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 چكیده 
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3.  

 مقدمه
‌مجموعه‌نقشه ‌شامل ‌بیماری ‌روش‌بندی ‌از ‌آماری‌‌ای های

های‌دقیق‌براساس‌برآوردهایی‌از‌‌به‌تهیه‌نقشه‌است‌که‌منجر
‌بیماری‌میزان ‌می‌های ‌اطمینان‌‌ها ‌با ‌بتوانند ‌کاربران ‌تا شوند

‌ ‌کنند ‌برآورد ‌را ‌بیماری‌موردنظر ‌جغرافیایی ‌1-2)توزیع در‌(.
‌نقشه ‌موضوع ‌اخیر ‌بیماری‌سالیان ‌قابل‌‌بندی ‌شکل ‌به ها

‌کر‌ملاحظه ‌پیدا ‌متنوعی ‌کاربردهای ‌و ‌یافته ‌گسترش ده‌ای
‌:‌بندی‌بیماری‌عبارت‌هستند‌از‌ترین‌اهداف‌نقشه‌مهم.‌است

های‌شیوع،‌بروز‌و‌مرگ‌و‌‌تشریح‌تغییرات‌در‌میزان -1
 ها‌میر‌بیماری

‌فرمول -2 ‌ممکن‌به‌منظور ‌عوامل‌خطر بندی‌‌پیشنهاد
‌شناسی‌فرضیات‌علت

تعیین‌نواحی‌دارای‌خطر‌بالا‌و‌نیازمند‌جلب‌توجه‌و‌ -3
 اعمال‌مداخله‌

 و‌خدمات‌بهداشتی‌و‌درمانی‌اختصاص‌بهتر‌منابع -4

 (‌3-5)ها‌‌ساخت‌اطلس‌بیماری -5

 مروريمقاله‌
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‌ها‌بندی‌تغییرات‌مکانی‌بیماری‌‌نقشه

‌بیماری ‌جغرافیایی ‌مطالعات‌توزیع ‌در ‌حالت‌رایج ‌وجود‌‌دو ها
گردد‌و‌مکان‌موارد‌یک‌بیماری‌‌ای‌تعریف‌می‌ناحیه‌-1:‌دارد

‌ثبت‌ ‌ثابت، ‌زمانی ‌دوره ‌یک ‌در ‌ناحیه ‌این ‌درون خاص،
‌گردد‌می ‌مکان. ‌آدرس‌این ‌معمولا ‌سکونت‌ها ‌محل ‌های

‌هستند ‌آدرس. ‌این ‌شدن ‌مشخص ‌از ‌با‌‌پس ‌کار ‌ادامه ها،
‌امکان ‌موارد ‌مکان ‌مستقیم ‌است‌تحلیل ‌پذیر ‌را‌. ‌حالت این

‌case-event analysis)تحلیل‌وقایع‌موردی‌ .‌نامیم‌می(
ای‌و‌‌های‌روند‌نقطه‌اغلب‌این‌تحلیل‌نیازمند‌استفاده‌از‌مدل

‌‌6-8)متدولوژی‌مربوط‌است‌ ‌د‌-2(. ‌به ‌اغلب‌موارد لیل‌در
‌امکان‌ ‌پزشکی، ‌در ‌مسایل ‌از ‌برخی ‌بودن ‌محرمانه لزوم

‌و‌باید‌‌دستیابی‌به‌داده ‌در‌مقیاس‌و‌سطح‌بالا‌وجود‌ندارد ها
‌نواحی‌‌دسته ‌درون ‌موارد ‌تعداد ‌تحلیل ‌برای ‌مجدد بندی

‌شود ‌انجام ‌مطالعه ‌کوچک ‌مناطقی‌. ‌کوچک، ‌نواحی این
‌که‌ ‌هستند ‌محله ‌و ‌ناحیه ‌منطقه، ‌شهرداری، ‌مانند اختیاری

‌می ‌تعریف ‌مدیریتی ‌و ‌اجرایی ‌اهداف ‌برای .‌شوند‌معمولا
ها‌که‌شامل‌تعداد‌موارد‌در‌نواحی‌کوچک‌‌تحلیل‌این‌نوع‌داده

‌ ‌نواحی ‌در ‌موارد ‌تعداد ‌تحلیل ‌را  tract count)هستند

analysis‌)تعداد‌موارد‌درون‌یک‌ناحیه‌از‌تجمیع‌.‌نامیم‌می
‌می ‌دست ‌به ‌ناحیه ‌آن ‌درون ‌موارد ‌آید‌همه ‌تر. تیب‌بدین

‌جداگانه‌مکان ‌تعداد‌‌های ‌اطلاعات ‌و ‌رفته ‌دست ‌از ‌موارد ی
اغلب‌نقطه‌.‌توان‌از‌مکان‌ناحیه‌استخراج‌کرد‌موارد‌را‌تنها‌می

.‌شود‌میانی‌ناحیه،‌برای‌معرفی‌مکان‌ناحیه‌در‌نظر‌گرفته‌می
‌ ‌برای‌مطالعه، ‌نظر‌‌mدر‌یک‌ناحیه‌انتخاب‌شده ‌در ناحیه‌را

‌گیریم‌می ‌درون‌. ‌‌mمقادیر ‌ناحیه ‌با iy)را
i=1,2,…,m)‌

‌.دهیم‌نشان‌می
تاکنون‌مطالعات‌موردی‌متعددی‌انجام‌گرفته‌است‌که‌در‌آن‌

‌مدل ‌و ‌کابردها ‌نقشه‌از ‌بیماری‌های ‌گردیده‌‌بندی ‌استفاده ها
‌ ‌15-9)است ‌به‌(. ‌و ‌اندک ‌مطالعه ‌چند ‌در ‌جز ‌وجود ‌این با

‌روش ‌تحلیل‌نقشه‌صورت‌محدود، ها‌‌بیماریهای‌‌های‌متعدد
‌آن ‌کلی ‌شرایط ‌و ‌نشده ‌مقایسه ‌هم ‌قرار‌‌با ‌بررسی ‌مورد ها

‌است ‌نگرفته ‌به‌. ‌رو ‌کاربرد ‌و ‌موضوع ‌اهمیت ‌به ‌توجه با
‌نقشه ‌بیماری‌گسترش ‌مهم‌بندی ‌حاضر ‌مطالعه ‌در ترین‌‌ها،

بندی‌معرفی‌گردیده‌و‌مبانی‌تئوری،‌کاربردها،‌‌های‌نقشه‌مدل
‌.گردد‌محاسن‌و‌معایب‌هر‌یک‌به‌اختصار‌بیان‌می

‌‌
 ها روش

ها‌معرفی‌‌بندی‌بیماری‌های‌نقشه‌ترین‌مدل‌در‌این‌بخش‌مهم
‌.و‌توضیحات‌لازم‌ارایه‌خواهد‌شد

