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زمانی مناطق پرخطر بیماری لپتوسپیروز با استفاده از -بینی مکانیپیش

 های رگرسیون وزندار جغرافیایی و شبکه عصبی پرسپترون چندلایهروش

 3، محمدرضا شیرزادی2، مهدی فرنقی1*مهرداد آهنگرکانی

 انشگاه صنعتي خواجهد - برداريدانشکده مهندسي نقشه - هاي اطلاعات مکانيیستمدانشجوي کارشناسي ارشد س9

 نصیرالدين طوسي
mahangarcani@gmail.com 

 نصیرالدين طوسي دانشگاه صنعتي خواجه - بردارياستاديار دانشکده مهندسي نقشه 2
farnaghi@kntu.ac.ir 

 هاي واگیر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکيرئیس مرکز کنترل و پیشگیري بیماري3
shirzadim@gmail.com 

 (9315 شهريور، تاريخ تصويب 9315 خرداددريافت  )تاريخ

 چکیده

ترين نیازها در زمینه بهداشت زا، شناسايي تجمع مکاني بیماري و يافتن الگوي انتشار آن در محیط از ضروريتشخیص عوامل بیماري

باشد که تقريبا در تمام نقاط ان و دام ميهاي مشترک انسبیماري لپتوسپیروز يکي از بیماريآيند. ها به شمار ميعمومي و مديريت بیماري

گرمسیري و نواحي گرم و مرطوب شیوع بیشتري دارد. شرايط آب و هوايي معتدل و مرطوب در ويژه در مناطق گرمسیري، نیمهجهان به

لي اين تحقیق بررسي سالانه استانهاي شمالي ايران اين مناطق را در معرض خطر بیشتر براي ابتلا به اين بیماري قرار داده است. اهداف اص

زماني آن در  -بیني توزيع مکانيزماني بیماري و تهیه نقشه پیش -هاي مکاني و مکانيتوزيع مکاني بیماري لپتوسپیروز، کشف خوشه

ز قبیل میانگین هاي محیطي و توپوگرافي اهاي وقوع بیماري لپتوسپیروز به همراه دادهباشد. در اين تحقیق دادهاستانهاي شمالي ايران مي

دماي هوا، میانگین رطوبت، مجموع بارش سالیانه، ارتفاع، شیب، جهت شیب و تعداد روزهاي يخبندان در سه استان گیلان، مازندران و 

اند. به منظور بررسي وجود و يا عدم وجود آوري شدهبه صورت ماهانه جمع 9313تا پايان سال  9331گلستان از ابتداي سال 

هاي عمومي اندازه گیري خودهمبستگي مکاني همچون از شاخصمکاني میان موارد وقوع بیماري لپتوسپیروز خودهمبستگي 

Moran’s I  وGeneral G سال به صورت جداگانه فرض تصادفي بودن  6هاي خودهمبستگي عمومي براي هر . آزموناستفاده شده است

به منظور کشف باشد. اي ميسال خوشه 6ه توزيع بیماري در منطقه در هر توزيع بیماري در منطقه را رد کرده و بیانگر اين است ک

 Localهاي مکاني از قبیل هاي محلي کشف خوشههاي مکاني و شناسايي مناطق پرخطر بیماري لپتوسپیروز از شاخصخوشه

Moran’s I و iG Local  .زماني بیماري لپتوسپیروز، از دو  -مکانيبیني توزيع در اين تحقیق به منظور تهیه نقشه پیشاستفاده شده است

 RMSE ،MAPEمدل رگرسیون وزندار جغرافیايي و شبکه عصبي پرسپترون چند لايه استفاده شده است. در نهايت معیارهاي ضريب کاپا، 

 اند.جهت ارزيابي عملکرد مدلهاي پیشنهادي به کار گرفته شده 2Rو 

 زماني، رگرسیون وزندار جغرافیايي، شبکه عصبي، ايران -اطلاعات مکاني، توزيع مکانيبیماري لپتوسپیروز، سامانه  واژگان کلیدی:

                                                           
 نويسنده رابط *
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 مقدمه -1

لپتوسپیروز انساني يک بیماري عفوني است که عامل 

تواند به صورت باشد و ميايجاد آن باکتري لپتوسپیرا مي

. [9]مستقیم و غیرمستقیم از حیوان به انسان منتقل شود 

ترين بیماري مشترک يافتهاين بیماري يکي از گسترش

آيد و به عنوان يک مشکل انسان و حیوان به شمار مي

اي براي سلامت و بهداشت عمومي در جهاني و مسئله

کشورهاي در حال توسعه و توسعه يافته شناخته شده است 

. منبع اصلي اين بیماري جوندگان و حیوانات وحشي [2]

باشند که باکتري لپتوسپیرا را در فضولات خود دفع مي

کنند. برخي از حیوانات اهلي همچون سگ و گاو نیز در مي

انتشار عفونت اين بیماري موثرند و به عنوان منبع عفونت 

. بیماري لپتوسپیروز [3]کنند ها عمل ميبراي انسان و دام

یم در در هر مکاني که انسان به طور مستقیم و يا غیرمستق

. گرچه اين [9]شود تماس با محیط آلوده باشد يافت مي

بیماري در اغلب مناطق جهان مشاهده شده است اما در 

رباران، معتدل، مرطوب و داراي شرايط مناطق گرمسیري پ

آب و خاک قلیايي شیوع بیشتري داشته و معمولا در فصول 

. اگرچه تعداد افراد گرفتار به اين [4]افتد گرم سال اتفاق مي

هاي موجود نشان بیماري دقیقا  مشخص نیست ولي گزارش

نفر  9/0-9دهد که میزان بروز بیماري در مناطق معتدل مي

نفر در سال و در مناطق مرطوب و  900.000در هر 

نفر در  900.000نفر در هر  90-900گرمسیري میزان بروز 

. شیوع اين بیماري در هر منطقه به [5]باشد سال مي

وضعیت آب و هوايي، موقعیت جغرافیايي، جمعیت حیوانات 

اهلي و وحشي و در نهايت به وفور آبهاي سطحي بستگي 

هاي اخیر سیر تحول بیماري لپتوسپیروز . در سال[4]دارد 

از يک بیماري سنتي شايع در میان کشاورزان، شالیکاران، 

ماهیگیران و به صورت کلي جوامع روستايي به يک بیماري 

عمومي و اپیدمي در جوامع شهري با سطح بهداشت 

. با توجه به شرايط [4]نامناسب و ضعیف تبديل شده است 

اي و همچنین آب و هوايي معتدل، مرطوب، وضعیت جلگه

هاي به دلیل داشتن شرايط آب و خاک قلیايي در استان

شمالي ايران، احتمال وقوع بیماري لپتوسپیروز در اين 

مناطق بیشتر بوده و موارد قابل توجهي از بیماري انساني در 

هاي شمالي و . در استان[2]اين مناطق گزارش شده است 

حاشیه درياي خزر فعالیت اصلي روستايیان کشت برنج 

باشد و اغلب روستايیان نیز در منازل خود يک يا چند مي

کنند و همچنین در اغلب روستاها از داري ميرأس دام نگه

هاي هاي سطحي براي آبیاري مزارع و زمینرودخانه و آب

اين شرايط و عوامل  شود. مجموعهکشاورزي استفاده مي

وضعیت مناسبي را براي انتشار و پخش بیماري لپتوسپیروز 

. با توجه به [4]کند هاي شمالي ايران ايجاد ميدر استان

بومي بودن اين بیماري در مناطق شمالي ايران و افزايش 

شیوع بیماري در فصول گرم سال، همزمان با شروع 

توان با تشخیص درست و به موقع هاي کشاورزي ميفعالیت

اين بیماري، میزان مرگ و میر ناشي از آن را به طور قابل 

زا، شناسايي تشخیص عوامل بیماري. [2]توجهي کاهش داد 

تجمع مکاني بیماري، يافتن الگوي انتشار بیماري در محیط و 

ترين نیازها در زمینه کشف عوامل تشديد کننده آن از ضروري

. [6] آيندها به شمار ميبهداشت عمومي و مديريت بیماري

ها و مسائل بهداشت عمومي با جغرافیاي انتشار بیماري

منطقه رابطه مستقیم دارند و همواره داراي بعد مکاني 

هاي از طرفي با توجه به حجیم بودن داده .[7]باشند مي

ها، سامانه هاي موجود در اين قسم دادهمکاني و پیچیدگي

با قابلیت تجزيه و تحلیل حجم  (GIS)اطلاعات مکاني 

تواند به عنوان ها و اطلاعات مکان مرجع ميعظیمي از داده

گیري ابزاري مفید و کارآمد در جهت مديريت و تصمیم

بهداشت عمومي در اختیار کارشناسان و  بهینه در زمینه

 (. [1]، [3]گیران قرار گیرد )تصمیم

اهداف اصلي اين تحقیق بررسي سالانه توزيع مکاني 

-هاي مکاني و مکانيبیماري لپتوسپیروز، کشف خوشه

-هاي همهزماني بیماري به منظور درک بهتر جنبه

-زماني اين بیماري و تهیه نقشه پیش-مکاني 9گیرشناسي

-هاي استانزماني آن در سطح بخش -بیني توزيع مکاني

 5. بر اين اساس اين مقاله در باشدهاي شمالي ايران مي

فصل به قرار زير تدوين شده است. پس از مقدمه در فصل 

هاي دوم، به بررسي مطالعات انجام شده در زمینه بیماري

در  GISواگیر و به طور خاص بیماري لپتوسپیروز و نقش 

بیني و شناسايي مناطق هاي پیشمدلسازي و تهیه نقشه

فصل سوم به مفاهیم پايه پرخطر پرداخته شده است. در 

هاي مکاني و آماري به منظور بررسي وجود تجزيه و تحلیل

هاي مکاني خودهمبستگي مکاني بیماري و کشف خوشه

بیماري لپتوسپیروز و مدلهاي مورد استفاده در تحقیق 

پرداخته شده است. در فصل چهارم ضمن اشاره به منطقه 

                                                           
1 Epidemiology 
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تحقیق، نحوه  هاي مورد استفاده درمورد مطالعه و داده

مدلسازي بیماري با استفاده از مدلهاي مورد استفاده در 

تحقیق و به طور خاص نتايج و خروجي فصل سوم توصیف 

بندي اند. در نهايت در فصل پنجم به جمعو تحلیل شده

مسائل مطرح در تحقیق اختصاص يافته و پیشنهاداتي 

 جهت ادامه تحقیق فوق در آينده ارائه شده است. 

