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از  دقيـق  برآوردهـايي دسـت آوردن   بـا هـدف بـه   كـه  اسـت   هاي آمـاري  اي از روش مجموعه  يا مرگ بندي بيماري نقشه :مقدمه و اهداف

هاي حداكثر درستنمايي، بيزتجربي و بيزكامـل بـراي    شوند در اين تحقيق، روش كار گرفته مي بهمرگ ها يا  بيماريشيوع  ياهاي بروز  ميزان

  . سال مناطق روستايي كشور مورد مقايسه قرار گرفت برآورد نقشه خطرنسبي مرگ كودكان زير يك

هـاي   هاي علـوم پزشـكي كشـور در سـال     حياتي مناطق روستايي تحت پوشش دانشگاه سال زيج هاي مرگ كودكان زير يك داده :كار  روش

مـدل پواسـن   ( هاي حداكثر درستنمايي، بيـز تجربـي   برآورد پارامترهاي نقشه با استفاده از روش. مورد  تحليل قرار گرفت 1385و  1380

هـاي بيـزي    ه برازش مدلبراي مقايس معيار انحراف از اطلاع. كارلو انجام شد سازي زنجير ماركف مونت كارگيري شبيه و بيز كامل با به) گاما

  .كار گرفته شدند به  ArcGISو R ،WinBUGSافزارهاي  نرم. استفاده شد

وبلوچستان در سال   سال در مناطق تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي سيستان روش بيزكامل نشان داد خطر مرگ كودكان زير يك :نتايج

 1380در سال . است  برابر متوسط كشوري بوده CI95%(62/1 : 50/1-75/1(و در سال هشتادوپنج  73/1) :CI%95 58/1-88/1(هشتاد 

، )42/1( بيرجنـد  1385و در سـال  ) 21/1(و خراسـان  ) 23/1(، كردسـتان )45/1(هاي علوم پزشكي بيرجند  مناطق تحت پوشش دانشگاه

داري  خطر نسـبي بـالا و معنـي   ) 14/1(گلستان و ) 18/1( غربي ، آذربايجان)28/1( ، زابل)32/1( ، اردبيل)36/1( ، كردستان)39/1( زنجان

و در  CI: 95%( 56/0 34/0-74/0(كمترين خطر نسبي مربوط به مناطق دانشگاه علوم پزشكي تهران  1380در سال ). >05/0p( اند داشته

 ).  >05/0p(بود  52/0)38/0CI: 95%-65/0(دانشگاه علوم پزشكي ايران  1385سال 

  .  شود ازش مناسب روش بيزكامل در مقايسه با بيزتجربي و حداكثردرستنمايي، استفاده از اين روش پيشنهاد ميبا توجه به بر :گيري نتيجه

  سال ، مرگ كودكان زير يك بندي خطرنسبي مرگ، بيزتجربي، بيزكامل، حداكثردرستنمايي نقشه :واژگان كليدي

  مقدمه

هـا و مـرگ و    زمان با رشد روزافزون اطلاعات پيرامون بيماري هم

ها كه پاسـخگوي   هاي متناسب براي تحليل اين نوع داده مير، روش

هـا    يكي از اين روش. گسترش استنيازهاي مختلف باشد نيز روبه 

بندي بيماري يـا مـرگ و ميـر اسـت كـه توزيـع جغرافيـايي         نقشه

. گيـرد  ها يا مرگ را در كنار ديگر عوامل خطر در نظـر مـي   بيماري

هاي آماري  اي از روش مجموعه يا مرگ و مير به بندي بيماري نقشه

از  دقيـق  برآوردهاييدست آوردن  به ها هدف آنكه شود  اطلاق مي

ها در  ، و تنظيم آنمرگ و ميرها يا  بيماريشيوع  ياهاي بروز  ميزان

  .  )1( است جغرافيايي هاي نقشهقالب 

و ها مورد توجـه فعـالان    بندي و برآورد خطر بيماري امروزه نقشه

چرا كـه توزيـع جغرافيـايي     استعرصه سلامت جامعه ريزان  برنامه

مهمـي در تشـخيص   مـرگ و ميـر نقـش    و شيوع  ،هاي بروز ميزان

 تحليــل  .كنــد بــازي مــيهــا را  آناز گيــري  پــيشعوامــل خطــر و 

بندي و ارزيابي فرضيات  هاي بيماري علاوه بر فرمول جغرافيايي نرخ

شناختي و اعمال مداخله در مناطقي كه نيازمند توجه خـاص   سبب

و  ، امكانـات زمينه تخصيص منـابع تواند نقش مهمي در  هستند مي
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 يداله محرابي و همكاران/ 2

