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 چکیده

گیری، اقدامات پزشکی ها، آموزش بهداشت، پیشزیست، کنترل بیماریسازی محیطترین اهداف هر سازمان بهداشتی، سالمامروزه مهم

های باشد. در جوامع امروزی سطح زندگی مردم ارتباط مستقیم با مراقبتها میو پرستاری جهت تشخیص سریع، کنترل و مدیریت بیماری

د، رشد و توسعه امور بهداشتی باعث بالا رفتن سطح زندگی مردم ازنظر فرهنگ و سلامت خواهد شد. در بررسی ها داربهداشتی در آن

ها به شرایط جغرافیایی منطقه وابسته است. ها مطالعه مکانی منطقه از اهمیت خاصی برخوردار است، چراکه وقوع بسیاری از بیماریبیماری

دهند. ها در مناطق خاصی رخ میکه برخی از آنهستند و به منطقه یا ناحیه خاصی تعلق ندارند، درحالیزا اپیدمیک بسیاری از عوامل بیماری

ابزارهای  GISهای مختلف یک بیماری و بررسی ارتباط آن با عوامل محیطی، اقتصادی و اجتماعی و اکولوژیکی، منظور بررسی جنبهبه
آماری های زمینهای مختلف مشاهده کرد از تحلیلتوان توزیع بیماری را در مقیاسمی GISاز دهد. با استفاده مناسبی را در اختیار قرار می

های بینی نمود و برای مقابله با آن طرحزمانی، بیماری را پیش-های مکانیبرای کشف رابطه عوامل مختلف با بیماری استفاده کرد، با تحلیل

رسی، توزیع منابع را بررسی نمود. هدف تحقیق حاضر ارائه مدلی جهت بررسی الگوی هایی چون دستسازی مطرح نمود و با تحلیلایمن

این تحقیق  باشد.می 1398تا  1394های مرغان و هاری در سطح شهر همدان و در سالسرفه، سرخجه، آبلههای اوریون، سیاهتوزیع بیماری

در این  های مذکور در سطح شهر همدان پرداخته است.توزیع مکانی بیماریباشد که به برازش مدل داینامیک بر از این جهت نوآورانه می

های موردبررسی اجرا شد. در این راستا ابتدا آمار توصیفی مربوط به های بیماریهای آماری کلاسیک در ارتباط با دادهابتدا آزمونخصوص 

پس از انجام  باشد.ختی، شامل جنسیت و سن بیماران میبیماران موردبررسی قرار گرفت. متغیرهای مربوط به اطلاعات جمعیت شنا

 ، خودهمبستگی مکانیقیموردتحقهای بندی مبتلایان به بیماریهای مکانی تحقیق همچون، بررسی خوشههای آماری کلاسیک، آمارهآزمون

میانگین  سازیمدل روشجود، براساس های موبا استفاده از داده ازآنپسهای شهری بررسی گردید. و توزیع براساس فاصله از کاربری

ارزیابی  1398توزیع بیماری مربوط به سال  یهااز دادههای مدل با استفاده متحرک، مدل توزیع بیماری در سطح شهر همدان تولید و یافته

 %90سطح اطمینان ها در شهرستان همدان در نتایج نشان داد که مدل طراحی شده جهت شناسایی توزیع بیماری و صحت سنجی گردید.

 رابطه معناداری دارد و مدل به خوبی برازش شده است. 

 سازيمدلهاي واگیردار، سامانه اطلاعات مکاني، آمار مکاني، بیماري واژگان کلیدی:

 

                                                             
  رابطنويسنده 
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 مقدمه -1 

مردم که در تمام جوامع ترین نیازهای عمومی یکی از اصلی

ا زمطرح است، بهداشت عمومی است. شناسایی عوامل بیماری

ی های مدیریتو نحوه انتقال و توزیع آن در محیط یکی از شیوه

آگاهی از توزیع . [1] در تأمین نیازهای بهداشتی جوامع است

ها، از جغرافیای و مناطق در معرض خطر بالای بیماری

های مدیریتی و گیریتصمیمنیازهای اساسی در پیش

ریزی برای نظام سلامت کشور است. اطلاعات توزیع برنامه

ان عنوتواند بههمچنین می ،جغرافیایی عوامل مؤثر بر سلامت

اعتماد توسط پژوهشگران در تدوین و آزمون منبعی قابل

فرضیات مبتنی بر شواهد مورداستفاده قرار گیرد. علاوه براین، 

لامت و مکان منجر به ظهور تعدادی از درک رابطه بین س

است که سلامت های بهداشتی شدهریزی مراقبتمسائل برنامه

طورکلی، . به[2] دهدعمومی افراد را تحت تأثیر قرار می

ریزی ناسازگاری بین عرضه و تقاضا اساس مباحث برنامه

خدمات بهداشتی درمانی است، جایی که اختلاف بین عرضه و 

د. کنستم بهداشتی درمانی ناقص ایجاد مییک سی ،تقاضا

ریزان مکانی باید خدمات بهداشتی و دیگر، برنامهعبارتبه

درمانی را در مناطق جغرافیایی متناسب با میزان تقاضا در این 

توان گفت که یک سیستم راستی، نمیمناطق نشان دهند. به

که با  یاسامانه. با ارائه [3] وجود دارد آلدهیاهداشتی درمانی ب

توان با می ،بینی باشداستفاده از آن شیوع بیماری قابل پیش

یکسری اقدامات پیشگیرانه از شیوع بیماری جلوگیری نمود. 

