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 چکیده

 لیبه دلهای اخیر روند روبه رشدی داشته و ترین انواع سرطان در ایران، در سالعنوان یکی از شایعسرطان پوست به

های اصلی نظام سلامت تبدیل شده است. های بالای درمان، به یکی از دغدغهپیامدهای جسمی، روانی و هزینه

 کنند. هدف اصلی اند که عوامل طبیعی و اقلیمی نقش مهمی در بروز این بیماری ایفا میمطالعات مختلف نشان داده

و شبکه عصبی  (GWR) ل رگرسیون وزندار جغرافیاییسازی شامکارگیری دو روش پیشرفته مدلمکانی، اقلیمی و به

 .است (MLP) پرسپترون چندلایه

سازی های مربوط به بروز سرطان پوست، پارامترهای اقلیمی و جمعیتی گردآوری شد. پس از تصحیح، فازیابتدا داده

 و MLP ازی با دو رویکردس، مدل(GIS) های مکانی با استفاده از سامانه اطلاعات جغرافیاییسازی تحلیلو پیاده

GWR ها نشان داد که مدلانجام گرفت. نتایج حاصل از اعتبارسنجی مدل MLP  نسبت به  0.74با ضریب همبستگی

بینی نرخ بروز سرطان پوست دارد. تحلیل حساسیت نیز تری در پیشعملکرد دقیق 0.49با ضریب  GWR مدل

ن ارتفاع، تعداد روزهای گردوغبار و تعداد روزهای برف و مشخص کرد که مجموع بارش، ساعات آفتابی، میانگی

 .ترین عوامل مؤثر بر بروز این بیماری هستندتگرگ مهم

بندی های بهداشتی، شناسایی مناطق پرخطر، اولویتگذاریتوانند در راستای سیاستهای پژوهش حاضر مییافته

 .اشندمداخلات پیشگیرانه و افزایش آگاهی عمومی کاربرد داشته ب

، رگرسیون وزندار (MLP) ، شبکه عصبی پرسپترون چندلایهGISسازی مکانی، سرطان پوست، مدل :واژگان کلیدی

 .، عوامل اقلیمی(GWR) جغرافیایی
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 مقدمه 1

های علمی و فناوری، توانایی انسان در درک و تعامل با محیط طبیعی را به شکل چشمگیری های اخیر، پیشرفتدر دهه

های ناشی از عوامل و بیماری ماندهیباقافزایش داده است. با این حال، تأثیرات منفی محیط بر سلامت انسان همچنان 

های اصلی حوزه سلامت عمومی به ان با طبیعت، یکی از دغدغهویژه در ارتباط مستقیم و بلندمدت انسمحیطی، به

ها، کشف الگوهای انتشار، و ها، تحلیل فضایی و مکانی آنرود. شناسایی عوامل مؤثر بر بروز بیماریشمار می

گذاری سلامت هستند )بیاتانی و ها، از نیازهای اساسی در بهداشت عمومی و سیاستسازی دقیق شیوع بیماریمدل

 .(1391ادقی، ص

ها نیازمند ابزارهای تحلیل فضایی است )آذرمهر و های مکانی هستند و بررسی آنها اغلب دارای ویژگیبیماری

آوری، به عنوان ابزاری توانمند در جمع (GIS) های اطلاعات جغرافیایی(. در این میان، سیستم1389همکاران، 

بینی مناطق در معرض قش مهمی در تحلیل الگوهای بیماری و پیشهای مکانی، نسازی، تحلیل و نمایش دادهذخیره

یابی های خطر، مکانها، تهیه نقشهها، تحلیل توزیع جغرافیایی آندر پایش بیماری GIS کنند. استفاده ازخطر ایفا می

رسیده است  سازی شیوع بیماری بر اساس عوامل طبیعی و اقلیمی به اثباتبهینه امکانات درمانی، و همچنین مدل

 .(1395؛ آهنگرکانی، 1392؛ ملالو، 1385)زارع و همکاران، 

در میان کل جمعیت گزارش  1388تا  1382های ترین نوع سرطان در ایران طی سالعنوان شایعسرطان پوست، به

هایی است که عوامل (، و از جمله بیماری1389، 1389-1382شده است )گزارش کشوری ثبت موارد سرطان سال 

