض غالباً در افرادی بروز می

(. جهت 6) اند یا سرمای شدید قرارگرفته از گرما هوایی ناشی

های در  یم بیماریهای صحیح پیشگیرانه باید بدان ریزی برنامه

شده است تا تأثیرگذاری عوامل محیطی در  مکان چگونه توزیع

افزایش یا کاهش مبتلایان به بیماری خاص را بتوانیم بسنجیم. 

است  نیز ازجمله مسائل آب و هوایی گردوغبار از ناشی آلودگی

(. 8) های اخیر بر سلامت انسان تأثیر گذاشته است که در سال

 هوا ناپایداری از ناشی را گردوغبار تشکیل لتع دانشمندان اکثر

 هوای کنار در گردوغبار ایجاد شرایط ترین مهم لیکن دانند، می

 هوای اگر که طوری به است، نبود رطوبت یا وجود ناپایدار،

 اگر و رعدوبرق طوفان و بارش باشد داشته کافی رطوبت ناپایدار

(. 8) کند می ایجاد گردوغبار طوفان باشد رطوبت نداشته

 و ایجاد عامل آلودگی نوع این هجوم که باورند این بر محققان

شد. در مورد  خواهد ریوی و عفونی تنفسی، های بیماری تشدید

ها مطالعات زیادی در ایران و  وهوا بر سلامت انسان تأثیر آب

( در تحقیق 8002) Petersگرفته است.  خارج از ایران انجام

خود با استناد به مدارک اپیدمیولوژیکی وجود ارتباط بین 

اساس  بیماری قلبی عروقی با ذرات معلق هوا را بیان نمود. بر

های ذرات معلق ارتباط  نتایج تحقیق تغییرات روزانه غلظت

تنگاتنگی با تشدید علائم بیماری قلبی، پذیرش بیمارستان و 

 و همکاران Gregory(. 4) دارد های فیزیولوژیکی واکنش

( ارتباط بین آلودگی هوای ناشی از ذرات و پذیرش 8001)

شهر آمریکا بررسی نمودند.  7بیماران دچار سکته قلبی را در 

ها نشان داد که افزایش آلودگی هوا باعث افزایش  نتایج آن

ها شده  میزان پذیرش بیماران دچار سکته قلبی در بیمارستان

ن در این تحقیق نشان داده شد که افزایش است و همچنی

میکروگرم آلاینده هوا در مترمکعب در همان روز باعث 60

درصدی پذیرش بیماران در بیمارستان شده 60افزایش 

( با تحقیق خود در هاوانا 8062) همکاران و Rivero(. 2است)

کنندگان بیمارستانی در  بر این باورند که کمترین تعداد مراجعه

بارانی تابستان بوده است و نشان دادند که هوای سرد  های ماه

های قلبی در این منطقه مؤثر  زمستانی در افزایش تعداد سکته

 گراوندی و همکاران(. در ایران نیز برای نمونه 1)بوده است 

ومیر بیماری  ( تحقیقی را در مورد با تعداد موارد مرگ6834)

تنفسی ناشی از تماس با ذرات معلق شهر اهواز انجام دادند. 