 نمایی مدل حداکثر درست -1
‌میزان ‌نظر ‌از ‌ناحیه ‌یک ‌وضعیت ‌ارزیابی ‌و‌‌برای ‌بروز های

ابتلای‌بیماری،‌به‌عنوان‌گام‌نخست‌مناسب‌است‌که‌ارزیابی‌
‌برای ‌بروزی ‌میزان ‌چه ‌ناحیه‌‌کنیم ‌آن ‌در ‌بیماری آن

‌مورد‌ ‌بروز ‌با ‌را ‌شده ‌مشاهده ‌سپس‌موارد ‌است، موردانتظار
‌کنیم ‌مقایسه ‌انتظار ‌مقادیر‌. ‌به ‌شده ‌مشاهده ‌مقادیر نسبت

‌شده‌ ‌استاندارد ‌میر ‌نسبت‌مرگ‌و ‌میر، ‌مرگ‌و ‌انتظار مورد
(SMR‌‌ ‌Standardized Mortality Ratioیا نامیده‌(

‌از‌نسبت‌در‌مطالعات‌مربوط‌به‌اب.‌شود‌می تلا‌و‌بروز‌بیماری،
 Standardized Incidenceیا‌‌SIR)بروز‌استانداردشده‌

Ratio‌ ‌می( ‌کنیم‌استفاده ‌نسبت. ‌حداکثر‌‌این ‌برآورد ها
‌(.‌1-2)نمایی‌خطر‌نسبی‌در‌هر‌ناحیه‌هستند‌‌درست

‌به‌ ‌‌برای ‌به ‌نقشه ‌روش، ‌این ‌مجاور‌‌nکارگیری ناحیه
‌می ‌تقسیم ‌(i=1,2,…,n)‌شود‌نامتداخل ‌مورد‌ت. ‌رویداد عداد

‌iOم‌به‌ترتیب‌با‌iنظر‌مشاهده‌شده‌و‌مورد‌انتظار‌در‌ناحیه‌

‌که‌‌نشان‌داده‌می‌‌iEو ‌ثابت‌و‌‌iEشود ‌مطالعه طی‌دوره
‌و‌از‌حاصل ضرب‌بروز‌کلی‌در‌جمعیت‌هر‌‌معلوم‌فرض‌شده

م‌نیز‌باiخطر‌نسبی‌بیماری‌در‌ناحیه‌ .آید‌ناحیه‌به‌دست‌می

iشود‌نشان‌داده‌می‌. 

‌نقشه ‌فرض‌می‌در ‌بین‌‌بندی‌بیماری، شود‌که‌تعداد‌رویدادها،

‌iiEنواحی،‌مستقل‌از‌هم‌بوده‌و‌از‌توزیع‌پوآسن‌با‌میانگین‌

iOبنابراین‌با‌به‌در‌نظر‌گرفتن‌درست‌نمایی‌.‌کند‌پیروی‌می

‌در‌نهایت‌برآورد‌ ‌لگاریتم‌گرفتن‌و‌برابر‌صفر‌قرار‌دادن‌آن، ،
‌درست ‌خوا‌حداکثر ‌عبات ‌نسبی ‌خطر ‌ازنمایی ‌بود :‌هد
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‌یدالله‌محرابی‌و‌همکاران‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

ها‌رایج‌‌بندی‌بیماری‌در‌نقشه‌SIRو‌‌SMRگرچه‌استفاده‌از‌
.‌ها‌وجود‌دارد‌است‌اما‌نقاط‌ضعفی‌در‌استفاده‌از‌این‌شاخص

‌.توان‌به‌موارد‌زیر‌اشاره‌کرد‌ی‌این‌نقاط‌ضعف‌می‌از‌جمله
ها‌بر‌برآورد‌نسبتی‌و‌در‌‌بودن‌این‌شاخص‌‌مبتنی‌ -1

‌ ‌با ‌برآورد ‌تغییرات‌بزرگ‌در اندک‌تغییرات‌نتیجه
 در‌مقادیر‌مورد‌انتظار‌

‌شاخص‌ -2 ‌این ‌مقادیر ‌بودن ‌بزرگ ‌در‌‌بسیار ها
 صورت‌نزدیک‌بودن‌مقادیر‌مورد‌انتظار‌به‌صفر‌

‌تفاوت‌ -3 ‌ندادن ‌مورد‌‌نشان ‌مقادیر ‌در ‌موجود های
 ها‌انتظار‌در‌صورت‌صفر‌بودن‌مقادیر‌این‌شاخص

‌شاخص‌ -4 ‌واریانس‌این ‌عکس‌‌متناسب‌بودن ‌با ها
‌ ‌مورد ‌مقدار ‌با‌)انتظار ‌نواحی ‌در ‌بودن کوچک

جمعیت‌بزرگ‌و‌بزرگ‌بودن‌در‌نواحی‌با‌جمعیت‌
گیری‌‌و‌در‌نتیجه‌مشکل‌بودن‌مسأله‌تصمیم(‌کم

 ها‌براساس‌این‌شاخص

‌نتیجه‌‌ -5 ‌در ‌نسبی‌بودن‌و ‌اشباع‌برای‌خطر برآورد
 بودن‌استفاده‌از‌آن‌‌خلاف‌اصل‌امساک

توان‌‌ست‌میجایی‌که‌این‌برآوردگر‌دارای‌عیوب‌مذکور‌ا‌از‌آن
در‌.‌های‌دیگر‌برای‌غلبه‌بر‌این‌مشکلات‌استفاده‌کرد‌از‌مدل

‌روش ‌ادامه‌به‌‌های‌متعددی‌پیشنهاد‌شده‌این‌راستا اند‌که‌در
‌.شود‌ها‌پرداخته‌می‌این‌روش

 های هموارسازی مدل -2
‌از‌ ‌استفاده ‌نسبی، ‌خطر ‌برآورد ‌بهبود ‌برای ‌رویکرد یک

‌ ‌هموارسازی ‌‌SMRابزارهای ‌منظو‌SIRو ‌کاهش‌به ر
‌است ‌اختلالات ‌می. ‌ابزارها ‌روش‌این ‌بر ‌مبتنی های‌‌توانند

‌‌میان ‌هموارسازهای‌(interpolation methods)یابی ،
‌روش ‌یا ‌کرنل ‌رگرسیون ‌مانند ‌جداسازی‌‌ناپارامتری های

(partition methods‌ ‌باشند( ‌تحلیل‌. ‌روش چندین
‌اند‌ها‌نیز‌در‌این‌خصوص‌معرفی‌گردیده‌اکتشافی‌داده عموما‌.