 پیشینه تحقیق -2

براي حل  يرشناسیگهاي همهياستفاده از بررس

خ دانش يدارد. تار ياي طولانمشکلات سلامت جامعه سابقه

انباشته از کشف راهکارهاي فراوان مبارزه با  يپزشک

هاي جان اسنو در اوايل نیمه دوم يهاست. بررسبیماري

ي قرن نوزدهم در بريتانیا در زمینه چگونگي انتشار بیمار

هاي ادوارد جنز وبا در شهر لندن و کنترل آن و يا بررسي

در زمینه بیماري آبله انساني و تهیه واکسن آن از 

هاي هاي برجسته تاريخي اين نوع پژوهشنمونه

هاي اخیر در سال(. [99]، [90]گیرشناسي هستند )همه

هاي فراواني به منظور مطالعه بر روي انتشار تلاش

ها صورت هاي واگیر و چگونگي شیوع بیماريبیماري

اند گرفته است. تعدادي از مطالعات سراسر دنیا نشان داده

را  که پارامترهاي محیطي، آماري و جمعیت شناختي در

توانند به عنوان هاي واگیر ميبیماري 9شناسيبطه با بوم

هاي مکاني و عامل کلیدي و پايه به منظور توسعه مدل

بیني مناطق در معرض خطر بیماري ايفاي نقش پیش

هاي اطلاعات (. امروزه استفاده از سامانه[6]، [92]کنند )

ريزي مسائل به منظور مديريت و برنامه (GIS)مکاني 

ها مورد توجه محققین قرار گرفته است بهداشتي و بیماري

توانند براي هايي ميو دريافتند که استفاده از چنین سامانه

بیني و شناسايي مناطق بومي هاي پیشتولید نقشه

(. به [94]، [93]یر بکار گرفته شوند )هاي واگبیماري

میلادي  2092عنوان مثال، رجبي و همکاران در سال 

را با  GISگیري چندمعیاره همراه با هاي تصمیمروش

هدف شناسايي مناطق پرخطر بیماري کالاآزار در 

هاي شرق استان آذربايجان شرقي مورد استفاده شهرستان

هاي . مطالعات بسیاري در رابطه با بیماري[95]قرار دادند 

اند هاي مختلف جهان انجام شدهواگیر و عفوني در قسمت

هاي رگرسیون و شبکه عصبي که در اين مطالعات از روش
                                                           

1 Ecology 

براي مدلسازي بیماري استفاده شده است. به عنوان نمونه 

 توان به مطالعات زير اشاره نمود: مي

 2004ن در سال اي ريموند و همکارادر مطالعه

میلادي از مدل رگرسیون لجستیک با در نظرگرفتن 

بیني بیماري متغیرهاي محیطي و توپوگرافي براي پیش

سالک در کلمبیا استفاده نمودند و به اين نتیجه رسیدند 

که دو متغیر ارتفاع و کاربري زمین به عنوان موثرترين 

معیارهاي اند. در نهايت با استفاده از متغیرها شناخته شده

PPV عملکرد مدل نظیر
2، NPV

میزان دقیق  Kappaو  3

بیني مدل بدست آمده را مورد بررسي قرار بودن پیش

میلادي، در  2090در سال  سدهي و همکاران. [96]دادند 

هاي شبکه عصبي مصنوعي با اي توانايي مدلمطالعه

بیني سندرم رگرسیون لجستیک را به منظور پیش

اي از افراد شرکت کننده در مطالعه قند متابولیک در نمونه

و لیپید تهران مقايسه نمودند. ايشان از تحلیل منحني 

ها ي مدلبین( به منظور مقايسه قدرت پیشROC4راک )

هاي استفاده کردند. مساحت زير منحني راک براي مدل

و  731/0رگرسیون لجستیک و شبکه عصبي به ترتیب 

بدست آمد. اين نتیجه نشان داد که مدل شبکه  310/0

عصبي نسبت به مدل رگرسیون لجستیک از دقت بیشتري 

بیني سندرم متابولیک در افراد مورد بررسي براي پیش

اي، لین و ون در سال در مطالعه .[97] برخوردار است

میلادي، به بررسي تغییرات محلي بیماري تب  2099

هاي ناقل اين بیماري با استفاده از روش دانگ و پشه

و مقايسه آن با روش کمترين  5رگرسیون وزندار جغرافیايي

بدست آمده  2Rپرداختند. معیار ارزيابي  6مربعات معمولي

بدست  04/0و  51/0ابر با براي اين دو روش به ترتیب بر

آمد که به خوبي وجود تغییرات محلي و برتري روش 

GWR  را نسبت به روشOLS [93] دهدنشان مي .

میلادي،  2092اکبرپور و همکاران در سال همچنین، علي

به شناسايي عوامل آب و هوايي و محیطي موثر بر بیماري 

سالک در استان فارس با استفاده از مدل رگرسیون خطي 

و مدل رگرسیون وزندار جغرافیايي پرداختند. نتايج حاصل 

از مدلسازي نشان دادند که مدل رگرسیون وزندار 

خودهمبستگي و عدم ايستايي  ي به دلیل ويژگيجغرافیاي

                                                           
2 Positive Predictive Values 
3 Negative Predictive Value 

Receiver Operating Characteristic 4 

5 Geographically Weighted Regression (GWR)  

6 Ordinary Least Squares  

81



 

ش
پی

ي
کان

ي م
ین

ب
-

ز ب
رو

پی
وس

پت
ي ل

مار
 بی

طر
رخ

ق پ
اط

من
ي 

مان
ز

 از
ده

تفا
اس

ا 
...

 

هاي مکاني، نسبت به مدل رگرسیون خطي در داده

عملکرد بهتري داشته است. همچنین براساس رگرسیون 

وزندار جغرافیايي، تعداد روزهاي باراني، حداقل دما، شدت 

باد و حداکثر رطوبت نسبي به عنوان متغیرهاي مهم در 

ه و همکاران زاد. [91] اندشدهمدلسازي بیماري شناخته 

میلادي، به تشخیص بیماي سرطان سینه  2092در سال 

با استفاده از ترکیب شبکه عصبي و الگوريتم ژنتیک 

 2093ريسمالا و همکاران در سال . [20] پرداختند

میلادي، بیماري مالاريا را در کشور اندونزي مورد بررسي 

قرار دارند. در اين مطالعه از روش شبکه عصبي مصنوعي 

محیطي و هاي زيستهمراه با الگوريتم ژنتیک و داده

هواشناسي استفاده کردند. نتايج بدست آمده کارايي بالاي 

و  2003ماري مالاريا در سال بیني بیاين روش در پیش

درصد دقت و وجود همبستگي کافي بین  75با  2001

. در [29]بیماري و متغیرهاي محیطي را نشان داد 

میلادي، از  2094رجبي و همکاران در سال  اي،مطالعه

-به منظور تهیه نقشه آسیب RBFLNمدل شبکه عصبي 

پذيري بیماري کالاآزار در استان آذربايجان شرقي استفاده 

نمودند. در اين تحقیق متغیرهاي محیطي و توپوگرافي به 

عنوان عوامل موثر بر شیوع بیماري در نظر گرفته شدند. 

دست آمده از مدل شبکه عصبي نشان پذيري بنقشه آسیب

داد که حاشیه رودخانه، مناطق کم ارتفاع و با پوشش 

گیاهي کم و پراکنده و روستاهاي عشايرنشین بدون مراکز 

-درماني و بهداشتي واقع در منطقه مورد مطالعه، از مکان

هاي بسیار مناسب براي رشد ناقلین و مخازن بیماري بوده 

ر بیشتري براي شیوع بیماري و اين مناطق در معرض خط

خوان و همچنین ا. [22] شوندکالاآزار محسوب مي

، از شبکه عصبي پرسپترون 2094همکاران در سال 

پذيري بیماري سالک چندلايه با هدف تهیه نقشه آسیب

در استان ايلام استفاده نمودند. در اين تحقیق نتايج 

دهي متغیرهاي موثر بر شیوع بیماري حاصل از اولويت

سالک توسط ضريب همبستگي نشان دادند که عوامل 

راي بیشترين اهمیت در تهیه نقشه رطوبت و ارتفاع دا

پذيري بدست باشند. نقشه آسیبپذيري بیماري ميآسیب

آمده بیانگر اين نکته بود که مناطق کم ارتفاع و داراي 

هاي مناسب براي شیوع بیماري میانگین دماي بالا، مکان

 2095وانگ و همکاران در سال . [23] باشندسالک مي

بیني تعداد بیماران يک نوع اسهال واگیر میلادي، به پیش

تحت تاثیر متغیرهاي اقلیمي و آب و هوايي در چین 

پرداختند. به اين منظور، ايشان از يک شبکه عصبي سه 

مارکوات  -لايه استفاده کردند که با الگوريتم لونبرگ

ا با سه روش رگرسیوني آموزش داده شده بود و نتايج آن ر

SVR ،RFR  وMLR ها بر اساس مقايسه نمودند. ارزيابي

صبي نسبت به سه هاي واقعي، حاکي از برتري شبکه عداده

 .[24]روش رگرسیوني بود 

هاي گذشته در رابطه با مطالعات بسیاري در سال

بیماري لپتوسپیروز در سرتاسر جهان گزارش شده است 

هاي که تعداد بسیار زيادي از اين مطالعات به جنبه

، [3]اند )پزشکي و نوع دامي بیماري لپتوسپیروز پرداخته

(. اما در خصوص بیماري لپتوسپیروز [27]، [26]، [25]

انساني و تحلیل مکاني و مدلسازي در مورد آن تاکنون 

مطالعات محدودي سراسر دنیا صورت گرفته است. در سال 

میلادي، وگا کوردور و همکاران به بررسي بیماري  2094

لپتوسپیروز در جزيره ترينیداد از کشورهاي حوزه درياي 

از روش رگرسیون پواسن وزندار کارائیب پرداختند. ايشان 

( براي مدلسازي بیماري لپتوسپیروز GWPRجغرافیايي )

استفاده نمودند. در اين مطالعه با استفاده از سامانه 

متغیرهايي  MODISاطلاعات مکاني و تصاوير سنجنده 

هاي ، درصد خاک9همچون پوشش زمین، شاخص رطوبت

یره زهکشي، توپوگرافي، متوسط بارش سالیانه و غ

استخراج و در مدلسازي استفاده شدند. نتايج اين تحقیق 

مشخص نمود که متغیرهاي بارش، توپوگرافي و شاخص 

رطوبت بیشترين تاثیر را بر شیوع بیماري لپتوسپیروز دارا 

میلادي  2095اي در سال همچنین، مطالعه .[9]باشند مي

توسط نیا و همکاران در استان گیلان صورت گرفته است. 

