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 استفاده با نخوزستا استان در میر و مرگ جغرافیایی توزیع بر مؤثر عوامل بندیپهنه
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 چکیده
 به مطالعه این در. است جامعه آن در میر و مرگ علل و آمار جامعه، هر سلامت به مربوط هایریزیبرنامه در مهم هایمؤلفه از یکی    

 تحلیل مدل از استفاده با 1391 سال در خوزستان، استان شهرستان 24 سطح در میر و مرگ جغرافیایی توزیع بر مؤثر عوامل بندیپهنه

 دست به برای و فازی اعداد از هاگزینه زوجی مقایسه برای شرو این در. است شده پرداخته ArcGIS کاربردی افزارنرم و مراتبیسلسله

 اوزان مثلثی، فازی اعداد از استفاده با هاوزن محاسبه از پس .گرددمی استفاده هندسی گیری میانگین روش از هاارجحیت و هاوزن آوردن

 در ثرمؤ عومل بیشترین 1391 سال در خوزستان تاناس احوال ثبت سازمان آمار اساس بر .گردید GIS محیط در کارگیری به آماده نهایی

. است (1667) غیرعمد حوادث و( 1778) مبهم و شده تعریف بد حالات و علائم ،(6687) عروقی و قبلی هایبیماری از ناشی میر و مرگ

 رامهرمز، هایشهرستان و اول یرتبه دارای یطبقه در قرارگیری با اهواز شهرستان 06/0 وزن با عروقی و قلبی بیماری در نتیجه در

 مسجد ایذه، هایشهرستان. اندداده اختصاص خود به را دوم یرتبه( زیاد) یطبقه در قرارگیری با آبادان و دزفول ماهشهر، بندر بهبهان،

 این تراکم رینتکم دارای هاشهرستان سایر نهایت در و سوم یرتبه ،(متوسط) یطبقه در خرمشهر و شادگان شوش، شوشتر، سلیمان،

 بالای تراکم و سیاسی و اداری مرکزیت دلیل به خوزستان استان هایشهرستان سطح در هابیماری پراکندگی بنابراین. باشندمی بیماری

 .است گرفته صورت نامتعادل صورت به جمعیت

 

 .مراتبیسلسله تحلیل ،فازی منطق ،خوزستان استان میر، و مرگ :ی کلیدیهاواژه
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 بیان مسأله: 

-می کهیطور به. کندمی ایفا جمعیت رشد تعیین در مهمی نقش که است جمعیتی اصلی هایمؤلفه از یکی میر و مرگ      

 و پزشکی هایپیشرفت با. است بوده میر و مرگ میزان بودن بالا گذشته در جمعیت رشد کندی اصلی دلایل از یکی ،گفت توان

 کاهش برای تلاش(. 2: 1385 ،انهمکار و میرزایی) گرفت شتاب جمعیت رشد میر، و مرگ زانمی در اساسی کاهش لدنبا به

 در و گیردمی قرار هاایدئولوژی و هافرهنگ تمام پذیرش مورد که است موضوعی ،آن راستای در تمهیداتی اعمال و میر و مرگ

 در آن تباینات و میر و مرگ بویژه جمعیتی صرفاً یمتغیرها شناخت. (16: 1375 میرزائی،) ندارد وجود مقاومتی زمینه این

 تحولات تردقیق بینی پیش امکان و دارلهأمس نواحی شناسایی همچون کاربردی ارزش دارای سرزمین یك جغرافیایی فضای

 رهایمتغی از اطفال میر و مرگ میزان و زندگی به امید یعنی هاآن از مشتق مهم متغیرهای کهاین ضمن. بود خواهد آتی

 که است قدرت و توسعه سطح در ثرمؤ نقش دارای هنگامی جمعیت ،واقع در. است جامعه هر انسانی توسعه سطح بر ثیرگذارتأ

 دانش، ملی، روحیه مانند بیرونی هایتعادل و میر و مرگ و باروری زمینه در بویژه جمعیتی صرفاً یا درونی هایتعادل از

 هایبیماری به ابتلا میر و مرگ عامل ترینمهم گذشته در(. 7: 1382 ،عباسی) دباش برخوردار اجتماعی انسجام و فرهنگ

 به. است کرده تغییر نیز هابیماری نوع اخیر هایسال در شده ایجاد تحولات با همراه امروزه اما. است بوده واگیردار عفونی

 علل و الگو شناسایی(. 20: 1367 محسنی،) است دهدا عروقی و قلبی هایبیماری به را خود جای عفونی هایبیماری کهطوری