‌روش ‌تغییرات‌و‌‌این ‌که ‌ثابت‌هموارسازی‌هستند ‌نیازمند ها
‌می ‌تشریح ‌را ‌نسبی ‌خطر ‌کلی ‌کند‌رفتار ‌روش. های‌‌برخی

‌شده ‌پیشنهاد ‌نیز ‌ورود‌‌موضعی ‌امکان ‌حسن ‌دارای ‌که اند
‌هستند ‌مستقل ‌متغیرهای ‌تعمیم‌مدل. ‌جمعی ‌نیز‌‌های یافته

‌نمودن‌متغیرهای‌کمکی‌را‌معرفی‌گردیده ‌امکان‌وارد ‌اند‌که
‌.آورند‌فراهم‌می

Simonoff داده‌‌ ‌اکتشافی ‌تحلیل ‌برای ‌را ها‌‌رویکردی
‌مسا ‌در ‌اغلب ‌که ‌است ‌کرده ‌کار‌یمعرفی ‌به ‌تک‌متغیره ل

‌اختلالات‌تلاش‌‌می ‌نوسانات‌و ‌جهت‌هموارسازی ‌در ‌و رود
‌(16)‌کند‌می ‌روش‌‌رایج. ‌کلاس، ‌این ‌در ‌روش ترین

‌نادارایا ‌کرنل ‌است‌-هموارسازی ‌هنگام ‌است‌که فاده‌واتسون

‌ ‌SMRبرای ‌از ‌وزنی ‌میانگین ،SMR‌ :است‌(ها)ها
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توابعی‌از‌‌
تابع‌چگالی‌احتمال‌متقارن‌با‌میانگین‌‌Kها،‌‌مقادیر‌همسایگی

‌‌صفر ‌مین‌hو ‌نکویی‌یبرای ‌معیارهای ‌از ‌برخی ‌کردن مم
‌می ‌انتخاب ‌شود‌برازش ‌وزن. ‌نیز‌‌رویکردهای ‌دیگری دهی
ثابت‌.‌های‌آماری‌این‌برآوردگر‌را‌ندارند‌وجود‌دارند‌اما‌ویژگی

-cross)‌وارسی‌اعتبار‌توان‌با‌استفاده‌از‌را‌می‌hهموارسازی‌

validation‌)انتخاب‌کرد‌.‌
‌و‌ ‌صورت ‌جداگانه ‌هموارسازی ‌هموارسازی، ‌دیگر رویکرد

‌است‌‌SMRمخرج ‌کسر .‌ ‌توسط ‌روش و‌‌Kelsallیک
Diggleآدرس‌رویدادها‌ب‌‌ ‌و ‌مکان ‌نسبی ‌خطر ‌برآورد رای

‌(.‌11-18)پیشنهاد‌شده‌است‌

 های بیز خطی مدل -3
‌ ‌از ‌خطی ‌توابع ‌بر ‌هستند‌SMRمبتنی ‌این‌‌به. کارگیری

‌نقشه‌روش ‌در ‌بیماری‌ها ‌توسط‌‌بندی ‌بار ‌نخستین ها،
Marshall19و‌‌11)بیان‌شده‌است‌‌‌ ثابت‌شده‌است‌که‌(.

برآورد‌بیز‌خطی iبراساس‌‌SMR‌)( iعبارت‌است‌از‌‌: 

    ii

i

ii
ii EE 




 



 
)(var

),cov(ˆ

‌
که‌ iE امید‌‌ iبر‌اساس‌توزیع‌پیشین‌محاسبه‌شده‌‌
‌است ‌فرم‌. ‌به ‌برآوردگر ‌بهترین ‌برآوردگر این

iii  ˆ
‌این‌معادله‌منجر‌به‌برآوردگر‌به‌فرم.‌است‌

 ii

iii

i

ii m
vvm

v
m 


 

)/(
ˆ

‌در‌آن‌شود‌که‌می‌
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‌ها‌بندی‌تغییرات‌مکانی‌بیماری‌‌نقشه

iو‌‌
2

iبه‌ترتیب‌میانگین‌و‌واریانس‌توزیع‌پیشین‌خطر‌‌
‌نسبی‌هستند
Marshallاست‌‌ ‌کرده ‌پیشنهاد ‌را ‌این‌برآوردگر ‌از ‌نوع ‌.دو

)برآورد‌کلی‌که‌در‌آن‌میانگین‌و‌واریانس‌ثابت‌فرض‌شده‌

 ˆˆ iو‌‌
22 ˆˆ  i)آید‌از‌روش‌گشتاوری‌به‌دست‌می‌و‌

‌با‌‌یموضع‌برآورد‌و ‌واریانس‌پیشین‌صرفا ‌میانگین‌و برآورد
 .‌آید‌استفاده‌از‌نواحی‌مجاور‌به‌دست‌می

 های بیز تجربی مدل -4
‌مشابه‌مدل‌این‌مدل ‌پیشین‌‌ها ‌توزیع ‌اما ‌کامل‌بوده های‌بیز

-21)شود‌‌های‌مشاهده‌شده‌برآورد‌می‌خطرات‌نسبی‌از‌داده
22‌ ‌روش(. ‌این ‌دیگر ‌عبارت ‌حداکثر‌‌به ‌روش ‌بینابین ها

‌روش‌درست ‌و ‌هستند‌نمایی ‌کامل ‌بیز ‌های ‌مدل. ‌این ها‌‌در

از‌توزیع‌خاصی‌مانند‌(‌هاi)شود‌که‌خطرات‌نسبی‌‌فرض‌می

()( if )-ک‌‌ ‌ابرپارامترهای ‌با ‌می‌ه ‌-گردد‌پارامتری
ای‌خطرات‌نسبی‌به‌شرط‌‌توزیع‌پسین‌حاشیه.‌کنند‌پیروی‌می

‌:عبارت‌است‌از‌های‌مشاهده‌شده‌و‌ابرپارامترهای‌‌داده

)()(),(  fOgOg ‌
‌حاشیه ‌پسین ‌توزیع ‌برای ‌تقریبی ‌عنوان ‌به ‌توزیع ای‌‌این

)(های‌مشاهده‌شده‌‌خطرات‌نسبی‌به‌شرط‌داده Og با‌به‌‌
‌برآور ‌میکارگیری ‌استفاده ‌ابرپارامترها ‌شود‌دهای معمولا‌.
‌ ‌دادهابرپارامترها ‌شده‌از ‌مشاهده ‌های ‌نمودن‌، ‌حداکثر با

‌‌نمایی‌حاشیه‌ای‌‌درست

‌(
 dfOgOg )()()( ‌

‌شوند‌برآورد‌می ‌می. توان‌از‌طریق‌الگوریتم‌‌حداکثر‌نمودن‌را
EMقبیل‌ی‌‌ ‌از ‌انتگرال ‌برای ‌تحلیلی ‌تقریبات ‌طریق ‌از ا

