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چكيده 

بيماری سالک، از بيماری های انگلی می باشد که در شمار بيماری های مشترک بين انسان و حيوان قرار می گيرد. این بيماری 
از شایع ترین فرم بيماری ليشمانيوز است که توسط گونه های مختلف انگل ليشمانيا ایجاد شده و با نيش زدن گونه های مختلف 
بيماری می کند. استان گلستان همواره یكی از  به این  ابتا  انسان، شخص را دچار  به  پشه خاکی های ماده عامل فلبوتومينه 
کانون های اصلی بروز بيماری سالک در ایران بوده است و به دليل دارابودن شرایط محيطی و آب و هوایی مساعد، ساانه 
تعدادی از موارد ابتا به این بيماری در این استان گزارش می گردد. هدف اساسی این تحقيق تحليل ساانه توزیع مكانی-زمانی 
بيماری سالک، بررسی تأثير عوامل محيطی و آب و هوایی با بروز بيماری و در نهایت ارائه مدلی جهت تهيه نقشه پيش بينی و 
آسيب پذیری بيماری طی دوره آماری 1392 تا 1394 در سطح دهستان های استان گلستان می باشد. به منظور بررسی ارتباط ميان 
بروز بيماری سالک با متغيرهای محيطی و آب و هوایی و همچنين بررسی وجود خودهمبستگی مكانی ميان موارد بروز بيماری، 
تحليل های آماری و مكان-آماری به کار گرفته شده اند. جهت مدل سازی بيماری، الگوریتم شبكه عصبی پرسپترون چندایه 
استفاده   AUC و   MAPE ،RMSE معيارهایی همچون  آمده،  بدست  ارزیابی دقت مدل  منظور  به  قرار گرفت.  استفاده  مورد 
گردیدند و همچنين جهت تعيين مؤثرترین متغيرها در مدلسازی بيماری، آناليز حساسيت اجرا شده است. معيارهای ارزیابی 
گویای این حقيقت بودند که مدل به دست آمده قدرت تشخيص قابل قبولی در پيش بينی بروز بيماری در سطح دهستان های 
 RMSE1392 = 0.019, RMSE1393 = 0.013, RMSE1394 = 0.017, MAPE1392 = 1.43, MAPE1393( استان گلستان دارد
MAPE1394 = 1.40, AUC1392 = 0.846, AUC1393 = 0.873, AUC1394 = 0.859 ,1.34 =(. همچنين آناليز حساسيت نشان 

داد که متغيرهای پوشش گياهی و متوسط رطوبت هوا مهمترین عوامل در تهيه نقشه پيش بينی و آسيب پذیری توزیع مكانی 
بيماری سالک در استان گلستان می باشند.

واژه های کليدی: بيماری سالک، سامانه اطاعات مكانی، شبكه عصبی پرسپتورن چندایه، آناليز حساسيت، گلستان
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1- مقدمه
مهمترین اهداف هر سازمان بهداشتی، سالم سازی محیط 
از  پیشگیری  بهداشت،  آموزش  بیماری ها،  کنترل  زیست، 
بروز بیماری، اقدامات پزشکی و پرستاری جهت تشخیص 
 (Bayatani &می باشد بیماری ها  مدیریت  و  کنترل  زودرس، 
که سامت  خطراتی  و  بیماري ها  با  آشنایی   .Sadeghi, 2012)

دانش  از  استفاده  و  آشنایی  بدون  می کند  تهدید  را  جامعه 
و روش هاي همه گیر شناسی جهت تعیین عوامل خطر و 
 .(Gordis, 2000) است  کمترعملی  آنها  با  برخورد  چگونگی 
که  می باشد  انگلی  بیماری های  از  گروهی  نام  لیشمانیوز1 
)سالک(  جلدی3  احشایی2،  جمله  از  گوناگونی  اشکال  به 
بیماری های  شمار  در  و  شده  ظاهر  جلدی4  مخاطی-  و 
 (A.MOLLALO., می گیرد  قرار  حیوان  و  انسان  بین  مشترک 
بیماری   .2014; Mollalo, Alimohammadi, Shirzadi, & Malek, 2015)

سالک شایع ترین فرم بیماری لیشمانیوز می باشد که توسط 
گونه های مختلف انگل لیشمانیا ایجاد شده و با نیش زدن 
فلبوتومینه  عامل  ماده  خاکی های  پشه  مختلف  گونه های 
می کند  بیماری  این  به  ابتا  دچار  را  شخص  انسان،  به 
(A.MOLLALO., 2014). با وجود پیشرفت های روز افزون بشر 

از  یکی  لیشمانیوزها  هم  هنوز  بیماری ها،  کنترل  زمینه  در 
اقتصادی بسیاری از  معضات و مشکات مهم بهداشتی- 
 (A.MOLLALO., 2014; کشورهای جهان از جمله ایران می باشند
(Assimina, Charilaos, & Fotoula, 2008. این بیماری از زمان های 

بسیار دور در ایران وجود داشته و امروزه کشور ایران یکی 
از کانون های مهم بیماری سالک در جهان محسوب می شود. 
بیماری سالک به دو نوع شهری و روستایی تقسیم می شود. 
در ایران نوع شهری بیماری سالک در تهران، مشهد، شیراز، 
کرمان، زاهدان، یزد و بم به صورت بومی وجود دارد و نوع 
روستایی آن در قسمت های شمال و شمال شرق گلستان، 
اصفهان، خوزستان، گنبد کاووس، اسفراین، بوشهر و فارس 

1- Leishmaniasis

2- Viscera Leishmaniasis

3- Cutaneou Leishmaniasis

4- Mucocutaneou Leishmaniasis

سالک  بروز  میزان  بااترین  با  ایران  کشور  می شود.  دیده 
لیشمانیا  با  عفونت  که  است  کشوهایی  شمار  در  روستایی 
ماژور5 در اغلب مناطق آن به شکل آندمیک مشاهده می شود 
ساانه   .(Rassi, Javadian, Jalali, Motazedian, & Vatndoost, 2004)

گزارش  گلستان  استان  از  سالک  بیماری  از  زیادی  موارد 
لیشمانیوز  بیماری  مهم  کانون های  از  استان  این  و  می شود 
اپیدمیولوژی  در  می شود.  محسوب  ایران  روستایی  جلدی 
انتشار  و  شیوع  که  است  شده  مشخص  لیشمانیوز  بیماری 
این بیماری تحت تأثیر مسائل اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی 
درجه  همچون  هوایی  و  آب  و  محیطی  شرایط  ویژه  به  و 
حرارت، رطوبت نسبی، بارندگی، پوشش گیاهی است که 
از مهمترین عوامل محیطی  و آب و هوایی در بروز بیماری 

.(Organization, 2009) سالک محسوب می شوند
مکان  در  که  است  دینامیکي  پدیده  یک  بیماري  انتشار 
عمومي  بهداشت  مسائل  می کند.  تغییر  زمان  گذشت  با  و 
انتشار بیماري ها با جغرافیاي منطقه رابطه مستقیم دارند  و 
آنها  بعُد مکاني هستند و توزیع و تمرکز  و همواره داراي 
 (AhangarCani, Farnaghi,در مکان های مختلف، متفاوت است
یک  (Shirzadi, 2016; Massoomy & Mesgari, 2006 &.تمرکز 