  .)2( ايفا نمايدنيروي انساني 

توانـد ارزيـابي    هاي يك نقشه بيمـاري مـي   ترين استفاده از عمده

در . ــ درمـاني باشـد    اقدامات مراكز ارائه دهندة خدمات بهداشـتي 

هـاي اپيـدميولوژيكي، شناســايي منـاطق بـا خطـرات بــالا       بررسـي 

تواند رهنمودهايي را براي تعيين عوامل خطر مرتبط با مرگ در  مي

از سوي ديگر، بررسي دقيـق منـاطق بـا    . ي، ارائه كنداثر يك بيمار

هـاي   تواند بـه محققـين در شـناخت ويژگـي     خطرات پايين نيز مي

شـود، كمـك    كمتـري مـي   هاي مثبت آن مناطق كه منجر به ميزان

تـرين اقـدامات پيشـگيرانه را     توان مناسب در هر دو حالت مي. كند

بـه نحـو مطلـوبي    اتخاذ كرده و تخصيص منابع و نيروي انسـاني را  

  .انجام داد

توان به جـان اسـنو نسـبت داد     ابتدايي ترين نقشه بيماري را مي

تهيـه   گيري وبـا در شـهر لنـدن    و به دنبال همه 1854در سال كه 

استفاده از اين نقشه كه بر مبنـاي محـل سـكونت افـراد      .)3( كرد

ريزي شده بود، منجر به بيان اين فرضيه شـد كـه    مبتلا به وبا طرح

سرانجام با تمهيدات انجام شده . باشد امل انتشار وبا آب آلوده ميع

   .هاي تامين كننده آب، بـروز وبـا كـاهش پيـدا كـرد      توسط شركت

هـاي سلسـله    مدل 1987كلايتون و كالدور براي اولين بار در سال 

هاي مرگ  مراتبي و استنباط بيز تجربي مرتبط با آن را براي ميزان

در حــالتي كــه همبســتگي فضــايي بــين  و ميــر اســتاندارد شــده

  .)4( شود، مطرح كردنـد  مشاهدات در نواحي همسايه نيز لحاظ مي

ها مقالات متعددي بـه   بندي بيماري تاكنون در حيطه كاربرد نقشه

 جغرافيايي تحليلچاپ رسيده است كه بيانگر توانايي اين روش در 

به عنوان . تاسو بيان فرضيات اتيولوژيكي  ها و مرگ و مير بيماري

توان به مطالعات سندرم مرگ ناگهـاني نـوزادان، سـرطان     مثال مي

لب در اسكاتلند، مرگ وميـر كودكـان، سـرطان حنجـره، سـرطان      

در فرانسـه، سـرطان ريـه در آلمـان، اطلـس       هـا  سرطانكل معده، 

سـال   سرطان كانادا و آمريكا، ميزان مرگ ومير كودكـان زيـر يـك   

    .)7،6،5( اشاره كرد غيرهيدز و كانادا، وزن هنگام تولد، ا

تــرين  روش بــرآورد حــداكثر درســتنمايي كــه يكــي از متــداول 

هاي آماري است، مبتني بر يك  مدل در هاي برآورد پارامترها روش

 حاصل يبرآوردها و بوده "تابع درستنمايي"تابع آماري مهم به نام 

در با  .)8( هستند مطلوبي خواص يدارا يمجانب طور به روش اين از

، بـرآورد  مـرگ و ميـر   مشـاهدات بـراي  توزيع پواسـن  نظر گرفتن 

مرگ  استاندارد شده سبتنمعادل  ،حداكثر درستنمايي خطرنسبي

يعني نسبت تعداد مرگ مشاهده شـده در يـك منطقـه بـه تعـداد      

با به كـارگيري ايـن روش   . است مرگ مورد انتظار در همان منطقه

د كرد اما در حالتي كه با بيماري توان پارامترهاي نقشه را برآور مي

يا ناحيه مـورد بررسـي كوچـك باشـد، تعـداد       نادري مواجه باشيم

رويداد مشاهده شده و تعداد رويداد مورد انتظار تفاوت بسياري بـا  

 گـر در ايـن دو موقعيـت واريـانس برآورد   . يكديگر خواهنـد داشـت  

كل كنـد و بـا مش ـ   حداكثر درستنمايي مقادير بزرگي را اختيار مـي 

 .هاي مرگ استاندارد شده مواجه خواهيم شـد  سبتبيش پراكنش ن

رسد نواحي نزديك به هـم از لحـاظ    از طرفي از آنجا كه به نظر مي

هاي بيماري يا مرگ و مير مشابهي داشته  موقعيت جغرافيايي، نرخ

باشند، مناسب است كه الگوي فضايي در برآورد پارامترهاي نقشـه  

رسـد كـه در عمـل     كور چنين به نظرمـي به دلايل مذ .منظور شود

هاي  هايي كه بر مبناي برآورد حداكثر درستنمايي براي ميزان نقشه

كـافي برخـوردار   دقت از شوند،  استاندارد شده مرگ و مير تهيه مي

براي بهبود برآورد اين نقشه ها استفاده از روش هاي بيزي . باشندن

و ناحيـه  هـاي مشـاهده شـده در هـر      دسته اطلاعات مـرگ  وكه د

اطلاعات مربوط به خطرات نسبي كل منطقه كه در توزيع پيشـين  

در  .)9( شود پيشنهاد مي، كنند شوند را در هم ادغام مي خلاصه مي

دو روش بيـز  هـا   نقشـه گونـه   براي بهبود بـرآورد ايـن  اين تحقيق 

