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 چکیده

ها در ارتباط با پارامترهاي اقليمي از موضوعات کننده به بيمارستانبيني تعداد افراد مراجعهپيش
هاي اخير هوا در دهه قابل بحت و تأمل است که با تغييرات اقليمي و گسترش شهرنشيني و آلودگي

تواند بعنوان ابزاري بيني ميهاي پيشاز جوامع بشري شده است. استفاده از مدل گير بسياريدامن
ها مورد توجه قرار گيرد که ريزيها، کاهش مرگ و مير و برنامهکارآمد در مديريت و کنترل بيماري

عصبي مصنوعي و رگرسيون لوجستيک )لاجيت( به عنوان ابزاري  در اين پژوهش دو مدل شبکه
کنندگان بيماري بيني ميزان مراجعهبيني فرآيندهاي غيرخطي و پيچيده جهت پيشپيشکارآمد در 

هاي مورد بررسي آسم در شهر سنندج در ارتباط با پارامترهاي اقليمي مورد بررسي قرار گرفت. داده
هاي ( از ايستگاه هواشناسي سينوپتيک سنندج و بيمارستان4557-4558ساله ) 8در بازه زماني 

و بعثت در سطح شهر سنندج اخذ گرديد. سپس، پارامترهاي اقليمي به عنوان ورودي و ميزان توحيد 
ها در نظر گرفته شدند. نتايج حاصل از بررسي کنندگان بيماري آسم بعنوان خروجي مدلمراجعه
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هاي حداقل و و ميانگين QFEنشان داد که مدل شبکه عصبي با ورود پارامترهاي متوسط فشار 
کنندگان ماي ماهانه و همچنين ميانگين دماي ماهانه با دقت قابل قبولي ميزان مراجعهحداکثر د

بيني شده هاي واقعي و پيشکند به طوري که ضريب همبستگي دادهبيني ميبيماري آسم را پيش
دار هستند. پارامترهاي ورودي در روش لاجيت نيز نشان معني 57/5است که در سطح  11/5برابر با 

کنندگان بيماري آسم از پارامترهاي ميانگين حداقل دما، متوسط فشار د که ميزان مراجعهدهمي
QFF پذيرند. نسبت لگاريتمي هر کدام از پارامترهاي فوق بر و متوسط سرعت باد )نات( تأثير  مي

ان دارند و از ميمعني -111/5و  -192/5، -471/5کننده به ترتيب با ضريب بتاي روي تعداد مراجعه
-پارامترهاي اقليمي نيز عنصر باد به مراتب بيشتر از ساير پارامترها بر روي ميزان تعداد افراد مراجعه

کننده به بيمارستان تأثير گذار است. در مجموع از بين دو مدل غيرخطي مورد بررسي، مدل شبکه 
 عصبي مصنوعي، قابليت و دقت بيشتري را نسبت به مدل لاجيت نشان داد.

 : آسم، اقليم، شبکه عصبي مصنوعي، رگرسيون لوجستيک، سنندجکلیدي هايواژ

 

 مقدمه

هاي مختلف سلامتي انسان، نسبت به پارامترهاي اقليمي حساس است. بدون شک جنبه
هاي اتمسفري دهد که نوسانمطالعات انجام شده در مناطق مختلف جهان نشان مي

و هر روزه بر تعداد افرادي که بر اثر  گوناگون در زندگي روزانه انسان تأثير گذار است
شود. در مقياس جهاني دهند، افزوده ميهاي تنفسي و ريوي جان خود را از دست ميناراحتي

بيني شده براي سناريوهاي تغييرات آب هاي مختلف پيشکنندهو مير و مراجعهميزان مرگ 
هاي ننده( را در ارتباط با موجکو مير و مراجعه و هوايي آينده، افزايش هر دو پديده )مرگ

زا بيان هاي جوي و شرايط آب و هوايي تنشهاي بالاي آلايندهگرما، دماهاي بالا، غلظت
(. اوج ميزان مرگ و مير کرونري Morabito et al. 2006; Braga et al. 2002کند )مي

ارتباط بوده   و افزايش ميزان مراجعه کننده سکته قلبي در فصل زمستان با دماي پايين در
(. تأثير  دما بر روي مرگ و مير در افراد Spencer et al. 1998; Pan et al., 1995است )

تر عروقي، تنفسي و عروق مغزي برجسته -هاي قلبيمسن، کودکان و بويژه در اثر بيماري
ترين روابط بين مرگ و مير و دما معمولا (. بنابراين قويBasu & Samet, 2002است )
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(. اين امر نشان دهنده Kysely, 2004مرگ و ميرهاي روزانه به وضوح نمايان است ) براي
تأثير  آب و هوا بر ابتلا به بيماري خاص و مرگ و مير ناشي از آن است. با توجه به 

-ها و اقليم از نگاه پژوهشگران در دو دهه اخير، بررسيحساسيت موضوع ارتباط بين بيماري