یک  وجود  و  غیرمعمول  بروز  خاص،  مناطقی  در  بیماری 
این رو مطالعه  از  بیماری را نشان می دهد.  ایجادکننده  منبع 
خاصی  اهمیت  از  بیماري ها  بررسی  در  منطقه  جغرافیاي 
  (AhangarCani et al., 2016; Hassan, Kenawy,است برخوردار 
اطاعات  به  دسترسی   .Kamal, Abdel Sattar, & Sowilem, 2003)

تحلیل  مبناي  بر  مناسب  تصمیمات  اتخاذ  و  مفید  مکانی 
ایجاد  و  سامت  سطح  ارتقاي  موجبات  اطاعاتی  چنین 
زمان  در  روحی  و  جسمی  سامت  از  بهره مند  جامعه اي 
غالب  نمود.  خواهد  فراهم  را  کمتر  هزینه  با  و  کوتاه تر 
پایش،  به  دارندکه  نیاز  ابزارهایی  به  رفاهی  سازمان هاي 
 .(McLafferty, 2003)کنند کمک  بیماري ها  مدیریت  و  کنترل 
تحوات  مکانی6  اطاعات  سامانه های  اخیر  سال های  در 
انکارناپذیری را در زمینه مطالعات جغرافیایی و سازماندهی 
5- Leishmania Major
6- Geospatia Information System GIS)
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و  علم  این  است.  کرده  ایجاد  مکانی  داده های  مدیریت  و 
تبادل  و  اخذ  قابلیت  مانند  خصوصیاتی  داشتن  با  فناوری 
و  دریافت  اطاعات،  سازماندهی  مختلف،  منابع  از  داده ها 
نمایش به هنگام اطاعات، پردازش و تلفیق داده ها، افق های 
 (Zare, Shamszadeh, &جدیدی را بر روی محققان گشوده است
(Najjari, 2006. بنابراین سامانه های اطاعات مکانی می توانند 

مسائل  وارد  راهگشا،  تکنولوژی  و  علم  یک  عنوان  به 
که  نمود  اشاره  نهایت می توان  در  بهداشت عمومی شوند. 
با توجه به ارتباط مستقیم انتشار بیماری و مسائل بهداشت 
عمومی با جغرافیای منطقه، سامانه های اطاعات مکانی  با 
نقش  زمینه،  این  در  فراوان  قابلیت های  دارابودن  به  توجه 
بسزایی در مدیریت و برنامه ریزي مسائل بهداشت عمومی 
 (AhangarCani et al.,.ایفا می نمایند بیماري ها  انتشار  و مطالعه 

2016; Mesgari & Masoomi, 2008).

مطالعات فراوانی به منظور بررسی بیماری های مختلف 
در سراسر جهان صورت گرفته اند و روش های بسیاری با 
کار  به  زمینه  این  در  مهندسی  و  پزشکی  علوم  از  استفاده 
گرفته شده اند که بیشتر در مورد بیماری های واگیر بوده اند. 
امروزه سامانه اطاعات مکانی  به عنوان بخشی از فناوری 
درمان،  و  بهداشت  مدیریت  سازمان های  توسط  اطاعات، 
در سطوح مختلف جهانی، ملی، منطقه ای و محلی به طور 
گسترده مورد استفاده قرار گرفته است(Zare et al., 2006) . در 
با کاربرد تکنیک های  سطح بین المللی مطالعات گسترده ای 
سامانه اطاعات مکانی، سنجش از دور و تحلیل های مکان- 
آماری متعدد، در مورد بیماری های واگیر مشترک میان انسان 
برزیل  انجام شده در  و حیوان گزارش شده است. مطالعه 
با استفاده از سامانه اطاعات مکانی و سنجش از دور در 
مورد بیماری لیشمانیوز احشایی نشان داده است که پوشش 
گیاهی یکی از مهمترین عوامل محیطی مؤثر بر شیوع این 
بیماری واگیر بوده است. بدین صورت که بیشتر ناقلین در 
مشاهده  کم  گیاهی  پوشش  دارای  مناطق  در  فوق  مطالعه 
 .(Bavia, Carneiro, da Costa Gurgel, Filho, & Barbosa, 2005)شده اند
همچنین آنتونیالی و همکاران در سال 2007 میادی، توزیع 

احشایی  لشمانیوز  بیماری  زمانی  مکانی-  و  زمانی  مکانی، 
نتیجه  این  به  را در مناطق مرکزی برزیل تحلیل نمودند و 
رسیدند که مسیر گسترش و انتشار بیماری در جهت شرق 
ساخت  قبیل  از  انسانی  مداخات  با  همزمان  و  غرب  به 
 (Antonialli, Torres, است  بوده  گاز  لوله  و  آهن  راه  بزرگراه، 
(Paranhos Filho, & Tolezano, 2007. هربرتیو و همکاران در سال 

ایالت  در  شالیزار  تب  بیماری  بررسی  برای  میادی   2006
فرا تایلند در فاصله زمانی 1998 تا 2004 میادی از ترکیب 
سامانه اطاعات مکانی و سنجش از دور بهره بردند. برای 
و   NDVI گیاهی  پوشش  شاخص های  متغیرهای  استخراج 
 ASTER ماهواره ای  تصاویر  از  اراضی  کاربری  و   SAVI

حقیقت  این  گویای  آمده  دست  به  نتایج  نمودند.  استفاده 
بوده است که بیشترین نرخ بروز بیماری مربوط به مناطق 
مناطق روستایی می باشد  و  فراوان  گیاهی  با پوشش  پست 

 .(Herbreteau et al., 2006)

اما در خصوص بیماری سالک، تاکنون در سرتاسر جهان 
خصوص  این  در  که  است  شده  انجام  مختلفی  مطالعات 
می توان اشاره نمود که در بررسی انجام شده در برزیل در 
از  استفاده  با  سالک  بیماری  مورد  در  میادی   2009 سال 
و  گیاهی  پوشش  انواع  بررسی  منظور  به  دور  از  سنجش 
که  رسیدند  نتیجه  این  به  بیماری  باای  وقوع  با  مکان های 
بیشترین موارد بیماری در سواحل رودخانه ها و دریاچه های 
 .(Soccol et al., 2009) افتاده اند اتفاق  با پوشش گیاهی درختی 
با  میادی،   2011 سال  در  همکاران  و  مورون  همچنین 
بیان  اپیدمیولوژی و جغرافیایی سالک  بررسی خصوصیات 
جنسیت  همچون  فردی  و  محیطی  ویژگی های  که  نمودند 
و  پایین  تحصیات  سطح  آزاد،  فضای  در  فعالیت  مذکر، 
زندگی در مناطق با ارتفاع زیاد، بیشترین تأثیر را در خطر 

 .(Morrone et al., 2011) ابتاء به بیماری سالک دارند
بین  معنی داری  ارتباط  پاسکول  و  چاوز  پژوهش  در 
جلدی  لیشمانیوز  بیماری  بروز  و  هوایی  و  آب  شرایط 
که  نمودند  عنوان  محققین  این  همچنین  گردید.  مشاهده 
درصد   72-77 میزان  به  می توان  پیشگویی  زمان  به  بسته 
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روند گسترش بیماری را به صورت صحیح پیش بینی نمود 
 2016 سال  در  همکاران  و  رجبی   .(Chaves & Pascual, 2006)