هایی‌که‌در‌چارچوب‌‌ترین‌مدل‌مهم.‌تقریب‌لاپلاس‌انجام‌داد
پوآسن‌و‌لگ‌‌-های‌گاما‌های‌بیز‌تجربی‌قرار‌دارند‌مدل‌مدل

‌ ‌توسط ‌که ‌هستند معرفی‌ Kaldor و‌Claytonنرمال
‌‌(.12)‌اند‌گردیده

ها‌در‌‌پواسن‌فرض‌بر‌این‌است‌که‌تعداد‌مرگ‌-در‌مدل‌گاما
‌دو ‌ناحیه ‌پارامتر‌ هر ‌توزیع‌پوآسن‌با ‌از ‌و ‌مستقل‌بوده ‌دو به

iiEمیپیر‌ ‌کنند‌وی ‌نسبی. ‌خطرات ‌برای ‌پیشین توزیع
),( baGammaمی‌نظر‌در‌‌ ‌خطر‌ .شود‌گرفته ‌ترتیب بدین

‌ ‌پسین ‌توزیع ‌دارای ),(نسبی ii EbOaGamma با‌‌
‌میانگین‌

 
b

a
wSMRw

Eb

Oa
baOE

iii

i

i

ii
)1(,, 






‌

iآن‌در‌کهاست‌

i
i

Eb

E
w




‌‌ ‌‌aو ‌توزیع‌‌bو پارامترهای
امین‌ناحیه،‌iانگین‌پسین‌برای‌یبنابراین‌م.‌پیشین‌گاما‌هستند

برای‌آن‌ناحیه‌و‌خطر‌نسبی‌بیماری‌در‌‌SMRمیانگین‌وزنی‌
‌SMRنقشه‌کلی‌است‌که‌وزن‌به‌طور‌معکوس‌با‌واریانس‌

اگر‌مقادیر‌مشاهده‌شده‌و‌مقادیر‌مورد‌انتظار‌.‌در‌ارتباط‌است
‌ ‌سمت ‌به ‌برآوردگر ‌آنگاه ‌باشند ‌بزرگ ‌دو میل‌‌SMRهر

‌کند‌می ‌انتظار‌هر‌. ‌اگر‌مقادیر‌مشاهده‌شده‌و‌مقادیر‌مورد اما

‌کوچک‌ب ‌به‌سمت‌میانگین‌پیشین‌دو ‌آنگاه ii)اشند EO /)‌
‌22-21)‌کند‌میل‌می ،12)‌(12‌ ،22‌‌ ‌21و ‌این‌که‌(. ‌وجود با

‌خطی‌کامل‌به‌ ‌بیز ‌برآوردگر ‌میتوان‌از ‌را ‌شده ‌برآورد مقادیر
‌گاما ‌مدل ‌است‌–دست‌آورد، ‌حسن ‌دارای‌چند ‌پوآسن این‌.

‌برآورد‌می تواند‌برای‌محاسبه‌‌کند‌که‌می‌مدل‌پسین‌کامل‌را
‌ ‌آزمونفواصل ‌انجام ‌و ‌شود‌‌اطمینان ‌استفاده ‌فرض های

‌ندارد ‌خطی‌چنین‌قابلیتی‌را ‌روش‌بیز حتی‌اگر‌‌.درحالی‌که
‌ ‌گاما ‌مدل ‌باشد ‌گاما ‌نسبی ‌خطر ‌واقعی پوآسن‌‌-توزیع

نمایی‌‌میانگین‌و‌واریانس‌این‌توزیع‌را‌از‌طریق‌حداکثر‌درست
‌می ‌در‌‌برآورد ‌شده ‌نسبت‌به‌روش‌گشتاوری‌استفاده کند‌که

‌ارجح‌است‌مدل ‌و ‌خطی‌برتر ‌22-21)‌های‌بیز ،12‌ .‌ عیب‌(
‌به‌ ‌قادر ‌مدل ‌این ‌که ‌است ‌این ‌نیز ‌روش ‌این اساسی

  (.22)درنظرگرفتن‌همبستگی‌فضایی‌نیست‌
‌منظر‌ریاضیاتی‌ ‌برای‌خطر‌نسبی‌گرچه‌از توزیع‌پیشین‌گاما

متغیرهای‌تواند‌محدودکننده‌باشد‌زیرا‌ورود‌‌مناسب‌است،‌می
‌ ‌بودهکمکی ‌مشکل ‌آن ‌همبستگی‌‌به ‌درنظرگرفتن ‌امکان و

در‌مقابل‌مدل‌لگ‌(.‌1)تر‌وجود‌ندارد‌‌فضایی‌در‌نواحی‌نزدیک
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‌یدالله‌محرابی‌و‌همکاران‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌مدل‌ ‌از ‌پذیرتر ‌انعطاف ‌بیماری ‌نسبی ‌خطرات ‌برای نرمال
‌:پوآسن‌است‌-گاما

)(~ iii Epoissony ‌
ii vlog‌

),0(~ 2

vi Nv ‌

‌ ‌این‌مدل iدر
vو‌‌‌ ‌فضایی ‌همبستگی ‌گرفتن ‌نظر برای‌در

‌.‌مشابهت‌وضعیت‌نواحی‌مجاور‌هم‌در‌مدل‌وارد‌شده‌است

 های آمیخته مدل -5
‌گردیده‌مدل ‌معرفی ‌تاکنون ‌که ‌بر‌‌هایی ‌مبتنی ‌اساسا اند

‌هستند‌تکنیک ‌هموارسازی ‌های ‌مدل. ‌به‌‌این ‌اغلب ها
‌ناپیوستگی ‌می‌هموارسازی ‌خطرات ‌در ‌حایز‌‌ها ‌که پردازند

‌است ‌اهمیت ‌ساده. ‌تشخیص ‌روش ‌ناپیوستگی‌چندین ها‌‌ی
‌اند‌معرفی‌گریده ‌موضوع‌عدم‌‌گرچه‌این‌مدل. پیوستگی‌را‌ها

‌داده ‌قرار ‌همزمان‌‌مخاطب ‌گرفتن ‌درنظر ‌امکان ‌اما اند
.‌آورند‌هموارسازی‌و‌عدم‌پیوستگی‌در‌یک‌نقشه‌را‌فراهم‌نمی

‌می ‌منظور ‌مدل‌بدین ‌آمیخته‌توان ‌اشکال‌‌های ‌که ی‌فضایی
(.‌22)دهند‌را‌به‌کار‌گرفت‌‌متفاوت‌تغییرات‌فضایی‌را‌ارایه‌می

‌توزیعی‌‌شیهتوان‌یک‌مدل‌ساخت‌که‌توزیع‌حا‌می ای‌مقادیر،
.‌ای‌از‌اجزاء‌گسسته‌درنظر‌گرفته‌شود‌آمیخته‌شامل‌مجموعه