تجربي و بيز كامل براي بـرآورد نقشـه خطـر نسـبي مـرگ و ميـر       

كـار گرفتـه شـد و     سال مناطق روستايي كشور بـه  دكان زير يككو

  .مورد مقايسه قرار گرفته است

  روش كار

  هاي اين پژوهش،شامل تعـداد مواليـد زنـده و تعـداد مـرگ      داده

ــاطق روســتايي تحــت پوشــش    ــر يكســال من ــان زي ــر كودك و مي

. است 1385و  1380هاي  هاي علوم پزشكي كشور در سال دانشگاه

هـاي بهداشـت در زيـج     ها توسط بهورزان شـاغل در خانـه   اين داده

آوري شـده و از طريـق مركـز توسـعه شـبكه       حياتي ثبـت و جمـع  

و آموزش  بهداشت و درمان معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان

  .  پزشكي در اختيار محققين قرار گرفته است

ــماره       ــكي ش ــوم پزش ــگاه عل ــتايي دانش ــاطق روس ــراي من   iب

)401,...,i و تعـداد مـرگ رخ    in، تعداد تولدهاي زنـده را بـا   )=

iyسال را با داده براي كودكان زير يك دهـيم تعـداد    نشـان مـي    

بـه صـورت    iسال بـراي منطقـه    مورد انتظار مرگ كودكان زير يك

)ny(ne
i

i
i

iii ∑∑= بـا در نظـر گـرفتن    . شود تعريف مي  

سـال در هـر    به عنوان خطر نسبي مرگ كودكان زيـر يـك   iθنماد

ها iyشود كه  دانشگاه علوم پزشكي نسبت به كل كشور، فرض مي

iieبه طور مستقل داراي توزيـع پواسـن بـا پـارامتر     θ بـا  . باشـند   

تشكيل تابع درستنمايي براي توزيع پواسن مذكور و بيشينه نمودن 
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 3/ يزيب و ييدرستنما حداكثر يها روش سهيمقا: 1385 و 1380 سال در كشور ييروستا مناطق سال كي ريز كودكان مرگ ينسب خطر نقشه ميتنظ  

لگاريتم آن، خطر نسـبي مـرگ بـراي منطقـه تحـت پوشـش هـر        

دانشگاه علوم پزشكي به صورت 
i

i
i e

y=θ̂   گـردد كـه    بـرآورد مـي

 . )1( است 1)SMR(مشابه ميزان مرگ استاندارد شده 

در روش برآورد پارامترهاي نقشه بر مبنـاي بيـز تجربـي، ابتـدا      

به عنوان توزيع پيشين براي خطـر  bو aتوزيع گاما با پارامترهاي

برآورد  ،با استفاده از مشاهداتظر گرفته شد سپس در ن ،iθنسبي 

 توزيـع پسـين   در نهايـت، . محاسبه شـد پارامترهاي توزيع پيشين 

),(~ beayGy iiii ++θ  پارامتر خطر نسـبي حاصل و iθ  
.  بـرآورد شـد   منطقه تحت پوشش هر دانشگاه علـوم پزشـكي   براي

  . )10( شود مياين مدل، پواسن ـ گاما ناميده 

  بــراي تنظــيم نقشــه بــا اســتفاده از روش بيــز كامــل، از مــدل  

BYM2   كه توسط كلايتون و كالدور مطرح شده و سپس توسـط

در اين   .استفاده گرديد )8(بيساگ و همكارانش تكميل شده است 

نيز شناخته مـي شـود، خطـر     "اتورگرسيو شرطي"مدل كه به نام 

و  )iu(نـاهمگني همبسـته    ،)it(روندفضـايي  : ه مولفهنسبي به س

ــته ــورت  )iv( ناهمبس ــه ص ) ب )iiii vut ++= expθ  ــيم تقس

كـه   هـاي شمارشـي و بـا فـرض ايـن      اين مدل بـراي داده . شود مي

بنـدي اثـرات تصـادفي، اثـرات مشـاهده       توان با استفاده از مدل مي

بنـا بـه   .  نشده موجود را در آناليز وارد كـرد، بـه كـار رفتـه اسـت     

هـاي   پيشنهاد بيساگ و همكاران دو توزيع نرمال به عنـوان توزيـع  

تخصيص داده شد و توزيـع پسـين بـا اسـتفاده از      vو uپيشين

گيرهـاي   و نمونه MCMC(3(كارلو  هاي زنجير ماركف مونت الگوريتم

  .  )11( دست آمد گيبز و متروپوليس ـ هستينگ به

سـال آزمـون    پراكنش مشاهدات مرگ زير يك براي بررسي بيش

ها  ارزيابي نيكويي برازش اين مدل براي. بوهنينگ به كار گرفته شد

]از معيار انحـراف از اطـلاع    ])()(2 θθθ yy EDDEDIC −= 

.  دهد استفاده شـد  آماره انحراف مدل را نشان مي D(.)كه در آن 

هـا   همچنين مجموع مربعات مانده
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  هـا از بسـته   بـراي تحليـل داده  . كار گرفتـه شـد   براي اين منظور به

epiR افزار  نرمR  افـزار   ، نـرم 2.8.1نسخهWinBUGS   و  1.4نسـخه

و رسم نمودارهـا   9.2نسخه   ArcGISافزار ها از نرم براي رسم نقشه

  . استفاده شد EXCEL2007از 

                                                           