میادی در اصفهان، مدلی عامل مبنا1 به منظور شبیه سازی 
پویای گسترش بیماری سالک براساس یک سیستم اتوماتای 
این تحقیق نشان دادند که  نتایج  جغرافیایی2 توسعه دادند. 
مناطق بیابانی منشأ اصلی بیماری سالک می باشند و جمعیت 
بیماری  مخازن  و  ناقلین  با  بیشتری  مواجهه  در  روستایی 
 (Rajabi, Pilesjö, Shirzadi, Fadaei, & Mansourian, دارند  قرار 
به بررسی رابطه  (2016. مظفری و همکاران در سال 1390 

میان پوشش گیاهی و میزان شیوع بیماری سالک با استفاده 
اردکان  یزد-  دشت  سطح  در  مکانی  اطاعات  سامانه  از 
گیاهی  نتیجه رسیدند که عامل پوشش  این  به  و  پرداختند 
بر  پارامترهای مؤثر  نشانگر  به طور مستقیم و غیر مستقیم 
سطح  در  بیماری  میزان  بیشترین  و  است  سالک  بیماری 
میزان پوشش  پائین ترین  با  مناطقی  در  مطالعه  منطقه مورد 
 (Mozaffari, BAKHSHIZADEH, & است  شده  متمرکز  گیاهی 
(GHEIBI, 2012. همچنین رمضان خانی در سال 2017 میادی 

به بررسی ارتباط میان بروز بیماری سالک با عوامل محیطی 
گیاهی،  پوشش  باد،  سرعت  رطوبت،  بارش،  دما،  همچون 
با استفاده از روش های رگرسیون  ارتفاع و تراکم جمعیت 
مربعات  کمترین  و رگرسیون   3)GWR( وزن دار جغرافیایی 
معمولی )OLS(4 در استان اصفهان پرداختند. در این تحقیق 
محققان به این نتیجه رسیدند که روش GWR بهتر توانسته 
است ارتباط بین عوامل با بروز بیماری سالک را در مقایسه 
تحقیق  این  نتایج  همچنین  کند.  مدل سازی   OLS روش  با 
تراکم  و  دما  میان  مثبت  همبستگی  که  است  داده  نشان 
 (Ramezankhani, Hosseini, جمعیت با بروز بیماری وجود دارد
(Sajjadi, Khoshabi, & Ramezankhani, 2017. نایینی و همکاران در 

سال 2017، به بررسی توزیع مکانی بیماری سالک طی دوره 
تحقیق  این  نتایج  پرداختند.  ایران  در   1983-2013 زمانی 

1- Agent-Base Mode M)

2- Geographi Automata System GAS)

3- Geographically Weighted Regression (GWR)

4- Ordinary Least Square (OLS)

نشان داد که این بیماری عمدتاً در بخش های مرکزی ایران 
همچنین  است.  داده  رخ  بیابانی  و  هوای خشک  و  آب  با 
در این دوره زمانی، خوشه های بیماری غالباً در استان های 
شده اند  واقع  احمد  بویر  و  کهگیلویه  و  خوزستان  یزد، 
 (Holakouie-Naieni, Mostafavi, Boloorani, Mohebali, & Pakzad,

اخیر مطالعات زیادی در سرتاسر جهان  (2017.در سال های 

از روش شبکه های عصبی مصنوعی برای مسائل طبقه بندی 
و پیش بینی استفاده نموده اند. این مطالعات نشان دادند که 
روش شبکه های عصبی مصنوعی به دلیل توانایی باا در حل 
مسائل غیر خطی و پیچیده، می توانند روش های مناسبی به 
منظور شناسایی، طبقه بندی و پیش بینی توزیع پدیده های دنیای 
 (Rajabi, Mansourian, بیماری محسوب شوند  از جمله  واقعی 
(Pilesjö, & Bazmani, 2014; Yilmaz, 2009. از میان مطالعات انجام 

شده در زمینه بیماری با استفاده از روش شبکه های عصبی 
مصنوعی می توان به مطالعات زیر اشاره نمود:

رئوفی و همکاران در سال 2011 میادی، روش شبکه 
عصبی مصنوعی را در شناسایی بیماری هپاتیت مورد بررسی 
قرار دادند (Raoufy et al., 2011).  همچنین رجبی و همکاران در 
سال 2014 میادی، از مدل شبکه عصبی RBFLN جهت تهیه 
نقشه آسیب پذیری بیماری لیشمانیوز احشایی در ایران استفاده 
نمودند و به این نتیجه دست یافتند که حاشیه رودخانه، مناطق 
روستاهای  و  پراکنده  و  کم  گیاهی  پوشش  با  و  ارتفاع  کم 
عشایرنشین بدون مراکز درمانی و بهداشتی واقع در منطقه 
مورد مطالعه،  مکان های مناسبی برای رشد و تکثیر مخازن و 

.(Rajabi et al., 2014) ناقلین بیماری محسوب می شوند
تمامی مطالعات انجام شده در رابطه با بیماری سالک، 
به بررسی ارتباط میان وقوع این بیماری با عوامل مؤثرش 
تمرکز کرده اند. از این رو، با توجه به بررسی های انجام شده 
و طبق بهترین اطاعات، در هیچ کدام از مطالعات پیشین، 
ارزیابی  و  بررسی  سالک  بیماری  زمانی  مکانی-  توزیع 
و  پیش بینی  نقشه  تهیه  جهت  راهکاری  همچنین  و  نشده 
بومی  استان  در  سالک  بیماری  مکانی  توزیع  آسیب پذیری 
جهت  ازم  اطاعات  نمودن  فراهم  منظور  به  گلستان 
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برنامه ریزی و سیاست گذاری با هدف ارتقای سطح سامت 
و بهداشت عمومی ارائه نشده است. بنابراین، اهداف اصلی 
بیماری  مکانی-زمانی  توزیع  ساانه  تحلیل  تحقیق،  این 
سالک، بررسی تأثیر عوامل محیطی و آب و هوایی با بروز 
بیماری و در نهایت ارائه مدلی جهت تهیه نقشه پیش بینی 
تا   1392 آماری  دوره  طی  سالک  بیماری  آسیب پذیری  و 
1394 در سطح دهستان های استان گلستان می باشد. بر این 
اساس مقاله حاضر در 5 فصل به قرار زیر تدوین شده است. 
به خصوص  بیماری ها  با  رابطه  اول مقدمه ای در  در فصل 
نقش  حیوان،  و  انسان  میان  مشترک  و  واگیر  بیماری های 
سامانه اطاعات مکانی در مدل سازی بیماری ها و مطالعات 
بیماری های  با  رابطه  در  جهان  سراسر  در  گرفته  صورت 
در  است.  شده  ارائه  سالک  بیماری  خاص  طور  به  واگیر 
فصل دوم منطقه مورد مطالعه و داده های مورد استفاده در 
تحلیلی  و  آماری  روش های  شده اند.  تشریح  تحقیق  این 
بیماری  مدل سازی  جهت  استفاده  مورد  روش  همراه  به 
سالک در قالب مبانی نظری تحقیق در فصل بعدی توضیح 
پیش بینی  نقشه  تهیه  نحوه  چهارم،  فصل  در  شده اند.  داده 
از  نتایج حاصل  بیماری سالک و همچنین  و آسیب پذیری 
پیش بینی  نقشه های  همراه  به  تحلیلی  و  آماری  روش های 

بحث  و  ارائه  آنالیز حساسیت  نهایت  در  و  آنها  ارزیابی  و 
شده اند. در فصل پایانی، به جمع بندی و نتیجه گیری مطالب 
ارائه شده در فصول قبلی و پیشنهادات و راهکارهایی برای 

مطالعات آینده پرداخته شده است.