 قلبی های بیماری از ناشی مرگ موارد تعداد افزایشها  نتایج آن

 بیماری علت به بیمارستانی مراجعات موارد تعداد و عروقی

 میانگین دلیل به تواند یم تنفسی را نشان داد که بیان نمودند

 و گردوغبار پدیده بروز میکرون، 60 از کمتر معلق ذرات بالاتر

 (.7باشد) اهواز شهر در بالا غلظت با تداوم روزهای شاید یا

 یها شاخص بین ( ارتباط6831) یمیکرمحمدی و 

کرمانشاه  در عروقی قلبی بیماران پذیرش میزان و یمیاقل ستیز

 اقلیمی حاد نشان که شرایط ها آننتایج  قراردادندی موردبررس

 در عروقی قلبی بیماران مراجعات افزایش در عامل نیتر مهم

 شرایط و سرد شرایط حاکمیت زمان در یعنی ؛است کرمانشاه

 افزایش کرمانشاه در عروقی قلبی بیماران مراجع شرجی و گرم

(.حیدری و 3دارد) اقلیمی آسایش شرایط به ی نسبتدار یمعن

ی تنفسی را ها یماریبعناصر اقلیمی بر  ریتأث( 6837) همکاران

بین  دادهنشان  ها آن. نتایج قراردادندی موردبررسدر استان ایلام 

پارامترهای اقلیمی با مراجعین بیماری تنفسی ارتباط معنادار 

وجود دارد. در نواحی معتدل کوهستانی عناصر دما، فشار هوا و 

تعداد روزهای گردوغبار، رطوبت جهت باد و در مناطق دشت 

(. با مرور 3)اند داشتهرا  ریتأثنسبی و جهت باد بیشترین 

 شرایط اقلیمی را بر سلامت انسان را ریتأثتحقیقات گذشته 

استنباط نمود اما در تحقیقات گذشته کمتر به توزیع  توان یم

شده و همچنین تأثیر همزمان عوامل  مکانی بیماری پرداخته

سازی نشده است.  تعیین نقش عوامل مؤثر مدلمحیطی جهت 

آیا عوامل محیطی همچون ارتفاع، جهت شیب، دما و روزهای 

های ناشی از  توانند در کاهش یا افزایش بیماری گردوغبار می

های اخیر بر تعداد  در سال گردوغبار اقلیمی تأثیر بگذارند؟

 همطالعشده است.  بیماران تنفسی در استان کردستان افزوده

های تنفسی مرتبط با عوامل  باهدف تحلیل مکانی بیماری حاضر
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های  منظور شناخت توزیع مکانی، کشف خوشه محیطی به

 احتمالی اثرات ارزیابی سازی مکانی برای مکانی و مدل

بینی  و تهیه نقشه پیش این بیماری بروز در متغیرهای مستقل

  انجام کردستانسطح استان  در مکانی جهت اقدامات پیشگیرانه

 گرفته است.

 

 روش بررسی

% 7/6ل معاد یلومترمربعک 832800 مساحت با کردستان استان

 در که است ایران غربی های استان از یکی مساحت کل کشور،

 کرمانشاه و همدان زنجان، غربی، آذربایجان های مجاورت استان

درجه و  84بین جغرافیایی  عراق با مختصات کشور با مرز هم و

درجه و  42دقیقه عرض شمالی و  80درجه و  81دقیقه تا  44

النهار  دقیقه طول شرقی از نصف 61درجه و  43دقیقه تا  86

( موقعست نسبی این استان در شکل 60گرینویچ قرار دارد )

 یک آورده شده است.