هاي موجود بين بيماري و وضعيت داري همبستگيترين معنيدهد که بيشها نشان مي
 ,.Vaneckova, et al. 2008; Hales et alباشد )هاي تنفسي ميجوي، مربوط به بيماري

2000; Hashimoto et al., 2004ها در فصول خاص شيوع بيشتري (. برخي از بيماري
(. اين امر نشان Ivey et al., 2003دهند )و هوا رابطه نزديکي نشان مي دارند و با آب 

ي تأثير آب و هوا بر بيماري خاص و مرگ و مير ناشي از آن در زمان و مکان خاصي دهنده
کنندگان به بيني ميزان مرگ و مير و مراجعهاست. موضوع مهم در اين رابطه پيش

جهان را بيمارستان در ارتباط با پارامترهاي اقليمي است که توجه بسياري از محافل علمي 
 بينيپيش و مدل شناسايي در غيرکلاسيک هايروش از به خود جلب کرده است. استفاده

 معمول و متداول ايحرفه حتي و محافل علمي در هاستمدت پيچيده، هايسيستم رفتار

 دنبال به و سازيکه مدل غيرخطي خصوصا   و پيچيده هايسيستم از است، در بسياري شده

 و حتي دشوار بسيار امري تحليلي، و کلاسيک هايروش طريق از آنها لو کنتر بينيپيش آن

 هوشمندي، همچون هاييويژگي از که غيرکلاسيک هايروش از نمايد،مي غير ممکن بعضا 

 اين از يکي عصبي، هايشود. شبکهمي استفاده برخوردارند، خبرگي و بر معرفت مبتني

 شناخت الگوسازي، قبيل از متنوعي وضوعاتم در که است حال تحول در بديع و هايروش

اسکوئي، است )اصغري داشته مفيدي گرفته شده، نتايج کار به بينيپيش بندي وخوشه الگو،
 و مقبوليت اصلي علت و آب و هواست به مربوط علوم در کارآمدي (، و روش61: 7987
 و درك است که اييفرآينده شبيه سازي در بالا سرعت و آن، قدرت روز افزون از استفاده
 دشوار و بسيار موجود، هايروش ديگر با آنها يا بررسي و نداشته وجود از آن درستي شناخت

 توانمندي با قوي مدلي شبکه عصبي مصنوعي، مدل داشت اظهار تواناست، و مي گيروقت

 بخصوص نگريست؛ آن به مسايل اقليمي بينيپيش در مثبت ديدگاهي با توانمي که بالاست

و  نمايد )دهقاني استخراج را مغشوش هايحتي داده ها،داده بر حاکم است قانون قادر
 هاياز روش شبکه استفاده که دهندنشان مي مطالعات صورت گرفته، (.711: 7981احمدي،
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متغيره  چند و ساده رگرسيون نظير آماري کلاسيک هايبه روش نسبت خاصي برتري عصبي
 (. Yi & Prybutok, 1996; Chaloulakou et al. 2003دارد )

المللي نيز رابطه و تاثير اقليم بر بررسي ادبيات و پيشينه تحقيق در عرصه ملي و بين
( در بررسي خود 4555و همکاران ) 1دهد، همچنان که هالسها را نشان ميروي بيماري

ند نشان مبني بر ارتباط ميزان مرگ و مير و وضعيت جوي و آلودگي هوا در کشور نيوزيل
-درجه فارنهايت افزايش دما ارتباط مثبت معني 8/7و مير تنفسي با هر  دادند که تعداد مرگ

اند که ( بر اين عقيده4554) 2داري دارد. همچنين در مطالعه اي مشابه، باسيو و سايمت
هاي تنفسي پذيري مبتلايان به بيماريافزايش دما، احتمال خطر مرگ و مير و ميزان آسيب

کند و براي افراد مسن و اطفال برد و اين خطر با توجه به مکان تغيير ميبالا ميرا 
( در ترينداد به اين نتيجه رسيدند که ميزان 4559و همکاران ) 3تر است. اِويخطرناك
کنندگان بيماري آسم در طي فصل مرطوب نسبت به فصل خشک بيشتر است مراجعه

 دار و بين متغيرهاي آبي، همبستگي مثبت معنيهمچنين بين رطوبت نسبي و تفاوت دماي
داري کنندگان همبستگي منفي معنيهوايي فشار هوا، حداقل دما و سرعت باد با مراجعهو 

( نيز در بررسي خود در شهر توکيو ژاپن 4552و همکاران ) 4وجود داشته است. هاشيموتو
نسبي و دماي بالاي هوا، ا، رطوبتکنندگان و پارامترهاي فشار هونشان دادند که بين مراجعه

داري وجود دار و در مقابل با حداکثر سرعت باد همبستگي منفي معنيهمبستگي مثبت معني
( نشان دادند که 4552و همکاران ) 4دارد. در بررسي ديگر در چندين شهر ايتاليا زانولين

دماهاي سالانه و شيوع آسم و علايم آن با کاهش عرض جغرافيايي و با بيشتر شدن متوسط 
مورد  6يابد که از کل متغيرهاي ژئوکليماتيکهاي دماي سالانه افزايش ميکمتر شدن نوسان

-و بررسي، نوسان دما بيشترين تأثير  را بر روي علايم مشابه آسم دارد و اين تأثير  در آب 
اليا بيشتر بندي کوپن( در ايتهواي خشک )بر اساس طبقه واي نسبت به آب هواي مديترانه

                                                        
1- Hales et al. 