2- معرفی محدوده مورد مطالعه و داده های مورد 
استفاده

با توجه به بومی بودن بیماری سالک در استان گلستان 
به دلیل دارابودن  این استان  بیماری در  این  باای  و شیوع 
شرایط محیطی و آب و هوایی مناسب جهت رشد و تکثیر 
به  استان گلستان  این تحقیق،  بیماری، در  ناقلین  مخازن و 
عنوان منطقه مورد مطالعه انتخاب شده است. استان گلستان 
از نظر تقسیمات سیاسی متشکل از 60 دهستان و مربوط به 
زون 40شمالی سیستم تصویر UTM با طول جغرافیایی 53 
درجه و 57 دقیقه تا 56 درجه و 22دقیقه شرقی و عرض 
دقیقه   8 و  درجه   38 تا  دقیقه   30 و  درجه  جغرافیایی36 
شمالی واقع در شمال شرقی ایران می باشد )نگاره 1(. طبق 
آمار ارائه شده از سرشماری مرکز بهداشت استان گلستان 
جمعیت  نفر   1767345 دارای  استان  این   ،1390 سال  در 
بوده است که 902688 نفر آن مربوط به جمعیت شهری و 

نگاره 1: دهستان های مربوط به استان گلستان به عنوان محدوده مورد مطالعه
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864657 نفر آن در روستاها ساکن بوده اند.
در این تحقیق، داده های مربوط به وقوع بیماری سالک، 
داده های جمعیتی و سرشماری و داده های سنجش از دوری 
و آب و هوایی مطابق با جدول )1( جمع آوری شده اند. بعد 
به  آنها  از  هریک  اطاعاتی  ایه های  داده ها،  از جمع آوری 
منظور استفاده در تحلیل های مورد نیاز آتی، به فرمت شیپ 

فایل در نرم افزار Arc GIS 10.2.2 تولید شدند.

3- مبانی نظری
در این قسمت از تحقیق، مفاهیم پایه تحلیل های آماری 
و مکانی و همچنین روش مورد استفاده جهت مدل سازی 

بیماری سالک تشریح می شوند.

3-1- تحليل های مكان-آمار
روش های  از  مجموعه ای  مکان-آمار،  تحلیل های 
بررسی  در  را  اصلی  نقش  مکان  آنها  در  که  هستند  آماری 
دارا  مکانی-زمانی  و  مکانی  پدیده های  با  مرتبط  داده های 
می باشد(Ribeiro Jr & Diggle, 2001; Ripley, 1981). مطابق با قانون 
اول توبلر در جغرافیا که بیان می کند هر چیزی به هر چیز 

دیگر مرتبط است اما چیزهایی که بهم نزدیکترند بیشترین 
 (Tobler,بر همدیگر دارند به چیزهای دورتر  تأثیر را نسبت 
میان  مکانی  همبستگی  خود  که  می رسد  نظر  به   ،1970)

و  آنها  مطلق  موقعیت  از  ناشی  سالک  بیماری  بروز  موارد 
همچنین موقعیت هر یک از آنها نسبت به موارد دیگر باشد. 
بنابراین روش های آماری معمول نمی توانند در تحلیل چنین 
داده هایی مورد استفاده قرار گیرند. در این تحقیق به منظور 
بررسی وجود خودهمبستگی مکانی میان موارد بروز بیماری 
سالک و تعیین الگوی توزیع مکانی بیماری در منطقه مورد 
مطالعه از شاخص عمومی Global Moran,s I به دلیل کارایی 
 (AhangarCani et al., 2016; Ruiz, چندضلعی  داده های  در  باا 

(Tedesco, McTighe, Austin, & Kitron, 2004، استفاده شده است.

Global Moran,s I 3-1-1- شاخص عمومی
با استفاده از شاخص عمومی Global Moran,s I می توان 
درجه پراکنده بودن یا متمرکز بودن داده های مکانی را در 
فضا اندازه گیری نمود.مقادیر شاخص موران بین 1- تا 1+ 
متغیر است. به طور کلی، مقادیر مثبت، بیانگر خودهمبستگی 
بیانگر خودهمبستگی منفی می باشند. مثبت و مقادیر منفی 

جدول 1: داده های جمع آوری شده جهت مدل سازی بيماری سالک
نقشه مبنامنبعداده

  = نرخ بروز استاندارد بیماری سالکمرکز مدیریت بیماری های واگیر استان گلستانبیماری سالک
مرکز آمار ایرانجمعیتی و سرشماری 

شاخص پوشش گیاهی نرمال شده1تصویر ماهوارهای MODIS با ابعاد پیکسل 250 مترسنجش از دور

سازمان هواشناسی ایرانهواشناسی

متوسط رطوبت هوا
متوسط دمای هوا

مجموع بارش سالیانه
تعداد روزهای بارانی

تعداد روزهای یخبندان
حداکثر سرعت باد

میزان تبخیر

1-Normalized Difference Vegetation Index(NDVI)



فصلنامه علمی - پژوهشي اطاعات جغرافيايي )           (  
ارائه مدلی برای پیش بینی بیماری لیشمانیوز جلدی )سالک(.../  13 

نشان دهنده  باشد  برابر صفر  موران  مقدار شاخص  چنانچه 
عدم وجودخودهمبستگی مکانی می باشد. مطابق با نگاره های 
باشد،  نزدیک   +1 عدد  به  شاخص  مقدار  اگر   ،)3( و   )2(
بـه  مقـدار شـاخص  اگر  الگوی خوشه ای و  دارای  داده ها 
عـدد 1- نزدیـک باشـد، داده هـا از هم گسسته و پراکنده 

.(Moran, 1950)هستند

نگاره2: خودهمبستگی مكانی مثبت )توزیع خوشه ای( 
(Mitchell, 2005)

نگاره3: خودهمبستگی مكانی منفی )توزیع پراکنده( 
(Mitchell, 2005)

مقدار شاخص عمومی Global Moran,s I را می توان با 
:(Mitchell, 2005)استفاده از رابطه )1( محاسبه نمود

            )1(

که در آن  و  به ترتیب تعداد موارد بیماری در 
امین وj امین واحدمکانی )دهستان( می باشند. ، بیانگر 
متوسط تعداد موارد بیماری در هر دهستان می باشد.N تعداد 
نشان   W

ij
و  می دهد  نشان  را  گلستان  استان  در  دهستان ها 

دهنده وزن مکانی میان موارد i و j می باشد.

3-2- تحليل های آماری
آماری  روش های  از  مجموعه ای  آماری  تحلیل های 
می باشند که به بررسی ارتباط میان متغیرهای مستقل و متغیر 
وابسته می پردازند. در این تحقیق، به منظور بررسی ارتباط 
میان متغیرهای محیطی و آب و هوایی مؤثر بر بروز بیماری 
استفاده   Spearman Pearson و  آماری  از تحلیل های  سالک 
شده است. در ادامه هر یک از این روش ها تشریح می شوند.