 
 موقعيت استان کردستان در ايران -3شكل

Figure1. Location of Kurdistan Province in Iran 

 جبال سلسله پراکنده های دشت و ها دامنه در استان این 

 طبیعی و اقلیمی ازلحاظاست و  قرارگرفته میانی زاگرس

 و بلندترین بین ارتفاع است. اختلاف کوهستانی ای منطقه

 استان. رسد می متر 8400 حدود به استان نقاط ترین پست

 60 دارای کشوری تقسیمات آخرین اساس بر کردستان

 آبادی 6137 و دهستان 31 بخش، 86 شهر، 83 شهرستان،

 سال مسکن و نفوس عمومی سرشماری پایه بر. است بوده

 11 که دارد جمعیت نفر 6٫108٫066 کردستان استان 6832

. دهد می تشکیل روستایی جمعیت را درصد 84 و شهری درصد

 در .است کیلومترمربع در نفر 8/26معادل  جمعیت نسبی تراکم

 در .دارد وجود وهوایی متمایز آب شرایط نوع دو کردستان

 معتدل نسبتاً وهوای آب مرتفع، های دشت و کوهستانی مناطق

 مناطق از قسمتی و ها دره در و سرد های با زمستان خشک و

 تأثیر تحت کردستان اقلیم .است معتدل وهوا آب استان غربی

 دارد قرار اطلس اقیانوس و ای مدیترانه مرطوب و گرم های توده

 ارتفاعات با برخورد و استان روی از ها جریان عبور این با که

 برف باران و صورت به را خود رطوبت از زیادی مقدار زاگرس

 تشکیل نیز را کشور جوی های ریزش عمده عامل و داده ازدست

سانتی گراد است. میانگین  3/68میانگین سالانه دما .دهند می

تغییر در میزان بارش  .است متر یلیم 280میزان بارش سالانه

است.  متر یلیم601ماه سال  نیتر مرطوبو  نیتر خشکبین 

درجه سانتی  8/83در طول سال به میزاننیز دما ماهیانه تغییر 

 های نقشه و مکانی های داده از تحقیق این در (.60) گراد است

 سیستم با برداری نقشه شده در سازمان تهیه کردستان استان

 گردید. استفاده 82000/6مختصات یو تی ام و مقیاس 

 از نیز شهرستان و بخش هر جمعیتهای به مربوط اطلاعات

ستون های  به صورت که شد استانداری تهیه آمار مرکز

 .اضافه گردید کردستان استان مکانی نقشه های به اطلاعاتی

 سازمان از صورت روزانه به که (06) کد با گردوغبار پدیده

 آمار و گرفت قرار ارزیابی مورد دریافت و کشور هواشناسی

 این در شد. محاسبه جداگانه ایستگاه هر ای برای سالانه مجموع

 در که شود می اطلاق روزی به گردوغباری روز تحقیق

 کیلومتر کاهش 10 از کمتر به افقی دید انتخابی های ایستگاه

 شده باشد. جهت گزارش(06) هواشناسی کد با گردوغبار و یابد

 مطالعاتی های ایستگاه مختصات ابتدا بندی پهنه نقشه ترسیم

 ها ایستگاه موقعیت بر مبنی که آن ای نقطه فایل از و وارد گردید

 روزهای تعداد افزاری توصیفی نرم محیط GIS های داده و

 از استفاده با سپس .شد گرفته خروجی بود، ها آن گردوغباری

 =RMSE  0648/8با میزان خطای  کروی وروش کریجینگ 

 داشت کمتری خطای یابی درونی ها روشنسبت به دیگر  که

 ای به پهنه ای نقطه های داده تبدیل و یابی میان به مبادرت

 در گردوغبار پدیده بندی فراوانی روزهای با پهنه نقشه و گردید
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 شد. ترسیم 6831تا  6831دوره آماری  برای (8استان کردستان)شکل

 

 
 3181-3191ساله  مجموع روزهای گردوغبار طی بازه ده -1شكل

Figure 2. Total dust days during the decade of 2007-2017 

 

 و بهزیستی مراکز در موجود و ثبت شده اطلاعات به توجه با

 تعداد استان کردستان پزشکی علوم درمانی خدمات مرکز

تا 6831نفر مبتلا به بیماری تنفسی بین سال های807

 نقشه تهیه همراه با آدرس آنها استخراج گردید. به منظور6831

 نقشه های ابتدا کردستان استان در بیماریها جغرافیایی انتشار

 استان، نقشه های شامل کردستان به استان مربوط مکانی

 و شد فراخوانی GIS محیط به روستاها و بخش شهرستان،

 نقطه ای ژئومتری با GIS محیط در اطلاعاتی سپس یک لایه

 به توجه شد. با تهیه بیماران به مربوط اطلاعات واردکردن برای

 هر ازای به بیماران دقیق آدرس جمع آوری شده و اطلاعات

گرفته شد و  نظر در بیمار آدرس موقعیت در نقطه یک بیمار

 تمامی (.8نقشه های پراکندگی این بیماری تولید گردید)شکل

 صورت پایه نقشه این روی مکانی آماری تجزیه وتحلیل های

 .گرفت

 
 استان کردستان 3181تا3191نقشه پراکندگی بيماری تنفسی بازه زمانی -1شكل

Figure 3. Dispersion map of respiratory disease during the period from 2007 to 2017 in Kurdistan province 

 

 پیگیوری  بیمواری  مکوانی  الگووی  تحلیل برای که کلی هدف

 پراکنودگی  آوردن وضوعیت  دست به: از است عبارت شود می

 از مناطقی در بیماری غیرعادی تجمع بررسی ازلحاظ بیماری

. باشد بیماری در مکانی عوامل بیانگر نقش تواند می که استان



 