های بالای درمان، همراه با پیامدهای هزینه .(Wallingford, 2014) محیطی و مکانی در بروز آن نقش بسزایی دارند

کند. در اجتماعی و روانی آن، ضرورت پرداختن به راهکارهای پیشگیرانه و شناسایی مناطق پرخطر را دوچندان می

گیری از های کشور ایران، با بهرهدر سطح شهرستان این راستا، پژوهش حاضر با هدف تحلیل مکانی سرطان پوست

و  (MLP) ای چون شبکه عصبی مصنوعی پرسپترون چندلایههای پیشرفتهو مدل GIS های اقلیمی و استفاده ازداده

 .انجام شده است (GWR) رگرسیون وزندار جغرافیایی

افیایی سرطان پوست، عوامل اقلیمی مؤثر بر های توزیع جغردر این تحقیق، تلاش شده است تا علاوه بر تهیه نقشه

سازی نرخ بروز در مدل MLP و GWR بندی شوند. همچنین کارایی دو مدلبروز این بیماری شناسایی و اولویت

تر تعیین شود. بر این اساس، ترین روش برای تحلیل دقیقسرطان پوست مورد مقایسه قرار گرفته است تا مناسب

 :مل موارد زیر هستندسؤالات کلیدی تحقیق شا

 سازی کرد؟توان بر اساس عوامل طبیعی و اقلیمی، نرخ بروز سرطان پوست را مدلآیا می .1

 بندی این عوامل به چه صورت است؟اولویت .2

 کنند؟تر عمل میتر موفقسازی دقیقدر مدل MLP و GWR یک از دو مدلکدام .3

 :است که گرفتهشکلدر راستای پاسخ به این سؤالات، فرضیات تحقیق بر پایه این مفروضات 

 .سازی کردتوان نرخ بروز بیماری را مدلهای مذکور میبا استفاده از مدل •

 .عملکرد بهتری دارد GWR در مقایسه با مدل MLP مدل شبکه عصبی •
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 .کنندپوست نقش پررنگی ایفا می ویژه ساعات آفتابی، در بروز سرطانعوامل محیطی، به •

های پژوهش حاضر از منظر نوآوری نیز حائز اهمیت است. نخست، برخلاف تحقیقات پیشین که عمدتاً بر تحلیل

سازی پیشرفته با در نظر گرفتن متغیرهای اقلیمی استفاده شده آماری کلاسیک تکیه داشتند، در این تحقیق از مدل

های با دقت بالای عوامل اقلیمی تولید گردیده است. سوم، یابی، نقشههای دقیق درونروشگیری از است. دوم، با بهره

دهی انجام شده که این امر موجب های مکانی بیماران و اصلاح خطاهای آدرسسنجی دادهبار، صحتبرای نخستین

هزینه برای تولید سریع و کم شده در این تحقیق، روشیدر نهایت، روش ارائهو  ها شده استافزایش اعتبار یافته

سازی عمومی نسبت به های بهداشتی و آگاهگذاریتواند در سیاستهای اقلیمی مرتبط با سلامت است که مینقشه

 .عوامل خطرساز مؤثر واقع شود

 

 ای از موضوع تحقیقتاریخچه 2

انی در بهداشت عمومی هستند. در سال های مکها ابزاری مفید برای تحلیل دادهاند که نقشهمطالعات اولیه نشان داده

اسنو  .(Burrough, 1986) ، کووان در گلاسگو رابطه بین ازدحام جمعیت و شیوع تب زرد را بررسی کرد1840

 .(Snow, 1856) های آلوده مرتبط دانستومیر ناشی از وبا در لندن را با آب، گسترش مکانی مرگ1854در سال 

استان بررسی کرد.  18در  GIS اط بین سرطان و عوامل ایجاد کننده آن را با استفاده از( ارتب1384در ایران، معصومی )

سازی لیشمانیوز احشایی در برای مدل GIS گیری چند معیاره وهای تصمیم( از روش2012رجبی و همکاران )

ل شرق مصر وابسته به ( نشان دادند که وقوع سالک در شما1999آذربایجان شرقی استفاده کردند. حسن و همکاران )