 عمر تأمین منظور به. است بشر عمر طول افزایش برای راهبردها ترینمناسب از یکی آن، ساز سبب عوامل با مقابله و مرگ بروز

. کرد مقابله هاآن با و اندیشید چاره زودرس مرگ علل با مقابله برای و شود شناسایی جامعه در میر و مرگ الگوی باید طولانی

 ارزشیابی مدیریت، ریزی، برنامه مبانی تریناساسی از یکی آن تغییرات و میر و مرگ روند شرح و مرگ علل از معتبر اطلاعات

 ،اقتصادی ،اجتماعی تحولات با مرتبط اصلی ملعوا از یکی جمعیت. (8: 1382 یاوری،) است کشورها تمام در بهداشت بخش

 و اساسی نقش که است میر و مرگ جمعیت رشد اصلی اجزای از یکی. است مهاجرت و محیطی ستزی و فرهنگی ،سیاسی

 میر و مرگ میزان جغرافیایی توزیع وضعیت بررسی پژوهش این هدف. دارد جمعیت رشد تحولات و نوسانات در توجهی قابل

 : گردندمی مطرح زیر هایهفرضی اساس این بر. است GIS هاینقشه و FAHP مدل اساس بر خوزستان استان در

 اختصاص خود به را خوزستان استان در میر و مرگ میزان بیشترین عروقی و قلبی های بیماری که رسدمی نظر به −

 .است داده

 .است کرده پیروی نامتقارنی الگوی از خوزستان استان سطح در ها بیماری توزیع که رسدمی نظر به −

 :تحقیقنظری  یپیشینه

 علت هاآن. پرداختند عروق و قلب هایاریبیم از پیشگیری برای جامعه آموزش بررسی به ،(1994) همکاران و 1رلویپکی     

 و تحرکی کم سیگار، مصرف خون، هایچربی سطح بودن بالا در توسعه حال در کشورهای در را عروقی و قلبی هایبیماری

 جمعیت سنی ساختار به خام میر و مرگ میزان هم و خام والیدم میزان هم محتوایی تحلیل نظر از. دانندمی زندگی سبك

 که است ممکن هنگامی فقط دو این صحیح تحلیل .هستند گذشته در باروری و میر و مرگ از ثرأمت خود که دارد بستگی

 و تجزیه و کردن تئوریزه در سنی ویژه ارقام خام، هایمیزان جای به واقع در .گیرند قرار نظر مورد خاص سنی ساختار اثرات

 زندگی به امید و کل باروری میزان به هستند معروف که هاییمقیاس طریق از مثال، برای .دارند ترجیح دموگرافیکی تحلیل

(Hilderink, 2005: 1160 .)با کشورهایی در توسعه حال در جهانِ جمعیت درصد 10 حدود تنها هاگزارش برخی طبق 

 شده ثبت کمتر موالید به نسبت میرها و مرگ آسیا اسرسر در و کنندمی زندگی کامل یرم و مرگ و موالید ثبت های سیستم

 در عروقی و قلبی هایبیماری رشد به رو اپیدمی بررسی به ،(2011) همکاران و 2گازیانو(. Getis et al,2006:209) اند

 و توسعه حال در کشورهای بین در میر و مرگ نرخ آمده، عمل به تحقیقات طبق. اندپرداخته درآمد متوسط و کم کشورهای

                                                           
1 .Luepker 
2 .Gaziano 
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 و مرگ میزان کهحالی در است %38 حدود میر و مرگ نرخ بالا درآمد با کشورهایی در. است متفاوت یافته توسعه کشورهای

 میر و مرگ میزان بررسی در ،(1379) انهمکار و عزیزی. باشدمی %28 حدود نرخ این درآمد متوسط و کم کشورهای در میر

 در ،(1385) انهمکار و میرزایی. دانندمی بیشتر آن کشوری میزان از را استان خام میر و مرگ میزان کرمانشاه، ناستا

 و ولادت مرتبه مادر، تحصیلات متغیرهای ،«میانه شهر در کودکان میر و مرگ بر مؤثر عوامل بررسی» عنوان تحت پژوهشی

 علل بر مروری در ،(1388) حصاری. دانندمی کودکان میر و مرگ بر رگذارثیتأ متغیرهای ترینمهم از قبلی مولود با فاصله

 و مرگ اما اندشده کن ریشه و کنترل واگیردار های بیماری اکثر حاضر حال در که است معتقد ایران، در میر و مرگ عمده

 مزمن هایبیماری از ناشی هایمیر و مرگ و نیستند انسان کنترل تحت سوانح و حوادث و مزمن هایبیماری از ناشی میرهای