 و همكاران فرجی                          88مهر ماه ، 89علوم و تكنولوژی محيط زيست، شماره                                     351       
 

آیا  و بیماری مکانی الگوی آوردن دست به برای راستا این در

دارد.  وجوود  مختلفوی  های روش نه یا است ای خوشه بیماری

تواند در تشخیص و نیز تعیین اثور  شناسایی روابط مکانی می

ها حائز اهمیت بسیاری باشد. برای پدیدهعوامل مکانی بر رفتار 

های مکانی گرانیگاه )مرکز میانگین، بیضوی  محاسبه شاخص

 عرضوی  (xc)های مختصات طوولی  انحراف استاندارد( از روش

((yc (.66های زیر برآورد گردید)ها بر اساس رابطهآن 
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به ترتیب  {   ̅ }و iمختصات عارضه  yiو   xiدر اینجا 

برابر با تعداد کل عوارض در لایه  nمیانگین مرکزی عوارض و 

های برآورد تجمع  نمایه مورن یکی شاخص مورد تحلیل است.

زیر قابل برآورد  ها است که با استفاده از رابطه مکانی پدیده
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بر روی  شده مشاهدهاندازه     ها، تعداد پدیدهn   در این رابطه ،

اندازه وزن      ،هاست.    میانگین   xام، iمکان پدیده 

است که براساس مجاورت برآورد شده و نشان  jو iمتعلق به 

دهند میزان وابستگی فضایی است. چنان که  از فرمول موران 

ی مورن کلی مانند ضریب قابل استنباط است آماره

+ گویای 6بوده و مقادیر نزدیک به  -6+ و 6خودهمبستگی بین 

گواهی بر  -6است. مقادیرنزدیک به همبستگی مکانی قوی 

خودهمبستگی مکانی منفی بوده، گویای این است که مقادیر 

با ارزش بالا نزدیک مقادیر با ارزش کم هستند و مقدار نزدیک 

(. 68دهد)صفر، عدم الگوی مکانی)تصادفی بودن( را گواهی می

، در یک سطح اطمینان دلخواه مانند سطح Zی سپس نمره

رزیابی می   31/6ی در بازه Zی درصد ، آماره 32اطمینان 

تر از بزرگ  Z(I)مشاهده شده Z شود. اگر قدر مطلق نمره 

باشد؛ فرض صفر در سطح اطمینان     31/6بحرانی  Zنمره 

 از داری روابط قابل استنباط خواهد بود. بعضییاد شده و معنی

 فشار اختلاف رطوبت، گرما، مانند سرما، هوایی و آب های پدیده

ها باشند. با  توانند علت یا عامل تشدیدکننده بیماری باد می و

 ها بیماری پراکندگی علل و ها پدیده بین روابط مکانی بررسی

ها را کشف  بین مکان و بیماری معلولی و علت روابط می توان

نمود. مدلسازی رگرسیون امکان شناسایی و کمی نمودن رابطه 

دهد. در رگرسیون های  ابسته را میبین متغیرهای مستقل و

خطی و غیرخطی معمولی فرض بر این است متغیرهای مستقل 

در سراسر مکان موردمطالعه یکسان است که در واقعیت 

طور نیست اما در رگرسیون مکانی ضرایب متغیر مستقل  این

شود در  شود و فرض می درجاهای مختلف متفاوت محاسبه می

 ن بیشتری داشته باشند. رگرسیونهای نزدیک عارضه وز مکان

 اساس بر که کند می استفاده وزنی ماتریس از مکانی، وزندار

 دارد را توانایی این و شده حاصل مشاهدات موقعیت میان فاصله

 داده مکانی خودهمبستگی دادن دخالت عدم از ناشی انحراف تا

 محلی رگرسیون یک رگرسیون، این که آنجا از .نماید رفع را ها

 به دست موقعیتها از کدام هر برای را رگرسیون ضرایب است،

(. برتری عمده روش رگرسیون وزندار مکانی در 64آورد) می

مقابل روش رگرسیون معمولی توانایی آن در بررسی اثر مکانی 

متغیرهاست. به گونه ای که رابطه بین متغیرها بر حسب مکان 

یی در چند مرحله (. رگرسیون وزندار جغرافیا62تغییر می کند)