Pearson 3-2-1- تحليل همبستگی
ضریب همبستگی Pearson رابطه مستقیم یا معکوس و 
همچنین شدت رابطه بین دو یا چند متغیر کمی و پیوسته 
بین  )r( همیشه  مقدار ضریب همبستگی  می دهد.  نشان  را 
1- و 1 می باشد. اگر مقدار ضریب برابر 1- باشد در آن 
صورت همبستگی منفی و کامل می باشد. اگر مقدار ضریب 
برابر 1 باشد در آن صورت همبستگی مثبت و کامل می باشد 
و اگر چنانچه مقدار ضریب برابر 0 باشد نشانه عدم وجود 
ضریب  محاسبه  منظور  به  متغیرهاست.  میان  همبستگی 

همبستگی nPearso از رابطه )2( استفاده می شود.

          )2(

 n: ،yو xمقدار همبستگی بین متغیرهای r ،)2( در رابطه
بیانگر  ترتیب  به   : و  )دهستان ها(،  آزمودنی ها  تعداد 
به  و  دهستان،   امین  در  و   متغیرهای  مقادیر 
این  متغیرهای  و می باشند. در  مقادیر  ترتیب متوسط 
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تحقیق تحلیل همبستگی Pearson به منظور بررسی ارتباط 
میان متغیرهای محیطی و آب و هوایی مؤثر و نوع و شدت 
در  سالک  بیماری  بروز  بر  متغیرها  این  از  یک  هر  ارتباط 

سطح استان گلستان استفاده شده است.

Spearman 3-2-2- تحليل همبستگی رتبه ای
ضریب همبستگی رتبه ای Spearman صورتی از ضریب 
همبستگی Pearson است و زمانی به کار برده می شود که در 
صدد بررسی ارتباط آماری بین دو متغیر با داده های رتبه ای 
r(، میزان همبستگی میان دو 

s
باشیم. در واقع، این ضریب )

همبستگی  ضریب  این  در  می دهد.  نشان  را  ترتیبی  متغیر 
آنان  رتبه های  از  متغیرها  مقادیر  خود  از  استفاده  جای  به 
استفاده می شود. رابطه ی مربوط به ضریب همبستگی رتبه ای 

Spearman به صورت رابطه )3( تعریف می شود.

                                          )3(

بین   Spearman همبستگی  مقدار   :r
s
 ،)3( رابطه  در 

تعداد   : )رتبه ها(،  آزمودنی ها  تعداد   :n  ،y و    متغیرهای 
دهستان ها و : تفاضل بین رتبه ها می باشند. در این تحقیق 
تحلیل همبستگی Spearman به منظور توصیف ارتباط بین 
بروز بیماری سالک و متغیرهای محیطی و آب و هوایی در 
بازه زمانی 0، 1، 2، 3 و 4 ماه قبل از وقوع بیماری مورد 

استفاده قرار گرفته شده است.

3-3- شبكه عصبی پرسپترون چندایه1
شبکه های عصبی مصنوعی یک الگوی ریاضی با هدف 
بهینه سازی و یادگیری بر اساس مفاهیم الهام گرفته از ماهیت 
 (Hagan, Demuth, Beale, & مغز و شبکه عصبی انسان می باشند
(De Jesús, 1996.این شبکه ها از تعداد زیادی سلول عصبی به 

هم پیوسته به عنوان عناصر پردازشی تشکیل شده اند که این 
با یکدیگر برای حل یک مسئله  عناصر به صورت موازی 

1- Multilayer Perceptron Neura Networ ML)

به  نسبت  عصبی  شبکه  مزیت  از  می کنند.  عمل  مشخص 
در یک  که  است  این  رگرسیون،  دیگر همچون  روش های 
مدلی  داده ها،  میان  ذاتی  روابط  اساس  بر  عصبی،  شبکه 
خطی و یا غیر خطی بین متغیرهای مستقل و وابسته برقرار 
مدل سازی  و  پیش بینی  منظور  به  روش  این  در  و  می شود 
یک الگو، نیازی به یک مدل اولیه در برقراری ارتباط میان 
 (AhangarCani et al.,نمی باشد خروجی  و  ورودی  داده های 
جمله  از   .2016; Mohammady & Delavar, 2014; Skapura, 1996)

روش های شبکه عصبی که قادرند برای حل مسائل مختلف 
مورد استفاده قرار گیرند، پرسپترون های چندایه هستند که 
 (Hornik, دارند  را  پیچیده  و  غیر خطی  مسائل  توانایی حل 

.Stinchcombe, & White, 1989)

 در یک شبکه عصبی پرسپترون چندایه، هر نورون در 
هرایه به تمامی نرون های ایه قبل متصل می باشد. از اینرو 
2نیز می گویند.  به چنین شبکه هایی شبکه های کاما مرتبط 
از یک ایه ورودی، یک  پرسپترون چندایه  شبکه عصبی 
یا چند ایه میانی و یک ایه خروجی تشکیل شده است. 
با  چندایه  پرسپترون  عصبی  شبکه های  آموزش  منظور  به 
هدف تنظیم پارامترهای شبکه و نزدیکی پاسخ شبکه به پاسخ 
استفاده  انتشار خطا3  یادگیری پس  قانون  از  واقعی، معمواً 
می شود. برای کسب اطاعات بیشتر در رابطه قانون یادگیری 
پس انتشار خطا، به Williams and Hinton )1986(رجوع شود.

4- اجرا، نتایج و بحث
در این قسمت، عاوه بر ارائه روند کلی تحقیق )نگاره 
4(، نحوه مدل سازی بیماری سالک به منظور تهیه نقشه های 
پیش بینی و آسیب پذیری بیماری به همراه نتایج حاصل از 
تحلیل های مکان-آمار، نقشه های پیش بینی و ارزیابی آنها با 
استفاده از معیارهای ارزیابی و نتایج آنالیز حساسیت ارائه 

و بحث شده اند.

2- Fully-Connected

3- Bac-Propagation
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نگاره 4: روند کلی تحقيق

4-1- پياده سازی الگوریتم پرسپترون چندایه جهت 
مدل سازی بيماری سالک

به منظور آموزش شبکه عصبی پرسپترون چندایه جهت 
تهیه نقشه پیش بینی بیماری سالک بدین صورت عمل شده 
است که از 70 درصد کل داده ها )پارامترهای مؤثر ورودی 
به همراه نرخ شیوع بیماری سالک( با هدف آموزش شبکه 