 و امانی. دهندمی اختصاص خود به توسعه حال در کشورهای در خصوص به را میرها و مرگ از زیادی سهم رانندگی سوانح و

-شاخص اندکهداده نشان 1350-88 هایسال طی ایران در میر و مرگ عمده علل تغییرات روند بررسی در ،(1389) همکاران

 طی ایران کشور در کودکان میر و مرگ در عمومی کاهش یك و بوده تر پایین دنیا کل با مقایسه در ایران رد میر و مرگ های

. است یافته بهبود قبل هایسال به نسبت ایران کشور در میر و مرگ ثبت سیستم همچنین. است داشته وجود اخیر دهه سه

 مشکل یك عنوان به را عروقی و قلبی هایبیماری از ناشی میر و مرگ ایران، در خود یمطالعه در ،(1393) همکاران و صادقی

 بنابراین،. رودمی شمار به مهم عوامل از متابولیك سندرم و چاقی ویژه به خطر عوامل شیوع. دانندمی اجتماعی -بهداشتی

 . رسدمی نظر به لازم زندگی سبك اصلاح از استفاده

تحمل آن سخت  و از آن جایی که مرگ یك انسان و بویژه مرگ کودک دردناک ومرگ امر همه گیر و گریز ناپذیر هست      

 و بیاندازندخیر أمیر زمان وقوع آن را به ت با شناختن عوامل مؤثر بر مرگ و اندکردهها از دیر باز تلاش میاست بنابراین انسان

ها بود در نتیجه همین تلاش آورد.تحت کنترل دریا  توان آن را به تأخیر انداخت وهمیشه این امید وجود داشته است که می

 70اکنون به بالای  رسیدسال نمی 35شد و امید به زندگی که درگذشته به بالاتر از  افزودهکه چند سالی بر عمر کوتاه آدمی 

های گوناگون همزمان با تحولات اساسی در زمینه  ،بدین ترتیب بعد از انقلاب صنعتی (.272:1380سال رسیده است )میرزایی،

میر در کشورهای توسعه یافته کاهش پیدا  سطح مرگ و ها و تولید گسترده واکسن و داروها، با کشف آنتی بیوتیك زندگی،

با استفاده از تکنولوژی وارداتی از  نقل و حمل و دلیل گسترش ارتباطات،به  های بعد از جنگ جهانی دوم،در سال کرد.

، همکاران )میرزایی و سرعت کاهش پیدا کردمیر به  رحال توسعه نیز سطح مرگ وی ددرکشورها کشورهای توسعه یافته،

و  هاپژوهش در طورکلی به ولی است، نموده بندی طبقه گروه 17 رادر میر و مرگ علل جهانی بهداشت (. سازمان3:  1385

 : تقسیم بندی است که عبارت اند از تحقیقات ، علل مرگ و میر در سه دسته قابل

 هایبیماری را هاآن توانمی و شودمی انسان بدن وارد خارج از بیماری عامل هاآن در که انگلی و عفونی هایماریبی •

 .نامید نیز زا برون

 را هانآ توانمی گیرد ومی شکل انسان بدن داخل در اساساً بیماری هاآن در که انگلی و عفونیغیر هاییبیمار •

 یرقان معده، زخم قند، ،سرطان عروق، و قلب خون، گردش دستگاه های بیماری قبیل از نامید. زا دورن های بیماری

 ه. غیر و

 میر و مرگ ناگهانی سبب و دفعی طور به و دارند هابیماری با مرتبط علل از متفاوت طبیعتی که حوادث و سوانح •

 و خودکشی ها،جنگ تلفات فشان،آتش و زلزله سیل، مانند طبیعی بلایای بلندی، از سقوط سوزی، آتش شوند،می

 این مرتبط با میر و مرگ علل ترینموتوری مهم نقلیه وسایط حوادث و سوانح مانند جدید حوادث و سوانح خرهبالأ

   (.79: 1384دهد )میرزایی، می تشکیل را دسته

 :تحقیق روش

 اطلاعات گردآوری روش. است پذیرفته صورت تحلیلی -توصیفی روش با و بوده کاربردی ماهیت دارای پژوهش این       

 توصیفی روش از است، تحقیق با رابطه در نظری موارد و مطالب آوری جمع به مربوط که امر ابتدای در. است میدانی و اسنادی
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 آمار شامل نمونه حجم و نفر 4531730 خوزستان استان در ساکن جمعیت کل پژوهش آماری یجامعه. است شده استفاده

 FAHP-GIS ترکیبی مدل از استفاده با هاداده تحلیل و تجزیه. باشدمی نفر 20365 خوزستان استان سطح در رمی و مرگ

