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Abstract 
 

Background and Aim: Cancer is one of the most common causes of death worldwide. Always the 

role of natural and geographical factors in the manner and manner of distribution and its effects on 

disease centers and the role of natural processes in fundamental changes and humans as well as 

human-related diseases, even in places where these effects are clearly evident in the death or 

destruction of habitats and humans themselves; It has a pale appearance.  

Methods: This research is based on field studies in terms of the nature of the applied goal and in 

terms of the descriptive-analytical research method. The statistical population of this research 

includes all patients with gastrointestinal cancer who were diagnosed between 2014-2017 and were 

registered in the Sima Cancer System (Electronic Management Integration System) and were 

permanently residing in Lorestan province. In order to achieve the objectives of the research, 

indicators related to the role of geographical factors in the spread of digestive tract cancer were 

extracted (average annual rainfall, vegetation cover, average annual temperature, average sunny 

hours, and climatic zones). In order to investigate the role of geographic factors in the classification 

and distribution of these indicators, one-sample t-tests, Pearson's correlation, and Friedman's test were 

used. In the following, ArcGIS software was used to explain the model through geographic weighted 

regression of use and the level and status of these effects. 

Findings and Conclusion:  The results showed that the most important factor influencing the variable 

of cancer distribution was the vegetation component with a coefficient of 0.91%, which explains the 

influence situation well. Also, the results of the effect of geographical factors were such that 

Khorramabad and Borujerd cities had the highest effect, Kouhdasht, Delfan, Aliguderz, and Durood 

cities had a moderate effect, and Selah, Poldekhtar, and Azna cities had the least effect from 

geographical factors 
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 دهیچک

جغرافیایی  ونقش عوامل طبیعی  هموارهاست.  جهان سراسر در ومیرمرگ ترین عللشایعاز  یکیسرطان  و هدف: نهیزم

 زنی و های و انساندر تغییرات بنیاد یعیو نقش فرآیندهای طب یماریب یهادر نحوه و چگونگی توزیع و اثرات آن بر کانون

و خود استان  هاستگاهیز یا نابودی ریوممرگ دروضوح به تأثیرات این که هاییمرتبط با انسان، حتی در مکان هاییماریب

 . مشخص باشد، نمود کمرنگی دارد

مطالعات  توصیفی ـ تحلیلی مبتنی بر روش تحقیقهدف کاربردی و از لحاظ این پژوهش از نظر ماهیت   :یبررس روش

 1393-1396ی هاسالسرطان دستگاه گوارش که بین  مبتلابهجامعه آماری این پژوهش شامل کلیه بیماران  میدانی است.

رستان اقامت دائم و در استان ل شدهثبتی مدیریت الکترونیک( سازکپارچهسامانه یسرطان )تشخیص و در سامانه سیما 

نقش عوامل های مرتبط با اخصی دستیابی به اهداف پژوهش شدر ادامه برا اندشدهسرشماری وارد مطالعه  صورتبه اندداشته

الانه، س یدما نیانگیم پوشش گیاهی، ،سالانه بارش های )متوسطشاخص  در پراکنش سرطان دستگاه گوارش ییایجغراف

یع این و توز بندیی( استخراج گردید جهت بررسی و نقش عوامل جغرافیایی در طبقهمیو مناطق اقل یساعات آفتابمیانگین 

نیز جهت تبیین  ای، همبستگی پیرسون، و آزمون فریدمن استفاده گردید. در ادامهی تی تک نمونههاآزمونهای از شاخص

 .اده شداستف Arc GISافزار نرم دار جغرافیایی استفاده و سطح و وضعیت این اثرات درمدل از طریق رگرسیون وزن

پوشش گیاهی   مؤلفه ،پراکنش سرطان بر متغیر تأثیرگذار مؤلفه ترینمهمنتایج نشان داد که   :یریگ جهیها و نت افتهی

گذاری عوامل همچنین نتایج اثر کند.می ی را تبییناثرگذاری وضعیت خوببهدرصد بود که این متغیر  91/0با ضریب 

لفان و الیگودرز و دورود دهای کوهدشت، شهرستانآباد و بروجرد بیشترین اثر، ی بود که شهرستان خرماگونهبهجغرافیایی 

 ته بودند.ی را از عوامل جغرافیایی  پذیرفاثرگذارو ازنا کمترین  دخترپلهای سلسله، اثر متوسط و شهرستان
 

 سرطان، دستگاه گوارش، لرستان. یایی،عوامل جغراف سازی،مدل :هاواژه دیکل
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 مسأله انیب و مقدمه
 بیماری پخش سرعت بتوانند بهداشتی مسئولان شودمی موجب هابیماری جغرافیایی بر پراکنش عواملنقش  به کافی توجه

 بنابراین .باشند داشته نظر زیر و ی کردهنیبشیپ یترکامل و تروسیع دید با را مختلف هایمکان به بیماری رسیدن زمان و