( نیز در استان گلستان نشان داد که توپوگرافی و پوشش گیاهی در 1392پوشش گیاهی و نوع خاک است. ملالو )

( در چابهار، ارتباط بین وبا و دما، رطوبت بالا و بارش کم را 2012پزشکی و همکاران ) .پراکندگی سالک نقش دارند

، عوامل آب و (GWR) ( با استفاده از مدل رگرسیون وزندار جغرافیایی2012بررسی کردند. اکبرپور و همکاران )

( در جزیره ترینیداد نشان دادند 2014هوایی مؤثر بر سالک در استان فارس را شناسایی کردند. کوردور و همکاران )

( نیز برتری 2015که بارش، توپوگرافی و شاخص رطوبت بر شیوع لپتوسپیروز تأثیر دارند. محمدی نیا و همکاران )

در بررسی لپتوسپیروز نشان دادند. آهنگرکانی و  (OLS) را نسبت به رگرسیون حداقل مربعات معمولی GWR مدل

زمانی لپتوسپیروز -بینی توزیع مکانیو شبکه عصبی برای پیش GWR های( در شمال ایران از مدل1395همکاران )

پذیری لیشمانیوز احشایی استفاده از شبکه عصبی مصنوعی، نقشه آسیب( با 2014رجبی و همکاران ) .استفاده کردند

( نیز با استفاده از شبکه عصبی، میزان شیوع سالک در 1392در آذربایجان شرقی را تهیه کردند. اخوان و همکاران )

با رویکردی چند ( 2016کوچ ) .بینی کردند و نشان دادند که رطوبت و ارتفاع بیشترین اهمیت را دارندایلام را پیش

( نشان دادند که 2015وتحلیل پیشگیری از سرطان پوست در آریزونا پرداخت. زیاری و همکاران )سطحی، به تجزیه

( نیز الگوهای فضایی 2016مناطق مرکزی ایران دارای خطر بیشتری برای سرطان پوست هستند. لورنزو و همکاران )

( به بررسی عوامل اقلیمی و توپوگرافی مؤثر در سرطان 1391ی و همکاران )کاتوران .ملانوم در ایتالیا را بررسی کردند

( فراوانی و توزیع جغرافیایی سرطان پوست در استان کردستان 1394پوست در کردستان پرداختند. کاظمی و همکاران )
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را بررسی کردند. ( ارتباط بین سرطان پوست و عوامل محیطی در انگلستان 2013را بررسی کردند. ویلر و همکاران )

( نشان دادند 1392آبادی و همکاران )( افزایش سرطان پوست در ایران را نشان دادند. مبارک1392افضلی و همکاران )

( اثر تابش فرابنفش بر سرطان پوست را نشان 2006زاریا و همکاران ) .که سرطان پوست در مردان بیشتر از زنان است

ییرات جغرافیایی سرطان پوست در استرالیا را بررسی کردند. شاسا و همکاران ( تغ2008دادند. پترا و همکاران )

های فردی بیماران ( نیز ویژگی1393نژاد )بینی کردند. نورعلی( مناطق خطر سرطان پوست در فلوریدا را پیش2014)

 .استترین عوامل خطر سرطان پوست را بررسی کرد و نشان داد که تماس با نور آفتاب یکی از مهم

اند و بر تعداد و نرخ سرطان پوست در مناطق های واگیردار استفاده کردهها برای بیماریمطالعات قبلی عمدتاً از مدل

اند و عوامل طبیعی بدون اند. بیشتر تحقیقات بر عوامل فردی مانند جنس و سن متمرکز بودهمختلف تمرکز داشته

ها احساس آن یاعتبارسنجسازی و ر مورد عوامل اقلیمی با استفاده از مدل، تحقیق دنی؛ بنابرااندسازی بررسی شدهمدل

 .شودمی

 

 مبانی نظری تحقیق 3

 نرخ بروز بیماری 3.1

نرخ بروز بیماری به تعداد موارد جدید ابتلا در یک جمعیت مشخص طی یک بازه زمانی معین اشاره دارد. این 

 I = n / N  :شودمحاسبه می روبروشاخص با استفاده از رابطه 

 ,.Bonita et al) جمعیت در معرض خطر طی آن دوره زمانی است  Nو تعداد موارد جدید بیماری   nکه در آن 

2006). 
 