های کشور ومیر و کاهش هزینهاین امر کاهش مرگ ،درنهایت

زا، گسترش را به همراه خواهد داشت. بسیاری از عوامل بیماری

که درحالی ،یا ناحیه نیستند جهانی داشته و خاص یک منطقه

باشند. ها فقط مربوط به ناحیه و منطقه خاص میبرخی از آن

ها در طول ها به همراه عوامل ایجاد آنعلل بروز بیشتر بیماری

لازم است تا عامل زمان  ،؛ بنابراین[4] باشندزمان، متغیر می

 های مربوط به بیماری شود. استفاده ازوارد محاسبات و بررسی

 هایاز شیوه ،های توزیع جغرافیایی مسئله موردمطالعهنقشه

 ،باشد. به همین دلیلها میوتحلیل دادهگوناگون برای تجزیه

عامل مکان بایستی در مطالعات بهداشت و سلامت عموم مورد 

اند توسیستم اطلاعات مکانی می ،روارزیابی قرار گیرد. ازاین

گشا، وارد مسائل بهداشت عمومی عنوان یک علم و فناّوری راهبه

، 1854در سال  John Snowکه برای اولین بار ییشوند. ازآنجا

ومیر ناشی از وبا را در لندن طراحی کرد، مرگ ینقشه

 در هاها از نقشهمتخصصان بهداشت عمومی و اپیدمیولوژیست

بهداشت  یزمینه . در[5]ها استقبال کردند مدیریت بیماری

های اطلاعات وم اطلاعات مکانی و سیستمعمومی، نقش عل

وتحلیل پس از واقعیت به است و از تجزیهمکانی نیز تغییر کرده

است. دهش رونده، تبدیلبینی، پیشگیری و اقدامات پیشپیش

هایی همچون سازمان بهداشت جهانی، سازمان ،در حال حاضر

ها و معمول از نقشه طورها، بهکنترل و پیشگیری بیماری مراکز

روز در مورد های کاربردی برای انتشار اطلاعات بهبرنامه

  کنند.های آنی استفاده میوتحلیلها و تجزیهبیماری
باشد. اول ها به دو دلیل مهم میتوزیع بیماری یمطالعه

یافتن علل  یسوبهتوانند راهی اینکه این مطالعات می

 هایماریبها باشند و دوم اینکه توزیع جغرافیایی بیماری

 یهاگروهتواند شاخصی از چگونگی ارتباط متقابل افراد و می

. عوامل متعددی در توزیع مکانی باشدانسانی با محیط 

توانند ساده و یا پیچیده بوده که می باشندیم مؤثرها بیماری

وتحلیل . تجزیه[6] باشند رگذاریثتأیا با یکدیگر  ییتنهابهو 

 ینقشه در ارتباط با مسائل بهداشتی سابقه یمکانی و تهیه

طولانی دارد. علاوه بر مشکلات ناشی از اکولوژی انسانی، 

وسعت منطقه و شرایط خاص آب و هوایی، اکولوژی ناقلین که 

منطقه امری دشوار و را در های واگیردار کنترل بیماری

مختلف و  یهاردهسازند، عامل ضعف مدیریتی در می برنهیهز

م عوامل عد نیترمهمگوناگون درگیر این بیماری، از  یهابخش

 نیرتمهمباشد و از های واگیردار میکامیابی در کنترل بیماری

شناخت دقیق اکولوژی مسئله و عدم دسترسی  ،دلایل این امر

 یاسامانه. لذا طراحی [7] باشدمی روزبهبه اطلاعات دقیق و 

های ها در جهت کنترل و مراقبت بیماریبرای مدیریت داده

واگیردار امری ضروری است. سیستم اطلاعات مکانی همراه با 

روشی نوین و  یاماهوارهامکان استفاده از اطلاعات 

 بلندمدتباشد که در در راستای این نیاز می صرفهبهمقرون

ها داده یآورجمع یهانهیهزکاهش  اولیه را با یگذارهیسرما

راه را برای  ،نیبرا و علاوهو کنترل بیماری جبران خواهد کرد 

مدیریت اطلاعات و  یهاستمیساستفاده از این امکانات در 

سلامتی و  ازآنجاکه. آوردیم فراهمها مراقبت سایر بیماری

شناسایی و نمایش  ،[8] بیماری همیشه بعد مکانی دارد

 یهااستیس یزیرهیپامکانی نقش مهمی در الگوهای 

د ها همان تولیبهداشتی دارد. برای بسیاری آنالیز مکانی داده

 هایماریبتوزیع و پراکندگی  یهانقشهنقشه است. استفاده از 

 ردطولانی دارد. اولین قدم  یاسابقهوژی لبرای مقاصد اپیدمیو

اطلاعات مکانی در شهر همدان،  یهاستمیسطراحی  راه

بررسی موقعیت مکانی انسانی و منابع اطلاعات بالقوه و بالفعل 
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باشد. هدف اصلی از های واگیردار میسیستم مراقبت بیماری