 غیرمعمولی تجمع موقعیت و تعیین آوردن دست به عمومی، بهداشت در موجود مسائل ترینمهم از یکی گفت؛ توانمی

 .)Toh CK, 2009: 397( .باشدمی خاص مکان در یا و زمان در هابیماری جمله از بهداشتی مشکلات و مسائل از گروهی
ها که دادههـای متناسـب برای تحلیل این نوع ، روشریومها و مرگزمان با رشد روزافزون اطلاعات پیرامون بیماریهم

بندی بیماری یا ها، پهنهیکی از این روش. )LiC,2009: 634( پاسخگوی نیازهای مختلف باشد نیز رو به گسترش اسـت

 :Azadeh S, 2008( گیرد.هـا یا مرگ را در کنار دیگر عوامل خطر در نظر میاست که توزیع جغرافیـایی بیماری ریوممرگ

ی بیماری و نقش فرآیندهای هاکانونهمواره نقش عوامل طبیعی و جغرافیایی در نحوه و چگونگی توزیع و اثرات آن بر  .)123

در  وضوحبههایی که این تأثیرات های مرتبط با انسان، حتی در مکانها و نیز بیماریطبیعی در تغییرات بنیادی و انسان

. بخصوص آثار )Moghimi, 2008: 683(باشد، نمود کمرنگی دارد؛  مشخص ناستاو خود  هاستگاهیزیا نابودی  ریوممرگ

هاست در مطالعات نادیده گرفته شده و و پایداری بیماری نیتکوعوامل تأثیرگذار بر نحو  ترینمهمجغرافیایی که یکی از 

 گونهنیای تابع شرایط محیطی است که حاصل روابط هاتیفعالدر واقع، بیماری، تبلوری از . اندداشتهگاهی نگاه ضعیفی به آن 

 سرطان. )Yazdizadeh, 2005: 130(و مطالعه است  مشاهدهقابلکه  در قالب الگوهایی  زاستیماریببا محیط  هاتیفعال

 در عروقی و های قلبیبیماری از بعد ریوممرگ علت دومین سرطان. جهان است سراسر در مرگ هایعلت ترینمهم از یکی

شمار  به افتهیتوسعه کمتر کشورهای در ریوممرگ سومین عامل و .)Alsayyad, 2007: 251( است افتهیتوسعه کشورهای

 دستگاه گوارش سرطان ،2021 سال تحقیقات سرطان در یالمللنیب آژانس برآوردهای طبق. )Mousavi, 2009: 63(آید می

 و شرقی آسیای در جهان در بروز موارد از . نیمی)Gloster, 1996: 26( شودیم محسوب جهان در شایع سرطان پنجمین

 سومین دستگاه گوارش سرطان نیچنهم. );Kim RH, 2011: 125 Koosha, 2007: 74( افتدیم اتفاق چین در عمدهطور به

 باشدیها ( مسرطان کل ریوممرگ درصد  8/8) جهان سراسر در جنس دو هر در سرطان از ناشی مرگ عمده علت

)GLOBOCAN, 2018: 120(. مناسب دلیل مداخلات به پیشرفته جوامع از بعضی در بیماری این بروز موارد میزان چه گر 

 کشورهای در اما باشد،کاهش می حال درمستعد کننده  رفتارهای کنترل و یشناسهیتغذهای زمینه در و بهداشت آموزش نظیر

 الکل و دخانیات استعمال نامناسب مانند رفتارهای کنترل عدم و تغذیه نامناسب فرهنگ افزایش سن، علت بهتوسعه درحال

 هایو بیماری ایجاده تصادفات از پس سرطان بیماری نیز، ایران کشور در .)Asmarian, 2012: 682( است افزایش حال در

شود )سیادت و همکاران، می تلقی درمانی و بهداشتی مشکلاتترین مهم و جزء بوده ریوممرگ علت سومین عروقی و قلبی

1392: 84).  

 جامعهعلمی و دانشگاهی ایران، کاربردی کردن علوم و هدایت آن به سمت رفع نیازهای اساسی  جامعهدر تفکّر نوین 

ی بهداشتی و جغرافیایی همواره نقش عوامل طبیعی و جغرافیایی در هاپژوهشآید. در وظایف به شمار می  انسانی از اهم

های طبیعی و جغرافیایی بر نقش آن دارند ی بیماری و اثراتی که فاکتورهاکانوننحوه و چگونگی توزیع و پراکنش نیز بررسی 

 از استفاده با انسانی جوامع متسلا بر روی مکان نقش تردقیق بررسی اخیر سالیان در باشد،نمی یکسانی برخوردار توزیع از

 برای جامعه بهداشت و سلامت ریزان اموربرنامه برای را جدیدی افق سلامت، با مرتبط هایجغرافیایی شاخص توزیع نقشه

زمان با رشد روزافزون اطلاعات پیرامون هم(. 2 :1393)کاوسی و همکاران،  است کرده بیماران ترسیم درمان و گیریپیش

ها که پاسخگوی نیازهای مختلف باشد نیز رو به گسترش ای متناسـب برای تحلیل این نوع دادهه، روشریومو مرگها بیماری