Standardized Mortality Rate
1  

Besag – York - Molie
2  

Mont Carlo Markov Chain
3  

  ها يافته

ق روسـتايي  در منـاط  IMR(4(سـال   ميزان مرگ كودكان زير يك

در  39/44تـا   25/10با دامنه  20/25برابر 1380كشور براي سال 

عـدد   1385اين ميـزان بـراي سـال    . هزار تولد زنده برآورد گرديد

دست آمد كه  در هزار تولد زنده به 26/28تا  47/7با دامنه  48/17

آزمـون بوهنينـگ، حـاكي از    . شود دامنه نسبتاً وسيعي را شامل مي

اهدات مـرگ در منـاطق روسـتايي كشـور بـود      پـراكنش مش ـ  بيش

)001/0p<(.      جدول شماره يك خطر نسـبي مـرگ كودكـان زيـر

دانشـگاه علـوم پزشـكي،     40سال مناطق روستايي هركـدام از   يك

برآورد شده با استفاده از سه روش مختلف حداكثر درستنمايي، بيز 

  .دهد تجربي و بيز كامل را نشان مي

، در هر سه روش بالاترين خطر نسبي بـه  1مطابق جدول شماره 

مناطق تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي سيسـتان و بلوچسـتان   

دهد خطر مرگ  نتايج حاصل از روش بيز كامل نشان مي. تعلق دارد

سال در مناطق تحت پوشش اين دانشگاه در سـال   كودكان زير يك

و در  88/1و  58/1ين درصد ب ـ 95با فاصله اطمينان  73/1هشتاد 

برابـر   75/1تا  50/1با فاصله اطمينان بين  62/1سال هشتادو پنج 

هـاي   علاوه مناطق تحت پوشش دانشـگاه  به. متوسط كشوري است

و ) 23/1( ، كردسـتان )45/1با خطر نسـبي  (علوم پزشكي بيرجند 

داراي خطر نسبي بالا و معنـي دار   1380در سال ) 21/1(خراسان 

سـاير   1385در سـال  ). >05/0p(انـد   كشـور بـوده  نسبت به كـل  

هاي علوم پزشكي بيرجنـد   اند از دانشگاه مناطق پرخطر عبارت بوده

، زابـل  )32/1(، اردبيـل  )36/1(، كردسـتان  )39/1(، زنجان )42/1(

كـه  ) 14/1(و بـالاخره گلسـتان   ) 18/1(، آذربايجان غربـي  )28/1(

   ).  >05/0p( اند داري داشته خطر نسبي بالا و معني

خطـر نسـبي    1380بر اساس نتايج روش بيـز كامـل، در سـال     

سـال در منـاطق روسـتايي تحـت پوشـش       مرگ كودكان زير يـك 

درصد بين  95با فاصله اطمينان  56/0دانشگاه علوم پزشكي تهران 

هـاي   علاوه مناطق روسـتايي دانشـگاه   به. بوده است 74/0تا  34/0

بهشــتي، رفسـنجان، بابــل،  علـوم پزشـكي ايــران، مازنـدران، شهيد   

داري  گيلان، اصفهان، كهگيلويه و بويراحمد و فارس به طور معنـي 

ــايين  ــر از متوســط كشــوري داشــته  مقــادير خطــر نســبي پ ــد ت  ان

)05/0p<  .(  

                                                           

Infant Mortality Rate (IMR)
4  
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 يداله محرابي و همكاران/ 4

  1385و  1380برآورد خطر نسبي مرگ زير يكسال در مناطق روستايي كشور با استفاده از دو روش بيز تجربي و بيز كامل در سال  -1جدول شماره 

  بيز كامل  بيز تجربي  حداكثر درستنمايي    

  1385  1380  1385  1380  1385  1380  دانشگاه علوم پزشكي

  1  1  1  1 1  1  )مرجع(كل كشور 

 95/0) 85/0، 04/1( 91/0) 83/0، 99/0(* 94/0) 85/0، 04/1( 91/0) 84/0، 00/1(*  94/0)85/0، 05/1(  92/0) 83/0، 00/1( *  آذربايجان شرقي  1

 18/1) 07/1، 30/1(** 98/0) 89/0، 06/1( 18/1) 07/1، 29/1(** 97/0) 90/0، 06/1(  19/1)08/1، 31/1(** 98/0)90/0، 07/1(  آذربايجان غربي  2

 73/0) 64/0، 82/0(* 85/0) 76/0، 94/0(* 72/0) 64/0، 82/0(* 85/0) 76/0، 95/0(*  72/0)63/0، 81/0(* 85/0)75/0، 95/0(*  اصفهان  3

 80/0) 65/0، 96/0(* 89/0) 69/0، 09/1( 80/0) 66/0، 96/0(* 88/0) 68/0، 08/1(  79/0)64/0، 96/0(* 86/0)66/0، 11/1(  ايلام  4