انجام می گیرد: در گام اول: هر داده مشاهداتی به نسبت فاصله 

اش از موقعیت مورد برآورد وزن دهی شده است.برای تعدادی 

( هستند با استفاده از رابطه زیر u,vنقطه که دارای مختصات )

 محاسبه می شود.
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(1)  (   )    (   )    (   )  

  (   ) 

اگر بین متغیرهای مستقل هم خطی زیادی باشد در گام دوم: 

برای آگاهی از   VIFها را از مدل خارج نمود. شاخص باید آن

طورکلی اگر این  به (.1رود) وجود یا نبود هم خطی بکار می

بود بین متغیرها هم خطی وجود  722شاخص بیشتر از 

 (. 62دارد)

در گام سوم: مدل با حداقل مربعات برازش می شود تا از آن 

تخمین زده شود، وزن دهی به  (   )طریق ضرایب مکان 

اهمیت و وزن  (   )های نزدیک به  گونه است که داده

 (. 67نمایند) های دورتر دریافت می بیشتری نسبت به داده

ه دست در گام چهارم و نهایی: ارزیابی مدل رگرسیون مکانی ب

Rآمده با استفاده از معیارهای مختلف همچون معیار 
که  2

شود. این معیار  مقداری بین صفرتا یک دارد استفاده می

تواند نشان دهد چند درصد از تغییرات متغیر وابسته توسط  می

  متغیر مستقل قابل برآورد. 

 ها يافته 

استاندارد مکانی بیماری  انحراف بیضیدر این تحقیق ابتدا 

 از استفاده با (.4تنفسی در استان کردستان مشخص شد)شکل

بیماری،  جرم مرکز تا بیمار هر مکان فاصله معیار انحراف

سپس میانه شود.  می مشخص آن موقعیت و جهت پراکندگی،

مجموع قدر مطلق (. 2ها محاسبه گردید)شکل مکانی بیماری

تر یا مساوی مجموع قدر  از میانه کوچک مکانی یها انحراف

عارضه دیگری است، با استفاده از هر  مکانی یها مطلق انحراف

بهترین مکان برای ساخت درمانگاه  توان یماز این استدلال 

ترین خدمات را در کمترین زمان ارائه نماید،  تخصصی که سریع

 مشخص کرد.

 
 دار پراکندگی مكانی بيماری تنفسی جهتبيضوی  -4شكل

Figure 4. Distortion Elliptic Location of Respiratory Disease 
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 ميانه مكانی پراکندگی بيماری تنفسی -5شكل

Figure 5 . spatial Median of respiratory disease 
 

برای اینکه بدانیم پراکنش بیماری با در نظر گرفتن مقادیر 

ای و یا پراکنده دارد، آماره  خصیصه موردنظر، الگوی خوشه

( موردبررسی قرار گرفت و 1موران خودهمبستگی مکانی)شکل

 دست آمد ها طبق جدول یک به نتایج آماره

 

 
 آزمون خودهمبستگی مكانی موران -1شكل

Figure 6. Moran spatial correlation test 

 

 خلاصه آماره کلی موران -3جدول

Table 1. Summary of the general moron statistic 

P-value Z-score شاخص موران شاخص مورد انتظار  واريانس 

000000/0 1333/63 006178/0 -007374/0 381380/0 
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گونه خودهمبستگی  با توجه به نتایج، فرض صفر مبنی بر هیچ

شود. و  فضایی بین مقادیر مرتبط با مکان وجود ندارد رد می

وجود خودهمبستگی مکانی بیماری تنفسی در استان کردستان 

سازی  بینی و مدل ه نقشه پیشمنظور تهی به را می پذیریم.