هـا یا مرگ را در کنار دیگر است که توزیع جغرافیـایی بیماری ریومبیماری یا مرگ یبندها، پهنهیکی از این روش .اسـت

 ریومهـای بـروز، شـیوع و مرگچرا کـه توزیـع جغرافیـایی میزان .)Noorbala, 2007: 19(گیرد. عوامل خطر در نظر می
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 اخیر سالیان در .)Lawson, 2000: 19( کندها را بـازی میدر تشــخیص عوامــل خطـر و پیشگیری از آن ینقــش مهم

است اما جایگاه این نقش در  گرفته صورت سرطان یی مانندهایماریب ریوممرگ و بروز بندی نقشه برای فراوانی یهاتلاش

 .است ریزناپذیگرامری در بروز سرطان دستگاه گوارش  ییاینقش عوامل جغراف سازیمدلبررسی و 
 

 ق پژوهشروش تحقی

 توصیفی ـ تحلیلی مبتنی بر مطالعات میدانی است. روش تحقیقهدف کاربردی و از لحاظ این پژوهش از نظر ماهیت 

تشخیص و در  1393-1396ی هاسالسرطان دستگاه گوارش که بین  مبتلابهجامعه آماری این پژوهش شامل کلیه بیماران 

 صورتبه اندداشتهو در استان لرستان اقامت دائم  شدهثبتی مدیریت الکترونیک( سازکپارچهسامانه یسرطان )سامانه سیما 

ی مربوط به بیماران شامل تاریخ تشخیص، سن، جنس و محل سکونت از معاونت هاداده. اندشدهسرشماری وارد مطالعه 

 ICD-10 (International classification of diseases)ی کدبندبهداشت دانشگاه علوم پزشکی لرستان به دست آمد. مطابق با 

 است. شدهگرفتهبرای سرطان دستگاه گوارش در نظر  c26تا کد  c15کد 
 1396تا  1393توصیفی سرطان دستگاه گوارش دوره  . اطلاعات1جدول 

 سال
شهرست

 ان

 نوع سرطان دستگاه گوارش

مر مرد زن کل

 ی

دستگاه 

 گوارش

روده 

کوچ

 ک

روده 

 بزرگ
 کبد

پانکرا

 س

139

3 

 34 آبادخرم
10

4 

1

0 

8

1 

2

1 
13 

27

3 

10

3 

17

0 

 1 37 10 بروجرد
2

4 

2

1 
10 

10

5 
39 66 

 1 51 4 دورود
1

3 

1

0 
4 83 18 65 

 0 41 11 کوهدشت
1

5 
9 2 79 32 47 

 20 23 43 5 4 8 0 18 6 دلفان

 21 14 35 2 6 2 0 16 9 سلسله

 23 17 40 4 4 8 1 16 7 الیگودرز

 5 7 12 0 1 3 0 6 2 ازنا

 7 13 40 2 2 3 0 27 5 دخترپل

1394 

 7 73 26 آبادخرم
5

8 

1

5 
20 

20

4 
65 

13

9 

 1 47 9 بروجرد
3

7 
8 5 

11

3 
36 77 

 32 16 48 1 3 9 0 23 10 دورود

 1 31 11 کوهدشت
1

2 

1

0 
2 68 30 38 

 10 7 17 1 2 4 2 6 0 دلفان

 11 8 19 3 2 5 0 6 3 سلسله

 27 14 41 3 3 8 2 17 5 الیگودرز
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 16 4 20 0 3 7 1 8 1 ازنا

 12 4 16 1 3 2 0 8 2 دخترپل

139

5 

 3 53 26 آبادخرم
3

4 
6 9 136 55 81 

 2 33 3 بروجرد
3

8 
9 7 97 39 58 

 2 13 5 دورود
1

3 
1 1 38 17 21 

 37 20 57 6 8 7 1 23 11 کوهدشت

 9 14 23 2 0 5 0 11 4 دلفان

 4 7 11 0 0 4 0 4 3 سلسله

 15 10 25 1 2 5 0 14 2 الیگودرز

 12 7 19 0 1 9 1 4 4 ازنا

 9 7 16 0 6 3 0 6 1 دخترپل

1396 

 2 45 14 آبادخرم
4

2 
4 9 

12

5 
54 71 

 1 39 13 بروجرد
4

2 
2 8 

11

0 
48 62 

 1 21 11 دورود
1

0 
8 1 55 26 29 

 1 16 1 کوهدشت
1

1 
1 1 31 10 21 

 1 36 8 دلفان
1

5 
6 2 71 24 47 

 10 6 16 1 3 6 0 5 0 سلسله

 1 31 1 الیگودرز
1

2 

1

2 
6 68 25 43 

 1 11 5 ازنا
1

0 
2 1 31 10 21 

 2 7 3 دخترپل
1

3 
3 1 31 20 11 

 1402دانشگاه علوم پزشکی لرستان،  مأخذ:

  در پراکنش سرطان دستگاه گوارش ییاینقش عوامل جغرافهای مرتبط با در ادامه برای دستیابی به اهداف پژوهش شاخص

ی( استخراج میو مناطق اقل یساعات آفتابمیانگین سالانه،  یدما نیانگیم پوشش گیاهی، ،سالانه بارش های )متوسطشاخص

 ( 2)جدول  گردید.
 رنوفیاسم -کولموگروف ی آزمون هاآماره.  2جدول 

 معناداری Z نمره متغیر

 001/0 17/1 بارش سالانه

 001/0 87/1 پوشش گیاهی
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 001/0 48/2 دما

 001/0 33/2 ساعات آفتابی

 001/0 15/3 مناطق اقلیمی

 1402های پژوهش، یافته مأخذ:

ای، ی تی تک نمونههاآزمونهای از بندی و توزیع این شاخصادامه جهت بررسی و نقش عوامل جغرافیایی در طبقهدر 

دار جغرافیایی استفاده و همبستگی پیرسون، و آزمون فریدمن استفاده گردید. جهت تبیین مدل از طریق رگرسیون وزن

 استفاده شد.  Arc GISافزار نرم سطح و وضعیت این اثرات در
 

 )GWR(دار جغرافیایی رگرسیون وزن
معرفی کردند در رگرسیون خطی  2012در سال  رگرسیون وزنی جغرافیایی را کارلتون، براندسـون و فودرینگهـام  اصطلاح

 .صورت زیـر استگرسیون خطی عمومی بهر شوندیهای فضایی در فرایندی ایستا فرض مداده

 (         1رابطه )

 
 Xik, K ریپارامتر تخمین بریا متغ Bkضریب ثابت  B0iارزش تخمین زده شده متغیر وابسته برای مشاهده  Y نجایدر ا  

 صورت نرمال توزیع شده است.شود بهجزء خطاست که فر می و  iامین متغیر برای Kارزش 

 
 GWRنحوه توزیع نرمال در  .2شکل

و نوع  )B1(به همراه نسبت جمعیت هر شهرستان  )B0(در این شکل تعداد افراد بیمار درگیر سرطان دستگاه گوارش 

های مرتبط با پراکنش سرطان دستگاه گوارش به کار گرفته سه عامل در شناسایی پهنه عنوانبه )B2(ی جغرافیایی هاشاخص

 اند.شده

 ها در فضا ثابت است.ونه مدلگگیری اینها در اندازهتخمین پارامتر

 ( 2رابطه )

 
 صورت زیر است.رگرسیون عمومی است جوهره اصلی این مدل به افتهیوزنی جغرافیایی گسترش ونیمدل رگرس

 ( 3رابطه )

                                           
است و  iدر هر منطقه  تابع پیوسته از  دهد. امین نقطه را در فضا نشان میiمختصات  جایی که  

با  ای های منطقههای داده شده پارامترجز خطاست. برای مجموعه داده و  iها توضیحی در نقطه متغیر 
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ای تابع پیوسته در هر موقعیت   j=1,2,…… nبرای  wهای شود  وزناستفاده از مراحل حداقل مربعات تخمین زده می

 .آیدای به دست میو دیگر نقاط داده iاز فواصل بین نقاط 

 
 ای است هر سطر از رابطه زیر حاصل شده است.های منطقهاین ماتریس پارامتر

 ( 4رابطه )

 
ماتریس  w(i) وابسته   ریمتغ Yی مستقل، رهایمتغماتریس  Xهای ماتریس سطر دهندهنشان i=1,2,…… n کهیطوربه

n*n  زیر است. صورتبهوزن فضایی 

 ( 5رابطه)

 
 iباید برای هر نقطه  W (i) رونیازاتخمین حداقل مربعات است، اما ماتریس وزنی ثابت نیست.  4تخمین زدن رابطه 

دارای وزن بیشتری در  iای نزدیک به دهد. نقاط دادهرا نشان می iتقریبی از هر نقطه داده در موقعیت wij محاسبه شود 

، تابع کرنل، گاوسی نیترمتداولنسبت به نقاط دورتر است. توابع وزنی متفاوتی تعریف کردنی است  های مین پارامترتخ

 و تابع وزنی است.