های‌پیشین‌که‌در‌آن‌پراکندگی‌و‌‌این‌رویکرد‌کاملا‌از‌مدل
‌مدل ‌چند‌جزء ‌مخلوطی‌از ‌با ‌خطر ‌،شود‌بندی‌می‌تغییرات‌در

‌متفاوت‌است .‌ ‌درنظر‌‌Kاین‌مدل ‌را ‌خطر ‌متفاوت‌از سطح

‌‌می گیرد k ,...,, ‌از‌‌21 ‌را ‌شده ‌مشاهده ‌مقادیر و

‌‌ناحیه ‌خطر ‌با ‌‌jای ‌احتمال ‌می‌jpو ‌کند‌فرض بدین‌.
‌:‌نمایی‌عبارت‌است‌از‌ترتیب‌درست


 


n

i

k

j

iiij EOpoispL
1 1

),;( 

‌
‌برای‌خطرات‌نسبی‌وجود‌ ‌بسته ‌فرم ‌این‌حالت‌جواب‌به در

‌الگوریتم برای‌این‌‌VEMهای‌قابل‌اعتمادی‌مانند‌‌ندارد‌اما
از‌امید‌پسین‌راه‌دیگر‌استفاده‌.‌(23)‌هدف‌پیشنهاد‌شده‌است

‌.است










k

j

iiij

k

j

iiiji

i

EOPoisp

EOPoisp

1

1

)ˆ,;(ˆ

)ˆ,;(ˆˆ

ˆ







‌
‌آمیخته ‌مدل ‌کلارک‌‌در ‌و ‌لاوسون ‌توسط ‌شده ‌پیشنهاد ی

تواند‌به‌سه‌‌شود‌که‌لگاریتم‌خطر‌نسبی‌می‌فرض‌می‌(2222)
‌جمع ‌تفکیک‌شود‌مؤلفه ‌پذیر ‌ثابت‌نشان. ی‌‌دهنده‌یک‌مؤلفه

‌ ‌ناهمبسته ‌بیش‌(v)ناهمگنی ‌ناحیه‌‌‌که ‌یک ‌در پراکندگی

‌اندازه ),(ؤلفه‌آمیخته‌کند‌و‌دو‌م‌گیری‌می‌خاص‌را uکه‌‌
‌هستند‌جنبه‌معرف ‌فضایی ‌همبستگی ‌متفاوت ‌های ‌دو‌. این

مؤلفه‌ترکیبی‌از‌یک‌مؤلفه‌همبستگی‌فضایی‌و‌یک‌مؤلفه‌که‌
‌مدل‌گام ‌را ‌گسسته ‌می‌های ‌می‌بندی ‌23)‌باشند‌کند مدل‌(.

‌:‌آمیخته‌عبارت‌است‌از

iiiiii pupv  )1(log ‌
‌ip=1اگر‌.‌است‌ipکه‌دارای‌حالات‌خاصی‌برحسب‌مقادیر‌

است‌که‌در‌قسمت‌‌(‌BYM)این‌مدل‌مشابه‌مدل‌بیز‌کامل‌

این‌مدل‌تبدیل‌به‌مدل‌‌ip=2شود‌و‌اگر‌‌بعد‌به‌ان‌اشاره‌می
 .‌شود‌گام‌خالص‌می

 (BYM)مدل بیز کامل  -6
‌هر‌ ‌در ‌گ‌ها ‌مر ‌تعداد ‌این‌است‌که ‌فرض‌بر ‌این‌مدل در
‌می‌ ‌پیروی ‌پوآسن ‌توزیع ‌از ‌و ‌بوده ‌مستقل ‌دو ‌دوبه منطقه

‌کنند ‌مد. ‌واین ‌توسط ‌توسط‌‌ Kaldor ل ‌و ‌شده مطرح
Besag‌ ،York‌‌ ‌شد‌Mollieو ‌داده ‌‌12)‌.بسط (.‌24و

‌:‌فرمول‌بندی‌این‌مدل‌به‌شرح‌زیر‌است

vuii  )log(
‌

‌تجزیه‌ ‌مؤلفه ‌سه ‌نسبی‌بیماری‌به ‌خطر ‌این‌مدل‌پارامتر در

‌iu.‌مؤلفه‌روند‌که‌سطح‌کلی‌خطر‌نسبی‌است‌شود‌‌می
‌فضایی‌است‌ی‌پراکندگی‌فضایی‌یا‌ناهمگنی‌همبسته‌بیشنیز‌

‌امکان ‌گرفتن ‌‌برای‌درنظر ‌بین در‌‌خطرات‌نسبیهمبستگی
‌می ‌وارد ‌مدل ‌در ‌نزدیک‌هم، ‌شود‌نواحی ‌مؤلفه،‌. ‌این برای
‌می ‌استفاده ‌فضایی ‌همبستگی ‌که‌ساختار ‌آن‌شود برآورد‌‌در

مدل‌.‌خطر‌نسبی‌در‌هر‌ناحیه‌وابسته‌به‌نواحی‌همسایه‌است
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‌ها‌بندی‌تغییرات‌مکانی‌بیماری‌‌نقشه

(‌Conditional Autoregressive)‌شرطی‌اتورگرسیو
‌:‌و‌همکاران‌عبارت‌است‌از‌Besagپیشنهاد‌شده‌توسط‌

  ),(~,, 22

iiuji uNjiuu 
‌

که‌





j

ijj

j

ij

i wu
w

u
1

 و‌




j

ij

u
i

w

2
2 



مجاور‌‌jو‌‌iاگر‌)

‌(0ijwو‌در‌غیر‌این‌صورت‌‌1ijwباشند،
‌فرمول ‌بیش‌با ‌برای ‌مدل ‌فضایی،‌‌بندی ‌همبسته پراکندگی

‌همسایگی ‌تعداد ‌به ‌وابسته ‌به‌ا‌ها‌واریانس ‌استقلال ‌و ست
)دیگری‌‌برای‌حل‌این‌مشکل،‌عبارت.‌شود‌خوبی‌تعریف‌نمی

iv)می‌‌ ‌وارد ‌مدل ‌بیش‌شود‌به ‌پارامتر ‌غیر‌که ‌پراکندگی
 .(25)‌فضایی‌استی‌‌بستها‌ناهمگنی‌ناهمیفضایی‌