2- Basu and Samet 

3- Ivey et al. 

4- Hashimoto et al. 

5- Zanolin et al. 

6- Geo Climatic  
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 75بين ذرات معلق با قطر کمتر از  ها در بلژيک حاکي از ارتباط قويبوده است. بررسي
ي (. مطالعهNawrot et al, 2007و مير در فصل خاص است ) و ميزان مرگ 7ميکرومتر

( در استراليا نيز نشان داد که بين مرگ و مير و افزايش دما ارتباط 4558وانکووا و همکاران )
هاي ( در مطالعه مقايسه روش7981زاده و دارند )داري وجود دارد. فرجت و معنيمثب

بيني ميزان مرگ و مير به عنوان تابعي از رگرسيوني خطي و شبکه عصبي مصنوعي در پيش
دماي هوا در شهر تهران، نشان دادند که شبکه عصبي به خوبي رابطه غيرخطي بين 

کند و در عين حال باعث بيني مياط با دماي هوا را پيشميانگين ماهانه مرگ و مير در ارتب
شود. در بررسي ديگر جهت پيش بيني دماهاي سرعت تحليل و افزايش دقت فرآيندها مي

هاي ( با استفاده از مدل شبکه7981حداکثر شهرستان اردبيل توسط صلاحي و همکاران )
دل شبکه عصبي مصنوعي عصبي مصنوعي، نتايج بدست آمده حاکي از دقت قابل توجه م

بيني پارامترهاي اقليمي داشت و با استفاده مدل مذکور دماي حداکثر را با در پيش

( 4552-4556هاي واقعي براي دوره آماري سه ساله )درجه سلسيوس با داده ±89/5اختلاف
( تحت عنوان تأثير  7981بيني کردند. مطالعه پيشين شهر سنندج توسط محمدپور )پيش

هاي تنفسي و هاي هواي سنندج بر روي مرگ و مير ناشي از بيمارياقليمي و آلايندهعناصر 
عروقي نشان داد که عناصر اقليمي بر روي بيماري آسم تأثير  گذارند و در ميان  -قلبي

عناصر اقليمي نيز عنصر باد در ميزان مراجعه بيماران آسمي به بيمارستان نقش بيشتري را 
حالي است که در مطالعه انجام شده به مقايسه و بررسي دقت مدلهاي  کند، اين درايفا مي

مختلف پيش بيني پرداخته نشده است. لذا، جهت بررسي دقيق تر و کاهش خطا، در پژوهش 
کنندگان بيماري آسم در ارتباط با پارامترهاي اقليمي در شهر بيني تعداد مراجعهحاضر پيش

شبکه عصبي مصنوعي و رگرسيون لوجستيک )لاجيت(   سنندج با استفاده از مقايسه دو مدل
مورد بررسي پرداخته شده است تا مهمترين عناصر اقليمي تاثيرگذار بر بيماري مذکور در 

 منطقه مورد مطالعه شناسايي و مورد بحث و بررسي قرار گيرد.

 

 منطقه مورد مطالعه

                                                        
1- PM10 
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دقيقه و  71درجه و  94در غرب کشور در  کيلومتر مربع 4156شهر سنندج با مساحت    
ثانيه  45دقيقه و  41درجه و  26ثانيه عرض شمالي و  71دقيقه و  45درجه و 94ثانيه تا  47
ي )ميدان آزادي شهر متر 7452ارتفاع ثانيه طول شرقي در  1/79دقيقه و  7درجه و  21تا 

ت با خصوصيا جزو مناطق کوهستاني قرار گرفته است. شهر سنندج از سطح درياسنندج( 
بندي که با توجه به طبقه آيدهاي سرد به شمار ميهاي معتدل و زمستاناقليمي تابستان

( موقعيت جغرافيايي اين 7گيرد. شکل )اي قرار ميکوپن در محدوده آب و هواي مديترانه
 دهد.شهر در استان کردستان و کشور را نشان مي

 
 تان و کشور موقعیت جغرافیايی شهر سنندج در استان کردس (1)شکل

جهت بررسي پارامترهاي اقليمي از آمار هواشناسي ايستگاه سينوپتيک سنندج استفاده 
 ( آورده شده است.7گرديد که مشخصات آن در جدول )

 مشخصات جغرافیايی ايستگاه هواشناسی مورد مطالعه (1) جدول

 دوره آماري ارتفاع به متر عرض جغرافيايي طول جغرافيايي نوع ايستگاه

 4557-4558 2/7919 94 ' 45" 21 ' 55" ينوپتيکس

 

 