دار جغرافیایی  های تنفسی از روش رگرسیون وزن مکانی بیماری

استفاده شد. متغیرهای محیطی گردوغبار، ارتفاع، جهت و دما را 

( و لایه پراکندگی 7صورت متغیر مستقل)شکل به

صورت متغیر وابسته در نظر گرفته شد. ( به8بیماری)شکل
 

 
 

 
 سازی( متغيرهای فراوانی روز گردوغبار، ارتفاع، جهت شيب، دما )متغيرهای مستقل مدل -1شكل

Figure7. Frequency variables of dust day, height, direction of gradient, temperature  (Independent variables of 

modeling) 

 

سازی ارزیابی هم خطی متغیرهای مستقل  قبل از مدل

موردبررسی قرار گرفت شاخص و ضریب همبستگی متغیرهای 

 مدل طبق جدول دو محاسبه شد.

  

 سازی مكانی بيماری تنفسی کردستان متغيرهای مستقل در مدلارزيابی هم خطی  -1جدول

Table 2. Linear evaluation of independent variables in spatial modeling of respiratory disease in Kurdistan  

 دما)سانتی گراد( جهت ارتفاع فراوانی روز گردوغبار متغير مستقل

VIF 038/6 47/6 63/8 83/6 

R
2 71/0 16/0 28/0 14/0 

فرض مستقل بودن متغیرهای  VIF با توجه به کم بودن مقادیر

توان تمام این متغیرها را  مورداستفاده را قابل قبول است و می

در مدل دخالت داد سپس مدل رگرسیون مکانی را با حداقل 

 شود.  مربعات برازش دادیم تا ضرایب مکان تخمین زده
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 های تنفسی با متغيرهای محيطی مستقل شيوع بيماری نتايج بيش بينی مدل رگرسيون مكانی -9شكل

Figure 8 Outcomes of the model of regression model of the outbreak of respiratory diseases with independent 

environmental variables  

 

 معيارهای ارزيابی مدل مكانی مستخرج شده -1جدول
Table 3. Selected spatial model evaluation criteria 

83163/19807 Bandwidth 

4753/321628 Residual Squares 
16/06825841 EffectiveNumber 

2/749139917 Sigma 

3145/928594 AICc 
0/880001786 R2 

0/877126809 R2Adjusted 

 

 و نتيجه گيری  بحث

خصوص نقش عوامل محیطی به  مطالعه حاضر به دلیل اهمیت

شده  گردوغبار در ایجاد بیماری تنفسی در استان کردستان انجام

 PM10ممحققان علت افزایش بیماران تنفسی را افزایش  است.

 معلق ذرات انتشار از ناشی PM10 غلظت افزایش دانند. اگر می

 و منوکسیدکربن غلظت باید لزوماً باشد احتراقی، منابع

 که درحالی (63) یابد ایشافز همزمان طور به نیز ازت منوکسید

 بررسی زمان اکثر نقاط استان طی در مذکور آلاینده دو غلظت

 توان بنابراین می است؛ نداده نشان افزایشی و بوده مجاز حد در

 غلظت افزایش منبع اصلی عنوان به گردوغبار را های طوفان

PM10 روز در  68معرفی نمود. افزایش روزهای گردوغبار از

نشان از هشدار  6831روز از سال680بیش از به  6831سال

ای اقلیمی در استان کردستان دارد. توزیع مکانی  مخاطره

خصوص جنوب غرب استان  های تنفسی در غرب و به بیماری

کردستان در بازه زمانی موردمطالعه بیشتر بوده است. این 

های  ای این مناطق به کانون توان به نزدیکی فاصله وضعیت را می

طورکلی هرچه به سمت شمال و شرق  غبار نسبت داد. بهگردو

میزان شیوع این  شود. استان برویم از میزان گردوغبار کاسته می

ها در منطقه نشانگر اهمیت ایجاد مرکزی بر مبنای  بیماری
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جمعیت و موقعیت مکانی در آن ناحیه جهت تدابیر پیشگیرانه 