سیستم اطلاعات مکانی تقویت و پشتیبانی  یریکارگبه

 های واگیردار و ایجاد تواناییسیستم مراقبت و مدیریت بیماری

یریگمیتصموتحلیل مکانی اطلاعات و به دنبال آن در تجزیه

. دستیابی به این هدف مستلزم [9] باشدمی موقعبه یها

باشد ها و تولید نقشه میدستیابی به ابزاری جهت مدیریت داده

 ند.کاستاندارد فراهم می یهانقشهکه راه را برای آنالیز و تهیه 

 عات مکانی برایاستفاده از سیستم اطلا ،هدف از این تحقیق

ایجاد مکانیسم حمایتی برای درک و پیشگیری از گسترش 

مسئول  یها از طریق شناسایی عوامل متغیر بالقوهویروس

 ییهتوان به کلکه میطوریپراکندگی مکانی بیماری است. به

پذیری آن آگاهی داد. در شدت و آسیب نسبت به ،افراد

 ینهیزم دری با تلاش متخصصین داخل ،های اخیرسال

است که در مقایسه هایی صورت گرفتهتلاش GISاستفاده از 

شده یا در حال با آنچه در کشورهای دیگر در این زمینه انجام

در این  ،رو. ازاین[10] باشدانجام است، بسیار محدود می

است تا به کمک تکنیک سیستم تحقیق سعی بر آن بوده

مکانی -های سری زمانیاطلاعات مکانی و با استفاده از داده

های مستعد کانون سازیمدلبیماری، اقدام به استخراج و 

در استان کردستان به  1399محققان در سال  ها شود.بیماری

 سازیمدلتنفسی پرداختند.  یهایماریبمدسازی توزیع 

ماری بینی بیترین پارامتر در پیشمهم نشان داد که گردوغبار

بیانگر این است  R2=0.88گیری: مقدار است. بحث و نتیجه

طور کامل متغیر وابسته شده قادر است بهکه مدل استخراج

یعنی بیماری تنفسی در استان کردستان را با در نظر گرفتن 

محققان در . [11]بینی کند متغیرهای مستقل محیطی پیش

هدف ارزیابی توزیع جغرافیایی  ای باطالعهم 1397سال 

الی  1385های بیماری مالاریا در شهرستان جهرم طی سال

انجام دادند. این مطالعه نشان داد شیوع بیماری مالاریا  1395

 باشد. تحلیلدر حاشیه شهر جهرم بیشتر از سایر مناطق می

 مکان بیماری نیز به ما نشان داد که مناطق با شیوع بالا و

عنوان ابزار مفید، در تواند بهبررسی عوامل محیطی، می

 .[12] کنترل و پیشگیری از مالاریا کمک شایانی کند یبرنامه

ای باهدف ارزیابی مدل توزیع مطالعه 2020محققان در سال 

مبتنی بر سیستم اطلاعات مکانی در  COVID-19مکانی 

نتایج حاکی از آن است نابرابری  متحده انجام دادند.ایالات

پوست و نسبت درآمد خانوار، نسبت زنان سیاهدرآمد، متوسط 

با  COVID-19پزشکان پرستار بر تنوع مکانی نرخ بروز 

تواند بینش مفیدی را به می MGWRاستفاده از 

 .[13] گذاران برای مداخلات هدفمند ارائه دهدسیاست

در  GISهای اهدف چالشای بمطالعه 2020محققان در سال 

انجام دادند. محققان بیان نمودند  COVID-19کنترل بیماری 

های اطلاعات جغرافیایی سیستم ،COVID-19که در مبارزه با 

(GISو فناوری )ها، ازجمله های کلان داده در بسیاری از جنبه

های بزرگ چند منبع، تجسم سریع تجمیع سریع داده

کانی موارد تأییدشده، نقش مهمی اطلاعات اپیدمی، ردیابی م

ای، تقسیم مکانی ریسک بینی انتقال منطقهپیش دارند.

اپیدمی و سطح پیشگیری، توازن و مدیریت عرضه و تقاضای 

عاطفی و از بین بردن وحشت -منابع مادی و هدایت اجتماعی

گیری برخوردار که از اطلاعات مکانی مناسب برای تصمیم

است و دارای یک مسیر کامل فناوری برای تهیه داده، ساخت 

حال، برای مبارزه اخت مدل و تولید نقشه است. بااینسکو، س

رای هایی ببا اپیدمی گسترده، چالش اصلی یافتن استراتژی

های فنی سنتی و بهبود سرعت و دقت ارائه تنظیم روش

 .[14] اطلاعات برای مدیریت اجتماعی است

 موردمطالعهمنطقه  -2

سازي گرديد. همدان همدان پیادهشهر اين تحقیق در 

غربي و کوهستاني  يشهرهاي ايران در منطقهيکي از کلان

ايران و مرکز شهر و استان همدان است. اين شهر در دامنه 

شده متري از سطح دريا واقع 1741کوه الوند و در بلنداي 

شهر  .[10] روداست و از شهرهاي سردسیر ايران به شمار مي

به مساحت اي میاني استان و در گستره يهمدان در ناحیه

درصد از مساحت استان را  21کیلومترمربع معادل  4084

 35درجه و  48دهد. اين شهر در محدوده مدار تشکیل مي

دقیقه عرض شمالي از  52درجه و  34دقیقه طول شرقي و 

نفر  651821است. اين شهر با شده النهار گرينويچ واقعنصف

دادهاستان را به خود اختصاص درصد جمعیت  37جمعیت 

 کوهستاني ينظر طبیعي در يک منطقه شهر همدان از. است

جبال الوند در جنوب اين شهر  ياست. سلسلهشده واقع

متر  3580ريا آن از سطح د يقرارگرفته و ارتفاع بلندترين قله

اطلاعات جمعیتي از اطلاعات جمعیتي مربوط به  است.

اي در شهر همدان تهیه گرديد و بر 1395سرشماري سال 

هاي واگیردار از مجموعه دستیابي به اطلاعات بیماري

بیماران موجود در دانشگاه علوم  شدهيبندطبقهاطلاعات 

 اصخپزشکي بوعلي سینا شهر همدان استخراج گرديد. نتايج 

 .گردديماز اين تحقیق در چند بخش ارائه 
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 Google Earthاي موقعیت شهر همدان بر روي تصاوير ماهواره -1شکل 

 هامواد و روش -3

اطلاعات موردنیاز در این پژوهش با استفاده از مطالعات 

ای، بررسی سوابق پژوهشی مشابه داخلی و خارجی، کتابخانه

گردآوری اطلاعات توصیفی با پرسش و مطالعه مستندات 

آوری ها و نیز بررسی میدانی جمعموجود در کتابخانه

و  شناسیروشه جهت توسع ،در این تحقیقگردد. می

 هایها و نیز اثر سیستمپردازشات بررسی توزیع بیماری

ها، دو سری تحلیل بر کنترل و مدیریت بیماری GISتعاملی 

آزمون توصیفی و آزمون استنباطی؛  ،گیردو ارزیابی صورت می

ر ها دشناسایی توزیع بیماری یجهت اجرای مرحله ،بنابراین

های موردنیاز ابتدا تمام داده ساله در شهر همدان، 5طی دوره 

مراکز بهداشت و دانشگاه علوم پزشکی بوعلی همدان تهیه و 

سنجی اطلاعات براساس گردد، پس از صحتگردآوری می

کولموگروف، توزیع -آماری و انجام آزمون اسمیرنف هایروش

 یبا آزمون آماره ،آن از . پسردیگیمها موردبررسی قرار داده

Tگیرد. های اخذشده موردبررسی قرار می، توزیع داده

درنهایت و پس از انجام آزمون توصیفی این اطلاعات 

ها و شده و سپس براساس مشخصات بیماریبندیدسته

 د، نتایج اینیرگوتحلیل صورت میها تجزیهزمانی آن یبازه

صورت جداول و نمودارهای ارزیابی نشان داده آنالیزها به

منظور ارزیابی مار مکانی نیز به. در آزمون آشودمی

 5 ها در دورهبر کنترل و مدیریت بیماری مکانیهای سیستم

ساله ابتدا اطلاعات مکانی براساس موقعیت محل سکونت هر 

یک از موارد، طول و عرض جغرافیایی مربوط به محل سکونت 

و در یک  آمدهدستبههر بیمار جهت تحلیل مکانی بیماری 

لی های اصشده و سپس براساس نوع بیماریرهپایگاه داده ذخی

پس از بررسی  ،پذیرد. در این خصوصبندی صورت میطبقه

های واردشده، تحلیل ثانویه براساس نمودارها و دقت داده

گردد. با بررسی موقعیت افراد بیمار جداول اصلی تعریف می

( و ورود اطلاعات و مشخصات GISدر سامانه اطلاعات مکانی )

 یتوان اطلاعات مهمی چون نحوهان در این سامانه، میبیمار

های تولیدشده، اثرات جغرافیایی توزیع بیماری، بررسی خوشه

 بر بیماری، سرعت شیوع و انتقال بیماری را تهیه نمود.