در اين مطالعه به منظور بررسي اثر متغیرهاي محیطي 

هاي موثر بر شیوع بیماري لپتوسپیروز و کشف خوشه

مکاني ممکن، توزيع سالانه مکاني و آماري بیماري 

اند. نتايج حاصل از اين کردهلپتوسپیروز را تجزيه و تحلیل 

مطالعه نشان دادند که وقوع بیماري عمدتا در فصول گرم 

سال )از خرداد تا شهريور( همزمان با شروع فصل 

کشاورزي و کشت برنج اتفاق افتاده است. همچنین در 

هاي کشاورزي نواحي مرکزي استان به دلیل داشتن زمین

وع بیماري بیشتري نسبت به نواحي ديگر، بیشترين شی

. تمامي اين مطالعات، بر تجزيه و [23]ديده شده است 

تحلیل و بررسي ارتباط میان وقوع بیماري لپتوسپیروز و 

                                                           
1 WETINDEX 

82



  
ي

لم
 ع

يه
شر

ن
- 

 عل
ي

هش
ژو

پ
ره 

ما
 ش

م،
شش

ره 
دو

ي، 
دار

 بر
شه

 نق
ون

 فن
م و

و
2

ان
 آب

،
 

اه 
م

93
15

  

 

 

س
ا

 

رو، با توجه اند. از اينپارامترهاي موثرش تمرکز کرده

هاي صورت گرفته و طبق بهترين اطلاعات، توزيع بررسي

زماني بیماري لپتوسپیروز در هیچ کدام يک از  -مکاني

 رزيابي نشده است.مطالعات پیشین بررسي و ا

 هامواد و روش -3

هاي تحلیلي مورد استفاده در اين در اين بخش روش

زماني بیماري  -بیني مکانيپژوهش جهت تهیه نقشه پیش

هاي شوند. در اين راستا ابتدا تحلیللپتوسپیروز تشريح مي

زمین آمار استفاده شده جهت بررسي وجود و يا عدم 

موارد وقوع بیماري ارائه  وجود خودهمبستگي مکاني میان

رگرسیون وزندار اند. سپس در ادامه دو روش شده

به عنوان  9جغرافیايي و شبکه عصبي پرسپترون چندلايه

زماني  -بیني توزيع مکانيمدلهاي پیشنهادي جهت پیش

 اند.بیماري لپتوسپیروز تشريح شده

 های زمین آمارتحلیل -3-1

ها، ز جمله بیماريتوزيع مکاني بسیاري از رويدادها ا

تصادفات، جرائم و غیره بیانگر حضور عوامل محیطي ايجاد 

-. در مطالعات محیطي غالبا با داده[1]باشد کننده آنها مي

باشند و به هايي سر و کار داريم که مستقل از يکديگر نمي

ها ناشي از موقعیت و مکان قرار گرفتن ننوعي وابستگي آ

. از طرفي [21]باشد ها در فضاي مورد مطالعه ميداده

بر اساس هاي آماري معمول فرض اصلي بیشتر روش

رو به دلیل وجود باشد. از اينها مياستقلال داده

ها، اين فرض همبستگي و اثر مکاني میان اين قسم از داده

ها به هم وابسته هستند، لذا در حقیقت محقق نشده و داده

توانند روشي مناسب براي آماري معمول نمي هايروش

(. [32]، [39]، [30]هايي باشند )بررسي چنین داده

اي مناسب در هاي زمین آمار به عنوان گزينهبنابراين روش

توانند مورد استفاده قرار گیرند. هايي ميتحلیل چنین داده

بنابراين به منظور مدلسازي برخي از رويدادها همچون 

ها، لازم است که ابتدا خودهمبستگي مکاني بین بیماري

وي موارد وقوع رويداد بررسي شود و تعیین گردد که الگ

مکاني رويداد موردنظر در منطقه از کدام توزيع )تصادفي، 

کند. در مورد اي( پیروي مييکنواخت يا خوشه

                                                           
1 Multilayer Perceptron Neural Network (MLP) 

کند که هیچ خودهمبستگي مکاني فرض صفر بیان مي

الگوي مکاني میان موارد وقوع رويداد مورد نظر وجود 

ندارد. فرض صفر يک نوع فرض مورد استفاده در آمار است 

ت که هیچ اهمیت آماري در يک مجموعه از و بیانگر آن اس

مشاهدات داده وجود ندارد. فرض صفر تا زماني پذيرفته 

است که شواهد آماري، آن را براي يک فرض جايگزين 

رو به منظور بررسي و تشخیص . از اين[33]باطل نکنند 

هاي مختلفي از قبیل وجود خودهمبستگي مکاني، آزمون

ترين متوسط فاصله از نزديک، شاخص Moran’s Iشاخص 

 General Gشاخص آمار اسکن مکاني، شاخص ، 2همسايه

. با توجه به اينکه واحد [34]اند و غیره پیشنهاد شده

مکاني مورد نظر در اين مطالعه به صورت چندضلعي 

به دلیل  General G و Moran’s Iهاي شاخصباشد، از مي

هاي ديگر در زمینه کارايي بیشتر آنها نسبت به روش

ها در بررسي خودهمبستگي مکاني بین موارد وقوع بیماري

(. در [36]، [35]ي استفاده شده است )هاي چندضلعداده

 شوند.  ها تشريح ميادامه هر يک از اين شاخص

 Moran’s Iشاخص  -3-1-1

ين شاخص يکي از ابزارهاي بررسي خودهمبستگي ا

عددي منتسب به -هاي توصیفيمکاني بین داده

ي منطقه مطالعه، مانند هاي پوشش دهندهچندضلعي

باشد. در تعداد موارد وقوع بیماري در محلات يک شهر، مي

+ 9تا  -9شاخص موران بین مقادير يک مجموعه داده، 

بزرگتر از صفر  Iخص چنانچه مقدار شا محاسبه مي شود.

کمتر از  Iباشد خودهمبستگي مکاني مثبت، اگر مقدار 

 I صفر باشد خودهمبستگي مکاني منفي و اگر مقدار

نزديک به صفر باشد به معني عدم وجود خودهمبستگي 

 مکاني خواهد بود.

 مقدار ضريب اين چه مقدار عددي )قدر مطلق( هر

 مقدار چه هر و زياد تجمع بیانگر ، باشد داشته بالاتري

. [37]باشد  مي پراکندگي ین تري داشته باشد بیانگرپاي

 شود:( تعیین مي9مقدار اين شاخص از رابطه )

(9) 
I = (

N

 ∑ ∑ WijN
j=1

N
i=1

) * (
∑ ∑ Wij Zi ZjN

j=1
N
i=1

∑ (Zi)2N
i=1

 )               

x) – i= (x iZ 

Zj = (xj – x) 

                                                           
2 Average Nearest neighbor distance 
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 که در رابطه فوق داريم:

ix و jx  تعداد موارد وقوع رويداد در :i  امین وj  امین

 چندضلعي. 

 x و N :ها تعداد متوسط موارد وقوع رويداد در چندضلعي

 و تعداد کل موارد وقوع رويداد در منطقه.

ijW وزن مکاني میان موارد :i  وj   نشانگر نزديکي(. در(

ijW همسايه باشند  jو  iحالت کلي زماني که دو چندضلعي 

باشد )در اين مطالعه و در غیر اين صورت برابر صفر مي 1=

وزندهي بر اساس همسايگي دو چندضلعي تعريف  معیار

تواند به صورت ماتريس وزن، مي ijWشده است(. همچنین 

ها، طول مرز مشترک و يا ترکیب فاصله مراکز چندضلعي

 ها نیز تعريف شود.طول مرز مشترک و فاصله چندضلعي

  General Gشاخص  -3-1-2

ور ، به منظOrdو  Getisتوسط  9112اين شاخص در سال 

بررسي تجمع مقادير خیلي بزرگ يا خیلي کوچک يک رويداد 

) مناطق  9)مانند بروز بیماري( که به ترتیب نشانگر نقاط داغ

خطر( )مناطق بدون )کم(  2بحراني و پرخطر( و نفاط سرد

 -Zاين شاخص مقادير مثبت  . در[33]هستند، توسعه يافت 

score  بیانگر نقاط داغ و مقادير منفيZ- score  نقاط سرد را

اي است امتیاز استاندارد شده Z- scoreدهد. در واقع نشان مي

شدگي بیماري را نشان که میزان متمرکز بودن يا پخش

دهد. هر چه اين مقدار از صفر فاصله بیشتري داشته باشد، مي

تر يا ايت که پديده بیماري روند خوشهبیانگر آن اس

مثبت باشد يعني در بین  Zت اگر علامتري دارد. پراکنده

اي وجود روند خوشه بیماري مقدار بالايي دارد، مناطقي که

 دارد و اگر منفي باشد يعني در مناطقي که بیماري مقدار

شاخص پارامترهاي  .[31]اي است پايیني دارد، روند خوشه

General G پارامترهاي شاخص  مشابهMoran’s I  بوده و مقدار

 شود: ( محاسبه مي2اين شاخص از رابطه )