 های چندسطحی مدل -7
‌نقشه ‌دیگر ‌بیماری‌روش ‌کار‌‌بندی ‌به ‌را ‌خطی ‌لگ ‌فرم ها

.‌گیرد‌می ioi v  exp‌

‌ ‌عبارت‌تصادفی ‌آن ‌در ~)0,(که 2

vi Nv ‌‌ است‌و
2

v‌
توان‌برحسب‌‌این‌مدل‌را‌می.‌است‌vواریانس‌اثرات‌تصادفی‌
‌(:ها‌به‌جای‌میزان)تعداد‌موارد‌نیز‌نوشت‌

iii vE  0)log()log( و‌‌)(~ ii Poissony ‌
هایی‌برازش‌داده‌‌های‌چندسطحی‌به‌داده‌در‌حالت‌کلی‌مدل

.‌بندی‌هستند‌شوند‌که‌در‌ساختار‌خود‌دارای‌سطوح‌خوشه‌می
‌این‌سطوح،‌‌بندی‌بیماری‌در‌نقشه ها‌و‌کاربردهای‌جغرافیایی،

‌بخش‌می ‌مانند ‌جغرافیایی ‌مناطق ‌شهرستان‌توانند ها،‌‌های
‌‌های‌استان‌شهرستان ‌استانیها ‌که‌‌ا ‌تعریف‌شوند های‌کشور

توان‌اثرات‌تصادفی‌دارای‌توزیع‌‌برای‌هر‌سطح‌جغرافیایی‌می
‌گرفت ‌نظر ‌در ‌را ‌(26)‌نرمال ‌برای‌. ‌مثال ‌عنوان به

‌توان‌مدل‌ها،‌می‌های‌استان‌شهرستان

ijijijij uvE  0)log()log( ‌‌ ~)(و ijij Poissony ‌
ها‌‌و‌استانها‌‌را‌تعیین‌کرد‌که‌در‌آن‌اثرات‌تصادفی‌شهرستان

 .دارای‌توزیع‌نرمال‌هستند

),0(~ 2

vj Nv 0,(و‌‌(~ 2

uij Nu .‌

‌می‌مدل ‌را ‌پوآسن ‌پاسخ ‌با ‌چندسطحی ‌با‌‌های ‌هم توان
‌رویکردهای‌بیزی‌برازش‌‌رویکردهای‌فراوانی گرایانه‌و‌هم‌با

‌داد ‌فراوانی. ‌از‌‌رویکردهای ‌استفاده ‌نیازمند ‌معمولا گرایانه
‌هستند ‌تقریبات ‌نرم. ‌مثال ‌عنوان ‌‌به از‌‌MLwiNافزار

کند‌که‌نیازمند‌استفاده‌‌نمایی‌استفاده‌می‌درست‌های‌شبه‌روش
‌تقریب ‌سری‌از ‌حالتی‌‌های ‌به ‌مسأله ‌تبدیل ‌برای ‌تیلور های

‌مکرر‌ ‌مربعات ‌حداقل ‌الگوریتم ‌از ‌استفاده ‌با ‌بتوان ‌که است
دیگر‌رویکردهای‌رایج‌‌.(21-32)عمومی‌برازش‌را‌انجام‌داد‌

‌مربع ‌تقریبات‌لاپلاس‌و ‌شامل ‌است‌فراوانی‌گرایانه .‌نرمال
هایی‌است‌که‌شامل‌‌ها‌به‌مدل‌برآورد‌بیزی‌شامل‌بسط‌مدل

برای‌برازش‌‌MCMCاطلاعات‌پیشین‌بوده‌و‌از‌برآوردهای‌
‌.(31-32)کنند‌‌استفاده‌می

‌

 بحث
های‌‌با‌وجود‌مطالب‌و‌مقالات‌فراوان‌درخصوص‌طراحی‌مدل

ها‌‌ها،‌توجه‌اندکی‌بر‌ارزیابی‌و‌مقایسه‌مدل‌بندی‌بیماری‌نقشه
ها‌معطوف‌‌ویژه‌با‌استفاده‌از‌معیارهای‌نکویی‌برازش‌مدل‌به

‌شده‌است .Lawsonاز‌‌و‌همکاران‌در‌مطالعه‌‌ ‌استفاده ای‌با
‌داده‌شبیه ‌مدل‌سازی ‌از ‌برخی ‌از ‌ارزیابی‌‌ها ‌به ‌ممکن، های

ها‌و‌‌چگونگی‌پوشش‌پراکندگی‌فضایی‌توسط‌هر‌کدام‌از‌مدل
یافته‌با‌‌های‌برازش‌بررسی‌شایستگی‌نسبی‌هر‌کدام‌از‌مدل

‌ ‌پرداختند ‌برازش ‌نکویی ‌معیار ‌چندین ‌از (.‌2)استفاده
Richardsonبرای‌روشن‌‌یک‌مطالعه‌شبیه‌‌ سازی‌جامع‌را

‌مدل ‌در ‌خطرات ‌هموارسازی ‌میزان ‌بیزی‌‌نمودن های
‌بیماری‌نقشه ‌آن‌بندی ‌عملکرد ‌ارزیابی ‌منظور ‌به ‌در‌‌ها ها

‌ ‌داد ‌انجام ‌واقعی ‌بالای ‌خطر ‌با ‌نواحی (.‌33)تشخیص
Marshallبرخی‌روش‌‌ ‌و ‌تجربی های‌ابتدایی‌‌روشهای‌بیز

ها‌را‌مرور‌و‌مورد‌مقایسه‌قرار‌‌بندی‌بیماری‌بیز‌کامل‌در‌نقشه
‌ ‌و‌‌ Bithell(.34)داد ‌ناپارامتری ‌رویکردهای درخصوص

‌Richardsonو‌‌Lawson(.‌35)مبتنی‌بر‌مدل‌بحث‌نمود‌
‌مدل‌استفاده ‌را‌‌ی ‌اپیدمیولوژیک ‌کاربردهای ‌در ‌فضایی های

‌مور ‌دادند ‌قرار ‌بحث ‌‌14)د ‌36و .)Manda‌‌ ‌Leylandو
های‌‌را‌با‌مدل(‌نمایی‌حداکثر‌درست)گرایانه‌‌های‌فراوانی‌روش

‌کرده ‌مقایسه ‌بیزی ‌‌فضایی ‌31)اند .)Bernardinelliو‌‌
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Montomoliمدل‌مقایسه‌‌ ‌بین ‌بیز‌‌ای ‌و ‌کامل ‌بیز های
‌مدل ‌پراکندگی‌بیماری‌تجربی‌و ‌با ‌دارند‌‌هایی‌که ‌سروکار ها

‌داده ‌‌انجام ‌38)اند .)Bestدر‌‌جدیدترین‌مدل‌‌ های‌بیزی‌که
کنند‌را‌‌های‌بیز‌کامل‌استفاده‌می‌ها‌از‌مدل‌بندی‌بیماری‌نقشه