 Moranبرای تحلیل مکانی از روش خودهمبستگی مکانی 

جهت برآورد میزان همبستگی  ،و آزمون آماری پیرسون

استفاده  GISمکانی در محیط  یهامشخصهها با بیماری

توان یک چارچوب فرایند سیستمی می ،. همچنینگرددمی

های متفاوت و توزیع بیماری سازیمدلمنظور مناسب به

خارج از تحقیق حاضر را براساس سازوکار سیستم اطلاعات 

ر ها دای در کنترل و مدیریت بیماریمکانی و تصاویر ماهواره

سازی نمود. این چارچوب شامل انواع ای پیادههر منطقه

مکانی است که روابط علت -ها و الگوهای توزیع زمانیبیماری

ها در قالب یک بلوک دیاگرام ارائه تندهو معلولی بین هس

های ، لیست بیماری1خواهد شد. در این خصوص جدول 

 دهد.واگیردار مورد ارزیابی در شهر همدان را نشان می
 

 موردمطالعهمبتلايان  فراوانيو  هاي واگیرداربیماري -1جدول 

 واحد شمارش فراواني بیماري واگیردار رديف

 مورد 76 سرخجه 1

 مورد 40 سرفهسیاه 2

 مورد 1 هاري 3

 مورد 385 مرغانآبله 4

 مورد 261 اوريون 5

 نتایج و بحث -4

اي هدر اين بخش از تحقیق حاضر به بررسي توزيع داده

مرغان، هاي آبلهمکاني و غیرمکاني منتسب به بیماري

 شود.سرفه، هاري و اوريون پرداخته ميسرخجه، سیاه

 کولموگروف-اسمیرنفآزمون  -4-1

ها، آزمون بودن دادهمنظور ارزیابی آزمون نرمالبه

اسمیرنوف استفاده شد. جهت انجام آزمون -کولموگروف

استفاده  SPSSافزار آماری اسمیرنوف از نرم-کولموگروف

اسمیرنوف را براساس فرض -گردید. نتایج آزمون کولموگروف

ر سطح خطا داری را دصفر تفسیر و همچنین مقدار معنی

آماری آزمایشی است و  یکنند. این فرضیهبررسی می 05/0

ه ی تحقیق با فرضیهاکند که تفاوت دادهبا یک عدد بیان می
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عنوان یک قاعده کلی، اگر مقدار آماره بهصفر چقدر است؛ 

p<0.05 دهد که باشد، فرضیه صفر رد خواهد شد و نشان می

توان چنین حالتی می. در [15] ها نرمال نیستتوزیع داده

متریک امورداستفاده ناپار ینتیجه گرفت که مجموعه داده

 استفاده نمود. در کیناپارامترهای هستند و بایستی از آزمون

اسمیرنوف را -نتایج آزمون کولموگروف 2جدول  ،این خصوص

 دهد.بر روی متغیرهای پژوهش نشان می

 روي متغیرهاي پژوهشاسمیرنوف بر -نتايج آزمون کولموگروف -2جدول 

 نام متغیر نوع بیماري
نرمال يا غیرنرمال 

 بودن متغیرها
-آزمون کولموگروف

 اسمیرنوف

 مرغانآبله
 0.286 نرمال جنسیت

 0.418 نرمال سن

 سرخجه
 0.714 نرمال جنسیت

 0.749 نرمال سن

 سرفهسیاه
 0.531 نرمال جنسیت

 0.648 نرمال سن

 اوريون
 0.474 نرمال جنسیت

 0.532 نرمال سن

 هاري
 0.693 نرمال جنسیت

 0.449 نرمال سن

 

-کولموگروف يبا توجه به جدول بالا مقدار آماره

دار باشد، درنتیجه آزمون معنيمي 0.05، بیشتر از اسمیرنوف

 توانصورت مي است و متغیرها توزيع نرمال دارند که در اين

 هاي پارامتريک استفاده نمود.از آزمون

 Tآزمون آماری  -4-2

قوارگی یا برای ارزیابی میزان هم، Tآزمون آماری 

ه ای با میانگین جامعیکسان بودن و نبودن میانگین نمونه

رود که انحراف معیار جامعه مجهول در حالتی به کار می

های کوچک با در مورد نمونه T. چون توزیع [16] باشد

توان از این شود، میاستفاده از درجات آزادی تعدیل می

 ،های بسیار کوچک استفاده نمود. همچنینآزمون برای نمونه

آزمون مواقعی که خطای استاندارد جامعه نامعلوم و  این

خطای استاندارد نمونه معلوم باشد، کاربرد دارد. برای به 

متغیر موردمطالعه باید در مقیاس  کاربردن این آزمون،

در این خصوص با  ای و شکل توزیع آن نرمال باشد.فاصله

کولموگروف که نشان از -توجه به نتایج آزمون اسمیرنف

را در  Tتوان آزمون ها دارد، مینرمال بودن توزیع داده

عنوان یک های تحقیق مورداستفاده قرارداد. بهخصوص داده

باشد، فرضیه صفر رد  p<0.05ار آماره قاعده کلی، اگر مقد

نیست. معنادار ها دهد که توزیع دادهخواهد شد و نشان می

آماری را بر روی  Tنتایج آزمون  3جدول  ،در این راستا

 دهد.متغیرهای پژوهش نشان می
 

 آماري بر روي متغیرهاي پژوهش Tنتايج آزمون  -3جدول 

 معناداري رابطه نام متغیر نوع بیماري
 Tآزمون 

 مستقل
 انحراف معیار

Std.Error Mean 

 مرغانآبله
 0.065 59.483 معنادار جنسیت

 0.025 49.793 معنادار سن

 سرخجه
 0.047 31.657 معنادار جنسیت

 0.077 25.867 معنادار سن

 سرفهسیاه
 0.132 14.036 معنادار جنسیت

 0.501 18.002 معنادار سن

 اوريون
 0.051 39.460 معنادار جنسیت

 0.031 47.846 معنادار سن

 هاري
 0.483 0.0126 معنابي جنسیت

 0.529 0.0295 معنايب سن

 

در اين خصوص فرض اولیه جهت بررسي ارتباط متغیر 

مرغان، سرخجه، هاي آبلهجنسیت مبتلايان به بیماري

 رسد تعدادسرفه، اوريون و هاري، اين است که به نظر ميسیاه

مبتلايان به هر بیماري در بین بیماران با جنسیت زن و مرد 

فرض اولیه جهت بررسي ارتباط متغیر  ،متفاوت است. همچنین

به نظر »هاي مذکور اين است که سن مبتلايان به بیماري

تعداد مبتلايان به هر بیماري در بین بیماران با گروه  رسدمي

فرض اولیه  ،. در اين خصوص«استمتفاوت  3و  2و  1سني، 

هاي جهت بررسي ارتباط متغیر جنسیت مبتلايان به بیماري

سرفه، اوريون و هاري، اين است که مرغان، سرخجه، سیاهآبله

رسد تعداد مبتلايان به هر بیماري در بین بیماران با به نظر مي

فرض اولیه جهت  ،جنسیت زن و مرد متفاوت است. همچنین

ين هاي مذکور ايان به بیماريبررسي ارتباط متغیر سن مبتلا

تعداد مبتلايان به هر بیماري در بین  رسدميبه نظر » است که

 .«استمتفاوت  3و  2و  1بیماران با گروه سني 

 آزمون آماری مکانی -4-3

با توجه به اينکه مسائل بهداشت عمومي و شیوع بیماري 

با جغرافیاي منطقه رابطه مستقیم دارد و داراي بعد مکاني 

ريزي تواند نقش بسزايي در مديريت و برنامهمي GISست، لذا ا

مسائل بهداشت عمومي و مطالعه شیوع بیماري داشته باشد. 