 
 GWRتابع وزنی نهایی در  .3کلش

 شدهمطرحهای دهد که ارزش و اهمیت پراکنش شاخصجغرافیایی نشان می داروزنتابع وزنی حاصل شده در رگرسیون 

 به ترتیب زیر بوده است:

ای  و وضعیت نامناسبی را خطای استاندار باشد توزیع بیماری تابع الگوی خوشه  5/2از  تربزرگچنانچه توزیع و پراکنش 

 دهد.نشان می
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ضعیت مناسبی را وخطای استاندار باشد توزیع بیماری تابع الگوی پراکنده  و   5/2تر از چنانچه توزیع و پراکنش کوچک

 دهد.شان مین
 

 هاافتهتحلیل ی

 های مختلف استانمقایسه وضعیت پراکنش سرطان در شهرستان
 طرفهکلرستان ، از آزمون آنالیز واریانس ی مختلف استان هایپراکنش سرطان در شهرستان تیوضعجهت مقایسه 

مورد آزمون  نیانگیز دو ما شیبرابری بهرگاه ی طورکلبه( زیر آورده شده است. 4در جدول ) موردنظرو نتایج  شدهاستفاده

 هایته و آزمودنای وجود داشمستقل مقوله ریمتغ کیدر مواردی که  .شودیم استفاده انسیوار لیتحلآزمون از  گیرد،قرار 

 کی انسیوار لی. در تحلشودیبکار برده م انسیوار یعامل کی لیتحل ،باشند شدهمیاز دو گروه تقس شیب به یطور تصادفبه

 .ستا هانیانگیبرابری تمام م مبنی برفرض صفر  یعامل
 مختلف استان هایپراکنش سرطان در شهرستان. مقایسه وضعیت 4جدول 

 آماره انحراف معیار 1میانگین شهرستاننام 

 82/9 09/89 آبادخرم

F = 4/90 
DF = 9 

Sig = 0/001 

 33/10 61/87 بروجرد

 04/10 20/83 دورود

 06/12 42/83 کوهدشت

 80/10 99/81 دلفان

 63/10 34/79 سلسله

 14/9 62/68 الیگودرز

 26/9 93/83 ازنا

 05/10 35/80 دخترپل
 1402های پژوهش، یافته مأخذ:

ستان لرستان های اکه مقایسه وضعیت پراکنش سرطان در سطح شهرستان دهدمی نشان طرفهکواریانس ی تحلیل نتایج

های هرستانمیزان سرطان در سطح ش که این معنا به. )F=4/90(و  )P<0/05(بوده است  معنادار اطمینان درصد 95 در سطح

ترین میزان مربوط دهد که بالانیز نشان می های استاندر بین شهرستان مقادیر متفاوتی بوده است. مقایسه میانگین استان،

ستان الیگودرز و ترین میزان نیز مربوط به شهرو پایین 61/87و  09/89های آباد  و بروجرد با میانگینبه شهرستان خرم

 بوده است. 34/79و  62/68های سلسله به ترتیب با میانگین
 

 عوامل جغرافیایی بر پراکنش سرطان دستگاه گوارش ریتأثبررسی 

( دستگاه گوارش سرطان) وابسته ریمتغ یبر رو )عوامل جغرافیایی( مستقل ریمتغ 5های مولفههمزمان  ریمطالعه تأث یبرا

عنوان بهارش سرطان دستگاه گو ریابتدا متغ، منظور نیا برای. (5)جدول  چندگانه استفاده شده است ونیرگرس لیاز تحل

و  یعات آفتابسا نیانگیسالانه، م یدما نیانگیم ،متوسط بارش سالانه، پوشش گیاهیگانه ) 5های مولفهوابسته و  ریمتغ

 .اندگام مورد مطالعه قرار گرفتهبهمستقل وارد شده و با روش گام رهاییعنوان متغبه ی(میمناطق اقل

                                                           
 .افراد مبتلا در هر شهرستان هستند تعداد آمدهدستبهمیانگین در این بخش ضریب  - 1
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 بر پراکنش سرطان دستگاه گوارش ییایعوامل جغراف ریتأث.  5جدول 

 R 2R B ßeta t Sig متغیرها

 001/0 09/8 37/0 84/1 10/0 32/0 بارش سالانه

 001/0 92/4 25/0 90/0 23/0 61/0 پوشش گیاهی

 001/0 73/1 18/0 29/0 26/0 51/0 دما

 001/0 80/2 13/0 63/0 27/0 52/0 ساعات آفتابی

 001/0 99/1 10/0 31/0 29/0 54/0 مناطق اقلیمی
 1402های پژوهش، یافته مأخذ:

بر پراکنش سرطان  ییایعوامل جغرافتوان گفت: در تبیین نقش فوق، می 5بر اساس نتایج و اطلاعات مندرج در جدول 

ی( وارد میو مناطق اقل یساعات آفتاب نیانگیسالانه، م یدما نیانگیم ،متوسط بارش سالانه، پوشش گیاهی) دستگاه گوارش

کنند. از واریانس متغیر ملاک را تبیین می = R2 29/0بین حدود متغیرهای پیش درمجموعمعادله رگرسیونی شده و 

بر پراکنش سرطان گوارش  تأثیرگذار مؤلفه ترینمهم که دهدمی نشان گامبهگامهمچنین نتایج تحلیل رگرسیون به روش 

مناطق  مؤلفه آن از پس کند.می تبیین را وابسته متغیر واریانس از درصد 10 تنهاییبه که باشدمی پوشش گیاهی شاخص،

های مورد بررسی بر متغیر کلیه مولفه ریتأثاست. همچنین  افزوده مدل تبیین قدرت به درصد 13 که است گرفته قرار اقلیمی