(2) G = 
∑ ∑ Wij xi xjN

j=1
N
i=1

∑ ∑ xi xjN
j=1

N
i=1

 , Ɐ j ≠ i 

 رگرسیون وزندار جغرافیایی  -3-2

روشهاي رگرسیون از روشهايي هستند که جهت 

و کمي نمودن ارتباط میان يک متغیر وابسته و  مدلسازي

                                                           
1 Hot Spot 

2 Cold Spot 

شوند. روشهاي يک يا چند متغیر مستقل به کار گرفته مي

رگرسیون معمولي يک رابطه ثابت و يکسان میان متغیرها  

گیرند و اثر مکاني متغیرها را به حساب در نظر مي

آورند. برتري عمده روش رگرسیون وزندار جغرافیايي در نمي

رگرسیون معمولي توانايي آن در بررسي اثر مقابل روش 

اي که رابطه بین متغیرها بر مکاني متغیرهاست. به گونه

. در روش رگرسیون وزندار [40]کند حسب مکان تغییر مي

جغرافیايي، رابطه رگرسیوني برآورد شده در هر منطقه 

ک روش ي GWR. [49]باشد متفاوت از منطقه ديگر مي

رگرسیون محلي است که به طور قابل توجهي رگرسیون 

هاي مکاني بهبود داده است. معمولي را براي استفاده در داده

به طوريکه اگر براساس روش رگرسیون معمولي براي تمام 

مناطق از رابطه يکساني استفاده شود، برآوردي غیر دقیق 

. وجود همبستگي مکاني میان [40]حاصل خواهد شد 

هاي اي که هر داده بر دادههاي مکاني و اثر مکانيداده

شوند که رابطه بین متغیرهاي مجاور خود دارد، باعث مي

بت و مستقل و وابسته در قسمتي از منطقه مورد مطالعه مث

هاي رگرسیون رو مدلدر بخشي ديگر منفي شود. از اين

معمولي قادر به تشخیص رابطه دقیق میان متغیرهاي 

. بنابراين هنگام بررسي [42]باشند مستقل و وابسته نمي

يک پديده که در آن به دلیل وجود همبستگي و اثر مکاني 

میان مشاهدات، تغییرات محلي وجود دارد، استفاده از 

نامناسب بوده و پاسخ خوبي براي مسئله هاي معمولي روش

رو، لازم است روشي از قبیل نخواهند داشت. از اين

رگرسیون وزندار جغرافیايي استفاده شود که به نحوي 

ها لحاظ گردد. به ها در تحلیل آنساختار همبستگي داده

هاي مکاني، در منظور حل مسئله همبستگي میان داده

ر داده مشاهداتي به نسبت رگرسیون وزندار جغرافیايي ه

شوند و از اين دهي مياش از موقعیت مورد برآورد وزنفاصله

( 3. رابطه )[43]رود نظر دقت جغرافیايي کار بالا مي

 .[42]دهند رگرسیون وزندار جغرافیايي را نشان مي

(3) β (u) = (XT W(u) X)-1 XT W(u) Y 

مقدار متغیر وابسته در نقطه )مرکز  Yدر رابطه فوق، 

مقادير مربوط به متغیر مستقل در  X ،(u)چندضلعي( 

ماتريس مربعي  Wبرآوردگرهاي مدل و  β، (u)همان نقطه 

در منطقه هستند.  (u)نقطه  وزنها و وابسته به موقعیت

وزن مربوط به ضرايب هر نقطه کاملا وابسته به موقعیت 

مکاني آن نقطه و همچنین موقعیت آن نسبت به ساير 
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باشد. اين بدين معنا نقاط در منطقه مورد مطالعه مي

باشد که مشاهدات نزديک به نقطه برآوردي وزن و مي

مشاهدات دورتر  باشند وتاثیر بیشتري در برآورد دارا مي

داراي وزن و تاثیر کمتري هستند. در واقع موقعیت هر 

ترين عامل تعیین کننده نقطه در منطقه مورد مطالعه مهم

 .[43] باشدوزن برآوردگرها مي

 شبکه عصبی پرسپترون چندلایه -3-3

هاي عصبي مصنوعي يکي از روشهاي محاسباتي و شبکه

. از [44]الهام گرفته از سامانه عصبي مغز انسان هستند 

ها قابلیت يادگیري هاي قابل توجه اين نوع از شبکهمشخصه

آنها و توانايي تعمیم اين يادگیري است و به دلیل داشتن 

. [45]سازند اين امکان يادگیري، درک الگوها را ممکن مي

ها جهت تشخیص ارتباطات غیر خطي مورد اين نوع شبکه

هاي ترين مزيت شبکه. مهم[46]گیرند مي استفاده قرار

هاي رگرسیون به منظور عصبي مصنوعي نسبت به روش

بیني و مدلسازي يک الگو، عدم نیاز به يک مدل اولیه پیش

باشد. در هاي ورودي و خروجي ميدر ارتباط دادن بین داده

ها، مدلي خطي يا غیر واقع بر اساس روابط ذاتي میان داده

. [44]شود وابسته برقرار ميخطي بین متغیرهاي مستقل و 

هاي ها ابزار قدرتمندي هستند و در حوزهاين نوع شبکه

، [6]ها )بیني بیماريمختلفي همچون؛ مدلسازي و پیش

، مدلسازي تغییر [47]بندي کاربري زمین (، طبقه[22]

بیني آب و پیش [41]بندي الگو ، طبقه[43]کاربري اراضي 

( نشان 9کاربرد دارند. همانطور که در شکل ) [50]و هوا 

هاي عصبي عموما از سه بخش اصلي داده شده است، شبکه

هاي میاني )مخفي( و لايه اند: لايه ورودي، لايهتشکیل شده

که شبکه عصبي پرسپترون . با توجه به اين[59]روجي خ

عصبي  هاي شبکهچند لايه به عنوان يکي از انواع روش

باشد و ها نميهاي اولیه توزيع دادهمقید به فرض مصنوعي،

آيد، به هاي عصبي بشمار مييکي از پرکاربردترين نوع شبکه

هاي ديگر بیشتر براي مدلسازي که نسبت به روشطوري

بیني بیماري کاربرد يک رويداد همچون مدلسازي و پیش

دارد. از اينرو در اين مطالعه از شبکه عصبي پرسپترون چند 

يه جهت مدلسازي بیماري لپتوسپیروز استفاده شده است. لا

هاست اي از نوروناين نوع از شبکه عصبي شامل مجموعه

اند. قانون هاي مختلفي پشت سر هم قرار گرفتهکه در لايه

يادگیري پرسپترون چندلايه، قاعده پس انتشار خطا نام 

دارد که به منظور تخمین پارامترهاي مجهول شبکه مورد 

گیرند. نحوه عمل پرسپترون چند لايه به ستفاده قرار ميا

شود و اين صورت است که الگويي به شبکه عرضه مي

گردد. مقادير خروجي واقعي و خروجي آن محاسبه مي

گردد که ضرايب شبکه تغییر يابد؛ خروجي مطلوب باعث مي

تري حاصل اي که در مراحل بعد خروجي صحیحگونهبه

ت در آموزش شبکه بايد خروجي آن را به شود. براي موفقی

تدريج به خروجي مطلوب نزديک کرد و میزان خطا را 

ها، ت در اين نوع از شبکه. معیار دق[59]کاهش داد 

 RMSEمعمولا
 MAPE)خطاي جذر میانگین مربعات( و 9

2 

باشند که از تفاوت میان )درصد میانگین مطلق خطا( مي

بیني شده توسط مدل و مقدار واقعي محاسبه مقدار پیش

توان به صورت (. اين معیارها را مي[53]، [52]شوند )مي

 ( نشان داد. 5( و )4روابط )

(4) RMSE = √
∑ (𝑌𝑖−𝑦𝑖)2𝑁

𝑖=1

𝑁
 

(5) MAPE = 
1

𝑁
 * ∑ |

 (𝑌𝑖−𝑦𝑖)

𝑌𝑖
𝑁
𝑖=1 | * 100 

به  iyو  iYها، بیني، تعداد پیشNکه در اين روابط: 

 باشند.بیني شده ميترتیب بیانگر مقادير واقعي و پیش

 
معماري شبکه عصبي چند لايه )اقتباس شده از  -9شکل

[59].) 

 سازی و نتایجپیاده -4

در اين قسمت از تحقیق ضمن اشاره به منطقه مورد 

هاي مورد استفاده، نحوه مدلسازي بیماري مطالعه و داده

هاي رگرسیون وزندار جغرافیايي و شبکه با استفاده از روش

عصبي پرسپترون چند لايه، نتايج حاصل از تجزيه و 

مده از مدلها و هاي مکاني و آماري، نتايج بدست آتحلیل
                                                           

1 Root Mean Square Error 

2 Mean Absolute Percentage Error 
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 ،ضريب کاپا هايدر نهايت ارزيابي آنها بوسیله معیار