اين امکان را به  GIS سازيمدلامکانات بالاي  ،از سوي ديگر

دهد که علل مکاني وقوع برخي گذاران بهداشت ميسیاست
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 وتحلیل قرار دهندتجزيهها را مورد ها و نحوه شیوع آنبیماري 

در بهداشت  GISترين کاربردهاي بنابراين يکي از مهم ؛[17]

شیوع بیماري  سازيمدلعمومي استفاده از آنالیز مکاني و 

ها، کشف در مديريت بیماري GISاست. بیشترين استفاده از 

راه  منظور ارائه يکها بههاي مکاني بیماريو نمايش خوشه

 ،ست تا با استفاده از آنا هانمايش دادهحل جهت آنالیز و 

داري بیش از ساير طور معنيهايي را که بیماري در آن بهمکان

شیوع و توزيع  يهاست، استخراج کرد. زماني که نقشهمکان

هاي حائز اهمیتي از يک تفاوت ،شوديک بیماري ترسیم مي

هاي شود که تنها تفاوتديگر مشاهده مي ينقطه به نقطه

دهد، بلکه به نظر رژيمي، ژنتیکي و اجتماعي را نشان نمي

 .[14] رسد مداخلات محیطي علت آن باشدمي

الگوي انتقال و شیوع بیماري حتي در نواحي داراي شیوع 

و فراواني بالاي وقوع بیماري، با توجه به مکان متفاوت بوده، 

همیشه بعضي از نقاط داراي نرخ بالاتري نسبت به همسايگان 

باشند. ناهمگوني شیوع بیماري و بررسي توزيع ن نقطه ميآ

تاکنون  مکاني آن تأثیر مهمي در کنترل بیماري دارد.

 هاي واگیردارهاي مختلفي براي برآورد فاکتورهاي بیماريروش

هاي کلاسیک آماري جمله روش شیوع بیماري از سازيمدلو 

هاي کارشناس مبنا، با استفاده از روش سازيمدلو رگرسیون، 

دار رگرسیون کمترين مربعات معمولي و رگرسیون وزن

هاي است، ولي به دلیل حجم زياد دادهشده جغرافیايي استفاده

ها، وجود امکان خطا بیماري، آگاه نبودن از توزيع احتمالي داده

مکاني،  هايدادهدر نظر کارشناسان و پیچیدگي موجود در 

ندان کارآمد نیست. لذا در اين بخش از چهاي معمول شرو

 ينجههاي سبیماري و ارزيابي سازيمدلتحقیق حاضر به 

 .[1] شودمکاني بیماري پرداخته مي

 بیماری یشناسایی خوشه -4-4

طور ( يا بهCluster Analysis« )بنديتحلیل خوشه»

 انتوبندي، فرآيندي است که به کمک آن ميخلاصه خوشه

هاي مجزا افراز کرد. هر افراز اي از اشیاء را به گروهمجموعه

. اعضاء هر خوشه با توجه [18] شوديک خوشه نامیده مي

هايي که دارند به يکديگر بسیار شبیه هستند و در به ويژگي

ها کمترين مقدار است. در عوض میزان شباهت بین خوشه

هايي سبدادن برچبندي، نسبتچنین حالتي هدف از خوشه

ويت هر شيء به خوشه دهنده عضبه اشیاء است که نشان

بندي کم/زياد جهت نتايج مربوط به خوشه، 4است. جدول 

بندي موردنظر در نشان دادن وجود و يا عدم وجود خوشه

، 1394هاي شده در سالهاي بررسيبروز هر يک از بیماري

در سطح شهر همدان  1398و  1397، 1396، 1395

 p-valueبندي مدنظر اگر مقدار با توجه به خوشههستند. 

بندي ي وجود خوشهدهندهنشان ،باشد 0.01تا  0.1مابین 

هاي موردبررسي در منطقه در میزان بروز هر يک از بیماري

 ،منفي باشد z-scoreاگر مقدار  حال موردمطالعه است.

بندي در مقادير بالا و وجود بیانگر عدم وجود خوشه

 در مقادير پايین بروز بیماري است. بنديخوشه

مرغان در سال دهد که در بیماری آبلهنتایج نشان می

در  p-value، مقادیر 1398و  1397، 1396، 1395، 1394

نیز در  z-scoreقرار دارد و همچنین مقادیر  0.1تا  0.01ی بازه

با مقدار منفی بوده و  1397و  1396، 1395، 1394های سال

بندی در ی خوشهها دارای خصیصهداری از دادهاین یعنی مق

طور کلی توزیع نقاط ی موردمطالعه است. درنتیجه، بهمنطقه

هایی است که دارای خودهمبستگی مکانی کم یا صورت دادهبه

بندی است. همچنین، در بیماری پایین خصیصه خوشه

 p-value، دارای 1397و  1395، 1394های سرخجه در سال

های بندی بوده و در سالنشان از خوشه 0.01ا ت 0.1بین 

دهد نشان می 0.1بیشتر از  p-valueمقادیر  1398و  1396

جود بندی وگونه خوشهصورت تصادفی بوده و هیچکه توزیع به

توان دریافت که می z-scoreاست. همچنین، با بررسی نداشته

لا بندی در مقادیر باخوشه 1397و  1395، 1394های در سال

 بندی است.وجود نداشته و مقادیر پایین دارای خوشه
و  1397، 1394های سیییرفه در سیییالدر بیماری سییییاه