 32/1) 13/1، 51/1(** 99/0) 85/0، 12/1( 31/1) 13/1، 50/1(** 99/0) 86/0، 13/1(  34/1)15/1، 55/1(** 00/1)86/0، 15/1(  اردبيل  5

 52/0) 38/0، 65/0(* 58/0) 44/0، 73/0(* 53/0) 39/0، 69/0(* 60/0) 44/0، 77/0(*  46/0)33/0، 63/0(* 52/0)37/0، 71/0(*  ايران  6

 85/0) 62/0، 09/1( 70/0) 53/0، 87/0(* 92/0) 69/0، 16/1( 75/0) 58/0، 93/0(*  90/0)66/0، 19/1( 71/0)54/0، 93/0(*  بابل  7

 18/1) 98/0، 37/1( 14/1) 97/0، 31/1( 19/1) 00/1، 38/1(** 14/1) 97/0، 32/1(  21/1)01/1، 43/1(** 17/1)99/0، 37/1(  بوشهر  8

 42/1) 16/1،  68/1(** 45/1) 17/1، 73/1(** 41/1) 16/1، 66/1(** 44/1 )16/1، 72/1(**  48/1)21/1، 79/1(** 59/1)28/1، 96/1(**  بيرجند  9

 55/0) 34/0، 76/0(* 56/0) 38/0، 74/0(* 63/0) 37/0، 90/0(* 58/0) 37/0، 79/0(*  43/0)20/0، 79/0(* 41/0)23/0، 67/0(*  تهران  10

 86/0) 55/0، 18/1( 97/0) 67/0، 27/1( 92/0) 62/0، 24/1( 98/0) 70/0، 27/1(  88/0)55/0، 33/1( 00/1)68/0، 42/1(  جهرم  11

 92/0) 79/0، 05/1( 99/0) 86/0، 13/1( 93/0) 81/0، 06/1( 99/0) 87/0، 13/1(  93/0)80/0، 07/1( 00/1)87/0، 16/1(  بختياري چهارمحال و  12

 79/0) 73/0، 85/0(* 21/1) 13/1، 28/1(** 79/0) 74/0، 85/0(* 21/1) 14/1، 28/1(**  79/0)73/0، 85/0(* 22/1)14/1، 29/1(**  خراسان  13

 99/0) 91/0، 07/1( 98/0) 90/0، 06/1( 99/0) 92/0، 08/1( 98/0) 90/0، 06/1(  00/1)92/0، 08/1( 98/0)91/0، 07/1(  خوزستان  14

 76/0) 49/0، 02/1( 67/0) 46/0، 87/0(* 78/0) 52/0، 05/1( 68/0) 48/0، 90/0(*  70/0)44/0، 04/1( 59/0)39/0، 85/0(*  رفسنجان  15

 28/1) 03/1، 54/1(** 05/1) 87/0، 23/1( 23/1) 00/1، 47/1(** 01/1) 85/0، 19/1(  27/1)56/1،03/1(** 02/1)85/0، 22/1(  زابل  16

 39/1) 19/1، 58/1(** 94/0) 79/0، 08/1( 38/1) 20/1، 58/1(** 93/0) 78/0، 09/1(  42/1)23/1، 64/1(** 93/0)11/1،78/0(  زنجان  17

 26/1) 98/0، 54/1( 17/1) 97/0، 38/1( 25/1) 00/1، 52/1(** 15/1) 96/0، 35/1(  31/1)03/1، 64/1(** 19/1)98/0، 43/1(  سبزوار  18

 71/0) 43/0، 99/0(* 78/0) 55/0، 01/1( 81/0) 43/0، 19/1( 87/0) 58/0، 18/1(  53/0)17/0، 23/1( 82/0)48/0، 32/1(  سمنان  19

 62/1) 50/1، 75/1(** 73/1) 58/1، 88/1(** 61/1) 50/1، 74/1(** 71/1) 58/1، 86/1(**  64/1)52/1، 76/1(** 76/1)62/1، 91/1(**  و بلوچستان سيستان  20

 97/0 )65/0، 28/1( 90/0) 65/0، 15/1( 01/1) 67/0، 36/1( 89/0) 61/0، 17/1( 01/1)62/0، 54/1( 85/0)54/0، 27/1( شاهرود 21

 63/0) 44/0، 83/0(* 66/0) 46/0، 86/0(* 71/0) 49/0، 94/0(* 76/0) 52/0، 01/1( 62/0)41/0، 91/0(* 67/0)43/0، 01/1( شهيدبهشتي 22

 74/0) 67/0، 80/0(* 89/0) 81/0، 97/0(* 73/0) 67/0، 80/0(* 89/0) 82/0، 97/0(* 73/0)67/0، 80/0(* 89/0)82/0، 98/0(* فارس 23

 91/0) 60/0، 22/1( 91/0) 65/0، 18/1( 96/0) 66/0، 26/1( 92/0) 67/0، 17/1( 94/0)61/0، 38/1( 91/0)64/0، 25/1( فسا 24