 گیری کار به با ،1391سال در خوزستان استان در میر و مرگ در مؤثر های بیماری تعیین با بعدی بخش در. است شده انجام

 مربوطه هایلایه تهیه به Arcgis محیط در سپس شده، پرداخته ها بیماری دهی وزن به فازی مراتبی سلسله تحلیل روش

 . اند شده بندیرتبه بیماری هر به شده داده اختصاص اوزان به توجه با خروجی های نقشه نهایت در. است گردیده اقدام

 :مطالعه مورد یمحدوده

 با مشرق از ایلام، استان با غربی شمال از ستان،لر استان با شمال از مربع، کیلومتر هزار 64 مساحت با خوزستان استان      

 جنوب از و عراق کشور با مغرب از بوشهر، استان با شرقی جنوب از احمد، بویر و کهگیلویه و بختیاری و چهارمحال هایاستان

 شهر، 62 ن،شهرستا 24 دارای استان این 1390 سال در ایران آمار مرکز گزارش اساس بر. باشدمی مرز هم فارس، خلیج با

 شهرستان ترینبزرگ خوزستان، استان وسعت کل از درصد 26/10 با اهواز شهرستان (.1 شماره شکل) .باشدمی دهستان 132

 از درصد 15/6 و 22/6 ،45/7 داشتن اختیار در با ترتیب به ایذه و شوش دزفول، هایشهرستان آن از بعد. گرددمی محسوب آن

 درصد 55/1 تنها استان شهرستان کوچکترین عنوان به گتوند شهرستان. دارند جای بعدی راحلم در نظر این از استان وسعت

 (. 1390 ، خوزستان استان استانداری) شودمی شامل را استان وسعت از

 
 استان هایشهرستان پراکندگی و ایران در خوزستان استان موقعیت -1 شکل

 شهرنشینی نسبت و( کشور جمعیت درصد 6/07 معادل) نفر میلیون 4/3 بر بالغ خوزستان استان جمعیت 1385 سال در     

 4421 دارای خوزستان استان 1385 سال در. است بوده درصد 1/17برابر1385 -1390 دوره طی جمعیت رشد و درصد 68/1

 های آبادی از صددر 46.8 و خانوار یك دارای هرکدام ،(درصد 8/6) آبادی 378 تعداد، این از. است بوده مسکونی آبادی

 دهدمی نشان خوزستان استان در 1390 سال سرشماری نتایج. اندبوده بیشتر یا خانوار 20 دارای دارای هرکدام مسکونی،

. باشد می 102 برابر جنسی نسبت .دهندمی تشکیل زنان را استان جمعیت درصد 49/56 و مرد استان جمیعت درصد 50.44

 استان برابر جمعیت رشد میزان این. باشدمی1/17 برابر 1385 - 1390 سالهای طی در یتجمع سالانه رشد متوسط چنینهم

 .باشدمی دارا را18 رتبه کشور استانِ 31 بین در و بوده فارس
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 1335 -1390های جمعیت و رشد سالانه در استان خوزستان طی سال -1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  (1335 -1390منبع: مرکز امار ایران، دوره های مختلف سرشماری)

 

از سال باشد. یم 1370 - 1375خوزستان مربوط به دوره  با توجه به جدول فوق بیشترین میزان رشد جمعیت در استان     

(. بر اساس آخرین تقسیمات 18: 1390، مرکز آمار ایران) یك روند کاهش رشد جمعیت را در استان دارا می باشیم 1375

تعداد شهر بیشترین  7شهرستان بوده است که شهرستان دزفول با  24، استان خوزستان دارای 1390سیاسی کشوری، در سال 

 شهر و شهرستان های اندیکا، رامهرمز، لالی، مسجد سلیمان و هفتکل کمترین تعداد شهر را دارا بوده اند.

 های تحقیق: یافته

 :روش تحلیل سلسله مراتبی فازی

های مؤثر در این پژوهش بیماریکلاسیك می باشد.  AHPفازی ارایه شده، شکل تعمیم یافته ای از روش  AHPروش        

شهرستان استان خوزستان  24( و در 2شماره  ر مرگ و میر طبق آمار اعلام شده از اداره ثبت احوال به عنوان معیار )جدولب

نسبت به  1391اوزان اختصاص داده شده به هر معیار )بیماری( بر اساس آمار بیماری های سال مورد مقایسه قرار گرفته است. 