 سرطان پوست 3.2

تواند ارثی یا ناشی از عوامل محیطی باشد. این صدمه شوند که میها ایجاد میسلول DNA ها به علت صدمه بهسرطان

خیم و (. تومورها به دو نوع خوش1392شود )رضایی، ها و تشکیل تومور میکنترل سلول قابل ریغموجب رشد 

ر اعضا متاستاز کرده و توانند به دیگشود، میها سرطان گفته میشوند. تومورهای بدخیم که به آنبدخیم تقسیم می

( نوع غیرملانوم که شامل 1شود: (. سرطان پوست به دو دسته اصلی تقسیم می1390منجر به مرگ شوند )پیروز، 

( 2کمتری دارد و  ریوماست؛ اما مرگتر کاریسنوم سلول سنگفرشی و کارسینوم سلول بازال است. این نوع شایع

 .(1393بیشتری دارد )العسیری،  ریومما مرگاست؛ املانوم که نرخ ابتلا به آن کمتر 

 عوامل ایجاد سرطان پوست

 :گیرندعوامل ایجاد سرطان پوست بر اساس مطالعات گذشته در سه دسته اصلی قرار می

 عوامل طبیعی مانند تابش خورشید، دما، رطوبت، فشار، ارتفاع و تعداد روزهای یخبندان؛ .1

 پوشش، فرهنگ، سابقه خانوادگی و نوع شغل؛عوامل اجتماعی و شغلی شامل نژاد،  .2

 های پوستی، سابقه پیوند، آگاهی فرد از بیماری و تغذیههای فردی مانند سن، جنس، بیماریویژگی .3
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 های آنیابی و روشدرون 3.3

ف تعریطور دقیق قابلها بههای گسسته که مرزهای آنشوند: دادهبه دو دسته تقسیم می GIS های جغرافیایی درداده

گیری قابل اندازه یریگنمونه ریغشوند و در مناطق طور نمونه برداشت میهای پیوسته که بهها( و دادههستند )مانند جاده

شود )بلیانی و شده گفته می یریگنمونه ریغیابی به فرایند برآورد میزان متغیرهای پیوسته در مناطق نیستند. درون

های یابی قطعی و روشهای محیطی با استفاده از سه روش آمار کلاسیک، میانیابی داده(. درون1393دوست، حکیم

 .(1395انجام است )خسروی و عباسی، آماری قابلزمین

ها پرداخته و همبستگی مکانی های محیطی با توجه به ارتباط مکانی میان نمونهآماری به تحلیل دادههای زمینروش

بینی نقاط شوند و به پیشای شناخته میها تحت عنوان نظریه متغیرهای ناحیهیکگیرند. این تکنها را در نظر میآن

پردازند )خسروی و عباسی، ها میگیری شده و ساختار فضایی آنمجهول بر اساس خودهمبستگی میان نقاط اندازه

هدف آن یافتن یابی، کریجینگ است که های درونترین روش(. یکی از مهم1393دوست، ؛ بلیانی و حکیم1395

(. انواع 1393دوست، ای است که واریانس تخمین حداقل شود )بلیانی و حکیمگونهها بههای آماری نمونهوزن

 .(1395کریجینگ شامل کریجینگ معمولی، عام، ساده و انفصالی است )ترابی و همکاران، 

 

 ی سرطان پوست ماریب ی نرخ بروزمکان لیتحل 3.4

ها معمولاً به دلیل موقعیت مکانی خود مستقل نیستند و دارای وابستگی فضایی هستند. های محیطی، دادهدر تحلیل

پردازد )بلیانی و ها میها بر سطح زمین و قوانین فضایی حاکم بر آنتحلیل فضایی به بررسی الگوهای توزیع پدیده

سازی است که در مطالعات لها شامل سه رویکرد پردازشی، توصیفی و مد(. تحلیل مکانی داده1393دوست، حکیم

بینی و درک دقیق رفتار ها تمرکز شده است. برای پیشپیشین درباره سرطان پوست، بیشتر بر توصیف و تحلیل داده