 هامواد و روش
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 مدل لاجیت

تواند فقط يکي ي ممکن دارد و ميها متغير وابسته تنها دو نتيجهدر برخي از پژوهش   
از دو ارزش صفر و يک را بپذيرد که ارزش يک به معناي وقوع حادثه مورد نظر و ارزش 

. در روش رگرسيون لجستيک از مفروضات آمار صفر به معناي عدم وقوع آن است
شود. به عبارت ديگر، پيش شرط نرمال بودن ها استفاده ميناپارامتريک براي تحليل داده

ها با استفاده از سه هاي آماري ضروري نيست. در اين روش، تجزيه و تحليل دادهبراي داده
روش اينتر تمامي متغيرهاي گيرد. در صورت مي 3روندهو پس 2رونده، پيش1روش اينتر

رونده گزينش متغيرها شوند، در روش پيشمستقل به طور همزمان وارد مدل رگرسيون مي
اي با افزايش متغيرها در هر مرحله و در ابتدا هر متغيري که بيشترين آماره به صورت مرحله

F اي با لهرونده گزينش متغيرها به صورت مرحشود و در روش پسرا دارد وارد مدل مي
را دارد، وارد مدل  Fکاهش متغيرها در هر مرحله است و در ابتدا متغيري که کمترين آماره 

شود يک احتمال است که ارزش آن بين صفر و يک تغيير بيني ميشود و آنچه که پيشمي
 توانمي مشاهدات سازيمدل بر لجستيک علاوه رگرسيون مدل از استفاده مزاياي کند ازمي

 امکان همچنين و متغير وابسته سطوح از يک هر به فرد هر تعلق احتمال بينيان پيشامک به

به نقل از  7114نام برد )جابسون،  را مدل ضرايب از استفاده با شانس نسبت مستقيم محاسبه
هاي آسم (. در پژوهش حاضر با استفاد از اين روش، بيماري71: 7915سدهي و همکاران، 
ته که در آن مراجعه و عدم مراجعه در ارتباط با پارامترهاي اقليمي به به عنوان متغير وابس

ترتيب با اعداد يک و صفر درنظر گرفته شدند. جهت به دست آوردن نتايج رگرسيون 
شد است )گجراتي، ( استفاده 4و 7لجستيک يک متغيره و چند متغيره به ترتيب از روابط )

7985). 

 

                                                        
1- Enter 

2- Forward 

3- Backward 
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 معرف وزن رگرسيون، 1مقدار ثابت، يعني عرض از مبداء رگرسيون و  0در آنها  که

بايست به است که مي xيعني مقدار افزايش در برتري لگاريتمي براي يک واحد افزايش در 
 i-1احتمال وقوع حادثه و  iکمک نمونه تصادفي برآورد و مورد آزمون قرار گيرند. 

که لگاريتم نسبت  Li: لگاريتم، lnمتغيير وابسته،  iYمستقل، متغير  iXاحتمال عدم وقوع، 
بلکه )نکته مهم از نظر تخمين( بر حسب  Xبرتري يا مزيت است، نه تنها بر حسب 

بيني شده بوسيله مدل لاجيت است. : مقدار پيشLاپسيلون، و  iξپارامترها نيز خطي است، 
 ( استفاده شده است.SPSSجهت اجراي اين مدل از نرم افزار آماري تخصصي )

 مدل شبکه عصبی مصنوعی

مابين  غيرخطي نگاشتي ها،داده مابين روابط ذاتي اساس بر شودمي سعي روش اين در   
سازي  شبيه مبناي بر عصبي شبکه اصلي يايده گردد. برقرار و وابسته مستقل متغيرهاي
قدرت  زيستي ايد شبکهمانن تواندمي کوچک، خيلي مقياس در و بوده انسان مغز عملکرد
: 7988)فتحي و همکاران،  دهد تعميم را اين يادگيري همچنين و باشد داشته يادگيري

 جايگاه پذيري انعطاف و هوشمندي موازي، پردازش همچون هاييويژگي دليل به (، که475

اسکوئي، دارد )اصغري بينيپيش و شناسايي و تخمين سازي،مدل بندي،اي در خوشهويژه
يک نرون ( 4باشد که در شکل )نرون مي شبکه عصبي، يک بخش (. مهمترين15: 7987

 (.and Beale, 2002 Demuth) ورودي نشان داده شده است Rساده با 
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 (131: 2002مدل نرون در يک شبکه عصبی مصنوعی )دموث و بیل،  (2)شکل

هاي مخفي و لايه هساختار عادي يک شبکه عصبي مصنوعي، معمولا  از لايه ورودي، لاي
اي براي (. لايه ورودي يک لايه انتقال دهنده و وسيله9خروجي تشکيل شده است )شکل 

باشد و بيني شده بوسيله شبکه ميهاست. لايه خروجي شامل مقادير پيشتهيه کردن داده
 (. 9: 7981مقدم و همکاران، هاست )اصغريلايه مخفي محل پردازش داده

 

 
 (3: 1331عادي يک شبکه عصبی مصنوعی )کارآموز و همکاران، ساختار  (3)شکل

 