اد فازی و برای به در این روش برای مقایسه زوجی گزینه ها از اعداص داده شده است. هر یك از بیماری ها به هر معیاراختص

گردد. چرا که این روش به سادگی به حالت فازی ش میانگین گیری هندسی استفاده میها از روها و ارجحیتدست آوردن وزن

 Chen and et al, 1992یین می نماید )قابل تعمیم می باشد و همچنین جواب یگانه ای برای ماتریس مقایسات زوجی تع

(. این فرآیند یك روش ریاضیاتی برای تعیین اهمیت و تقدم معیارها در فرآیند ارزیابی و تصمیم گیری است )کرم، 113:

خواهد بود. ,α,β)M=(mاست که به صورت  1اعداد فازی مورد استفاده در این مدل به صورت اعداد فازی مثلثی(. 102: 1384

 . (106: 1389)عطایی، آمده است  2ای در محیط فازی در شکل شماره ندسی چنین مجموعهفضای ه

 
 تابع عضویت اعداد مثلثی در محیط فازی -2شکل 

                                                           
1. Triangular Fuzzy Number 

  رشد متوسط جمعیت سال

 (درصد) سالانه

1335 1277814 - 

1345 1617024 4/2 

1355 2187115 1/3 

1365 2681978 1/2 

1370 3175852 4/3 

1375 3746772 4/3 

1385 4274979 33/1 

1390 4274979 17/1 
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 معیارهای )بیماری ها( مؤثر بر توزیع جغرافیایی مرگ و میر در سطح شهرستان های استان خوزستان -1جدول 

ی
بیمار

 

ی
انگل

تومور 
خونساز 

ی 
رفتار

 

ی
صب

ع
ی 

عروق
ی 

تنفس
ش 

گوار
زیر جلد 
ی 

ضلان
ع

 

ی
تناسل

 

زایمان
ی 
کروموزوم

 

حول تولد
 

مبهم
ی 
غیر عمد

 

نامعلوم
 

سایر
 

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14 S15 S16 S17 S18 

 .1393، محاسبات نگارندهمنبع: 

 :( AHP- FUZZY) عملیات پهنه پندی بر اساس تحلیل سلسله مراتبی

 ها استخراج ارزش وزنی شاخص گام اول:

ها و هم چنین کلاس بندی هر معیار دهی آنبه وزن 2شماره ذکر شده در جدول  بیماری هایدر این پژوهش با توجه به       

جا که  . از آنبه صورت دو به دو مقایسه می شوند بیماری هاروش، این استفاده گردید. برای پیاده سازی  Fuzzy AHPاز روش 

ن روش برای مقایسات به طور معمول از دانش متخصصات بهره گرفته می شود، انتخاب متخصصان از اهمیت ویژه ای در ای

 گردید.  GISبرخوردار است. پس از محاسبه وزن ها با استفاده از اعداد فازی مثلثی، اوزان نهایی آماده به کارگیری در محیط 
 فازی اعداد با ها شاخص زوجی مقایسه -2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .1393، محاسبات نگارندهمنبع: 

 : با است برابر 3مطابق جدول شماره  ماتریس این سطرهای از یك هربرای  بر این اساس مقادیر 
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 بیماری هر برای  مقادیر – 3 جدول

 معیارها
 

S1 ( 20 , 43 , 79 ) 

S2 (702/18و33/35و) 

S3 (725/18و39و) 

S17  (226/5و29/2و) 

S18  (195/5و10و) 

 .1393، محاسبات نگارندهمنبع: 

 . رابطه ریاضی زیر استفاده شده استبرای هر یك از سطرها از  در ادامه برای محاسبه 

) 886.50+  513.96,  233.82   )⇒   

 ، پس از استاندارد سازی برابر است با:1(  تقسیم بر عدد  )  لذا مقدار

  ( 0.0042768 , 0.0019457, 0.001128 ) 
 : ماتریس مقابسه زوجی برابر است بابرای هر یك از سطرهای  بر این اساس میزان 

 = ( 20 , 43 , 79 ) * ( 0.0042768 , 0.0019557 , 0.001128 ) = (0.02,0.08,0.34) 

= ( 18.2 , 35.33 , 70 ) * ( 0.0042768, 0.0019557, 0.001128 ) = (0.02,0.06,0.15)   
=( 18.5 , 39 , 72 ) * ( 0.0042768 , 0.0019557 , 0.001128 ) =  (0.02,0.07,0.30) 

= ( 17.75 , 37.5 , 69 ) * ( 0.0042768 , 0.0019557 , 0.001128 ) =  (0.02,0.07,0.29) 

= ( 16 , 64 , 34 ) * ( 0.0042768 , 0.0019557 , 0.001128 ) =  (0.02,0.12,0.14) 