 10/1) 91/0، 30/1( 98/0) 82/0، 14/1( 14/1) 94/0، 35/1( 02/1) 85/0، 19/1( 16/1)95/0، 39/1( 03/1)86/0، 23/1( قزوين 25

 81/0) 49/0، 12/1( 79/0) 54/0، 03/1( 97/0) 59/0، 35/1( 87/0) 57/0، 17/1( 91/0)47/0، 60/1( 80/0)47/0، 28/1( قم 26

 09/1) 56/0، 62/1( 85/0) 50/0، 19/1( 22/1) 74/0، 72/1( 91/0) 56/0، 26/1( 57/1)81/0، 74/2( 85/0)41/0، 56/1( كاشان 27

 36/1) 19/1، 53/1(** 23/1) 10/1، 36/1(** 34/1) 18/1، 51/1(* 23/1) 10/1، 36/1(** 37/1)20/1، 55/1(** 25/1)12/1، 39/1(** كردستان 28

 08/1) 95/0، 21/1( 04/1) 92/0، 15/1( 08/1) 95/0، 21/1( 03/1) 92/0، 15/1( 09/1)96/0، 22/1( 04/1)92/0، 17/1( كرمان 29

 16/1) 99/0، 33/1( 13/1) 98/0، 27/1( 16/1) 00/1، 32/1(** 12/1) 99/0، 26/1( 17/1)01/1، 36/1(** 14/1)00/1، 29/1(** كرمانشاه 30

 95/0) 79/0، 11/1( 85/0) 71/0، 98/0(* 96/0) 81/0، 12/1( 84/0) 71/0، 98/0(* 96/0)80/0، 14/1( 83/0)69/0، 99/0(* كهگيلويه و بويراحمد 31

 14/1) 02/1، 27/1(** 95/0) 85/0، 05/1( 15/1) 03/1، 28/1(** 95/0) 86/0، 06/1( 16/1)04/1، 30/1(** 96/0)86/0،  07/1( گلستان 32

 38/1) 85/0، 90/1( 81/0) 50/0، 12/1( 30/1) 85/0، 75/1( 74/0) 45/0، 03/1( 59/1)97/0، 45/2( 54/0)26/0، 99/0(* گناباد 33

 04/1) 90/0، 17/1( 78/0) 70/0، 87/0(* 03/1) 90/0، 18/1( 78/0) 71/0، 87/0(* 04/1)91/0، 19/1( 78/0)70/0، 87/0(* گيلان 34

 09/1) 95/0، 23/1( 06/1) 93/0، 19/1( 11/1) 97/0، 25/1( 07/1) 94/0، 20/1( 12/1)98/0، 27/1( 08/1)95/0، 22/1( لرستان 35

 66/0) 57/0، 75/0(* 64/0) 56/0، 72/0(* 66/0) 58/0، 75/0(* 64/0) 57/0، 73/0(* 65/0)56/0، 74/0(* 63/0)55/0، 72/0(* مازندران 36

 65/0) 54/0، 77/0(* 88/0) 74/0، 01/1( 65/0) 53/0، 77/0(* 90/0) 76/0، 06/1( 62/0)50/0، 76/0(* 90/0)75/0، 07/1( مركزي 37

 10/1) 97/0، 22/1( 00/1) 88/0، 11/1( 09/1) 98/0، 22/1( 98/0) 88/0، 10/1( 10/1)98/0، 23/1( 99/0)88/0، 11/1( هرمزگان 38

 08/1) 93/0، 22/1( 99/0) 88/0، 10/1( 07/1) 94/0، 21/1( 99/0) 88/0، 10/1( 08/1)94/0، 23/1( 99/0)88/0، 11/1( همدان 39

 98/0) 76/0، 21/1( 91/0) 73/0، 09/1( 00/1) 77/0، 25/1( 90/0) 71/0، 11/1( 00/1)75/0، 31/1( 90/0)69/0، 14/1( يزد 40

 مناطق با خطر بالا و معني دار نسبت به كل كشور**: مناطق با خطر پايين و معني دار نسبت به كل كشور   .   *: درصد براي خطر نسبي را  نشان مي دهد 95پرانتز فاصله اطمينان اعداد داخل 

مناطق روسـتايي تحـت پوشـش دانشـگاه علـوم       1385در سال 

ه اطمينـان  با فاصـل  52/0پزشكي ايران داراي كمترين خطر نسبي 

برابـر متوسـط كشـوري بـوده اسـت       65/0تا  38/0درصد بين  95

)05/0p< .(هاي علوم پزشكي  پس از آن، مناطق روستايي دانشگاه

 و فـارس  اصفهان، سمنان، مازندران، ،يمركز ،يبهشت ديشه نتهرا

 متوسـط  از تر نييپا ينسب خطر ريمقاد يدار يمعن طور به خراسان

 يپزشـك  علوم يها دانشگاه ييروستا مناطق در سال كي ريز مرگ

 1385 و 1380 يهـا  سـال  در كامـل  زيب روش از استفاده با كشور

 خطر يبرآوردها سهيمقا به 1 نمودار). >05/0p( اند داشته يكشور

 .است پرداخته ينسب

دهند  نشان مي 1 شماره فواصل اطمينان گزارش شده در جدول

كه انحراف معيار برآوردهاي حاصـل از روش حـداكثر درسـتنمايي    
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 5/ يزيب و ييدرستنما حداكثر يها روش سهيمقا: 1385 و 1380 سال در كشور ييروستا مناطق سال كي ريز كودكان مرگ ينسب خطر نقشه ميتنظ  