بندی نشان از خوشه 0.01تا  0.1بین  p-value، دارای 1398

سال شتر از  p-valueمقادیر  1396و  1395های بوده و در  بی

ونه گصورت تصادفی بوده و هیچدهد که توزیع بهنشان می 0.1

 است.بندی وجود نداشتهخوشه

توان دریافت که در می z-scoreهمچنین، با بررسی 

بندی در مقادیر بالا خوشه 1398و  1397، 1394های سال

بندی است. در وجود نداشته و مقادیر پایین دارای خوشه

-p، دارای 1396و  1395، 1394های بیماری اوریون در سال

value  بندی بوده و در نشان از خوشه 0.01تا  0.1بین

نشان  0.1بیشتر از  p-valueمقادیر  1398و  1396های سال

-گونه خوشهصورت تصادفی بوده و هیچدهد که توزیع بهمی

 z-scoreاست. همچنین، با بررسی بندی وجود نداشته

 1397و  1395، 1394های توان دریافت که در سالمی

بندی در مقادیر بالا وجود نداشته و مقادیر پایین دارای خوشه

هاری به علت کمبود  بندی است. همچنین، بیماریخوشه
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ی اطلاعات مبتلایان، سامانه قادر به تشخیص توزیع و نحوه

لذا در مراحل بعد براساس روابط  باشد.بندی آن نمیخوشه

 شود.ی پراکنش این بیماری مشخص میها نحوهکاربری
 

هاي بندي در بروز هر يک از بیمارينتايج مربوط به خوشه -4جدول 

 شدهبررسي

 1398 1397 1396 1395 1394 هاآماره نوع

بله
آ

ان
رغ

م
 

Ovserved 

General G 

0.
00

00
44

 0.
00

00
76

 0.
00

00
56

 0.
00

00
95

 0.
00

00
54

 

Z-Score 

0.
14

98
13

- 

0.
87

33
09

- 

1.
58

93
96

- 

0.
14

80
47

- 

0.
56

29
94

 

P-value 

0.
08

80
91

2 

0.
03

82
49

5 

0.
01

11
97

1 

0.
08

82
30

6 

0.
05

73
43

9 

جه
رخ

س
 

Ovserved 

General G 

0.
00

01
22

 0.
00

01
69

 0.
00

01
64

 0.
00

01
71

 0.
00

00
78

 

Z-Score 

1.
80

56
10

- 

0.
34

29
47

- 

0.
67

65
16

 1.
70

25
78

- 

0.
67

09
44

 

P-value 
0.

07
09

79
 0.

07
31

63

9 

0.
49

87
13

 0.
08

86
47

 0.
50

22
57

 

یاه
س

رفه
س

 

Ovserved 

General G 

0.
00

01
33

 0.
00

01
03

 0.
00

01
51

 0.
00

01
00

 

0.
00

02
1

 

Z-Score 

0.
15

29
90

- 

1.
34

33
68

 1.
40

43
55

 0.
67

18
69

- 

0.
49

89
07

- 

P-value 

0.
07

84
07

 0.
17

91
53

 0.
16

02
13

 0.
05

01
66

7 

0.
06

17
84

5 

ون
وری

ا
 

Ovserved 

General G 

0.
00

00
82

 0.
00

00
94

 0.
00

00
66

 0.
00

00
79

 0.
00

00
60

 

Z-Score 

0.
29

60
46

- 

1.
32

20
87

- 

0.
25

97
89

- 

0.
06

22
03

 1.
32

83
75

 

P-value 

0.
07

67
19

5 

0.
18

61
39

 0.
07

95
02

7 

0.
09

50
40

1 

0.
18

40
54

 

ری
ها

 

Ovserved 

General G *** *** *** *** *** 

Z-Score *** *** *** *** *** 

P-value *** *** *** *** *** 

 شناسایی خودهمبستگی مکانی -4-5

خودهمبستگی مکانی برای نمایش وجود  در این بخش

یا عدم وجود خودهمبستگی در بین مقادیر بروز هر یک از 

 1398تا  1394های موردبررسی از ها در مورد سالبیماری

خودهمبستگی  بهاست. با توجه شدهدر شهر همدان تهیه

 z-scoreو مقدار  0.1کمتر از  p-valueاگر مقدار  ،مکانی

دال بر وجود  ،تر باشددیکنز 2.58مثبت و به 

های مربوط به میزان بروز است. خودهمبستگی در بین داده

نتایج مربوط به خودهمبستگی مکانی جهت نمایش مقدار 

شده در های بررسیهمبستگی در بروز هر یک از بیماری

در سطح  1398و  1397، 1396، 1395، 1394های سال

  .استنشان داده شده 5در جدول شهر همدان 

مرغان در سال دهد که در بیماری آبلهنتایج نشان می

قرار دارد و  0.1کمتر از  p-valueمقادیر  1396و  1395

ها با مقدار مثبت نیز در این سال z-scoreهمچنین مقادیر 

ها دارای خودهمبستگی بوده و این یعنی مقداری از داده

وزیع ت طورکلیمکانی در منطقه موردمطالعه است. درنتیجه به

هایی است که دارای خودهمبستگی مکانی صورت دادهنقاط به

 1395، 1394های در بیماری سرخجه در سال باشد.کم می

-pمثبت بوده و همچنین مقدار  z-score، مقدار 1396و 

value بوده و درنتیجه توزیع  0.1ها کمتر از مقدار در این سال

 .باشندمینقاط دارای همبستگی مکانی 

و  1397، 1394های سرفه در سالبیماری سیاهدر 

 p-valueمثبت بوده و همچنین مقدار  z-score، مقدار 1398

ها نشان از باشد. اینمی 0.1ها کمتر از مقدار در این سال

سرفه در وجود خودهمبستگی در مقادیر بروز بیماری سیاه

 باشد.های مذکور در سطح شهر همدان میسال
، 1398و  1395، 1394های ن در سالدر بیماری اوریو

در این  p-valueمثبت بوده و همچنین مقدار  z-scoreمقدار 

 صورتباشد؛ درنتیجه توزیع بهمی 0.1ها کمتر از مقدار سال

وابسته به تعداد بوده و خودهمبستگی قوی مشاهده 

هاری به علت کمبود اطلاعات  بیماری ،. همچنینگرددمی

ادر به تشخیص توزیع و خودهمبستگی مبتلایان، سامانه ق

باشد. لذا در مراحل بعد براساس روابط مکانی آن نمی

 گردد.ها نحوه پراکنش این بیماری مشخص میکاربری
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هاي نتايج خودهمبستگي مکاني در بروز هر يک از بیماري -5جدول  

 شده در سطح شهر همدانبررسي

 1398 1397 1396 1395 1394 هاآماره نوع

له
آب

ان
رغ

م
 

Moran's Index 

0.
04

49
43

- 

0.
01

20
35

 0.
04

11
76

 

0.
00

38
99

- 

0.
01

12
32

- 

Z-Score 

1.
32

47
54

- 

1.
59

82
19

 1.
14

37
54

 

0.
05

23
04

- 

0.
22

79
69

- 

P-value 

0.
18

52
53

 0.
05

49
69

3
 0.