است که با افزایش هر واحد متغیر  صورتنیبدباشد. درصد اطمینان معنادار می 95پراکنش سرطان، مثبت و در سطح 

 کند.تغییر می )ßeta(مستقل، نمره متغیر وابسته به اندازه چند واحد ضریب رگرسیون 

 

 

 )GWR(طریق از  عوامل جغرافیایی در پراکنش سرطان دستگاه گوارشنقش بررسی وضعیت 
از ابزار  در پراکنش سرطان دستگاه گوارش ییاینقش عوامل جغرافو شناسایی  فضای یمنظور بررسی خودهمبستگبه

 Arcدر محیط ها اعمال و آمده در لایهدستبهضریب روند الگوی ی که اگونهبهشود جغرافیایی استفاده می داروزنرگرسیون 

GIS (5) اضافه شد شکل. 
 در پراکنش سرطان دستگاه گوارش ییاینقش عوامل جغراف( وضعیت 6جدول شماره )

 St. Error Sigma 2R شاخص

 86/0 25627/12 00005/0 بارش سالانه

 91/0 31863/11 00005/0 پوشش گیاهی

 78/0 64287/10 00005/0 دما

 90/0 47198/12 00005/0 ساعات آفتابی

 79/0 79014/11 00005/0 مناطق اقلیمی
 1402های پژوهش، یافته مأخذ:

مؤلفه   پراکنش سرطان، بر متغیر تأثیرگذار مؤلفه ترینجغرافیایی حاکی از آن بود که  مهم داروزننتایج تحلیل رگرسیون 

آن ساعات آفتابی  از پس کند.می ی را تبییناثرگذاری وضعیت خوببهدرصد بود که این متغیر  91/0پوشش گیاهی با ضریب 

های بعدی قرار درصد در رده 79/0و مناطق اقلیمی با ضریب  86/0درصد، بارش سالانه با ضریب  90/0با ضریب 

 باشد.درصد اطمینان معنادار می 95بررسی  مثبت و در سطح های مورد کلیه مولفه ریتأثدارند.همچنین 
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 ی شاخص جغرافیایی بر پراکنش سرطان دستگاه گوارشاثرگذار وضعیت  .4 شکل

در سطح استان  بر پراکنش سرطان دستگاه گوارش ییایشاخص جغراف یاثرگذاردهد که وضعیت نشان می 4نتایج شکل 

دهد که سرطان دستگاه گوارش در سطح استان تابع پراکنش عوامل نشان می ای بوده است این نتایجخوشه صورتبه

ای در سطح خوشه صورتبهکه سرطان  انددهیگردجغرافیایی باعث  اثرگذاری که عوامل اگونهبهجغرافیایی مورد بررسی است 

 هر شاخصن مقادیر در نتایج ایمتمرکز و با درصد بیشتری دیده شوند.  صورتبههای خاصی استان و در شهرستان

با توجه  شوند.ها یا متون منتقل میعنوان مقادیر خروجی مشتق شده برای استفاده بالقوه در مدلهستند و به یدسترسقابل

 صورتبهها وضعیت کلی در تمامی شاخص صورتبههای استان لرستان حاکی از آن بود که وضعیت قرار شهرستان 4به شکل 

دار وزن ونیرگرسزمانی و مکانی تحلیل از طریق مدل  صورتبهبودند. در ادامه نیز تحلیل این بخش ای توزیع شده خوشه

 تحلیل گردید. ییایجغراف
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 هابر پراکنش سرطان دستگاه گوارش در شهرستان بارش سالانهی شاخص اثرگذار وضعیت  .5 شکل

اثرگذاری شاخص بارش بر پراکنش سرطان دستگاه گوارش از آن بود که  یحاک ییایدار جغرافوزن ونیرگرس یلیتحل جینتا

 گودرزیالو  دخترپلی کوهدشت هاشهرستانآباد و بروجرد بیشترین اثر، ی بود که  شهرستان خرماگونهبهدر استان لرستان 

 اند.تهی را از میزان بارش سالانه پذیرفاثرگذارهای دلفان، سلسله، دورود و ازنا کمترین اثر متوسط و شهرستان

 
 های شاخص پوشش گیاهی بر پراکنش سرطان دستگاه گوارش در شهرستاناثرگذار وضعیت  .6 شکل

اثرگذاری شاخص پوشش گیاهی بر پراکنش سرطان دستگاه از آن بود که  یحاک ییایدار جغرافوزن ونیرگرس یلیتحل جینتا

های کوهدشت، دلفان و بروجرد بیشترین اثر، شهرستانآباد و ی بود که شهرستان خرماگونهبهگوارش در استان لرستان 
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ی را از میزان پوشش گیاهی سالانه اثرگذارو ازنا کمترین  دخترپلهای سلسله، الیگودرز و دورود اثر متوسط و شهرستان