 = ( 15.05 , 29.82 , 59 ) * ( 0.0042768 , 0.0019557 , 0.001128 ) =  (0.02,0.05,0.25) 

 = ( 14.42 , 27.75 , 54.5 ) * ( 0.0042768 , 0.0019557 , 0.001128 ) =  0.02,0.05,0.23) 

 = ( 13.7 , 27.33 , 52 ) * ( 0.0042768 , 0.0019557 , 0.001128 ) =  0.02,0.05,0.22) 

 = ( 13 , 28 , 52 ) * ( 0.0042768 , 0.0019557 , 0.001128 ) =  (0.01,0.05,0.22) 

 = ( 12.25 , 26.5 , 49 ) * ( 0.0042768 , 0.0019557 , 0.001128 ) =  (0.01,0.05,0.20) 

 = ( 11.5 , 25 , 46 ) * ( 0.0042768 , 0.0019557 , 0.001128 ) =  (0.01,0.04,0.19) 

 = ( 10.75 , 23.5 , 43 ) * ( 0.0042768 , 0.0019557 , 0.001128 ) = (0.01,0.04,0.18)  
 = ( 10 , 22 , 40 ) * ( 0.0042768 , 0.0019557 , 0.001128 ) = (0.01,0.04,0.17)  
 = ( 9.25 , 20.5 , 37 ) * ( 0.0042768 , 0.0019557 , 0.001128 ) = (0.01,0.03,0.15) 

= ( 8.5 , 19 , 34 ) * ( 0.0042768 , 0.0019557 , 0.001128 ) = (0.01,0.03,0.14)     
 = ( 7.25 , 14.8 , 30 ) * ( 0.0042768 , 0.0019557 , 0.001128 ) = (0.01,0.02,0.12) 

 = ( 6.6 , 11.64 , 25 ) * ( 0.0042768 , 0.0019557 , 0.001128 ) = (0.01,0.02,0.10)  
 = ( 5.6 , 9.29 , 22 ) * ( 0.0042768 , 0.0019557 , 0.001128 ) = (0.01,0.01,0.09) 

( نسبت به همدیگر از طریق رابطه شماره اری های مؤثر در میزان مرگ و میر)بیم Sدر نهایت درجه بزرگی هر یك از مقادیر 

 . ی آن شاخص اعمال شده استه فاصله ( محاسبه و در نقش1)

 

 (1ی )رابطه

 

های مؤثر در مرگ های بیماریها و تهیه نقشهی در ماتریس مقایسه زوجی به لایه: افزودن ارزش وزنی فازگام دوم

 در استان: و میر 
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رهای مختلف صورت گانه در استان خوزستان، تحلیل مکانی برای معیا 24های ها در شهرستانبا توجه به توزیع بیماری      

های در ارزش مقداری هر معیار در شهرستان FAHPضرب ارزش فازی حاصل شده در مدل گرفته است و در نهایت حاصل

 (. 20تا  3)اشکال شماره  نقشه های آن ترسیم گردیده است. GISو  در محیط مختلف محاسبه 

 
 پراکندگی مرگ و میر بر اثر بیمارهای عفونی-4کلش    یمرگ و میر بر اثر بیمارهای سراطان پراکندگی  -3شکل 

 
 پراکندگی  مرگ و میر بر اثر بیمارهای روانی، اختلالی -6شکل     پراکندگی  مرگ و میر بر اثر بیمارهای خونساز   -5شکل 
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 ثر بیمارهای سیستم عصبیپراکندگی  مرگ و میر بر ا-8شکل قلبی و عروقی      پراکندگی  مرگ و میر بر اثر بیمارهای -7 شکل

 

S1 معیار :S1 باشد. های استان خوزستان دارای پراکندگی بسیاری میهای عفونی و انگلی( در سطح شهرستان)بیماری

آزادگان، های شوشتر، شوش، دشتشهرستان سلیمان، هویزه و غیره در اولویت اول قرار دارند.های هندیجان، مسجدشهرستان

دارای  های اهواز، اندیکا، ایذه، اندیمشك، آبادان و امیدیهاند. شهرستانی دوم قرار گرفتهرامشیر در مرتبه شادگان، رامهرمز و

 باشند. های استان خوزستان میترین ارزش وزنی میان شهرستانکم

S2 :دزفول، های اهواز ( در سطح استان خوزستان، شهرستان5/0های سرطان و سایر تومورها با ارزش وزنی )در میان بیماری،

 اند. به ترتیب بیشترین آمار مرگ و میر را به خود اختصاص دادهبهبهان و آبادان 

S3: بیشترین پراکندگی این با توجه به نتایج حاصل می توان گفت، (، 7/0های سیستم خونساز با وزن نرمال شده )بیماری

  .می خوردبه چشم های اهواز و بندر ماهشهر بیماری در میان شهرستان

S4 : های اهواز و یشترین ارزش وزنی را در شهرستاناین بیماری ب (،6/0ی )با وزن نرمال شدهبیماری های سیستم عصبی

 دزفول دارد.