هاي پيشخور و پسخور هاي عصبي از لحاظ نوع شبکه نيز به دو گروه شبکهشبکه
هاي پيشخور و ساختار پرسپترون ( که در اين بررسي از شبکه7982شوند )منهاج، تقسيم مي
شناسي و قابليت بالاي بيني و اقليمبه دليل کاربرد بيشتر در مسائل پيش 7(MLPچندلايه )

( استفاده گرديد. جهت آموزش و آزمون شبکه، 48: 7988آنها در تعميم نتايج )حسيني، 

                                                        
1- Multi Layer Perceptron (MLP) 
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بندي ها به دو دسته تقسيم شدند که اين تقسيمبيني، دادههاي معمول پيشهمانند روش
ي از روش هاي لايه ورودبيني است براي تعيين تعداد نرونهاي کمي پيشمشابه روش

کنندگان بيماري آسم به بيمارستان و همبستگي بين پارامترهاي اقليمي و تعداد مراجعه
 بيني استفاده شده است.مبتني بر کمترين خطا در پيش

اطلاعات آماري مورد نياز پارامترهاي اقليمي )دما: حداقل، متوسط و حداکثر؛ رطوبت  
و  QFFحداکثر و سرعت باد غالب؛ فشار نسبي: حداقل، متوسط و حداکثر؛ باد: متوسط، 

QFE متوسط، حداقل و حداکثر( از وب سايت اداره کل  هواشناسي استان کردستان و :
هاي توحيد کنندگان بيماري آسم نيز با مراجعه به بيمارستاناطلاعات مربوط به ميزان مراجعه

( که داراي آمار 4557-4558ساله ) 8هاي مورد بررسي دوره آماري و بعثت اخذ گرديد. داده
بندي به بانک ها جهت ماتريسگيرد. در مرحله بعد دادهکامل و دقيق بودند را بر مي

-وارد و سپس جهت اجراي مدل شبکه عصبي و تشخيص رابطه و پيش 1اطلاعاتي اکسل

 2کنندگان بيماري آسم در ارتباط با پارامترهايي اقليمي از نرم افزار متلببيني ميزان مراجعه
و توابع موجود در آن جهت آموزش و آزمون شبکه عصبي استفاده گرديد. بدين ترتيب که 

ميلادي به  4558هاي سال ( به منظور آموزش و داده4557-4551ساله ) 1هاي دوره داده
 منظور آزمون شبکه طراحي شده مورد استفاده قرار گرفت.

 و بحث هايافته

ندگان بيماري آسم در شهر سنندج بر اساس کنبيني تعداد مراجعهبه منظور پيش 
هاي غير خطي لاجيت و شبکه عصبي مصنوعي استفاده شده است پارامترهاي اقليمي از مدل

 که در ادامه به نتايج حاصل از هر دو مدل پرداخته شده است:

 الف( مدل شبکه عصبی مصنوعی

ضرايب هاي مدل از در مدل شبکه عصبي مصنوعي جهت تعيين بهترين ورودي
کنندگان بيماري آسم استفاده شد. در دوره همبستگي بين پارامترهاي اقليمي و ميزان مراجعه

                                                        
1- Excel 

2- Matlab 
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دما، ماهانه دما، ميانگين ماهانه حداقل  ( چهار متغير ميانگين4557-4558مورد بررسي )
( مورد مطالعه QFEميانگين ماهانه حداکثر دما و ميانگين ماهانه فشار هواي سطح ايستگاه )

ر مدل مورد بررسي از خود همبستگي نشان داد. در طراحي مدل پرسپترون چندلايه، ابتدا د
استاندارد گرديدند، زيرا اصولا  وارد  1/5و  7/5ها جهت افزايش سرعت شبکه، در بازه داده

شود. سپس، شبکه با ها به صورت خام باعث کاهش سرعت و دقت شبکه ميکردن داده
( و با شروع از کمترين تعداد LMمارکوارت ) -تم آموزشي لونبرگيک لايه مخفي و الگوري
و تانژانت  4(logsigو توابع محرك لگاريتم سيگموئيدي)7اپوك 255نرون در لايه مخفي و 

اي با دو آموزش داده شد که به علت نرسيدن به جواب مطلوب شبکه 9(tansigهايپربوليک )
 2و  6دل پرسپترون با دولايه مخفي به ترتيب با لايه پنهان آزمايش گرديد. در نهايت، يک م

هاي مخفي و تابع نرون در لايه مخفي اول و دوم و تابع محرك تانژانت هيپربوليک در لايه
مارکوارت به علت -اپوك و الگوريتم  لونبرگ 7555در لايه خروجي و  4محرك خطي

رين مدل معرفي گرديد. هاي کمتر در لايه مخفي، بهتسرعت بالاي همگرايي و تعداد نرون
انتخاب گرديد و يک مدل پرسپترون چهار لايه  554/5مقدار اوليه خطاي هدف نيز  برابر با 

 (. 2شامل يک لايه ورودي، دو لايه مخفي و يک لايه خروجي ايجاد گرديد )شکل 

 
 شماتیک شبکه پرسپترون چندلايه طراحی شده (4)شکل 

                                                        
1- Epoch 

2- Logarithm Sigmoid Transfer Function 

3- Hyperbolic Tan Sigmoid Transfer Function 

4- Pureline 



 

 

 

 

04  17ريزي، شمارهعلمي جغرافيا و برنامه نشريه 

 

بيني تعداد ي آن جهت پيشي شده با پارامترهاي آموزشي بهينهساختار مدل طراح
( 4مراجعه کنندگان بيماري آسم در ارتباط با پارامترهاي اقليمي در شهر سنندج در جدول )

 آورده شده است.