 اند.پذیرفته

 
 های شاخص دما بر پراکنش سرطان دستگاه گوارش در شهرستاناثرگذار وضعیت  .7 شکل

اثرگذاری شاخص دما بر پراکنش سرطان دستگاه گوارش از آن بود که  یحاک ییایدار جغرافوزن ونیرگرس یلیتحل جینتا

های کوهدشت، الیگودرز و دورود اثر آباد و بروجرد بیشترین اثر، شهرستانی بود که شهرستان خرماگونهبهدر استان لرستان 

 اند.ی را از میزان دما سالانه پذیرفتهاثرگذارو ازنا کمترین  دخترپلهای سلسله، دلفان، متوسط و شهرستان

 
 های بر پراکنش سرطان دستگاه گوارش در شهرستانآفتابی شاخص ساعت اثرگذار وضعیت  .8 شکل
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اثرگذاری شاخص ساعت آفتابی بر پراکنش سرطان دستگاه از آن بود که  یحاک ییایدار جغرافوزن ونیرگرس یلیتحل جینتا

های دورود و و الیگودرز بیشترین اثر، شهرستان دخترپلی بود که شهرستان کوهدشت، اگونهبهدر استان لرستان  گوارش

-و ازنا کمترین اثرگذاری را از میزان ساعت آفتابی سالانه پذیرفته آبادخرمهای سلسله، دلفان، بروجرد اثر متوسط و شهرستان
 اند.

 
 هامناطق اقلیمی بر پراکنش سرطان دستگاه گوارش در شهرستانی شاخص اثرگذار وضعیت  .9 شکل

اثرگذاری شاخص مناطق اقلیمی بر پراکنش سرطان دستگاه از آن بود که  یحاک ییایدار جغرافوزن ونیرگرس یلیتحل جینتا

کوهدشت، دلفان و های آباد و بروجرد بیشترین اثر، شهرستانی بود که شهرستان خرماگونهبهگوارش در استان لرستان 

ی را از میزان مناطق اقلیمی سالانه اثرگذارو ازنا کمترین  دخترپلهای سلسله، الیگودرز و دورود اثر متوسط و شهرستان

 اند.پذیرفته
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 . وضعیت نهایی پراکنش سرطان در سطح استان لرستان10شکل

 

 

 یریگجهینت
 بیماری پخش سرعت بتوانند بهداشتی مسئولان شودمی موجب هابیماری جغرافیایی بر پراکنش نقش عوامل به کافی توجه

باشند همواره  داشته نظر زیر و ی کردهنیبشیپ یترکامل و تروسیع دید با را مختلف هایمکان به بیماری رسیدن زمان و

فرآیندهای طبیعی در ی بیماری و نقش هاکانوننقش عوامل طبیعی و جغرافیایی در نحوه و چگونگی توزیع و اثرات آن بر 

یا  ریوممرگدر  وضوحبههایی که این تأثیرات های مرتبط با انسان، حتی در مکانها و نیز بیماریتغییرات بنیادی و انسان

عوامل  نیترمهمباشد، نمود کمرنگی دارد بخصوص آثار جغرافیایی که یکی از  مشخص استانو خود  هاستگاهیزنابودی 

.  در واقع، اندداشتههایت در مطالعات نادیده گرفته شده و گاهی نگاه ضعیفی به آن و پایداری بیماری نیوتکتأثیرگذار بر نحو 

که  در  زاستیماریببا محیط  هاتیفعال گونهنیای تابع شرایط محیطی است که حاصل روابط هاتیفعالبیماری، تبلوری از 

در پراکنش سرطان دستگاه  ییاینقش عوامل جغراف سازیمدل باهدفش و مطالعه است این پژوه مشاهدهقابلقالب الگوهایی 

 است: انیبقابلانجام پذیرفت نتایج در دو سطح  گوارش در استان لرستان

دهد که میانگین نظرات پاسخگویان در ارتباط با ی نشان میانمونهآزمون پارامتریک تی تک  لیوتحلهیتجزنتایج حاصل از 

باشد. که این عدد از ( میMean=25/3به ترتیب )و ارتباط آن با سرطان دستگاه گوارش  یمیاقل یهاوضع موجود شاخص

بودن آزمون و مثبت بودن حد  طرفهکگرفتن ی مدنظرباشد. از طرفی دیگر، با می تربزرگاست،  3مقدار میانگین فرضی که 

( برآورد شده که کمتر از Sigچنین با توجه به معناداری )بالا و پایین، مقدار میانگین از مقدار مورد آزمون بیشتر است. هم

 نسبتاًگانه وضعیت  5های توان ادعا نمود که وضعیت شاخصدرصد اطمینان می 95(؛ در سطح P<0/05باشد )می 05/0

های نکه مقایسه وضعیت پراکنش سرطان در سطح شهرستا دهدمی نشان طرفهکواریانس ی تحلیل باشد. نتایجنامناسبی می

میزان سرطان در  که این معنا (. بهF=4/90( و )P<0/05بوده است ) معنادار اطمینان درصد 95 استان لرستان در سطح