S5(، بیشترین اهمیت و پراکندگی را در سطح استان خوزستان دارد. لذا بالاترین علل مرگ و 6/0های قلبی و عروقی ): بیماری

ی دوم(، بوده های رامهرمز، بندر ماهشهر، آبادان، بهبهان و دزفول )مرتبهی اول( و شهرستانهای اهواز )مرتبهمیر در شهرستان

 است.

S6( و  8/0ی )با وزن نرمال شده ت آمده از تحلیل؛ این نوع بیماری، بر اساس نتایج بدسهای روانی و اختلال رفتاری: بیماری

 ندگی بسیار در سطح استان خوزستان توزیع شده است.(، با پراک00/1ی )وزن نرمال نشده
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 پراکندگی  مرگ و میر بر اثر بیمارهای گوارشی -10بیمارهای تنفسی     شکل  پراکندگی  مرگ و میر بر اثر -9شکل 

 
 اسکلتیپراکندگی  مرگ و میر بر اثر بیمارهای -12مارهای زیر جلدی   شکل پراکندگی  مرگ و میر بر اثر بی -11شکل 
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S7 :هایشهرستان بین را میر و مرگ بیشترین ،(6/0) نرمال وزن با تنفسی، دستگاه هایبیماری آمده بدست نتایج اساس بر 

 .دارد آبادان و بهبهان اندیمشك، دزفول، اهواز،

S8پراکندگی را در سطح باشد، بیشترین (، که کمترین میزان علل مرگ و میر را دارا می6/0های دستگاه گوارش ): در بیماری

 های اهواز، دزفول و اندیمشك را دارد.شهرستا

S9: در شهرستان(، 6/0)بیشترین مرگ و میر بیمارهای جلدی و زیر جلدی با وزن  های استان خوزستاندر میان شهرستان-

 خورد.به چشم میهندیجان و اندیمشك های 

S10اندیمشك اختصاص  (، بیشترین وزن مرگ و میر را به شهرستان5/0های اسکلتی و عضلانی با وزن نرمال شده ): بیماری

 داده است.

S11(، بالاترین پراکندگی را در 68/0( و وزن غیر نرمال )5/0های اهواز، اندیمشك و آبادان با وزن نرمال شده ): شهرستان

 باشند. های استان خوزستان دارا میهای ادراری و تناسلی در میان سایر شهرستانسطح بیماری

 
 زایمان عوارض پراکندگی  مرگ و میر بر اثر بیمارهای-14شکل     دستگاه تناسلیپراکندگی  مرگ و میر بر اثر بیمارهای  -13شکل 

 
 تولد حول دوران بیماری اثر بر میر و مرگ پراکندگی-16 شکل                         زادی رماد یارمرگ و میر بر اثر بیمپراکندگی  -15شکل 
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S12ترین علت مرگ و میر در سطح (، مهم5/0ی )های عوارض حاملگی و زایمان، با وزن نرمال شده: در معیار بیماری

 های دزفول و اندیمشك است.شهرستان

S13های اهواز، بهبهان(، بیشترین ارزش وزنی را در سطح شهرستان5/0های مادرزادی و کروموزومی )های ناهنجاری: بیماری 

 .نشان می دهدو آبادان 

S14 ملك سپس دزفول مهمهای باغ، در سطح شهرستان5/0ی بیماری دوران حول تولد با ارزش وزنی نرمال شده: در گروه-

 ترین علت مرگ و میر محسوب شده است.   

 

S15  وS16: با پراکندگی بسیار (، 4/0( و حوادث غیر عمد )2/0های علائم و حالات بد تعریف شده و مبهم )بیماری در گروه

 شود.اند و با ارزش وزنی کم، و توزیع غیر نرمال از علل مهم مرگ و میر محسوب میخوزستان پراکنده شدهدر سطح استان 

 
 عمدی غیر حوادث اثر بر میر و مرگ  پراکندگی-18 شکل        مبهم بیمارهای اثر بر میر و مرگ  ندگیپراک-17شکل 

 
 پراکندگی  مرگ و میر بر اثر سایر بیماری ها-20شکل   پراکندگی  مرگ و میر بر اثر موارد نامعلوم          -19 شکل
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S17  وS18(، از جمله علل مرگ و میر 3/0ها و موارد نامعلوم(، با کمترین وزن نرمال شده ): در دو معیار اخیر )سایر بیماری