 .(1395سازی آن فرایند وجود دارد )خسروی و عباسی، یک پدیده محیطی، نیاز به مدل

ریزی، تخصیص منابع و شرایط محیطی، ابزاری مؤثر برای برنامهها با توجه به سازی توزیع جغرافیایی بیماریمدل

های فضایی از دیرباز مورد توجه بوده، گرچه تحلیل آماری داده .(Burrough, 1986) هاستمدیریت بهتر بیماری

و  های حجیم مناسب نیست؛ در نتیجه، تحلیل مکانی به دلیل توانایی در کشف روابط، استخراج دانشاما برای داده

هایی مانند هندسه ویژگی .(Miller and Han, 2009) های جغرافیایی اهمیت بیشتری یافته استدرک بهتر پدیده

های مکانی ضروری کند؛ از این رو، استفاده از روابط و الگوریتمها را پیچیده میها، تحلیل آنو موقعیت مکانی داده

های عصبی مصنوعی اشاره ه رگرسیون وزندار جغرافیایی و شبکهتوان بسازی مکانی میهای رایج مدلاست. از روش

 .کرد
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  ییایوزندار جغراف ونیرگرس 3.4.1

 یکنواختیاست که در آن فرض بر  یروابط مکان یسازمدل یمناسب برا یروش (GWR) ییایوزندار جغراف ونیرگرس

امکان برآورد جداگانه مدل  ،یمکان یروش با در نظر گرفتن ناهمگن نیدر کل منطقه وجود ندارد. ا رهایمتغ نیروابط ب

هر نقطه، مدل بر  ی، براGWR (. در1390 ،ی؛ عسگر1393 دوست،میو حک یانی)بل سازدیهر منطقه را فراهم م یبرا

 .کنندیم افتیدر یشتریوزن ب ترکینزد یهاو داده شودیاطراف آن برآورد م یهااساس داده

 هسته .است کسانیهمه نقاط  یدارد و برا یباند مشخص یثابت که پهنا هسته :وجود دارد GWR نوع هسته در دو

و در مناطق  شتریباند ب یکه در مناطق پراکنده پهنا یطوربه کند،یم رییها تغباند آن بسته به تراکم داده یکه پهنا یقیتطب

 یمکان تیها، وابسته به موقعوزن سیروش به کمک ماتر نیا .(1393 دوست،میو حک یانی)بل شودیمتراکم کمتر م

مستقل و  یرهایمتغ نیب یترقیدق یاروابط منطقه توانیم قیطر نیو از ا پردازدیمدل م ینقاط، به برآورد پارامترها

 وابسته برقرار کرد.

 

 شبکه عصبی مصنوعی پرسپترون چندلایه 3.4.2

است که از ساختار مغز  یشبکه عصب یهامدل نیترجیاز را یکی (MLP) هیپرسپترون چندلا یمصنوع یشبکه عصب

 یهاهینوع شبکه از لا نیا .(Hornik, 1989) کاربرد دارد دهیچیمسائل پ یسازدر مدل ژهیوانسان الهام گرفته شده و به

است. همه  یخروج هیلا کیپنهان و  هیچند لا ای کی ،یدورو هیلا کیشده است که شامل  لیها تشکنورون یدرپیپ

 یبه خروج یهمواره از ورود هاگنالیعبور س ریاند و مسبعد متصل هیلا یهاطور کامل به نورونبه هیهر لا یهانورون

 .کندیعمل م روشیصورت پدر ساختار وجود ندارد و شبکه به یبازخورد ن،یاست؛ بنابرا

 :وجود دارد گنالیها دو نوع سشبکه نیا در

نورون  یو پارامترها یدارند و بر اساس ورود انیجر یبه خروج یرفت از ورود ریکه در مس یتابع یهاگنالیس

ها وزن میتنظ یو برا کنندیحرکت م یبه ورود یبرگشت از خروج ریکه در مس ییخطا یهاگنالیس .شوندیمحاسبه م

 .(1395)منهاج،  روندیم کاربه آموزش  ندیفرادر 

 مؤثر باشد. اریها بسداده نیب دهیچیالگوها و روابط پ ییشناسا یبرا هیپرسپترون چندلا شودیساختار باعث م نیا
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 روش تحقیق 4