RMSE ،MAPE  2وR اند. تشريح شده 

 های مورد استفادهمحدوده تحقیق و داده -4-1

هاي حاشیه منطقه مورد مطالعه در اين تحقیق استان

درياي خزر به ترتیب گیلان، مازندران و گلستان درنظر 

ها از نظر تقسیمات سیاسي تاناند. اين اسگرفته شده

باشند که مربوط به در مجموع مي 9بخش 991متشکل از 

با طول  UTMشمالي سیستم تصوير  49و  40هاي زون

دقیقه  91درجه و  56دقیقه تا  34درجه و  43جغرافیايي 

 33دقیقه تا  46درجه و  35شرقي و عرض جغرافیايي 

بق اطلاعات (. ط2دقیقه شمالي هستند )شکل  27درجه و 

، مجموع 9310اخذ شده حاصل از سرشماري سال 

رسد که مي 7.339.339ها به جمعیت اين استان

مانده افراد باقي 3.670.333افراد را مردان و  3.669.413

دهند. اين استانها مساحتي حدود را زنان تشکیل مي

پوشانند. کیلومتر مربع واقع در شمال ايران را مي 53.250

به موقعیت جغرافیايي و شرايط آب و هوايي، اين با توجه 

 باشند.استانها داراي آب و هواي معتدل و مرطوب مي

 
 استانهاي شمالي ايران به عنوان مناطق مورد مطالعه -2شکل

مطابق با شواهد و مطالعات گذشته متغیرهاي محیطي 

و شرايط آب و هوايي در بروز بیماري لپتوسپیروز موثر 

بنابراين در اين تحقیق به منظور تهیه نقشه باشند. مي

هاي مربوط به وقوع بیني بیماري لپتوسپیروز، دادهپیش

هاي جمعیتي و سرشماري، عوامل و متغیرهاي بیماري، داده

هاي توپوگرافي مورد استفاده قرار گرفتند. محیطي و داده

                                                           
1 District 

(. 9اند )جدول آوري شدهها از منابع مختلفي جمعداده

مربوط به سرشماري و جمعیتي از مرکز آمار ايران  هايداده

هاي مربوط به وقوع بیماري لپتوسپیروز اند. دادهبدست آمده

هاي واگیر وزارت توسط مرکز کنترل و پیشگیري بیماري

بهداشت، درمان و آموزش پزشکي ايران ثبت و ضبط 

ها شامل تعداد موارد بیماري، تاريخ بروز اند که اين دادهشده

ماري، سن، جنس بیمار و آدرس محل سکونت بیمار بی

هاي جمعیتي و وقوع باشند. سپس با استفاده از دادهمي

بیماري  2بیماري لپتوسپیروز نرخ شیوع استاندارد

 (، محاسبه گرديد.6لپتوسپیروز مطابق با معادله )

(6) 900000  *
تعداد افراد مبتلا در يک جمعیت در يک زمان مشخص

عیت در همان زمانتعداد کل جم
 نرخ شیوع = 

هاي ارتفاعي، هاي توپوگرافي به منظور تولید نقشهداده

شیب و جهت شیب مورد استفاده قرار گرفتند. در واقع از مدل 

DEM) رقومي ارتفاعي
استخراج شده توسط تصاوير ( 3

متر به منظور تهیه  30با قدرت تفکیک  SRTMاي ماهواره

قه مورد مطالعه استفاده گرديد. در هاي ارتفاعي در منطداده

هاي محیطي از قبیل میانگین دماي هوا، مجموع نهايت، داده

بارش سالیانه، میانگین رطوبت هوا و تعداد روزهاي يخبندان 

 اند.اوري شدهبه صورت ماهانه از سازمان هواشناسي ايران جمع

 هاي مورد استفاده در تحقیقاي از دادهخلاصه -9جدول

 توصیفات
 داده

 نقشه مبنا منبع

استخراج  DEMنقشه 

اي شده از تصاوير ماهواره

SRTM  با قدرت تفکیک

 متر 30

 ارتفاع

 شیب

 جهت شیب

 توپوگرافي

 سازمان هواشناسي ايران

 متوسط دما

 بارش

 متوسط رطوبت

تعداد روزهاي 

 يخبندان

 آب و هوايي

یري مرکز کنترل و پیشگ

 هاي واگیر وزارتبیماري

 بهداشت ايران

دنرخ شیوع استاندار  

(SIR) 

موارد بیماري 

لپتوسپیروز 

 ثبت شده

دنرخ شیوع استاندار مرکز آمار ايران  

(SIR) 

جمعیتي و 

 سرشماري

                                                           
2 Standardized Incidence Rate (SIR) 

3 Digital Elevation Model 
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هاي مربوط به بیماري لپتوسپروز در در اين تحقیق داده
تا  9333استان شمالي ايران از ابتداي فروردين ماه  3

صورت ماهانه در سطح به  9313انتهاي اسفند ماه 
هاي استانها، مورد استفاده قرار گرفتند. طي اين سالها بخش

مورد بیماري لپتوسپیروز ثبت شده است.  9351جمعا 
دهد شده نشان ميآوريهاي جمعهاي آماري از دادهبررسي

سال مورد بررسي به ترتیب  6که اکثريت موارد بیماري در 

 93رصد(، مازندران )د 73هاي گیلان )مربوط به استان
 (.3شکل باشد )درصد( مي 1درصد( و گلستان )

 
هاي توزيع مکاني موارد بیماري لپتوسپیروز در سال -3شکل

13-33 

مورد  657با  9331سال مورد مطالعه سال  6در میان  

درصد( بالاترين موارد بیماري را به خود  35بیماري )

دو جنسیت مردان اختصاص داده است. موارد بیماري در هر 

مورد  9264و زنان مشاهده شده است. اين بیماري در مردان 

درصد( اتفاق افتاده  32مورد ) 515درصد( و در زنان  63)

هاي رفتاري مرد مانند رسد به علت ويژگياست که به نظر مي

پوشش کمتر و تعاملات اجتماعي و محیطي بیشتر، شیوع 

 (.4)شکل  [54]باشد بیماري در مردان بیشتر مي

 
 پراکندگي موارد بیماري لپتوسپیروز در مردان و زنان -4شکل

هاي ثبت شده وقوع بیماري بیشترين طبق تاريخ 

موارد ابتلا به بیماري لپتوسپیروز در فاصله زماني بین 

هاي فعالیت خرداد ماه تا پايان شهريور هر سال )ماه

 . (5شکل شالیکاران و افزايش دما( گزارش شده است )

 
 (9333-9313فصول وقوع بیماري لپتوسپیروز ) -5شکل

بررسی وجود خودهمبستگی و کشف  -4-2

 هاخوشه

در اين تحقیق تحلیلهاي زمین آمار مورد استفاده 

باشند. در ابتدا به منظور بخش اصلي مي 2متشکل از 

بررسي وجود يا عدم وجود خودهمبستگي مکاني میان 

قوع بیماري که آيا توزيع بیماري در منطقه تصادفي، موارد و

هاي عمومي اي است از شاخصيکنواخت يا خوشه

و  General Gگیري خودهمبستگي مکاني همچون اندازه

هاي منطقه مورد مطالعه در سطح بخش Moran’s Iشاخص 

سال مورد بررسي استفاده شده است.  6و به ترتیب براي هر 

هاي مکاني و شناسايي خوشه در گام بعدي جهت کشف

مناطقي که نرخ شیوع بیماري در آن مناطق با توجه به 

جمعیت تحت خطر به طور قابل توجهي از ساير مناطق 

هاي مکاني هاي محلي کشف خوشهبیشتر است از شاخص

 iG Local شاخص، Local Moran’s Iهمچون شاخص 

هاي ( آزمون2با توجه به جدول )استفاده شده است. 

سال به طور جداگانه  6خودهمبستگي عمومي براي هر 

فرض صفر ) توزيع بیماري در منطقه تصادفي است( را رد 

 6کرده و بیانگر اين است که توزيع بیماري در منطقه در هر

-pباشد. طبق جدول مقادير اي ميسال مورد بررسي خوشه

value باشند و نشان بدست آمده داراي مقادير کوچکي مي

هاي خودهمبستگي از ند که نتايج حاصل از آزموندهمي

دار بوده و شرط درست بودن فرض صفر لحاظ آماري معني

شود و توزيع بیماري هاي مشاهده شده رد ميبر اساس داده

 p-valueباشد. آماره در منطقه به صورت تصادفي نمي
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تقريبي از مساحت زير منحني توزيع نرمال است که با 

شود و به منظور ارزيابي اينکه آيا دود ميآزمون آماري مح

نتايج حاصل از آزمون به دلیل تصادف و شانس رخ داده 

شود. اين مقدار هر چه کوچکتر و است يا خیر، استفاده مي

تر باشد احتمال تصادفي و شانسي بودن به صفر نزديک

نتیجه حاصل از آزمون مورد بررسي کمتر و سطح معناداري 

 .[31]شود بیشتر مي

 (.9333-9313هاي خودهمبستگي عمومي توزيع بیماري لپتوسپیروز)نتايج آزمون -2جدول

 نوع توزيع Z – score P – value مقدار شاخص عمومي آزمون سال

9333 
 General Gشاخص 

 Moran’s Iشاخص 

0 

22/0 

1611/2 

2674/3 

09/0> 

09/0> 

 ايخوشه

 ايخوشه

9331 
 General Gشاخص 

 Moran’s Iشاخص 

0 

91/0 

1994/3 

1/3 

09/0> 

09/0> 

 ايخوشه

 ايخوشه

9310 
 General Gشاخص 

 Moran’s Iشاخص 

0 

45/0 

6425/5 

47/6 

09/0> 

09/0> 

 ايخوشه

 ايخوشه

9319 
 General Gشاخص 

 Moran’s Iشاخص 

0 

32/0 

0001/4 

91/5 

09/0> 

09/0> 

 ايخوشه

 ايخوشه

9312 
 General Gشاخص 

 Moran’s Iشاخص 

0 

25/0 

1499/3 

44/4 

09/0> 

09/0> 

 ايخوشه

 ايخوشه

9313 
 General Gشاخص 

 Moran’s Iشاخص 

0 

23/0 

6253/3 

37/3 

09/0> 

09/0> 

 ايخوشه

 ايخوشه

 

 Local Moran’s Iهايي که توسط شاخص خوشه

گیرند. شوند در چهار گروه قرار ميشناسايي و کشف مي

دهد که در آن ( مکاني را نشان ميHHبالا ) -( ناحیه بالا9

اي با مقدار بالاي شاخص در همسايگي مناطقي قرار منطقه

اراي مقادير بالاي اين شاخص دارد که آن مناطق نیز د

( بیانگر مکاني است HLپايین ) -( ناحیه بالا2باشند. مي

اي با مقدار بالاي شاخص در مجاورت که در آن منطقه

( ناحیه 3مناطقي با مقدار پايین اين شاخص قرار دارد. 

باشد که مقدار اي مي( شامل منطقهLHبالا ) -پايین

مسايگي آن مناطقي با شاخص در آن پايین است ولي در ه

پايین  -( ناحیه پايین4مقدار شاخص بالا وجود دارند. 