 های مختلف استان خوزستان بوده است.در شهرستان

 :ها در سطح استان خوزستانهای و تهیه نقشه نهایی از پراکندگی بیماریپوشانی از بیماری: تلفیق همگام سوم

های مؤثر در مرگ و میر در استان خوزستان به روش فازی و به نسبت ( بیماریدر این مرحله درجه بزرگی )ارزش وزنی      

عملیات توابع  Arcgis 10.1افزار در محیط نرم Spatial analysis یکدیگر محاسبه شده و با استفاده از برنامه جنبی

های مؤثر در مرگ و ، نقشه های فواصل انجام و خروجی نهایی به صورت نقشه رستری پهنه بندی بیماری1همپوشانی فازی 

 (.21)شکل شماره . ها ارائه شده استتفکیك شهرستان میر در استان خوزستان به

 
 های مؤثر در مرگ و میر در سطح استان خوزستاندی بیماریپهنه بن -21شکل 

های اولیه در سیستم اطلاعات جغرافیایی سازی لایهاقدام به آماده، FAHPهای خروجی در مدل پس از استخراج وزن       

ن میزان های دارای بیشتریهای خروجی با هم ترکیب شده و نقشه ی نهایی خروجی شهرستانشده است. سپس همه لایه

آنالیز این نقشه خروجی نشان دهنده بیشترین برخورداری شهرستان اهواز از های مؤثر در مرگ و میر ارائه شده است. بیماری

در تمرکز  تمرکز و تراکم بالای جمعیت در بخش مرکزی استان خوزستان )شهرستان اهواز( باشد.عوامل مؤثر بر مرگ و میر می

ن و اندیمشك نیز به عنوان های دزفول، آباداشهرستانها مؤثر واقع شده است. اثر بیماری بیشترین آمار مرگ و میر در

 می باشند.ها در سطح استان خوزستان های بعدی در توزیع انواع بیماریاولویت

 :گیرینتیجه

بر اساس معیارهای منتخب  بندی عوامل مؤثر بر توزیع جغرافیایی مرگ و میر در استان خوزستاندر این پژوهش به پهنه       

تولید آمار و اطلاعات جمعیتی به روش ثبتی و توسط  پرداخته شده است. FAHP-GISها( و با استفاده از روش )بیماری

. این آمارهای حیاتی که شودبت وقایع جمعیتی را بر عهده دارد، تهیه و تولید میسازمان ثبت احوال خوزستان که مسئولیت ث

ریزی صحیح و دقیق یاری رسانده زند، بیانگر وضعیت و شرایط کشور در جهت برنامهولات جمعیتی را رقم میبه دنبال خود تح

-به مقایسه زوجی بیماری F-AHP. با استفاده از مدل کاربردی آورداهداف تعیین شده به دست می و نتایج مطلوبی در جهت
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بندی ، پهنهArcGISافزار های اطلاعاتی در نرمبه هر یك از لایه ، در نهایت با توجه به مقادیر اوزان اختصاص داده شدهها

ر در مرگ و میر در استان خوزستان، های مؤث. بیشترین فراوانی بیماریح استان خوزستان انجام گرفته استها در سطبیماری

( 17/9مبهم و حوادث غیر عمد )( و 83/9، علائم و حالالت بد تعریف شده )(77/36قی )های قلبی و عرو، بیماری1391در سال 

های مؤثر در مرگ و میر به صورت تمام بیماریشهرستان ها حاکی از این است که . نتیجه پهنه بندی بیماری ها در سطح است

بنابراین جهت افزایش سطح بهداشت و کاهش سطح مرگ و . ها توزیع شده استر میان شهرستاننامتقارن و با پراکندگی بسیا

 د:گردزیر ارائه می هایاستان خوزستان پیشنهاد ر در سطحمی

 .جهت افزایش خدمات بهداشت و درمانسازی و وضع قوانین لازم آموزش، توانمند −

 .سلامت جهت ارتقای سطح زندگی سالمبرگزاری کلاس های بهداشتی توسط کارشناسان بهداشت و  −

 و ارتقای فرهنگ بهداشتی.جهت دادن جامعه به سوی الگوهای رفتاری مناسب و موافق تندرستی  −

 های غیر عفونی.ی مناسب در پیشگیری و کنترل بیماریرفتار سالم و تغذیه −

 گذاران و کارکنان سیستم سلامت.ها توسط سیاستکاهش عوامل خطرساز و علل ایجاد آن −
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