به  شبکه،  آموزش  مرحله  )در  است  شده  استفاده  عصبی 
منظور تعیین پارامترهای بهینه مدل، از روش های جستجوی 
شبکه1 و  اعتبارسنجی متقابل2 بر روی 25 درصد از داده های 
این روش ها،  از  استفاده  دلیل  استفاده شده است.  آموزشی 
تعیین مقادیر بهینه پارامترهای مدل برای کاربرد مورد نظر 
با  را  ارزیابی  داده های  بتواند  مدل  که  گونه ای  به  می باشد 
دقت خوبی پیش بینی کند. برای کسب اطاعات بیشتر در 
رابطه با روش های جستجوی شبکه و اعتبار سنجی متقابل، 
)به  Hsu, Chang, and Lin (2003) رجوع شود(. سپس به منظور 
و  پیش بینی  نقشه های  تهیه  و  دیده  آموزش  مدل  ارزیابی 
آسیب پذیری بیماری سالک، داده های مربوط به 30 درصد 
باقیمانده از کل داده ها وارد مدل شدند و دقت شبکه مورد 
چندایه،  پرسپترون  عصبی  شبکه  در  گرفت.  قرار  ارزیابی 
مطابق نگاره )5(، اولین ایه میانی، داده های ورودی به همراه 
وزن مربوطه که بیانگر اهمیت نسبی داده مورد نظر می باشد 
را دریافت می کند. همچنین یک بایاس )( به عنوان ارتباط 
میان وزن ها و یک مقدار ثابت غیر صفر به حاصل ضرب هر 
به  مقدار  اضافه می شود و  با وزن مربوطه اش  ایه ورودی 
نتایج حاصل  تابع فعال سازی قرار گرفته و  دست آمده در 
از آن به عنوان خروجی ایه مورد نظر و ورودی ایه بعد 
در نظر گرفته می شود. در نهایت خروجی آخرین ایه میانی 
به عنوان مقدار ایه خروجی، پاسخ واقعی شبکه را تشکیل 

.(Hornik et al., 1989) می دهد

4-2- بررسی های آماری و آمار مكانی
در  تحقیق  این  در  گرفته  صورت  آماری  بررسی های 
مورد  سال   3 در طی  که  داد  نشان   1392-1394 سال های 
استان  در  سالک  بیماری  مورد   2829 مجموع  در  مطالعه، 
گلستان گزارش شده اند. از این تعداد موارد بیماری، بیشترین 
و  گنبدکاووس  دهستان های  به  متعلق  بیماری  وقوع  موارد 

مراوه تپه می باشند )نگاره 6(.

1- Gri-Search

2- Cross- Validation
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بیماری می شود. خصوصیات سنی و جنسیتی بیماران مبتا 
داده شده است. همچنین  نمایش  به سالک در جدول )2( 
بررسی های انجام شده نشان داده است که فراوانی بیماری 
تیر  از  بیماری  بروز  که  است  بوده  صورت  این  به  سالک 
)فصل  آبان  و  مهر  شهریور،  ماه های  در  و  شده  ماه شروع 
پاییز( به بااترین میزان رسیده است و سپس کاهش یافته 
پشه  فعالیت  شروع  می توان  را  نتیجه ای  چنین  دلیل  است. 
با  ناقل بیماری در این ماه ها دانست که  خاکی ها به عنوان 
و  چرابین  توسط  شده  انجام  مطالعه  از  آمده  بدست  نتایج 

همکاران (Cherabin, 2012) مطابقت دارد.
 Global شاخص  از  حاصل  نتایج   ،)3( جدول  طبق 
Moran’sIمربوط به هر 3 سال مورد بررسی روند مشابهی 

را نشان می دهند و بیانگر وجود خودهمبستگی مکانی بین 
همچنین  می باشد.  گلستان  استان  در  سالک  بیماری  موارد 
مطابق   Global Moran’sI از شاخص  آمده  بدست  نتایج  از 
با جدول )3( و نگاره )7( می توان به این نکته پی برد که 

توزیع بیماری در منطقه در هر 3 سال خوشه ای است.

نگاره 6: توزیع مكانی موارد بيماری سالک دراستان گلستان 
طی سال های 1392-1394

زنان،  و  مردان  در  بیماری  بروز  گرفتن  نظر  در  با 
 1783 سال،   3 طی  در  که  دادند  نشان  آماری  بررسی های 
مورد بیماری )63 درصد( در مردان و 1046 مورد بیماری 
)37 درصد( در زنان اتفاق افتاده است. بروز بیشتر بیماری 
در مردان می تواند مربوط به فاکتورهای رفتاری مانند پوشش 
کمتر و تعامات بیشتر محیطی و اجتماعی مردان نسبت به 
زنان باشد که منتج به افزایش تماس با پشه های خاکی ناقل 

جدول 2: خصوصيات سنی و جنسيتی بيماران مبتا به سالک در استان گلستان طی سال های 1392-1394

سال
گروه سنی جنسيت مجموع

0-4 5-9 10-14 15-24 25-34 35-64 +65 مرد زن
1392 349 271 146 414 187 242 13 1016 606 1622
1393 112 86 47 161 109 123 9 413 234 647
1394 162 89 20 103 61 119 6 354 206 560

(Hornik et al., 1989; Menhaj, 1998) ایه ميانی n نگاره 5: شبكه عصبی پرسپترون چندایه با
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مشاهده می شود میان متغیر NDVI و بروز بیماری سالک در 
استان گلستان ارتباط معنی داری وجود دارد و بروز بیماری 
سالک در مناطق با NDVI کمتر، بیشتر است. همچنین بین 
متغیر متوسط رطوبت و بروز سالک ارتباط معنی دار وجود 
داشته و بروز سالک در مناطق با رطوبت کمتر، بیشتر است. 
نتایج حاصل از تحلیل همبستگی Pearson ارتباط معنی داری 
نشان  را  سالک  بروز  با  هواشناسی  متغیرهای  سایر  بین 

نمی دهد.

)1392-1394( Moran,s I جدول 3: نتایج شاخص عمومی
سال مقدار 

شاخص - sore -valu  نوع
توزیع

1392 0/28 5 >0/01 خوشه ای
1393 0/16 3/05 >0/01 خوشه ای
1394 0/21 4/95 >0/01 خوشه ای

جداول )4( و )5( نتایج حاصل از آنالیزهای Pearson و 
Spearman را نشان می دهند. همان طور که در جدول )4( 

نگاره 7: نتایج حاصل از بررسی الگوی 
توزیع مكانی موارد بيماری سالک با 
Moran,s Iاستفاده از شاخص عمومی
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 Spearman همبستگی  نتایج ضریب   )5( جدول  مطابق 
میان متغیر NDVI و بروز سالک در فواصل 0، 1، 2، 3 و 
منفی  و  قوی  همبستگی  گلستان،  استان  سطح  در  ماهه   4
این ضریب،  نشان می دهد. همچنین  را   NDVI متغیر  برای 
همبستگی قوی و مثبت میان متغیر متوسط دما و بروز سالک 
را نشان می دهد. در حالی که همبستگی بین متغیر متوسط 
حداکثر  متغیر  طرفی،  از  است.  منفی  اما  معنی دار  رطوبت 

سرعت باد ضعیف ترین همبستگی مثبت را نشان می دهد.

4-3- نقشه های پيش بينی و آسيب پذیر توليد شده
نگاره )8( نقشه های پیش بینی و آسیب پذیری نرخ بروز 
پرسپترون  عصبی  شبکه  مدل  براساس  را  سالک  بیماری 
چندایه نشان می دهد. در این نقشه ها بیشترین احتمال وقوع 
بیماری غالباً در قسمت های مرکزی و شمال شرقی استان 
نقشه ها  این  با  مطابق  همچنین  می شود.  مشاهده  گلستان 
احتمال پراکنش بیماری در تمام سطح استان گلستان وجود 

دارد.