(LLنشان دهنده منطقه ) اي است که داراي مقدار پايین

جواري آن هم مناطقي با شاخص شاخص بوده و در هم

هاي استخراج شده در پايین وجود دارند. همچنین خوشه

ا شامل شش گروه از قبیل مناطق ب iG Localشاخص 

( در سطوح اطمینان Hot Spotريسک بالا و پرخطر )

درصد و مناطق با ريسک پايین  10درصد و  15درصد، 11

 15درصد، 11( در سطوح اطمینان Cold Spotخطر )و کم

باشد. از طرفي مناطقي که شامل درصد مي 10درصد و 

يک از موارد فوق نباشند، به عنوان مناطق بدون هیچ

و  HHشوند. نواحي شناخته مي اهمیت از حیث مکاني

Hot Spotهاي وجود دهند که خوشه، مناطقي را نشان مي

و  LLبیماري در آن مناطق حضور دارند. همچنین نواحي 

Cold Spotهاي عدم ، بیانگر مناطقي هستند که خوشه

. همانطور [31] وجود بیماري در آن مناطق حضور دارند

( نشان داده شده است، نتايج 7( و )6هاي )که در شکل

هاي مکاني بیماري هاي کشف خوشهحاصل از آزمون

با هم مطابقت دارند.  لپتوسپیروز در منطقه مورد مطالعه

ها تقريبا در مرکز و دهند که خوشهاين نتايج نشان مي

غرب استان گیلان، نواحي شمالي و شمال شرقي استان 

اند. از مازندران و مناطق غربي استان گلستان اتفاق افتاده

هاي کشاورزي توان به وجود زمیندلايل چنین نتايجي مي

مناطق، بارش فراوان و شالیکاري بیشتر نسبت به ساير 

باران و همچنین ارتفاع و شیب پائین اين مناطق و در 

هاي سطحي و راکد اشاره نمود نتیجه افزايش تجمع آب

که باعث افزايش احتمال بروز بیماري لپتوسپیروز در اين 

 باشد.مناطق مي
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 Moran’s Iهاي مکاني با استفاده از شاخص کشف خوشه -6شکل

 
 General Gهاي مکاني با استفاده از شاخص شف خوشهک -7شکل

 مدلسازی بیماری -4-3

بیني بیماري لپتوسپیروز به به منظور تهیه نقشه پیش

هاي محیطي و روش رگرسیون وزندار جغرافیايي، از داده

به همراه نرخ شیوع  9312توپوگرافي موثر مربوط به سال 

آوردن نکويي براي بدست  9319بیماري لپتوسپیروز سال 

روش رگرسیون استفاده شده است )جدول  (2R) 9برازش

هاي محیطي و توپوگرافي موثر مربوط به (. سپس از داده3

                                                           
1 Goodness of fit 
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به همراه نرخ شیوع بیماري لپتوسپیروز سال  9313سال 

بیني نرخ شیوع بیماري سال جهت تهیه نقشه پیش 9312

 با توجه به اينکه(. 4استفاده گرديده است )جدول 9313

هاي واگیر محسوب بیماري لپتوسپیروز از جمله بیماري

هاي شود، لذا در اين تحقیق نرخ شیوع بیماري در سالمي

گذشته نیز به عنوان يکي از متغیرهاي مستقل در 

مدلسازي در نظر گرفته شده است تا مشخص گردد که آيا 

هاي گذشته تاثیري در تعداد موارد وقوع بیماري در سال

د وقوع بیماري در سال جاري دارد يا خیر و تعداد موار

پذير اينکه آيا امکان انتقال بیماري از انسان به انسان امکان

کارگیري هر کدام از متغیرها به منظور به باشد يا خیر.مي

هاي اطلاعاتي مورد نیاز اعم از در مدلسازي ابتدا لايه

هاي ارتفاعي، شیب، جهت شیب، میانگین دماي هوا، نقشه

میانگین رطوبت هوا، مجموع بارش سالیانه، تعداد روزهاي 

يخبندان و نرخ شیوع بیماري لپتوسپیروز به فرمت شیب 

ايجاد شدند. با توجه به  ArcGIS 10.2.2فايل در نرم افزار 

اي وجود دارند، هاي هواشناسي به صورت نقطهاينکه داده

براي داشتن سطحي پیوسته   IDWاز روش درونیابي 

اده شده است. بدين ترتیب که با استفاده از روش استف

IDW اي به يک لايه رستري تبديل شده و هر لايه نقطه

لايه رستري مربوطه براساس محدوده منطقه مورد مطالعه 

گون متوسط برش داده شده است. سپس براي هر پلي

گون گون، به عنوان پارامتر آن پليهاي داخل پليپیکسل

در نهايت براي يکسان نمودن دامنه  در نظر گرفته شد.

، مقادير مقادير متغیرها و به حداقل رساندن اثر مقیاس

اند. به منظور سازي شدهنرمال ]0-9[متغیرها در بازه 

آگاهي از هم خطي بودن متغیرهاي مستقل از شاخص 
9VIF  .ستفاده شده استVIF  شاخصي است که براي

خطي بین آگاهي از وجود يا عدم وجود رابطه هم

شود. اين شاخص شدت متغیرهاي مستقل استفاده مي

خطي چندگانه( را خطي میان متغیرهاي مستقل )همهم

کند که چه دهد. در واقع اين شاخص بیان مينشان مي

مقدار از تغییرات مربوط به ضرايب برآورد شده براي هر 

خطي بین متغیرهاي متغیر مستقل بابت برقراري رابطه هم

افزايش يافته است. کمترين مقدار اين شاخص مستقل 

باشد. نهايت ميمثبت يک و بیشترين مقدار آن مثبت بي

 5/7بزرگتر از  VIFبه عنوان يک قاعده تجربي، اگر مقدار 

                                                           
1 Variance Inflation Factor 

باشد ) در خطي چندگانه بالا ميدهنده همباشد، نشان

نیز به عنوان آستانه معرفي  90يا  5برخي موارد اعداد 

. بر اساس نتايج بدست آمده در جدول [55]گردند( مي

براي متغیرهاي مورد استفاده به قدري  VIF( شاخص 3)

 VIF > 1)نتوان آنها را در مدلسازي دخالت داد  نیست که

بنابراين فرض مستقل بودن متغیرهاي ورودي  (.7.5 >

توان از تمامي اين متغیرها فرض درستي بوده است و مي

 در مدلسازي بیماري استفاده نمود. 

 نتايج بدست آمده از رگرسیون وزندار جغرافیايي -3جدول

2R VIF 
متغیر مستقل مربوط 

 9312سال به 
 متغیر وابسته

 ارتفاع 3174/9 32/0

نرخ شیوع 

بیماري 

9312 

 شیب 4326/9 24/0

 جهت شیب 5341/9 07/0

 دما 0229/9 39/0

 رطوبت 2543/9 42/0

 بارش 9751/9 37/0

92/0 4997/9 
تعداد روزهاي 

 يخبندان

01/0 6325/9 
نرخ شیوع بیماري 

9319 

 مده از مدلسازي به روش رگرسیونضريب تعیین بدست آ -4جدول

2R VIF 
متغیر مستقل مربوط 

 9313به سال 

متغیر 

 وابسته

نکويي برازش 

حاصل از 

 مدل

= 

76/0 

 ارتفاع 9316/9

نرخ 

شیوع 

بیماري 

9313 

 شیب 3160/9

 جهت شیب 0932/2

 دما 9791/9

 رطوبت 5019/9

 بارش 0602/9

6236/9 
تعداد روزهاي 

 يخبندان

3134/9 
نرخ شیوع بیماري 

9312 

جهت تهیه نقشه  MLPبه منظور آموزش شبکه عصبي 
زماني بیماري لپتوسپیروز به دو صورت  -بیني مکانيپیش

عمل شده است. در حالت اول براي برقراري شرايط کاملا 
هاي يکسان با روش رگرسیون وزندار جغرافیايي، از داده

خ شیوع بیماري سال به همراه نر 9312مربوط به سال 
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با هدف آموزش شبکه عصبي استفاده شده است  9319
الف(. همچنین به منظور ارزيابي مدل آموزش  1)شکل 

بیني بیماري لپتوسپیروز سال ديده و تهیه نقشه پیش
و نرخ شیوع  9313هاي موثر مربوط به سال ، داده9313

وارد مدل شدند و دقت شبکه مورد  9312بیماري سال 
ب(.  1الف،  3)شکل ( RMSE = 0.005ابي قرار گرفت )ارزي

در حالت دوم، پارامترهاي موثر ورودي به همراه نرخ شیوع 
، به 9312تا  9333هاي بیماري لپتوسپیروز مربوط به سال

تغذيه شدند  MLPهاي آموزشي به شبکه عصبي عنوان داده
الف(. سپس شبکه عصبي آموزش ديده با هدف  1)شکل 

 9313بیني بیماري لپتوسپیروز در سال پیش تهیه نقشه
 RMSEاستفاده شد و دقت شبکه مورد ارزيابي قرار گرفت )

ب(. در هر دو حالت مدل شبکه  1ب،  3( )شکل 0.0028 =
، به منظور تعیین پارامترهاي بهینه مدل، MLPعصبي 

هاي درصد از داده 25بر روي  1تکنیک اعتبارسنجي متقابل
موزش شبکه، مورد استفاده قرار گرفت. آموزشي در مرحله آ

دلیل استفاده از روش اعتبارسنجي متقابل، تعیین مقادير 
باشد به بهینه پارامترهاي مدل براي کاربرد مورد نظر مي

هاي ارزيابي( هاي نامعلوم )دادهاي که مدل بتواند دادهگونه
هاي بیني کند. در اين روش دادهرا با دقت خوبي پیش

شوند، يک قسمت به دو قسمت تقسیم مي آموزشي به
شوند و قسمت ديگر براي منظور آموزش مدل استفاده مي

گیرند. درصد صحت ارزيابي مدل مورد استفاده قرار مي
تواند معیار خوبي براي گیريي شده در اين قسمت مياندازه

هاي نامعلوم بیني دادهارزيابي عملکرد مدل هنگام پیش
اين روش بدين صورت است که ابتدا باشد. نحوه عملکرد 

زير مجموعه مساوي تقسیم  Mهاي آموزشي به داده
شوند و زيرمجموعه براي آموزش استفاده مي M-1شوند. مي