دهد که نیز نشان می های استاندر بین شهرستان مقادیر متفاوتی بوده است. مقایسه میانگین های استان،سطح شهرستان

ترین میزان نیز مربوط به و پایین 61/87و  09/89های آباد  و بروجرد با میانگینبالاترین میزان مربوط به شهرستان خرم
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بر  ییایعوامل جغرافبوده است. در تبیین نقش  34/79و  62/68های شهرستان الیگودرز و سلسله به ترتیب با میانگین

و  یساعات آفتاب نیانگینه، مسالا یدما نیانگیم ،متوسط بارش سالانه، پوشش گیاهی) پراکنش سرطان دستگاه گوارش

از واریانس متغیر ملاک را  =R2 29/0بین حدود متغیرهای پیش درمجموعی( وارد معادله رگرسیونی شده و میمناطق اقل

بر پراکنش  تأثیرگذار مؤلفه ترینمهم که دهدمی نشان گامبهگامکنند. همچنین نتایج تحلیل رگرسیون به روش تبیین می

 از پس کند.می تبیین را وابسته متغیر واریانس از درصد 10 تنهاییبه که باشدمی پوشش گیاهی خص،سرطان گوارش شا

های کلیه مولفه ریتأثاست. همچنین  افزوده مدل تبیین قدرت به درصد 13 که است گرفته قرار مناطق اقلیمی مؤلفه آن

است که با افزایش  صورتنیبدباشد. اطمینان معنادار میدرصد  95مورد بررسی بر متغیر پراکنش سرطان، مثبت و در سطح 

کند. نتایج تحلیل رگرسیون ( تغییر میßetaهر واحد متغیر مستقل، نمره متغیر وابسته به اندازه چند واحد ضریب رگرسیون )

پوشش گیاهی با ضریب مؤلفه   پراکنش سرطان، بر متغیر تأثیرگذار مؤلفه ترینجغرافیایی حاکی از آن بود که  مهم داروزن

درصد،  90/0آن ساعات آفتابی با ضریب  از پس کند.می ی را تبییناثرگذاری وضعیت خوببهدرصد بود که این متغیر  91/0

های کلیه مولفه ریتأثهای بعدی قرار دارند.همچنین درصد در رده 79/0و مناطق اقلیمی با ضریب  86/0بارش سالانه با ضریب 

هستند و  یدسترسقابل هر شاخصنتایج این مقادیر در باشد. درصد اطمینان معنادار می 95و در سطح  مورد بررسی  مثبت

وضعیت قرار  4با توجه به شکل  شوند.ها یا متون منتقل میعنوان مقادیر خروجی مشتق شده برای استفاده بالقوه در مدلبه

ای توزیع شده خوشه صورتبهها وضعیت ی در تمامی شاخصکل صورتبههای استان لرستان حاکی از آن بود که شهرستان

 بودند.

و  دخترپلی کوهدشت هاشهرستانآباد و بروجرد بیشترین اثر، ی بود که  شهرستان خرماگونهبهاثرگذاری شاخص بارش 

اند سالانه پذیرفته ی را از میزان بارشاثرگذارهای دلفان، سلسله، دورود و ازنا کمترین اثر متوسط و شهرستان گودرزیال

های کوهدشت، دلفان آباد و بروجرد بیشترین اثر، شهرستانی بود که شهرستان خرماگونهبهاثرگذاری شاخص پوشش گیاهی 

ی را از میزان پوشش گیاهی سالانه اثرگذارو ازنا کمترین  دخترپلهای سلسله، و الیگودرز و دورود اثر متوسط و شهرستان

های کوهدشت، آباد و بروجرد بیشترین اثر، شهرستانی بود که شهرستان خرماگونهبهذاری شاخص دما اند. اثرگپذیرفته

-ی را از میزان دما سالانه پذیرفتهاثرگذارو ازنا کمترین  دخترپلهای سلسله، دلفان، الیگودرز و دورود اثر متوسط و شهرستان
های و الیگودرز بیشترین اثر، شهرستان دخترپلی بود که شهرستان کوهدشت، اگونهبهاند. اثرگذاری شاخص ساعت آفتابی 

ی را از میزان ساعت آفتابی سالانه اثرگذارکمترین  و ازنا آبادخرمهای سلسله، دلفان، دورود و بروجرد اثر متوسط و شهرستان

های باد و بروجرد بیشترین اثر، شهرستانآی بود که شهرستان خرماگونهبهاند. اثرگذاری شاخص مناطق اقلیمی پذیرفته

ی را از میزان مناطق اثرگذارو ازنا کمترین  دخترپلهای سلسله، کوهدشت، دلفان و الیگودرز و دورود اثر متوسط و شهرستان

ان و شهرستان ای به محوریت مرکز استدر یک کریدور دایره کهی بود اگونهبهاند. نتایج تحلیل این بخش اقلیمی سالانه پذیرفته

 شهر با رتبه دوم جمعیت با عوامل یاد شده ارتباط دارد. عنوانبهبروجرد 
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