 منطقه مورد مطالعه 4.1

میلیون کیلومتر مربع، در  1.6کشور ایران با وسعتی بیش از 

های ویژگی لیبه دلنیمکره شمالی و منطقه معتدل قرار دارد و 

ها، مجاورت با دریاها و ها، بیابانجغرافیایی مانند کوهستان

های گوناگونی است. نزدیکی به مناطق اقلیمی متنوع، دارای اقلیم

در سطح  ایراناین پژوهش بر اساس تقسیمات کشوری 

 .کل کشور انجام شده است هایشهرستان

 

 

 

    

    

                             
 منطقه مورد مطالعه تینقشه موقع( 1شکل ) 

 قیروش انجام تحق 4.2

شدند و  ییمؤثر بر سرطان پوست شناسا یمیو اقل یطیعوامل مح ن،یشیابتدا با مرور مطالعات پ ق،یتحق نیدر ا

 یهایماریاز اداره سرطان مرکز ب مارانیمربوط به ب یهاعنوان منطقه مطالعه انتخاب شدند. دادهکشور به یهاشهرستان

 .شد یکل کشور گردآور یهواشناس ناز سازما یمیاقل یهاوزارت بهداشت و داده ریرواگیغ

 یها. دادهدیمحاسبه گرد هر شهرستان یشده و نرخ بروز سرطان پوست برا لیوتحلهیتجزها اصلاح، ادامه، داده در

 .شدند یدهسازمان GIS در قالب یاطلاعات مکان یهاهیو به صورت لا لیسالانه تبد نیانگیبه م زیماهانه ن یمیاقل

 یپارامترها نیانگی، مZonal Statistics روش قیو از طر هیته یمیاقل یهانقشه ،یابیبا استفاده از روش درون سپس

 هیپرسپترون چندلا یمصنوع یها، دو مدل شبکه عصبداده یسازیهر شهرستان استخراج شد. پس از فاز یبرا یمیاقل

 یپارامترها ان،یپا در .پوست به کار گرفته شدند سرطاننرخ بروز  یسازمدل یبرا ییایوزندار جغراف ونیو رگرس

. مراحل دندیگرد یبندتیو نوع ارتباط با نرخ بروز سرطان پوست اولو ریتأث زانیبر اساس م یماریمؤثر بر ب یمیاقل

 :داده شده است شی( نما2در قالب نمودار در شکل ) قیروش تحق
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 ( روش انجام تحقیق )نگارنده(2شکل )

 های استفاده شده در تحقیقداده 4.3

های فردی در ایجاد سرطان پوست تحقیقات انجام شده، عوامل طبیعی، محیط اجتماعی و کاری و ویژگیبر اساس 

های تقسیمات کشوری، جمعیتی، بیماری سرطان پوست و های مورد استفاده شامل دادهداده نی؛ بنابرامؤثر هستند

 .باشندعوامل طبیعی مؤثر بر ایجاد این بیماری می

 ریهای تقسیمات کشوداده 4.3.1

ها به های تقسیمات کشوری از دفتر تقسیمات کشوری وزارت کشور و مرکز آمار ایران تهیه شدند. این دادهداده

برای اصلاح  Excel )از مرکز آمار ایران( موجود بودند. از فرمت Excel )از وزارت کشور( و   Shpهای فرمت

 های بیماری استفاده شد.دهی دادهآدرس

 انتخاب منطقه مورد مطالعه

 شناسایی و تعیین عوامل

پوستمؤثر بر سرطان    

هادادهی آورجمعتهیه و   

هادادهاصلاحات و تحلیل اولیه   

ی اقلیمیهانقشهتهیه   

 GWRاجرای مدل  MLPاجرای مدل 

هامدلارزیابی   

ی عواملبندتیاولو  
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 جمعیتهای داده 4.3.2

 1395های جمعیت بر اساس سرشماری عمومی نفوس و مسکن سال داده

 Shp به   Excelها در فرمت از مرکز آمار ایران تهیه شدند. این داده

ها پیوند داده شدند و برای محاسبه نرخ بروز بیماری استفاده شهرستان

 .گردید

 

 

 

 

 
 جمعیت ( نقشه3شکل )       

 های بیماریداده 4.3.3

های بیماری سرطان پوست از اداره سرطان وزارت بهداشت برای تهیه داده

ها شامل اطلاعاتی مانند استان، شهر، و آدرس بیمار بودند. شدند. این داده

ها شامل فیلدهای خالی و اشتباهات آدرسی بود که پس از مشکلات داده

ذف ها در سطح استان و شهرستان اصلاح شدند. برای حاصلاحات، آدرس

ها، نرخ بروز بیماری به ازای هر تأثیر جمعیت در مقایسه شهرستان

نفر محاسبه شد، بدین صورت که تعداد بیماران هر شهرستان  100,000

 Bonita et) شد 100,000تقسیم بر جمعیت آن شهرستان و ضرب در 

al., 2006). 
 