يک مجموعه براي ارزيابي عملکرد مدل مورد استفاده قرار 
شود و در هر بار يک بار تکرار مي Mگیرد. اين عمل مي

عه ارزيابي در نظر گرفته زيرمجموعه به عنوان زيرمجمو
هاي آموزشي يک بار براي شود. به اين ترتیب تمام دادهمي

شوند. بنابراين با استفاده از ارزيابي عملکرد مدل استفاده مي
اين روش مقادير بهینه پارامترهاي مدل به منظور برقراي 

دهي مدل انتخاب تعادل در قدرت تمايز و قدرت تعمیم
 MLPدر نهايت مدل شبکه عصبي . [56]شوند مي

ديده قادر است نرخ شیوع بیماري لپتوسپیروز را در آموزش
هاي هاي مورد مطالعه براي سالهاي استانسطح بخش

 ج(. 1بیني کند )شکل پیشآينده 

                                                           
1 Cross- validation 

 

 
. )الف( شبکه هاي آموزشيبا داده MLPنحوه آموزش شبکه عصبي  -3شکل

 در حالت دوم MLPدر حالت اول. )ب( شبکه عصبي  MLPعصبي 

به منظور درک ارتباط و همبستگي میان متغیرهاي 
وقوع بیماري و تعیین  موثر بر شیوع بیماري لپتوسپیروز با

متغیرهايي که تاثیر بیشتري بر روي وقوع بیماري دارند، از 
 2093اي توسط نرم افزار مايکروسافت اکسل تحلیل داده

دهد ( نشان مي90استفاده شده است. همانطور که شکل )
پارامترهاي متوسط رطوبت، بارش سالیانه، متوسط دما، نرخ 

اي مثبت با وقوع بیماري شیوع بیماري و جهت شیب، رابطه
لپتوسپیروز دارند و پارامترهاي ارتفاع، شیب و تعداد روزهاي 

باشند. يخبندان داراي ارتباط منفي با وقوع بیماري مي
توان گفت که پارامترهاي متوسط رطوبت، همچنین مي

هاي مثبت و نظر از علامتبارش، ارتفاع و متوسط دما صرف
تري با وقوع مبستگي قويمنفي، به ترتیب ارتباط و ه

 باشند.بیماري لپتوسپیروز دارا مي

 
 بیماري لپتوسپیروزارتباط و همبستگي پارامترهاي موثر با وقوع  -90شکل
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 .MLPبیني شبکه عصبي . )ب( فرآيند ارزيابي دقت پیشMLPفرآيند آموزش شبکه عصبي )الف(  -1شکل

 

ارزیابی نتایج حاصل از مدلها و تعیین  -4-4

 اهمیت متغیرهای مورد استفاده در مدلسازی

بیني نرخ شیوع بیماري هاي پیشبه منظور ارزيابي نقشه

حاصل از دو روش شبکه عصبي 9313لپتوسپیروز در سال 

پرسپترون چند لايه و رگرسیون وزندار جغرافیايي علاوه بر 

و ماتريس  2Rعیارهاي ، از مMAPEو  RMSEمعیارهاي 

در علم آمار  2Rمقايسه استفاده شده است. معیار ارزيابي 

بیانگر میزان خوب بودن مدل آماري در تخمین متغیر وابسته 

 9تا  0باشد که مقداري بین بر اساس متغیرهاي مستقل مي

بیانگر اين موضوع است که مدل استفاده شده  9دارد. مقدار 

غیر وابسته را با در نظر گرفتن قادر است به طور کامل مت

دهنده آن نشان 0بیني کند و مقدار متغیرهاي مستقل پیش

شده توان با متغیرهاي مستقل در نظر گرفتهاست که نمي

متغیر وابسته را تخمین زد. به عبار ديگر، اين معیار ارزيابي 

دهد که چند درصد از تغییرات متغیر وابسته توسط نشان مي

. اين معیار [57]باشد قل قابل برآورد ميمتغیرهاي مست

 باشد:( قابل محاسبه مي7ي با استفاده از رابطه )ارزياب

(7) ∑ (𝑦𝑖−𝑌)2𝑁
𝑖=1

∑ (𝑌𝑖−𝑌)2𝑁
𝑖=1

=  
∑ (𝑌𝑖−𝑦𝑖)2𝑁

𝑖=1

∑ (𝑌𝑖−𝑌)2𝑁
𝑖=1

 -= 1  2R 

به  Yو  iY ،iyها، بیني، تعداد پیشNکه در اين رابطه: 

بیني شده و میانگین ترتیب بیانگر مقادير واقعي، پیش

 باشند.مقادير واقعي مي

در معیار ارزيابي ماتريس مقايسه، با استفاده از ضريب 

بیني شده و واقعیت بررسي کاپا میزان سازگاري مدل پیش

شده است. ضريب کاپا روش آماري است که در سطح 

شود و میزان وسیعي در مسائل مکاني بکار گرفته مي

دهد مي شده و واقعیت را نشانبینيسازگاري مدل پیش

توان میزان شباهت دو . با استفاده از اين ضريب مي[53]
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. براي محاسبه [51]نقشه را در پخش مکاني اندازه گرفت 

( استفاده 5ضريب کاپا از جدول احتمال وقوع )جدول 

آيند. شود که عناصر آن از ماتريس مقايسه بدست ميمي

ع ضريب کاپا از کلیه عناصر ماتريس مقايسه جهت در واق

شده و واقعیت استفاده بینيبررسي سازگاري لايه پیش

. [51]گردد کند، بنابراين روش دقیقي محسوب ميمي

 .[51]شود ( محاسبه مي3ضريب کاپا با استفاده از رابطه )

 جدول احتمال وقوع -5جدول

 
 جمع

 مدل
C ... 2 1 کلاس 

 
 واقعیت

1TP 1CP ... 12P P11 1 

2TP 2CP ... P22 21P 2 

... ... ... ... ... ... 

CTP PCC ... C2P C1P C 

1 TCP ... T2P T1P جمع 

 

(3) 
Kappa = 

𝑃 (𝑂)−𝑃(𝐸)

1−𝑃 (𝐸)
 

P (O) = ∑ 𝑃𝑖𝑖𝑐
𝑖=1 

P (E) = ∑ 𝑃𝑖.∗ 𝑃. 𝑖𝑐
𝑖=1 

 که در رابطه فوق داريم :

P (O)  وP (E)  به ترتیب بیانگر مجموع نسبت تعداد موارد

داراي ارزش )کلاس( مشابه و متفاوت در دو نقشه واقعي و 

 باشند.هاي متفاوت ميبیني شده براي ارزشپیش

iiP، i.P  و.iP  به ترتیب بیانگر تعداد مواردي که در دو نقشه

عي باشند، تعداد مواردي که در نقشه واقمي iداراي ارزش 

 iبیني داراي ارزش غیر و در نقشه پیش iداراي ارزش 

بیني داراي باشند، تعداد مواردي که در نقشه پیشمي

 مي باشند. iو در نقشه واقعي داراي ارزش غیر  iارزش 

بیني نرخ شیوع بیماري نقشه واقعیت و پیش

هاي رگرسیون وزندار جغرافیايي لپتوسپیروز حاصل از مدل

( و نتايج 99سپترون چند لايه در شکل )و شبکه عصبي پر

 اند.( نشان داده شده6ارزيابي دو مدل در جدول )

 
بیني نرخ شیوع بیماري لپتوسپیروز با استفاده از رگرسیون )الف( نقشه واقعیت نرخ شیوع بیماري لپتوسپیروز. )ب( نقشه پیش -99شکل

ني نرخ شیوع بیماري لپتوسپیروز با استفاده از شبکه عصبي پرسپترون چندلايه در حالت اول. )د( ( بیوزندار جغرافیايي. )ج( نقشه پیش

 بیني نرخ شیوع بیماري لپتوسپیروز با استفاده از شبکه عصبي پرسپترون چندلايه در حالت دوم.نقشه پیش

 نتايج ارزيابي دو مدل -6جدول

2R RMSE MAPE 
ضريب کاپا 

 )درصد(

 درصد تناظر

 صحیح

تعداد موارد اشتباه 

 بیني شدهپیش

تعداد موارد درست 

 بیني شدهپیش
 روش

10/0 0023/0 06/9 33/37 19/31 92 907 
 MLPشبکه عصبي 

 )حالت دوم(

35/0 005/0 97/9 53/39 23/33 94 
905 

 

 MLPشبکه عصبي 

 )حالت اول(

 (GWR)رگرسیون  903 96 55/36 44/73 36/9 093/0 76/0

93



 

ش
پی

ي
کان

ي م
ین

ب
-

ز ب
رو

پی
وس

پت
ي ل

مار
 بی

طر
رخ

ق پ
اط

من
ي 

مان
ز

 از
ده

تفا
اس

ا 
...