02
52

72
5

 

0.
95

82
87

 0.
81

96
70

 

جه
رخ

س
 

Moran's Index 

0.
01

16
40

 

0.
03

57
20

- 

0.
00

03
02

 

0.
00

93
37

- 

0.
01

34
99

- 
Z-Score 

2.
37

90
46

 1.
73

86
62

 1.
25

13
17

 0.
92

60
31

 

0.
06

02
00

- 

P-value 

0.
07

04
65

3
 0.

04
60

11
2

 0.
08

01
56

9
 0.

19
79

23
3

 0.
19

51
99

7
 

یاه
س

فه
سر

 

Moran's Index 

0.
05

65
12

 0.
01

46
90

 

0.
01

13
54

- 

0.
14

54
84

- 

0.
00

86
11

- 

Z-Score 

2.
07

43
18

 0.
26

84
09

 0.
00

35
74

 2.
02

19
78

 2.
22

26
83

 

P-value 

0.
02

82
68

0
 0.

07
88

38
4

 

0.
99

71
49

 0.
03

06
79

1
 0.

08
23

78
2

 

ون
وري

ا
 

Moran's Index 

0.
05

30
61

 0.
01

50
51

 

0.
00

34
24

- 

0.
01

17
39

- 

0.
16

58
40

- 

Z-Score 

1.
72

30
03

 1.
61

15
20

 0.
02

35
59

 

0.
25

15
98

- 

2.
50

91
67

 

P-value 

0.
08

48
88

 0.
05

40
85

5
 

0.
98

12
04

 0.
80

13
52

 0.
01

21
02

 

ي
هار

 

Moran's Index *** *** *** *** *** 

Z-Score *** *** *** *** *** 

P-value *** *** *** *** *** 

 

 

ای هرابطه توزیع بیماری ها و کاربریشناسایی  -4-6

 شهری

 هايدر اين بخش از تحقیق به بررسي توزيع بیماري

سرفه، سرخجه، اوريون و هاري براساس مرغان، سیاهآبله

 است.شده پرداختههاي شهري شهر همدان کاربري

 هاي مختلف از دستورهمچنین، براي بررسي تأثیر کاربري
Zonal Statistics  و همچنین بررسي براساس تعداد بیماري

گردد. در اين خصوص، مشهود در هر کاربري بررسي مي

 کاربري 17ترين کاربري به موقعیت هر بیمار، براساس نزديک

ت، درماني، اداري، فرهنگي، آموزشي، انبار، اراضي توافقي، باغا

ها، گورستان، مذهبي، نظامي، پارک، پارکینگ، صنايع و کارگاه

تأسیسات شهري، تجاري، ورزشي و پايانه موردبررسي قرار 

-تعداد مبتلايان هر بیماري به تفکیک نزديک، 6گرفت. جدول 

 دهد.را نشان مي 1398 ترين کاربري و براساس سال

ي و ترين کاربرن هر بیماري به تفکیک نزديکتعداد مبتلايا -6جدول 

 1398 براساس سال

 بیماری

 نوع کاربری
 هاري اوريون سرفهسیاه سرخجه مرغانآبله

 0 32 3 10 19 آموزشي

 0 4 1 5 5 انبار

 0 13 0 1 5 اراضي توافقي

 0 53 2 12 40 باغات

 0 28 3 13 12 درماني

 0 10 3 2 12 اداري

 0 15 6 6 12 فرهنگي

 0 5 0 2 5 گورستان

 0 9 0 2 7 مذهبي

 0 2 0 0 2 نظامي

 0 69 10 17 47 پارک

 0 9 2 3 10 پارکینگ

 0 13 1 4 8 هاصنايع و کارگاه

 0 27 0 5 18 تأسیسات شهري

 1 85 6 27 51 تجاري

 0 9 2 3 8 ورزشي

 0 2 1 0 0 پايانه
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 پیاده سازی -4-7

هاي مکاني و ي خوشهنقشه يهدف اين مطالعه تهیه

هاي واگیردار، بررسي فاکتورهاي مکاني زماني بیماري

 ها و درنهايت يافتنتأثیرگذار بر بیماري و میزان تأثیر آن

باشد، اين میزان شیوع بیماري مي سازيمدلروشي براي 

هاي مديريت و کنترل بیماري کمک تواند به برنامهمدل مي

ستندات مربوط به علل بروز بیماري نمايد. کلیه اطلاعات و م

لازم  ،در اين خصوصمطالعه و ارزيابي استخراج شدند.  با

هاي مربوط به مدل، روي اقلام توصیفي با است پردازش

واحد مکاني  ،بنابراين؛ واحد مکاني يکسان انجام گیرد

 موردنیاز براي تمامي عوامل در نظر گرفته شد.

 
در سال آبله مرغان بیماري  شده سازينقشه توزيع مدل -2شکل 

 براساس مدل میانگین متحرک 1398

 

 
 1398در سال آبله مرغان بیماري  واقعي نقشه توزيع -3شکل 

 

 
 1398در سال سرخجه بیماري  شده سازيمدل نقشه توزيع -4شکل 

 براساس مدل میانگین متحرک
 

 
 1398در سال سرخجه بیماري  واقعي نقشه توزيع -5شکل 

 

 
در سال سرفه سیاهبیماري  شده سازيمدل نقشه توزيع -6شکل 

 براساس مدل میانگین متحرک 1398
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 1398در سال سرفه سیاهبیماري  واقعي نقشه توزيع -7شکل 

 

 
در سال اوريون بیماري  شده سازيمدل نقشه توزيع -8شکل 

 براساس مدل میانگین متحرک 1398

 

 
 1398در سال اوريون بیماري  واقعي توزيع نقشه -9شکل 

 

 
 1398در سال هاري بیماري  شده سازيمدل نقشه توزيع -10شکل 

 براساس مدل میانگین متحرک

 

 
 1398در سال هاري بیماري  واقعي نقشه توزيع -11شکل 

 

ها با استفاده از بیماري سازيمدلبراي در اين تحقیق، 

بندي شهر منطقه يابتدا نقشهمدل میانگین متحرک، 

همدان با استفاده از تعداد بیماران مبتلا در هر منطقه تهیه 

با استفاده از مدل میانگین متحرک و استفاده  ،گرديد. سپس

 ArcGIS افزاردر نرم Raster Calculatorاز فضاي محاسباتي 

 مدل نهايي توزيع بیماري تولید گرديد.