 نرخ بروز سرطان پوستنقشه ( 4شکل )         

 حیطیهای اقلیمی و مداده 4.3.4

های اقلیمی مؤثر بر سرطان پوست شامل ارتفاع متوسط، ساعات آفتابی، بارش، روزهای برف و تگرگ، و روزهای داده

ها به صورت های سینوپتیک استخراج شدند. این دادههای آماری هواشناسی کشور و ایستگاهگردوغبار از سالنامه

یابی های درونها به سطح پیوسته، از روشبودند. برای تبدیل دادهایستگاه موجود  146برای  txtماهانه و در فرمت 

 .های پیوسته برای کل کشور تهیه گرددکریجینگ استفاده شد تا نقشه
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است که هر چه  (RMSE) یابی، ریشه میانگین مربع خطاهای میانها برای ارزیابی دقت مدلترین روشیکی از مهم

بینی میزان خطا بین مقادیر پیش RMSE .(1393دوست، لاتر است )بلیانی و حکیممقدار آن کمتر باشد، دقت مدل با

های انجام شده و روش RMSE ها بر اساسکند. اعتبارسنجی روشگیری میگیری شده را اندازهشده و مقادیر اندازه

 هایوسط ارتفاع، از دادهاند. برای تهیه نقشه متعنوان روش نهایی انتخاب شدهبه RMSE کریجینگ با کمترین مقدار

DEM ایتصاویر ماهواره SRTM متر استفاده شده است 90پذیری با تفکیک. 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
  

 

 

  

 

                    ( نقشه ارتفاع کشور6شکل )      های سینوپتیک کشور( نقشه موقعیت ایستگاه5شکل )

 هامدل 4.4

 یو شامل مراحل مختلف رودیم به شمار یلیتحل یهامدل یدر اجرا یاتیاز مراحل ح یکیها داده یسازآماده ندیفرا

هاست که به منظور داده یسازو نرمال رهایمتغ انیچندگانه م یخطهم ی(، بررسی)زون یمکان یآمار لیمانند تحل

 .شودیانجام م یبعد یهالیاز دقت و صحت تحل نانیاطم

اند و شده یآورهر شهرستان جمع یبرا یصورت عددنرخ بروز سرطان پوست به مربوط به یهاگام نخست، داده در

اختصاص  یشدند. برا هیته یابیبا روش درون یعیطب یرهایمربوط به متغ یهاعوامل مؤثر، نقشه یمکان لیمنظور تحلبه

و  نیانگیم رینظ یروش با اعمال توابع آمار نیشد. ا ادهاستف Zonal Statisticsدر سطح شهرستان، از روش  ریمقاد

 کندیهر محدوده شهرستان محاسبه م کیو ارتفاع را به تفک یمیاقل یرهایمتغ ریمقاد ،یمکان یهاهیلا یبر رو انهیم

 (.1392 نسب،یگر و اکبر)نوحه
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مستقل  یرهایمتغ انیچندگانه م یخطهم ی(، بررسGWR) ییایوزندار جغراف ونیادامه، جهت استفاده از مدل رگرس در

که  باشند گریکدیبا  ییبالا یهمبستگ یمستقل دارا ریچند متغ ایکه دو  شودیم جادیا یزمان یخطبود. هم یضرور

 انسیمشکل، از شاخص فاکتور تورم وار نیا ییشناسا یبرا. شودیم ونیمدل رگرس جیموضوع باعث اختلال در نتا نیا

(Variance Inflation Factor - VIF استفاده شد. اگر مقدار )VIF دیشد یخطهم انگریباشد، ب 7.5تر از بزرگ 