‌ ‌است ‌کرده ‌39)خلاصه .)Clayton‌‌ مقایساتی‌‌Kaldorو
‌مدل ‌داده‌درباره ‌انجام ‌کامل ‌بیز ‌و ‌تجربی ‌بیز ‌‌های (.‌12)اند

بیز‌کامل‌نیز‌های‌دیگری‌برای‌ارزیابی‌حساسیت‌مدل‌‌تلاش
‌این‌ارزیابی ‌است‌که ‌شده ‌دامنه‌‌انجام ‌به ‌محدود ‌تنها ‌نیز ها

‌مدل ‌از ‌‌محدودی ‌است ‌بیزی ‌42)های ،26‌ ‌اساس‌این‌(. بر
‌.مطالعات‌نتایج‌زیر‌حاصل‌شده‌است

با‌وجود‌تشابه‌: های بیزی و غیربیزی مقایسه مدل(الف

ر‌برآورد‌پارامترها‌در‌دو‌مدل،‌برآورد‌واریانس‌اثرات‌تصادفی‌د
‌فراوانی ‌است‌رویکرد ‌بیزی ‌روش ‌از ‌کمتر ‌عموما .‌گرایانه

‌برآوردهای‌قابل‌‌چنین‌اجرای‌روش‌بیزی‌آسان‌هم تر‌است‌و
‌می‌اطمینان ‌ارایه ‌دهند‌تری ‌بیماری‌میزان. ‌بروز ‌با‌‌های ‌که ها

دارای‌فاصله‌)تر‌‌آیند‌دقیق‌استفاده‌از‌روش‌بیزی‌به‌دست‌می
‌کوتاه ‌تر‌اطمینان )‌ ‌که‌‌ثابت (.41-42)هستند ‌است شده

‌مبادل‌روش ‌بیزی ‌واریانس‌‌های ‌کاهش ‌و ‌اریبی ‌بین های
‌کنند‌برآوردها‌ایجاد‌می چنین‌ثابت‌شده‌است‌که‌به‌ویژه‌‌هم.

‌روش ‌این ‌است ‌کم ‌نمونه ‌حجم ‌که ‌ویژگی‌هنگامی های‌‌ها
 (.‌14)کردن‌زیان‌مربع‌خطا‌دارند‌‌خوبی‌برحسب‌کمینه

ات،‌هموارسازی‌با‌حذف‌نوسان: های هموارسازی مدل(ب

‌فراهم‌می‌ ‌واقعی‌فضایی‌را ‌الگوهای‌ذاتی‌و امکان‌مشاهده
تری‌نسبت‌‌تر‌و‌فواصل‌اطمینان‌کوتاه‌کند‌و‌برآوردهای‌دقیق

در‌حالت‌کلی،‌اثر‌.‌دهد‌به‌حالت‌عدم‌هموارسازی‌را‌نتیجه‌می
‌پایین ‌و ‌بالاترین ‌در ‌واحدها ‌تعداد ‌کاهش ترین‌‌هموارسازی

‌وا‌گروه ‌تعداد ‌افزایش ‌ترتیب ‌بدین ‌و ‌گروهها ‌در های‌‌حدها
ها‌عملکرد‌مطلوبی‌نداشته‌‌در‌حالت‌کلی‌این‌مدل.‌میانی‌است

شود‌اما‌این‌روش‌در‌‌و‌استفاده‌از‌هموارساز‌کرنل‌توصیه‌نمی
در‌صورت‌(.‌2)برآورد‌لگاریتم‌خطر‌نسبی‌عملکرد‌بهتری‌دارد‌

‌.وجود‌خود‌همبستگی‌هموارساز‌کرنل‌عملکردی‌ضعیف‌دارد

‌بین‌روش‌:های بیزخطی مدل(ج ‌مدل‌‌در ‌خطی، های‌بیز

‌ ‌می‌Marshallکلی ‌ارایه ‌را ‌بهتری ‌گرچه‌‌نتایج دهد

چنین‌این‌‌هم.‌گذارد‌ها‌را‌به‌جا‌می‌خودهمبستگی‌در‌باقیمانده
‌‌مدل ‌گاما ‌مدل ‌مشابه ‌رفتاری ‌نشان‌‌-ها ‌خود ‌از پوآسن
‌(.2)دهند‌‌می

مدل‌بیز‌: های بیز تجربی و بیز کامل مقایسه مدل(د

لحاظ‌مورد‌انتقاد‌است‌که‌برآوردهای‌تولید‌شده‌تجربی‌از‌این‌
به‌همین‌دلیل‌.‌کنند‌بسیار‌زیاد‌به‌سمت‌میانگین‌کلی‌میل‌می

‌ ‌مقید ‌تجربی ‌بیز ‌constrained)برآوردهای معرفی‌(
‌می‌گردیده ‌تولید ‌برآوردهایی ‌که ‌پراکندگی‌‌اند ‌که کنند

مدل‌بیز‌کامل‌برتر‌(.‌43)های‌خام‌است‌‌توأمشان‌مشابه‌داده
ل‌بیز‌تجربی‌است‌زیرا‌عدم‌قطعیت‌در‌پارامترهای‌مدل‌از‌مد

‌می ‌درنظر ‌حالی‌را ‌در ‌تجربی،‌‌گیرد ‌بیز ‌مدل ‌برآوردهای که
‌نقطه ‌برآورهای ‌به ‌نسبت ‌را ‌مدل‌‌برآوردها ‌پارامترهای ای

‌می ‌کند‌شرطی ‌بیز‌. ‌مدل ‌برآوردهای ‌است ‌ممکن بنابراین
تجربی‌صحت‌کمتری‌داشته‌باشند‌اما‌از‌سوی‌دیگر‌روش‌بیز‌

تر‌بوده‌و‌اجرای‌آن‌‌ای‌پیچیده‌های‌رایانه‌امل‌نیازمند‌برنامهک
‌‌مشکل ‌است ‌39)تر ‌برای‌(. ‌تجربی ‌بیز ‌مدل ‌وجود ‌این با

های‌اطلاعات‌‌ارزیابی‌اولیه‌و‌مقدماتی‌خطر‌بیماری‌در‌سیستم
‌GIS)جغرافیایی‌ ‌مدیریت‌می( ‌زیادی‌داده ‌تعداد ‌و‌‌که شوند

در‌.‌باشد،‌مفید‌استالگوریتم‌مورد‌استفاده‌باید‌سریع‌و‌آسان‌
برآورد‌خطر‌نسبی‌نیز‌با‌وجود‌تفاوت‌برآورد‌خطر‌نسبی‌تحت‌

است‌بندی‌مشابه‌‌دو‌روش،‌رتبه‌خطر‌نسبی‌در‌کل‌ناحیه‌نقشه
‌‌2222-1992بررسی‌مجلات‌مهم‌اپیدمیولوژیک‌در‌دهه‌(.‌12)