 بینی تعداد مراجعه کنندگان بیماري آسمآموزشی بهینه جهت پیش پارامترهاي(2)جدول 

 (MLP)لايه  2پرسپترون  نوع شبکه

 6 مخفي اول لايه در نرون تعداد

 2 مخفي دوم لايه در نرون تعداد

 (Tansigتانژانت هايپربوليک ) تابع محرك لايه هاي مخفي

 (Purelineخطي) تابع محرك لايه خروجي

 7555 تعداد تکرار )اپوك(

 554/5 هدف عملکرد

 18/5 همبستگي ضريب ميزان

 (LMارت )مارکو -لونبرگ يادگيري الگوريتم

کنندگان بيماري بيني تعداد مراجعهها به بازه اصلي، نمودار پيشپس از برگرداندن داده   
هاي ( و معادله خط رگرسيوني بين داده4با مقادير واقعي )شکل  وسيله مدل آسم به

(، همان طور که 6، ترسيم شد )شکل بيني شده جهت مقايسه دقت شبکهمشاهداتي و پيش
بيني شده به وسيله شبکه عصبي و هاي پيششود به دليل همبستگي بالاي دادهملاحظه مي

بيني شده بسيار به هم نزديک است هاي مقادير مشاهداتي و پيشهاي واقعي، منحنيداده
 باشد.بيني ميي مدل طراحي شده در پيشکه بيانگر دقت بالا

 مقادير مشاهداتی و پیش بینی شده مراجعه کنندگان بیماري آسم (3)جدول 

 پيش بيني شده مشاهداتي

91 94 

24 91 

95 44 

41 49 

44 45 

42 47 

47 45 
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44 49 

98 94 

29 91 

42 49 

49 44 
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هاي ضريب همبستگي و طراحي شده نيز با شاخص نتايج حاصل از بررسي عملکرد مدل
عصبي  شود مدل شبکهست همانطور که ملاحظه مي( آورده شده ا2ضريب تعيين در جدول )

نيز  57/5پرسپترون چندلايه داراي همبستگي و ضريب تعيين بالايي هستند که در سطح 
هاي عصبي هنده توانايي و دقت بالاي شبکهددار شده است. نتايج حاصل نشانمعني

ا پارامترهاي اقليمي در کنندگان بيماري آسم در ارتباط ببيني تعداد مراجعهمصنوعي در پيش
 توان اظهار داشت که مدل طراحي شده داراي عملکرد مناسبي است. شهر سنندج است و مي

 نتايج حاصل از ارزيابی عملکرد مدل شبکه عصبی مصنوعی (4) جدول

 نوع مدل ضريب همبستگي سطح معني داري ضريب تعيين

 (MLPپرسپترون چندلايه ) 11/5 57/5 18/5

 یتب( مدل لاج

کنندگان بيماري آسم دو بر طبق مدل، در بررسي دقت مدل جهت پيش بيني مراجعه   
کنندگان به بندي وجود دارد که خطاي نوع اول مربوط به عدم مراجعهنوع خطاي طبقه

باشد. بر اساس الگوي کنندگان بيمارستاني ميبيمارستان و خطاي نوع دوم مربوط به مراجعه
بندي متعلق به خطاي نوع اول و مورد خطاي طبقه 769داده مدل،  168ياد شده، در بين 

ها، بندي مربوط به خطاي نوع دوم بوده است. بر اساس خروجيمورد خطاي طبقه 17
درصد و در تعيين ميزان  1/86کنندگان بيمارستاني حساسيت مدل در تعيين ميزان مراجعه

درصد ميزان  4/61ه به طور کلي، مدل درصد بوده ک 1/95کننده به بيمارستان عدم مراجعه
 (. 4بندي کرده است )جدول کننده را به درستي طبقهمراجعه

 کنندگان بیماري آسمبینی میزان مراجعهدقت مدل ارائه شده براي پیش (1)جدول 

 گروه پيش فرض
 روندهشده مدل با روش پيشبينيگروه پيش

 درصد دقت مدل کل
 راجعهتعداد عدم م تعداد مراجعه

 1/86 494 17 267 مراجعه
 1/95 496 19 769 عدم مراجعه
 4/61 168 722 642 مجموع
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کنندگان گام در رگرسيون لوجستيک در ارتباط با مراجعهبه رونده گام روش پيش   
و هوايي مورد دهد که در بين عناصر آب هوايي نشان ميو بيماري آسم و عناصر آب 