 

ست آمده براي متغیرهاي موثر ورودي روش ضرايب بد

( نشان داده شده 7رگرسیون وزندار جغرافیايي در جدول )

باشد، است. ضرايب بدست آمده براي هر بخش متفاوت مي

شده در اين لذا مقادير حداقل، حداکثر و میانگین حاصل

جدول قرار داده شده است. میانگین محاسبه شده از 

ها بدست آمده و انحراف بخش گیري ضرايب همهمیانگین

 .هاستمعیار نیز میانگین همه انحراف معیارهاي بخش

از آنجايیکه در روش شبکه عصبي بر خلاف روش 

دهي و ضرايب يي، از نحوه وزنرگرسیون وزندار جرافیا

استفاده شده در آن اطلاعي نداريم، لذا به منظور تعیین 

بیني کننده و دهي به هر متغیر پیشاهمیت و اولويت

تعیین میزان تاثیر هر يک از متغیرها در مدلسازي از آنالیز 

حساسیت استفاده شده است. آنالیز حساسیت بدين 

متغیر از بین  صورت عمل شده است که هر بار يک

متغیرهاي موثر بر شیوع بیماري و استفاده شده در 

مدلسازي، از مدل خارج شده و مدل با استفاده از ساير 

شود و سپس عملکرد مدل با حذف آن متغیرها اجرا مي

شود. متغیري که کارايي مدل را بیشتر متغیر سنجیده مي

ر روي دهد و بیشترين تاثیر را باز ساير متغیرها کاهش مي

شود. نتايج ترين متغیر انتخاب ميمدل دارد به عنوان مهم

( و جدول 92حاصل از تعیین اهمیت متغیرها در شکل )

( نشان داده شده است. لازم به ذکر است که آنالیز 3)

حساسیت براي روش رگرسیون وزندار جغرافیايي نیز اجرا 

شده است. نتايج حاصل از آنالیز حساسیت روش رگرسیون 

( در 7زندار جغرافیايي با نتايج بدست آمده از جدول )و

رابطه با تعیین اهمیت و میزان تاثیر هريک از متغیرها در 

 مطابقت دارد.  GWRمدلسازي به روش 

 
 دهي متغیرهاي موثر در مدلسازياولويت -92شکل

 

 

 

 

 

 

 ضرايب حاصل از مدل رگرسیون وزندار جغرافیايي -7جدول

 متغیر موثر ورودي حداقل حداکثر میانگین انحراف معیار

 ارتفاع -42/22 36/21 -05/9 62/5

 شیب -72/93 46/20 -59/0 35/6

 جهت شیب -34/5 94/9 04/0 92/9

 دما -27/4 51/92 15/0 96/2

 رطوبت -34/5 63/92 53/2 51/3

 بارش -22/3 94/90 27/9 44/2

 تعداد روزهاي يخبندان -53/3 76/94 -91/0 97/5

 9312نرخ شیوع بیماري  -26/6 03/9 03/0 12/9
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 بندی و پیشنهاداتجمع -5

بیني توزيع در اين تحقیق، به منظور تهیه نقشه پیش

هاي شمالي زماني بیماري لپتوسپیروز در استان -مکاني

هاي شبکه عصبي پرسپترون چند لايه و از روشايران، 

رگرسیون وزندار جغرافیايي، استفاده شده است. 

پارامترهاي موثر در اين مدلسازي، عبارتند از: میانگین 

دماي هوا، میانگین رطوبت، مجموع بارش سالیانه، ارتفاع، 

شیب، جهت شیب و تعداد روزهاي يخبندان. بر طبق نتايج 

یون، بین پارامترهاي ورودي، بدست آمده از رگرس

اي مشاهده نشده است و بنابراين وابستگي قابل ملاحظه

فرض مستقل بودن پارامترهاي ورودي، فرض درستي بوده 

هاي آماري صورت گرفته، با است. براساس تجزيه و تحلیل

هاي مثبت و منفي، پارامترهاي صرف نظر از علامت

متوسط دما و شیب متوسط رطوبت، بارش سالیانه، ارتفاع، 

به ترتیب موثرترين عوامل در بروز بیماري لپتوسپیروز 

باشند و از طرف ديگر، تعداد روزهاي يخبندان، نرخ مي

شیوع بیماري و جهت شیب به ترتیب کم تاثیرترين عوامل 

آيند. همچنین در در بروز بیماري لپتوسپیروز بشمار مي

بیماري، بررسي ارتباط و همبستگي متغیرها با وقوع 

ضرايب بدست آمده براي پارامترهاي ارتفاع، شیب  علامت

دهد که يک رابطه و تعداد روزهاي يخبندان نشان مي

غیرمستقیم میان اين عوامل و بروز بیماري لپتوسپیروز 

برقرار است به طوري که با افزايش ارتفاع، شیب و تعداد 

روزهاي يخبندان، از میزان وقوع بیماري لپتوسپیروز 

آمار بیماري هاي زمین(.تحلیل90شود )شکل کاسته مي

داري سال خودهمبستگي مکاني معني 6لپتوسپیروز در هر 

سال  6دهند و بیانگر اين امر هستند که در هر را نشان مي

اي دارد. مورد مطالعه توزيع بیماري الگوي خوشه

-هاي مکاني نشان دادند که خوشههاي کشف خوشهآزمون

سال در مرکز و غرب  6رين احتمال وقوع در هر ها با بیشت

استان گیلان، نواحي شمالي و شمال شرقي استان 

مازندران و مناطق غربي استان گلستان به دلیل 

برخورداربودن از شرايط محیطي و آب و هوايي مناسب 

اند. براي رشد و تکثیر ناقلین و مخازن بیماري رخ داده

 اند کهز آن بودههاي آماري حاکي اهمچنین بررسي

بیشترين موارد ابتلا به بیماري لپتوسپیروز در فاصله زماني 

بین خرداد ماه تا پايان شهريور هر سال همزمان با شروع 

فصل کشاورزي و افزايش دما اتفاق افتاده است. مقادير 

بدست آمده  2Rو  RMSE ،MAPEمعیارهاي ضريب کاپا، 

د که شبکه دهنبراي هر دو مدل پیشنهادي نشان مي

در حالت دوم توانسته است نرخ شیوع  MLPعصبي 

بیماري لپتوسپیروز را بهتر از مدل رگرسیون وزندار 

بیني جغرافیايي و حالت اول آموزش شبکه عصبي پیش

توان بیان نمود که در حالت کند. علت اين نتیجه را مي

هاي مربوط به سالهاي بیشتري دوم به دلیل اينکه از داده

ه شده است شبکه قادر بوده تا با دقت بیشتري استفاد

تري حاصل نمايد. آموزش ببیند و در نتیجه خروجي دقیق

 متغیرهاي موثر در مدلسازينتايج حاصل از تعیین اهمیت و میزان تاثیر  -3جدول

 مدل شبکه عصبي در حالت دوم

(MLP2) 

 مدل شبکه عصبي در حالت اول

(MLP1) 

 مدل رگرسیون وزندار جغرافیايي

(GWR) 
 

 

متغیر حذف 

 شده از مدل
2R RMSE 

MAP
E 

ضريب 

کاپا 

 (درصد)

2R RMSE MAPE 

ضريب 

کاپا 

 (درصد)

2R RMSE MAPE 

ضريب 

کاپا 

 (درصد)

 ارتفاع 45/62 43/9 0221/0 61/0 53/73 33/9 0926/0 73/0 29/73 27/9 0903/0 30/0

 شیب 31/66 44/9 0931/0 72/0 16/75 21/9 0992/0 30/0 71/39 20/9 0073/0 33/0

 جهت شیب 21/79 31/9 0949/0 75/0 32/73 22/9 0033/0 33/0 53/35 01/9 0034/0 33/0

 دما 53/64 45/9 0207/0 70/0 93/72 35/9 0942/0 77/0 06/30 24/9 0033/0 39/0

 رطوبت 93/51 52/9 0243/0 66/0 45/70 37/9 0955/0 75/0 93/73 39/9 0926/0 77/0

 بارش 24/60 59/9 0264/0 67/0 62/63 40/9 0974/0 74/0 56/75 35/9 0939/0 73/0

35/0 0057/0 95/9 27/33 32/0 0017/0 25/9 76/77 73/0 0973/0 42/9 34/63 
داد روزهاي تع

 يخبندان

36/0 0041/0 93/9 63/34 34/0 0062/0 91/9 04/71 74/0 0953/0 40/9 50/70 
نرخ شیوع 

 9312بیماري 
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از نتايج حاصل از مدلسازي مشخص است که متوسط 

رطوبت و بارش سالیانه نقش مهمي را در تهیه نقشه 

زماني بیماري لپتوسپیروز دارا  -بیني توزيع مکانيپیش

ترها از بین پارامترهاي مورد باشند و مهمترين پاراممي

هاي استفاده در مدلسازي بیماري لپتوسپیروز در استان

باشند. همچنین با توجه به تاثیر اندک شمالي ايران مي

هاي گذشته در مدلسازي متغیر نرخ شیوع بیماري سال

توان به اين نکته پي برد که اگرچه انتقال بیماري مي

سیار به ندرت اتفاق لپتوسپیروز از انسان به انسان ب

خطر ابتلا به اين بیماري توسط افراد افتد، ولي نبايد مي

بیمار مورد غفلت قرار گیرد. در نهايت با استفاده از چنین 

پذير و در معرض خطر توان مناطق آسیبهايي مينقشه

بیماري لپتوسپیروز را شناسايي کرده و در راستاي بهبود 

بهداشت عمومي در  مینهگیري بهینه در زفرآيند تصمیم

به عنوان . [22]اختیار کارشناسان و مديران قرار گیرد 

کارهاي آينده، قصد داريم که اثر پارامترهاي محیطي و 

اقتصادي ديگر همچون پوشش و کاربري زمین،  -اجتماعي

جنس خاک، سرعت وزش باد و غیره، به منظور بهبود و 

افزايش دقت مدلها مورد ارزيابي قرار دهیم. همچنین در 

اي، اين مطالعه با توجه به محدوديت زماني و داده

ازي بیماري به صورت سالیانه صورت پذيرفته است. مدلس

لذا در مطالعات آينده با توجه به اينکه بیماري لپتوسپیروز 

هاي خاصي از سال داراي شیوع بیشتري ها و زماندر ماه

باشد و متغیر زمان به عنوان يکي از مهمترين مولفه در مي

 آيد، قصد داريم تاتشديد بیماري لپتوسپیروز بشمار مي

توزيع بیماري مورد نظر را به صورت ماهیانه و زمانمند 

شود که از ديگر بررسي نمايیم. در نهايت، پیشنهاد مي

بیني کننده مانند ماشین بندي و پیشهاي طبقهروش

بیني توزيع براي تولید نقشه پیش (SVM)بردار پشتیبان 

 زماني بیماري لپتوسپیروز، استفاده شود. -مکاني

 سپاسگزاری

ويسندگان اين مقاله از تمامي پرسنل مرکز کنترل و ن

هاي واگیر وزرات بهداشت، درمان و آموزش پیشگیري بیماري

پزشکي ايران و به خصوص جناب آقاي دکتر محمدرضا 

هاي واگیر شیرزادي، رئیس مرکز کنترل و پیشگیري بیماري

شان و فراهم هاي علمي و پژوهشيها و راهنماييبابت کمک

هاي بیماري لپتوسپیروز مورد استفاده در اين دادهنمودن 

 تحقیق، کمال تشکر و قدرداني را دارند.
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