‌ ‌مدل ‌که ‌داد ‌مورد‌‌BYMنشان ‌کامل ‌بیز ‌فضایی ‌مدل تنها
‌منتشرشده ‌کاربردهای ‌در ‌نقشه‌استفاده ‌بیماری‌ی ‌بوده‌‌بندی ها

مقایسات‌انجام‌شده‌در‌مطالعه‌اخیر‌و‌مطالعات‌دیگر‌نشان‌.‌است
‌نقشه‌می ‌هم‌یک‌مدل‌مناسب‌در ‌این‌مدل‌هنوز ‌که بندی‌‌دهد

های‌فضایی‌بیزی‌دیگر‌‌های‌نواحی‌کوچک‌است‌اما‌مدل‌بیماری
اند،‌در‌برخی‌کاربردها‌توانایی‌بهبود‌‌سالیان‌اخیر‌پیشنهاد‌شده‌که‌در

‌‌(.39)برآوردها‌را‌دارند‌

‌های آمیخته مدل(ه :‌ ‌دارای‌‌BYMمدل ‌آمیخته ‌مدل و

.‌بندی‌یک‌بیماری‌هستند‌های‌خوب‌و‌مطلوبی‌در‌مدل‌ویژگی
‌توانایی‌اقتباس‌اطلاعات‌هم‌ ویژگی‌اختصاصی‌مدل‌آمیخته،

‌ز‌نواحی‌غیر‌مجاور‌استاز‌نواحی‌مجاور‌و‌هم‌ا این‌ویژگی‌.
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‌ها‌بندی‌تغییرات‌مکانی‌بیماری‌‌نقشه

‌نقطه ‌برآوردهای ‌کمتر ‌اریبی ‌به ‌نسبت‌به‌‌منجر ای‌خطرات،
‌می‌مدل ‌بالا ‌خطرات ‌برای ‌دیگر ‌گردد‌های .‌ ‌BYMمدل

‌بیش ‌به ‌نقطه‌گرایش ‌برآوردهای ‌در‌‌هموارسازی ‌اما ‌دارد ای
‌است‌طبقه ‌آمیخته ‌مدل ‌از ‌بهتر ‌اندکی ‌نواحی، ‌کلی  .بندی
‌هن‌مدل ‌حتی ‌آمیخته ‌واقعی‌های ‌نسبی ‌خطرات ‌که گامی

‌پوشش‌نمی ‌خوبی ‌به ‌را ‌نسبی ‌خطرات ‌باشند، دهند‌‌آمیخته
کنند‌اما‌‌ها‌در‌تحلیل‌مقادیر‌به‌خوبی‌عمل‌می‌این‌مدل(.‌39)

‌مدل‌این‌تحلیل ‌معمولا‌با ‌انجام‌‌BYMهای‌‌ها ‌بهتر ‌گاما و
ها‌‌چندین‌مدل‌برای‌تشریح‌توزیع‌فضایی‌میزان(.‌2)شوند‌‌می

‌شده ‌اند‌معرفی ‌مدل. ‌مدل‌این ‌امیخته‌‌ها، ‌پوآسن های
(Poisson Mixed Models‌ ‌فضایی‌( ‌اثرات ‌که بوده

‌می ‌مدل ‌وارد ‌را ‌نواحی ‌کنند‌اختصاصی ‌اثرات‌می. توانند‌‌این
معرف‌عوامل‌محیطی‌باشند‌و‌برخی‌اوقات‌همبستگی‌فضایی‌

‌(.‌44‌،38‌،24‌،12)را‌نیز‌نشان‌دهند‌
 

 گیری نتیجه
بندی‌‌های‌متعددی‌برای‌نقشه‌مدلتوان‌گفت‌‌به‌طور‌کلی‌می

‌تئوری،‌‌بیماری ‌مبانی ‌دارای ‌هرکدام ‌که ‌است ‌شده ‌مطرح ها

‌در‌ ‌و ‌بوده ‌خاص‌خود ‌ضعف ‌و ‌قوت ‌نقاط ‌و ‌معایب ‌و مزایا
در‌این‌مقاله‌.‌ندهست‌‌ها‌ارجح‌مواردی‌خاص‌نسیت‌به‌دیگر‌مدل

ها‌تشریح‌‌بندی‌بیماری‌های‌نقشه‌ترین‌مدل‌ای‌از‌مهم‌مجموعه
ها‌مورد‌‌های‌آن‌ها‌و‌شباهت‌قرار‌گرفته‌و‌تفاوتو‌مورد‌مقایسه‌

‌تلاش ‌اخیر ‌سالیان ‌در ‌که ‌آنجا ‌از ‌گرفت‌اما های‌‌بررسی‌قرار
های‌موجود‌و‌گسترش‌و‌‌فراوانی‌در‌جهت‌رفع‌نقاط‌ضعف‌مدل

ها‌به‌عمل‌آمده‌است،‌‌بسط‌بیش‌از‌پیش‌و‌روزافزون‌این‌مدل
‌مقایسه ‌گسترده‌دامنه‌ی‌لزوم ‌مدل‌ی ‌از ‌‌تری ‌از ‌هم منظر‌ها،

‌شبیه ‌یک‌مطالعه ‌در ‌نتایج ‌منظر ‌از ‌هم سازی‌جامع‌‌تئوری‌و
‌می ‌نظر ‌به ‌رسد‌ضروری ‌آن. ‌در‌‌ضمن ‌تنها ‌مقاله ‌این ‌در که

‌به‌‌خصوص‌نقشه ‌توجه ‌با ‌و بندی‌یک‌بیماری‌بحث‌گردیده
‌مدل ‌فراوان ‌کاربرد ‌و ‌نقشه‌اهمیت ‌و‌‌های ‌توأم بندی

‌بیماری ‌مقایسه‌چندمتغیرهی ‌و ‌مطالعه ‌مدل‌ها، ‌این نیز‌‌ها‌ی
 .واقع‌شودتواند‌مفید‌‌می

‌
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Abstract 

Disease mapping includes a set of statistical techniques that lead to provide clean maps based on 

estimation of the incidence, prevalence and mortality rates for the users to be able to estimate the 

distribution of disease reliably. The main aims of disease mapping are to: describe the spatial variation in 

disease incidence for the formulation of etiological hypotheses; identify areas of unusually high risk so 

that action may be taken; provide a clean map of disease risk in a region to allow better resource allocation 

and risk assessment; disease atlas construction. So far, several case studies have been conducted in which 

the applications of disease mapping models have been used.  

However, except in a few small studies and in limited situations, disease mapping models have not been 

compared and their general terms have not been studied. According to the importance of disease mapping 

and its growing use, in the present study the most important models have been introduced and their 

theoretical foundations, applications, advantages and disadvantages have been mentioned briefly and their 

various aspects have been compared. 
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