4-4- ارزیابی نقشه ها با استفاده از معيارهای ارزیابی
پیش بینی  نقشه های  ارزیابی  منظور  به  تحقیق،  این  در 
و آسیب پذیری نرخ شیوع بیماری سالک حاصل از روش 
شبکه عصبی پرسپترون چند ایه )بررسی قدرت تشخیص و 
پیش بینی مدل شبکه عصبی پرسپترون چندایه(، از معیارهای 
میانگین  RMSE(1( و درصد  میانگین مربعات  خطای جذر 
مطلق خطا MAPE(2( و سطح زیر نمودار مشخصه عملکرد 
سیستمAUC(4  3( استفاده شده است. معیارهای RMSE و 
بیانگر میزان خوب بودن مدل آماری  MAPE در علم آمار 

در تخمین متغیر وابسته بر اساس متغیرهای مستقل می باشد. 
مقادیر پایین این معیارها بیانگر این موضوع است که مدل 
استفاده شده قادر است به طور قابل قبول متغیر وابسته را 
با در نظر گرفتن متغیرهای مستقل پیش بینی کند و مقادیر 
باا نشان دهنده آن است که نمی توان با متغیرهای مستقل در 
نظر گرفته شده متغیر وابسته را تخمین زد. به عبارت دیگر، 
1- Root Mean Square Error (MS)

2- Mean Absolute Percentage Error MA)

3- Receiver Operatin Characteristi (RO)

4- Area Under Curve (AUC)

جدول 4: نتایج آناليز همبستگی Pearson ميان متغيرهای محيطی و آب و هوایی با بروز بيماری سالک
ميزان 
تبخير

حداکثر 
سرعت باد

تعداد روزهای 
یخبندان

تعداد روزهای 
بارانی

مجموع 
بارش

پوشش متوسط رطوبتمتوسط دما
گياهی

متغيرهای مؤثر

بروز بیماری سالک0/1080/106-0/117-0/172-0/2040/199-0/334-0/546
همبستگی در سطح اطمینان 0/01 معنی دار است.

جدول 5: نتایج آناليز همبستگی Spearman ميان متغيرهای محيطی و آب و هوایی با بروز بيماری سالک در فواصل زمانی 
0، 1، 2، 3 و 4 ماهه

حداکثر ميزان تبخير
سرعت باد

تعداد روزهای 
یخبندان

تعداد روزهای 
بارانی

مجموع 
پوشش گياهیمتوسط رطوبتمتوسط دمابارش

متغيرهای مؤثر
بروز بيماری 

سالک
همزمان0/321-0/406-0/312-0/472-0/1570/495-0/406-0/397
1 ماه بعد0/5840/054-0/552-0/583-0/3960/746-0/713-0/446
2 ماه بعد0/7250/228-0/675-0/592-0/5020/758-0/874-0/587
3 ماه بعد0/7040/368-0/602-0/477-0/5370/614-0/781-0/511
4 ماه بعد0/4630/334-0/4490/158-0/3440/272-0/489-0/324

همبستگی در سطح اطمینان 0/01 معنی دار است.
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تغییرات  چگونه  که  می دهند  نشان  ارزیابی  معیارهای  این 
متغیر وابسته توسط متغیرهای مستقل قابل برآورد می باشد. 
این معیارهای ارزیابی با استفاده از روابط )4( و )5( قابل 
 (Draper & Smith, 1998; Hyndman & Koehler, می باشند  محاسبه 

:2006; Tofallis, 2015)

                                                            )4(
  

                               
)5(

                                                                                                              
که در این رابطه: N، تعداد پیش بینی ها، Yi،  و  به 
ترتیب بیانگر مقادیر واقعی، پیش بینی شده و میانگین مقادیر 

واقعی می باشند.
نمودار  زیر  مساحت  دهنده  نشان   AUC ارزیابی  معیار 
بین  مقداری  که  می باشد  سیستم  عملکرد  مشخصه  منحنی 
به عدد 1  بزرگتر و  این عدد  مقدار  دارد. هرچه  تا 1   0/5
دسته بندی،  و  پیش بینی  الگوریتم  کارایی  باشد،  نزدیکتر 
تصادفی  بیانگر   0/5 مقدار  و  می شود  ارزیابی  مطلوب تر 
بودن نتایج حاصل از الگوریتم می باشد. به منظور محاسبه 
پارامتر  دو  از   )6( جدول  مطابق   ،ROC نمودار  زیر  سطح 
نرخ  و    محور  روی  مثبت1  دسته  تشخیص صحیح  نرخ 

تشخیص غلط دسته منفی2 روی محور  استفاده می شود.
نتایج حاصل از ارزیابی نقشه های پیش بینی و آسیب پذیری 
1- True Positive Rate (TP) 

2- False Positive Rate FP) 

نگاره 8: الف( نقشه پيش بينی و آسيب پذیری 
نرخ بروز بيماری سالک در سال 1392. 

ب( نقشه پيش بينی و آسيب پذیری نرخ بروز 
بيماری سالک در سال 1393. 

ج( نقشه پيش بينی و آسيب پذیری نرخ بروز 
بيماری سالک در سال 1394
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تولید شده براساس معیارهای مورد نظر در جدول )7( ارائه 
شده است. همان طور که از جدول )7( و نگاره )9( مشخص 
است، مدل شبکه عصبی پرسپترون چندایه قدرت تشخیص 
بسیار خوبی در پیش بینی وقوع بیماری دارد و حاکی از آن 
است که مدل به دست آمده در پیش بینی نقاط با ریسک باای 
احتمال وقوع بیماری سالک در سطح استان گلستان از کارایی 

باا و قابل قبولی برخوردار است.

جدول 7: ارزیابی نتایج حاصل از مدل شبكه عصبی 
پرسپترون چندایه با استفاده از معيارهای ارزیابی

AUCMAPERMSEسال
0/8461/430/0191392
0/8731/340/0131393
0/8591/400/0171394

4-5- آناليز حساسيت1
که  است  تکنیک هایی  از  مجموعه ای  حساسیت  آنالیز 
متغیر  یک  روی  بر  را  مستقل  پارامترهای  از  یک  هر  تأثیر 
 (Saltelli,می کند تعیین  ریاضی  مدل  یک  در  خاص  وابسته 
(Saltelli et al., 2008 ;2002. روش های بسیاری به منظور اجرای 

آنالیز حساسیت وجود دارد (Saltelli et al., 2008). در این مطالعه 
از روش )one at a time )OAT به منظور تعیین تأثیر هر یک 

1- Sensitivity Analysis

مدل  بر روی  مؤثر  هوایی  و  و آب  محیطی  پارامترهای  از 
آموزش دیده شبکه عصبی پرسپترون چندایه در پیش بینی 

نرخ بروز بیماری سالک استفاده شده است. 
که  است  صورت  بدین   OAT روش  اجرای  فرآیند 
و  و آب  محیطی  پارامترهای  تعداد  به  آمده  به دست  مدل 
هوایی مورد استفاده در این تحقیق اجرا شده است. با این 
متغیرهای  بین  از  متغیر  یک  تکرار  بار  هر  در  که  تفاوت 
مؤثر در بروز بیماری از مدل خارج شده و عمل مدل سازی 
با  مدل  عملکرد  و  می گیرد  باقیمانده صورت  متغیرهای  با 
حذف آن متغیر با استفاده از معیارهای ارزیابی مدل سنجیده 
و   )8( در جدول  که  همانطور   .(Saltelli et al., 2008) می شود 
پوشش  متغیر  که  هنگامی  است،  مشاهده  قابل   )10( نگاره 
گیاهی از مدل سازی حذف می شود عملکرد مدل را بیش از 
سایر متغیرها کاهش می دهد. بنابراین در تحقیق حاضر، متغیر 
پوشش گیاهی مهمترین متغیر در مدل سازی بیماری سالک 
به شمار می آید. با توجه به نکات فوق، مؤثرترین متغیرها در 
بروز بیماری سالک بر اساس مدل شبکه عصبی پرسپترون، 
هوا  رطوبت  متوسط  و  گیاهی  پوشش  متغیرهای  ترتیب  به 
می باشند. نتایج بدست آمده از آنالیز حساسیت در این تحقیق 
با نتایج حاصل از مطالعات انجام شده توسط باویا و همکاران 
(Bavia et al., 2005)، مظفری و همکاران  (Mozaffari et al., 2012) و 

  (Shirzadi, Mollalo, & Yaghoobi-Ershadi, 2015)شیرزادی و همکاران
مطابقت دارد.