  
هاي علوم پزشكي كشور با استفاده از روش بيز كامل  مقايسه برآوردهاي خطر نسبي مرگ زير يك سال در مناطق روستايي دانشگاه -1نمودار شماره 

خطر و نقاط بالاي خط مناطق  پايين خط مناطق كم نقاط. دهد متوسط كشوري است را نشان مي 1خطر نسبي خط افقي كه  .1385و  1380هاي  در سال

  .نقاط نزديك خط با متوسط كشوري خطر مرگ تفاوتي ندارند. دهد با خطر بالا را نشان مي

  كامل معيارهاي نيكويي برازش روش هاي بيز تجربي و بيز  -2جدول شماره 

 1385سال     1380سال   

**RSS* DIC روش
  ∆ DIC   RSS DIC  ∆DIC  

  80/304  20/7  بيز تجربي
8/1 - 

 40/7  50/300 
2 -  

  50/298  92/5   00/303  52/6  بيز كامل
*Residual Sum of Square 
**Deviance Information Criterion 

 هاي بيزي  بيشتر از مقادير انحراف معيار برآوردهاي حاصل از روش

، )2 شـماره  جـدول (هاي نيكويي بـرازش   با توجه به معيار. است

تر و قابل اعتمادتري نسبت بـه دو   بيزكامل، برآوردهاي دقيقروش 

ابراين در ادامـه نتـايج حاصـل از ايـن     است بن روش ديگر ارايه داده

  . شود روش توضيح داده مي

هاي  هاي علوم پزشكي كشور بر اساس چارك بندي دانشگاه طبقه

هـا   خطر نسبي مرگ كودكان زير يكسال در منـاطق روسـتايي آن  

  درشـكل  1385و بـراي سـال    1 شماره در شكل 1380براي سال 

دهنـده   هـا نشـان   ههاي روشـن روي نقش ـ  رنگ. آمده است 2 شماره

شـوند حـاكي از    تر مي ها تيره و هرچه رنگ استمناطق با خطر كم 

  .  افزايش خطر نسبي مرگ كودكان است

  بحث

سـال منـاطق    نتايج نشان داد كه ميزان مرگ كودكان زيـر يـك  

 30حـدود   1380نسبت بـه سـال    1385روستايي كشور در سال 

. استدرصد كاهش يافته است كه نشان از بهبود وضعيت بهداشتي 

سال در كـل كشـور     با در نظر گرفتن ميزان مرگ كودكان زير يك

هـر دانشـگاه    به عنوان عدد مبنا، خطر نسبي مناطق تحت پوشش

كارگيري سه روش مختلف محاسبه  علوم پزشكي نسبت به آن با به

ها نشان  بررسي جداول و نقشه. هاي جغرافيايي رسم گرديد و نقشه

مناطق كمتر توسعه يافتـه از خطـر نسـبي بـالاتري      داد كه عمدتاً

نسبت به كل كشور برخوردارند و در مقابل مناطق برخوردار، خطر 

. دهنـد  ي مرگ كودكان زير يك سال نشـان مـي  نسبي كمتري برا

بـه  . البته برخي موارد استثنا نيـز در ايـن زمينـه مشـاهده گرديـد     

عنوان مثال مناطق تحت پوشش دانشكده علوم پزشكي گنابـاد در  

به  1385داشت اما در سال ) 81/0(خطر نسبي پايين  1380سال 

. شـد با سطح خود مـي  رسيده است كه مشابه مناطق هم 38/1عدد 

برخي از اين موارد دور از انتظار ممكن است به دليل نقص در ثبت 
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 يداله محرابي و همكاران/ 6

  
هاي علوم پزشكي كشور با استفاده از روش بيز كامل ـ سال  نقشه برآورد خطر نسبي مرگ زير يكسال در مناطق روستايي دانشگاه -1شكل شماره 

1380  

  
  1385سال  ـ با استفاده از روش بيز كامل هاي علوم پزشكي كشور سال در مناطق روستايي دانشگاه نقشه برآورد خطر نسبي مرگ زير يك -2شكل شماره 

ها اتفاق افتد و يا اين كـه بـه طـور تصـادفي شـاهد       يا گزارش داده

خطر نسبي در يرخي منـاطق در طـول پـنج    . گونه موارد باشيم اين

  .    سال مورد بررسي كاهش و برخي افزايش يافته است

توجه به نتايج ارائه شده، انحراف معيـار برآوردهـاي حاصـل از    با 

روش حداكثر درستنمايي بيشتر از مقادير انحراف معيار برآوردهاي 

هاي بيزي برآوردهاي  بنابراين روش. هاي بيزي است حاصل از روش

.  انـد  دسـت داده  تري را نسبت به روش حداكثر درستنمايي به دقيق

دهنده اين است كه روش بيزكامل علاوه  انمقادير آماره انحراف، نش

تري نيز نسبت به روش بيز تجربـي   بر دقت مناسب، برازش مناسب

  .  داشت
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 7/ يزيب و ييدرستنما حداكثر يها روش سهيمقا: 1385 و 1380 سال در كشور ييروستا مناطق سال كي ريز كودكان مرگ ينسب خطر نقشه ميتنظ  