است.  های تنفسی محدوده موردبررسی در کنترل بیماری

درآزمون میانگین نشان داد که  p_Valueبرای  0061/0مقدار

ای است. با توجه به  توزیع بیماری تنفسی در کردستان خوشه

درصد تنها یک درصد امکان دارد بیماری 33سطح اطمینان

داده شود. آماره موران برای  طور تصادفی رخ تنفسی در استان به

مشخص شدن همبستگی مکانی انجام شد با توجه به نتایج، 

گونه خودهمبستگی فضایی بین  اینکه هیچ فرض صفر مبنی بر

شود و معناداری  مقادیر مرتبط با مکان وجود ندارد، رد می

شود. یعنی خودهمبستگی مکانی  بندی بیماری اثبات می خوشه

موران 3810/0بین تعداد بیمارها وجود دارد. شاخص 

 دهنده وجود خودهمبستگی مکانی و تعداد بیماری در نشان

های  شده خوشه مقادیر مشاهده بود درصد33 معناداری

متری بالاتر از مقادیر مورد  2000 پراکندگی بیماری در فاصله

ها  انتظار است درنتیجه این محدوده فاصله مکانی بیماری

یعنی عواملی که در پراکندگی بیماری  اند؛ شده بندی خوشه

بندی  تأثیر زیادی که باعث خوشه تأثیرگذارند در بعدازاین فاصله

شده از  بینی منظور ارزیابی نقشه پیش اند. به ند، را نداشتهشو

بیانگر  Rبرای 33/0معیارهای جدول پنج استفاده شد. مقدار 

طور کامل متغیر  آمده قادر است به دست این است که مدل به

وابسته یعنی بیماری را با در نظر گرفتن متغیرهای مستقل 

( که افزایش 4،2،7)بینی کند. با توجه به مطالعات محیطی پیش

عروقی را مرتبط با افزایش _مرگ میر و تعداد بیماران قلبی 

صورت مکانی نشان  اند در این تحقیق نیز به ها دانسته آلاینده

داده شد با افزایش گردوغبار بر تعداد بیماران تنفسی در استان 

( نشان داده شد 63شده است. در مطالعه ) کردستان نیز افزوده

هواز با افزایش گرد و غبار و دما بر تعداد بیماران در استان ا

افزوده می شود اما در این مطالعه بعد از عامل گرد و غبار عامل 

جهت باد بیشترین تاثیر در مبتلایان بیماری تشخیص داده شد. 

( که در مناطق 3همچنین این مطالعه در راستای تحقیق )

هت باد را در ابتلا کوهستانی علاوه بر گرد و غبار عامل دما و ج

به بیماری موثر دانسته اند می باشد. در این تحقیق با توجه به 

صورت  سازی بیماری به ای مدل محدودیت زمانی و مالی و داده

شود که در مطالعات آینده  سالیانه انجام گرفت پیشنهاد می

های خاصی از سال که  توان در مقیاس زمانی ماهیانه و زمان می

یافته در نظر گرفته شود.  ت بیماران افزایشتعداد مراجعا

توان در کارهای آینده متغیرهای محیطی دیگر  همچنین می

همچون پوشش زمین، سرعت وزش باد و جهت باد را جهت 

 افزایش دقت مدل مکانی مورد ارزیابی قرارداد.

 استاندارد انحراف بیضی نتایج این تحقیق نشان داد که جهت

 غربی استان کردستان شمال در فسیتن بیماری مکانی برای

راستا  این در ها بیماری این دهد می نشان که است شرقی جنوب

ترین  دهنده نزدیک میانه مکانی بیمارها که نشان. دارد گسترش

مکان دسترسی به بیماران است در روستای عیسی ولی شرق 

مریوان جهت ساخت و ارائه خدمات درمانی مشخص شد. 

بینی تعداد بیماری با استفاده از  جهت پیشسازی مکانی  مدل

متغیرهای مستقل گردوغبار، ارتفاع، جهت شیب و دما انجام 

دهنده این بود که بین  آمده نشان دست گرفت علامت ضرایب به

گردوغبار و دما با بیماری ارتباط مستقیم و بین ارتفاع و شیب 

شیب از که با افزایش ارتفاع و  طوری رابطه غیرمستقیم است به

تعداد بیماران مبتلابه بیماری تنفسی کاسته شده است 

سازی نشان داد که گردوغبار  همچنین نتایج حاصل از مدل

بینی بیماری است. با استفاده از نقشه  ترین پارامتر در پیش مهم

توان مناطق در معرض ابتلا به بیماری تنفسی را  بینی می پیش

مکانی  صیص و توزیعگیری تخ راستای بهبود فرآیند تصمیم

 منابع بهتر شناسایی کرد.
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