و متوسط سرعت باد )نات(  QFFنندج، ميانگين حداقل دما، متوسط فشار بررسي در شهر س
-111/5( و )-192/5(، )-471/5ها به ترتيب با برتري لگاريتمي )کنندهبر روي تعداد مراجعه

داري دارند. ضرايب بتاي فوق نشان دهنده اين است که در ميان عناصر (  تأثير  معني
(. معادله ذيل 6ماري آسم تأثير  معکوسي دارند )جدول اقليمي سه پارامتر فوق بر روي بي

 دهد.ضرايب موجود بين پارامترها را نشان مي

5.341 0.517( min) 0.734( ) 0.977( ) ii
T QFF WindSpeedL      

 کنندگان  بیماري آسم هوايی شهر سنندج بر روي مراجعهوتأثیر  عناصر  آب (6)جدول 

Exp(B) Sig. Df Wald S.E. B  9مرحله 

 ميانگين حداقل دما -471/5 784/5 589/8 7 552/5 416/5
 QFFمتوسط فشار 

 متوسط سرعت باد )نات(
 عرض از مبدا

285/5 555/5 7 485/72 714/5 192/5- 

911/5 555/5 7 676/84 756/5 111/5- 

671/458 555/5 7 174/27 844/5 927/4 

 گیرينتیجه

ها تاثير گذار بر بيماريتر تغييرات اقليمي و پارامترهاي اقليمي شناسايي بهتر و دقيق
کنندگان به بيمارستان موثر باشد. چنانچه، تواند جهت کاهش ميزان مرگ و مير و مراجعهمي

تغييرات آب و هوايي نقش موثري در انتقال عوامل آلرژيکي و سپس ابتلا و شيوع بيماريهاي 
ا تغيير در (، طوري که بReid and Gamble, 2009آلرژيکي همچون آسم در انسان دارند )

هاي متفاوت هوا در يک منطقه منجر به افزايش عناصر اقليمي و نوسان در آنها و عبور توده
ها و در نهايت توزيع زماني و مکاني، شدت پارامترهاي ها، آلايندهو کاهش غلظت گرده

دهد ها در نوسان قرار مياقليمي و محيطي شده و درجه تاثير آنها را بر روي بيماري
(Solomon et al., 2007 بنابراين، نوسان پارامترهاي اقليمي به نوبه خود در ميزان مرگ .)

بيني هاي پيشتواند داشته باشد و استفاده از مدلو مير و مراجعه کننده تاثير به سزايي مي
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ريزي و تواند در شناخت نوسانات پارامترهاي اقليمي موثر بر بيماري و شيوع آنها و برنامهمي
 ري با محيط پيرامون موثر واقع شوند. سازگا

نتايج حاصل از خروجي دو مدل غيرخطي شبکه عصبي مصنوعي و لاجيت در بررسي اثر 
کنندگان بيماري آسم در شهر سنندج نشان داد که پارامترهاي اقليمي بر ميزان مراجعه

شبکه  در مدل QFEميانگين ماهانه پارامترهاي دما )متوسط، حداقل، حداکثر( و فشار 
و سرعت باد )نات( در مدل  QFFهاي ماهانه حداقل دما، فشار عصبي مصنوعي و ميانگين

اند. چنانکه کننده آسم در شهر سنندج داشتهلاجيت بيشترين تأثير را بر روي ميزان مراجعه
 -111/5سرعت باد در مدل لاجيت بيشتر از ساير پارامترهاي اقليمي و با برتري لگاريتمي 

( گوياي اين امر است. در کل، فشارهوا، دما و 676/84ارتر است که ضريب والد )تأثير گذ
کننده بيماران آسم به سرعت باد موثرترين پارامترهاي اقليمي بر روي ميزان مراجعه

ها استدلال فوق به معني آن است که در ميان بيمارستان هستند. لذا بسته به دقت مدل
تر کنندگان شهر سنندج با اهميتمذکور بر ميزان مراجعهپارامترهاي مورد بررسي، عناصر 

کنند. بنابراين، عناصر اقليمي مذکور نسبت به بقيه عناصر نقش مؤثرتري در مراجعه جلوه مي
تر خواهد بود. بيماران به بيمارستان داشته و نوسان آنها در نوسان بيماران قابل ملاحظه

ا استفاده از شبکه عصبي مصنوعي در تحقيقات بيني پارامترهاي اقليمي بهمچنانکه پيش
-؛ فرج7981گذشته امکان دقت مدل و اطمينان آن را ممکن ساخته )صلاحي و همکاران، 

( در تحقيق حاضر نشان از 18/5(؛ فلذا، ضريب تعيين و دقت بالاي مدل )7981زاده و دارند، 
ه آسم به بيمارستان بوده توان قابل اطمينان مدل در پيش بيني ميزان افراد مراجعه کنند

 است. 