هاي لاوسن و همكاران كه بـه معرفـي و مقايسـه     بر اساس يافته

هـا، بـا    هاي برآورد پارامترهاي نقشه بيماري برازش گروهي از روش

هاي مبتنـي   اند روش ختهسازي شده، پردا هاي شبيه استفاده از داده

تـري را نسـبت بـه برآوردهـاي      بر استنباط بيزي برآوردهاي دقيـق 

روش بيـز  ). 3( اند  دست داده حاصل از روش حداكثر درستنمايي به

تري برخوردار  كامل نيز نسبت به روش بيز تجربي از برازش مناسب

بـر  . خـواني دارد  بوده است كه با نتايج حاصل از تحقيق حاضر هـم 

بنــدي  اس جســتجوهاي نگارنــدگان، متاســفانه در مــورد نقشــهاســ

هاي مرگ يا بيماري در ايران تحقيقي يافت نشد كـه بتـوان    ميزان

  . مقايسه نمود

سـال فقـط در منـاطق     در اين تحقيق مـرگ كودكـان زيـر يـك    

روستايي مورد بررسي قرار گرفت و در مناطق شهري با توجـه بـه   

از ديگـر  . بندي وجود نداشت قشههاي كافي امكان ن عدم وجود داده

هاي اين تحقيق عدم ثبت متغيرهاي ديگر بود بنـابراين   محدوديت

امكان تعديل خطر نسبي براي متغيرهـاي كمكـي وجـود نداشـت     

هاي بيزي به كـار گرفتـه شـده چنـين امكـاني را بـه        اگرچه روش

  . دادند محققين مي

ن جهـت  روش حداكثر درستنمايي در تنظيم نقشه بيماري از اي

مورد استقبال است كه تنهـا فـرض موجـود در آن توزيـع پواسـن      

هـا بـه    مشاهدات است و محاسـبه برآوردهـا و فاصـله اطمينـان آن    

حـالتي  در . در مقابل معايبي نيـز دارد . سادگي قابل دستيابي است

يا ناحيـه مـورد بررسـي كوچـك      كه با بيماري نادري مواجه باشيم

مورد انتظار تفاوت بسياري و ه شده مشاهد هايباشد، تعداد رويداد

خواهد واريانس بزرگي داراي  ه و برآورد با خطا همراه وداشت همبا 

هاي استاندارد شـده مـرگ    ميزان پراكنش با مشكل بيش يعني. بود

رسـد منـاطق    از طرفي از آنجا كه به نظـر مـي   .مواجه خواهيم شد

مـاري يـا   هـاي بي  نزديك به هم از لحاظ موقعيت جغرافيـايي، نـرخ  

مرگ و مير مشابهي داشته باشند، مناسب است كه الگوي فضـايي  

ــود   ــور ش ــه منظ ــاي نقش ــرآورد پارامتره ــداكثر  در ب ــه روش ح ك

  .  درستنمايي چنين قابليتي را ندارد

هاي مشاهده شده در هر  دو دسته اطلاعات مرگهاي بيزي  مدل

 شود و اطلاعـات مربـوط بـه    يمشخص مناحيه كه با توزيع پواسن 

شوند را،  خطرات نسبي كل منطقه كه در توزيع پيشين خلاصه مي

كـرده و برآوردهـاي   در هم ادغام به همراه الگوي فضايي مشاهدات 

 دهند كه نتيجه آن تهيه به دست ميبراي خطر نسبي تري را  دقيق

. اسـت  روش حداكثر درستنماييبه هاي قابل اعتمادتر نسبت  نقشه

ابليــت بســط بــه منظــور ورود بيــزي قهــاي  روشاز ســوي ديگــر 

با توجه بـه بـرازش مناسـب    . متغيرهاي كمكي به مدل را نيز دارند

هـاي بيـز تجربـي و نيـز روش      روش بيز كامل در مقايسه بـا روش 

  .شود حداكثر درستنمايي، استفاده از روش بيز كامل پيشنهاد مي

  تشكر و قدرداني

سـلامت  داده هاي اين تحقيق توسط مركز توسعه شبكه معاونت 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در اختيار محققـين قـرار   

.  دارد گرفته كه بدين وسيله مراتب تشكر و سپاس خود را اعلام مي

همچنين از كليه بهورزان و پرسنل شبكه بهداشت و درمان كـه در  

انـد   ها زحمات زيادي را متقبل شـده  آوري و انتقال داده ثبت، جمع

  .گردد قدرداني مي

مقاله حاضر برگرفته از پايان نامه كارشناسي ارشـد رشـته آمـار    
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