AUCجدول 6: معيار ارزیابی
پيش بينی

واقعی
مثبتمنفی

)FN( غلط دسته منفی)TP( مثبتصحیح دسته مثبت
)TN( صحیح دسته منفی)FP( منفیغلط دسته مثبت

            
TP: بیانگر تعداد رکوردهایی است که دسته واقعی آنها مثبت بوده و الگوریتم دسته بندی نیز دسته آنها را به درستی مثبت تشخیص داده است.

FP: بیانگر تعداد رکوردهایی است که دسته واقعی آنها منفی بوده و الگوریتم دسته بندی دسته آنها را به اشتباه مثبت تشخیص داده است. 

FN: بیانگر تعداد رکوردهایی است که دسته واقعی آنها مثبت بوده و الگوریتم دسته بندی دسته آنها را به اشتباه منفی تشخیص داده است.

TN: بیانگر تعداد رکوردهایی است که دسته واقعی آنها منفی بوده و الگوریتم دسته بندی نیز دسته آنها را به درستی منفی تشخیص داده است.
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OAT جدول 8: نتایج حاصل از آناليز حساسيت
مدل شبكه عصبی پرسپترون چندایه

متغير خارج شده از مدل AUCMAERMSE

پوشش گیاهی0/7021/520/033
متوسط رطوبت0/7351/490/031
متوسط دما0/7791/440/025
مجموع بارش سالیانه0/7561/470/028
تعداد روزهای بارانی0/8041/420/023
تعداد روزهای یخبندان0/8181/390/019
حداکثر سرعت باد0/8541/360/015
میزان تبخیر0/8411/370/017

5- نتيجه گيری و ارائه پيشنهادات
در این تحقیق، تحلیل مکان-آماری استفاده شده بیانگر 

وجود خودهمبستگی مکانی میان موارد بروز بیماری سالک 
بوده و نشان دادکه توزیع بیماری سالک در منطقه برای هر 
سال مورد مطالعه خوشه ای می باشد. همچنین نتایج حاصل 
این  گویای  اسپیرمن  رتبه ای  و  پیرسون  همبستگی  تحلیل 
حقیقت بودند که عوامل محیطی و آب و هوایی در وقوع 
بیماری سالک نقش بسیار مهمی را ایفا می کنند. به منظور 
بیماری سالک در  پیش بینی و آسیب پذیری  نقشه های  تهیه 
و  محیطی  متغیرهای  از  گلستان  استان  دهستان های  سطح 
هوا،  رطوبت  متوسط  گیاهی،  پوشش  شامل  هوایی  و  آب 
روزهای  تعداد  سالیانه،  بارش  مجموع  هوا،  دمای  متوسط 
بارانی، تعداد روزهای یخبندان، حداکثر سرعت باد و میزان 
شبکه  روش  مدل سازی  این  در  است.  شده  استفاده  تبخیر 
عصبی پرسپترون چندایه به کار برده شده است. نقشه های 

نگاره 9: ارزیابی نتایج حاصل از مدل با 
استفاده از معيارهای ارزیابی

OAT نگاره 10: نتایج حاصل از آناليز حساسيت
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پیش بینی و آسیب پذیری تولید شده بیانگر این نکته بودند 
که مدل پرسپترون چندایه قادر بوده است تا با دقت قابل 

قبولی نرخ بروز بیماری سالک را پیش بینی نماید.
RMSE1392 = 0.019, RMSE1393 = 0.013, RMSE1394 

= 0.017, MAPE1392 = 1.43, MAPE1393 = 1.34, 

MAPE1394 = 1.40, AUC1392 = 0.846, AUC1393 = 

0.873, AUC1394 = 0.859

همچنین نتایج تحقیق براساس معیارهای ارزیابی نشان 
دادند که از میان متغیرهای مؤثر بر بروز بیماری، متغیرهای 
را  تأثیر  بیشترین  هوا  رطوبت  متوسط  و  گیاهی  پوشش 
 .)10 ونگاره   8 )جدول  داشته اند  سالک  بیماری  بروز  در 
نقشه های پیش بینی و آسیب پذیری تهیه شده در این تحقیق 
می توانند برای مشخص نمودن نحوه توزیع بیماری سالک 
در استان گلستان مورد استفاده مدیران و تصمیم گیران قرار 
و  بودجه  تخصیص  و  دقیق  برنامه ریزی  ضمن  در  گیرند. 
امکانات به مناطقی که بیشتر در معرض ابتا به این بیماری 
این  کنترل  و  پیشگیری  زمینه  در  ازم  اقدامات  از  هستند، 
بیماری می باشد. به عنوان کارهای آینده پیشنهاد می شود که 
از سایر متغیرهای محیطی و اجتماعی- اقتصادی از جمله 
بومی  غیر  مناطق  از  مهاجرت  جمعیت،  تراکم  توپوگرافی، 
بشر همچون  تغییرات ساخت  بالعکس،  و  بومی  مناطق  به 
فرآیند  در  بهبود  منظور  به  غیره  و  سدسازی  کویرزدایی، 
توصیه  همچنین  شود.  استفاده  سالک  بیماری  مدل سازی 
می شود که چنین مطالعه ای در سایر استان های بومی و در 
معرض خطر باای بیماری سالک مورد استفاده قرار گیرد. با 
توجه به اینکه مطالعه حاضر، به دلیل فراهم نبودن داده های 
کامل ماهیانه بیماری سالک، به صورت سالیانه انجام شده 
از  بیماری های واگیر  آنجایی که  از  پیشنهاد می شود  است، 
محیطی  عوامل  تغییرات  تأثیر  تحت  سالک  بیماری  جمله 
اقلیمی، از زمانی به زمان دیگر بر میزان بروز و تشدید  و 
یا  و  فصلی  به صورت  حاضر  مطالعه  می باشند،  مؤثر  آنها 
ماهانه صورت گیرد. همچنین با توجه به اینکه یکی دیگر از 
محدودیت های این تحقیق استفاده از داده های بیماری کوتاه 

داده های  نبودن  کامل  یا  و  فقدان  دلیل  به  سال(   3( مدت 
بیماری مربوط به سال های قبل بوده است، توصیه می شود 
که از داده های بیماری سالک برای دوره زمانی بلند مدت  به 

منظور افزایش دقت مدل سازی استفاده شود.
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