 گیری و پیشنهاداتنتیجه -5

سه عامل اساسي  ،بررسي شیوع يک بیماريدر مطالعه و 

زمان، مکان و شخص بیمار موردبررسي قرار خواهد گرفت. 

جغرافیايي منطقه از اهمیت  يمطالعه ،هادر بررسي بیماري

ها به خاصي برخوردار است، چراکه وقوع بسیاري از بیماري

شرايط جغرافیايي منطقه وابسته است. بسیاري از عوامل 

دمیک هستند و به منطقه يا ناحیه خاصي تعلق زا اپیبیماري
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ها در مناطق خاصي رخ که برخي از آنندارند، درحالي

توان اثر عوامل تشديدکننده شیوع نمي ،واقع دهند. درمي

صورت عمومي مشخص کرد و در هر منطقه و بیماري را به

زماني وزن عوامل تشديدکننده شیوع بیماري تغییر  در هر

حتي ممکن است اثر يک عامل کاملاً برعکس کند و يا مي

شود. اکثر عوامل ايجادکننده بیماري اساساً مکاني هستند، 

هاي مختلف، ها در مکانديگر توزيع و تمرکز آنعبارتبه

مدلي جهت بررسي  يتحقیق حاضر ارائه باشد.متفاوت مي

سرفه، سرخجه، هاي اوريون، سیاهالگوي توزيع بیماري

هاي هاري در سطح شهر همدان و در سال مرغان وآبله

هاي ابتدا آزمون ،باشد. در اين خصوصمي 1398تا  1394

هاي هاي بیماريآماري کلاسیک در ارتباط با داده

ابتدا آمار توصیفي مربوط  ،موردبررسي اجرا شد. در اين راستا

به بیماران موردبررسي قرار گرفت. متغیرهاي مربوط به 

اختي، شامل جنسیت و سن بیماران اطلاعات جمعیت شن

هاي باشد. از آمار استنباطي مربوط به مبتلايان به بیماريمي

سرفه، سرخجه، اوريون و هاري اطلاعات به مرغان، سیاهآبله

 شرح ذيل استخراج گرديد.

 1394مرغان در سال بیشترین آمار مبتلایان آبله 

غان به مربه آبله از بیماران مبتلا 621بوده که مجموع 

های سطح شهر همدان مراجعه نموده که از بیمارستان

درصد از  51.4درصد از مبتلایان مرد و  48.6این تعداد 

ار اند. بیشترین آممبتلایان را مبتلایان زن تشکیل داده

 621بوده که از  1394در سال  هم مرغانمبتلایان آبله

سال،  10در گروه زیر  %33.8مرغان، به آبله بیمار مبتلا

در گروه  %36.2سال و  20تا  10در گروه سنی  30%

 سال قرار دارند. 20سنی بالای 

  بوده  1394بیشترین آمار مبتلایان سرخجه در سال

به سرخجه به  نفر از بیماران مبتلا 121که مجموع 

های سطح شهر همدان مراجعه نموده که از این بیمارستان

درصد از  %48.8درصد از مبتلایان مرد و  %51.2تعداد 

اند. در همان سال مبتلایان را مبتلایان زن تشکیل داده

در گروه زیر  % 31.1به سرخجه،  بیمار مبتلا 121از  1394

در  %36.3سال و  20تا  10در گروه سنی  %32.6سال،  10

 سال قرار دارند. 20گروه سنی بالای 
 1394سرفه در سال بیشترین تعداد مبتلایان به سیاه 

سرفه به به سیاه نفر از بیماران مبتلا 144موع که مج

 ،سطح شهر همدان مراجعه نموده که از این تعداد هایبیمارستان

درصد از مبتلایان را مبتلایان  %50درصد از مبتلایان مرد و  50%

به  بیمار مبتلا 144از  1394اند. در سال زن تشکیل داده

 10در گروه سنی  %29.9سال،  10در گروه زیر  %34سرفه، سیاه

 سال قرار دارند. 20در گروه سنی بالای  %36.1سال و  20تا 
  به بیماری  بیشترین آمار مبتلا ،1395در سال

به اوریون  نفر از بیماران مبتلا 325اوریون بوده که مجموع 

های سطح شهر همدان مراجعه نموده که از به بیمارستان

درصد از  %46.2و درصد از مبتلایان مرد  %53.8این تعداد 

از  ،1395اند. در سال مبتلایان را مبتلایان زن تشکیل داده

سال،  10در گروه زیر  %36.6به اوریون،  بیمار مبتلا 325

در گروه سنی  %30.2سال و  20تا  10در گروه سنی  33.2%

 سال قرار دارند. 20بالای 

  اری هبه بیماری  بیشترین آمار مبتلا ،1394در سال

های به هاری به بیمارستان بیمار مبتلا 2مجموعاً بوده و 

 %100سطح شهر همدان مراجعه نموده که از این تعداد 

درصد از مبتلایان را مبتلایان  %0درصد از مبتلایان مرد و 

به هاری،  بیمار مبتلا 2از  1394سال در اند. زن تشکیل داده

 20تا  10در گروه سنی  %0سال،  10در گروه زیر  100%

 سال قرار دارند. 20در گروه سنی بالای  %0سال و 

 پیشنهادات -5-1

در تحقیقات آینده بدان  توانمی جمله مواردی که از

 :شودشامل موارد ذیل میپرداخت، 

  میزان شیوع  سازیمدلدر تحقیق حاضر برای

میانگین متحرک استفاده شد و  سازیمدلبیماری از روش 

های بهتر است روش ،بنابراین؛ نتایج موردبررسی قرار گرفت

های عصبی، روش سلسله همچون شبکه سازیمدلدیگر 

های فازی استفاده شود و کارایی مراتبی و همچنین روش

 میانگین متحرک بررسی شود. سازیمدلآن نسبت به 

 شده در این تحقیق که علاوه بر پارامترهای استفاده

 توان عواملمیشود، تنها بخشی از عوامل مکانی را شامل می

دیگری همچون واکسیناسیون، اثر سفرهای انسانی به 

محیطی و غیره به مدل کشورهای مجاور، تغییرات زیست

 و نتایج موردبررسی قرار گیرد. شدهاضافه

 ا ها بدر این تحقیق به دلیل عدم دسترسی به داده

 در سطح 1398تا  1394های سالانه از جزئیات بیشتر، داده

پیاده شد. برای تهیه اطلاعاتی بیشتر در شهر همدان 

ح ها در سطها بایستی بیماریتوزیع بیماری یخصوص نحوه

 استان موردبررسی قرار گیرد.
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