 Bretonتحقيقات صورت گرفته نشان از کاربرد روش لاجيت يا رگرسيون لوجستيک )

et al., 2006; Stafoggia et al., 2008; Wilhelm et al., 2008 و ديگر روشهاي )
( در بررسي تاثير پارامترهاي Ivey et al., 2003رگرسيوني همچون رگرسيون چند متغييره )
ها بوده است، طوري که نتايج حاصل از روش محيطي )اقليمي و آلاينده( بر روي بيماري

(، آسيب پذيري Stafoggia et al., 2008مذکور، افزايش بيماريهاي تنفسي در تابستان )
 ,.Breton et al( و افزايش آلرژي )Wilhelm et al., 2008بيشتر کودکان در برابر آسم )
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ست. در پژوهش حاضر نيز نتايج حاصل از دقت بالاي مدل لاجيت ( را نشان داده ا2006
کننده با کاهش ميانگين حداقل دما دارد، يعني درصد( حاکي از کاهش ميزان مراجعه 4/61)

کننده آسم در دماهاي نزديک صفر و يا بالاتر از آن کمتر و بر عکس هر چه ميزان مراجعه
تر هر چه رود؛ به عبارت سادهکنندگان بالا مياجعهدماي هوا سردتر )زير صفر( باشد ميزان مر

کننده کاهش و هر چه دماي محيط سردتر باشد، ميزان تر باشد ميزان مراجعهدما متعادل
هاي يابد که اين ارتباط معني دار بين بيماريکنندگان بيماري آسم افزايش ميمراجعه

 ,.Hales et alابل ملاحظه است )هاي ديگر نيز قتنفسي و پارامترهاي اقليمي در پژوهش

2000; Basu & Samet, 2002; Ivey et al., 2003;  ،؛ اما، در برخي 7981؛ محمدپور)
مناطق، افزايش امواج گرمايي و دماهاي بالا منجر به مرگ و مير بيماران تنفسي شده 

(Hales et al., 2000; Basu & Samet, 2002و در مناطق ديگر، ارتباط مذکور در ) ماه-

(. به عبارت ديگر، موقعيت Ivey et al., 2003تر است )هاي مرطوب سال قابل ملاحظه
کننده هاي گوناگون آب و هوايي منطقه در ميزان مراجعهجغرافيايي خاص مناطق و تيپ

(؛ چنانکه شرايط رطوبتي و Solomon et al., 2007اي خواهند داشت )نقش تعيين کننده
يت جغرافيايي منطقه مورد مطالعه در نيوزيلند و مجاورت آن با دمايي با توجه به موقع

تر از شرايط اقليمي ماکرو و ميکرو شهر سنندج ( متفاوتHales et al., 2000اقيانوس )
باشد. به علاوه دماي هوا در شهر سنندج، پايين بودن فشار هوا و به مراتب بيشتر از دو مي

سط سرعت باد در منطقه مورد مطالعه نقش اصلي در پارامتر دما و فشار هوا، پارامتر متو
کند؛ طوري که در تحقيقات پيشين کننده آسم به صورت معکوس را بازي ميميزان مراجعه

 (.7981شهر سنندج نيز نقش اثرگذار عنصر اقليمي مذکور مورد توجه بوده است )محمدپور، 

دهند که پارامترهاي در مجموع، هر دو روش لاجيت و شبکه عصبي مصنوعي نشان مي
درصد )دقت مدل:  45اقليمي در ميزان مراجعه بيماران آسمي به بيمارستان تأثيري بالاتر از 

ترين نتيجه ممکن نشان از نقش موثرتر ( را دارند. در مدل شبکه عصبي دقيق18و  4/61
مچنين فيلتر پارامترهاي اقليمي دما و فشار هوا در مراجعه بيماران آسم به بيمارستان دارد. ه

ترين ضرايب را براي حداقل کردن پارامترهاي مورد بررسي در خروجي مدل لاجيت ممکن
و سرعت باد )نات( نمايش داده است که از ميان آنها سرعت باد  QFFدما، فشار هوا 
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ها نشان داد که مدل شبکه مهمترين عنصر مورد بررسي بود. در نهايت، بررسي دقت مدل
-به ضريب تعيين و همبستگي بيشتر داراي دقت بالاتري است. مدل عصبي مصنوعي بسته

توانند رابطه هاي غيرخطي به خوبي ميهاي شبکه عصبي مصنوعي و لاجيت به عنوان روش
بيني کنند و با توجه به کنندگان بيماري آسم را پيشبين پارامترهاي اقليمي و تعداد مراجعه

ين ساختارهاي مختلف در شبکه عصبي که بر انتخاب مناسب پارامترهاي ورودي و تعي
هاي مختلفي توان به طراحي مدلگردد، ميمبناي ضرايب اعتبار آماري مشخص مي

توانند به عنوان ابزاري کارآمد و قدرتمند در پرداخت که داراي بيشترين کارآيي باشند و مي
 گيرند. برآورد و تخمين و در مطالعات اقليم شناسي مورد توجه و بررسي قرار
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