 (.1390 ،ی؛ عسگر1393 ،یانیماچ یبیو حب ی)جعفر شودیمدل م حیصح یاست که مانع اجرا رهایمتغ نیب

ها داده یسازبه نرمال ازی، نMATLAB یافزارنرم طی( در محMLP) هیون چندلامدل پرسپتر یاجرا یبرا ت،ینها در

 شیباشند و دقت آموزش مدل افزا کسانی اسیمق یمدل دارا یهایورود یتمام شودیباعث م یسازوجود دارد. نرمال

روش،  نیانجام گرفت. در ا یخط یفاز تیبا استفاده از روش عضو ArcGIS یافزارنرم طیدر مح ندیفرا نی. اابدی

 نیا نیب ریمقاد ریصفر هستند و سا یفاز تیعضو یو حداقل مقدار دارا 1 یفاز تیعضو یها داراحداکثر مقدار داده

مؤثر بر سرطان پوست،  یعیو عوامل طب یماریاعم از نرخ ب هاهیلا هیکل ق،یتحق نی. در ارندیگیدو مقدار قرار م

 .آماده شدند شده یسازیفاز صورتبه

 سازی بیماری سرطان پوستمدل 4.4.1

 یهاسرطان پوست در سطح شهرستان یماریبا نرخ بروز ب یمیو اقل یعیعوامل طب انیرابطه م یبا هدف بررس قیتحق نیا

دو  ،یطیو مح یمیاقل یرهایاز متغ یاطلاعات یهانقشه هیهدف، پس از ته نیبه ا یابیدست یانجام شده است. برا رانیا

 جیاجرا و نتا (MLP) هیپرسپترون چندلا یو شبکه عصب (GWR) ییایوزندار جغراف ونیشامل رگرس یلیمدل تحل

بر  یعیعوامل طب ریتأث ییفضا عیو درک توز یمکان لیمنظور تحلابتدا، به در .دیگرد یابیو ارز لیها تحلحاصل از آن

 یماریمدل، نرخ بروز ب نیاستفاده شد. در ا (GWR) ییایوزندار جغراف ونینرخ بروز سرطان پوست، از مدل رگرس

، گردوغبار، و ارتفاع یبرف یبارش، تعداد روزها زانیم ،یشامل ساعات آفتاب یعیطب یرهایوابسته و متغ ریعنوان متغبه

 و Excel ،SPSS یافزارهادر نرم یسازمربوطه پس از آماده یهامستقل در نظر گرفته شدند. داده یرهایعنوان متغبه

ArcGIS به مدل GWR استفاده شد تا  یقیاز هسته تطب ،یانتخاب مدل هسته مکان یبرا نی. همچندندیگرد یمعرف

صورت هر عامل را به یرگذاریتأث بیابود که ضر ییهامدل، نقشه ی. خروجابدیش یافزا یمکان یهالیدقت مدل در تحل

و  رتریپذینیبشیپ یسازمنظور مدلمرحله بعد، به در .کردیبالاتر را مشخص م سکیو مناطق با ر دادینشان م یمکان

در  یسازیها پس از فازاستفاده شد. داده (MLP) هیپرسپترون چندلا یاز شبکه عصب رها،یمتغ انیروابط م تریرخطیغ

 ،یشامل مجموع ساعات آفتاب یعیطب یرهایمتغ زیمدل ن نی. در ادندیگرد MATLAB افزار، وارد نرمArcGIS طیمح

و نرخ بروز  یعنوان ورودگردوغبار و متوسط ارتفاع به یبرف و تگرگ، تعداد روزها یبارش، تعداد روزها موعمج

ها به دو دسته داده یبندمیآموزش مدل با استفاده از تقس ندیشدند. فرا یبه مدل معرف یعنوان خروجسرطان پوست به

. افتیمدل اختصاص  یآزمون و اعتبارسنج یمانده برایدرصد باق 20آموزش و  یها برادرصد داده 80انجام شد: 

کرده و  یسازمختلف کشور مدل یهانرخ بروز سرطان پوست را در شهرستان یتوانست با دقت مطلوب ییمدل نها

ها را آن ینیبشیو پ نییقدرت تب یسهیدو روش، امکان مقا نیا بیترک .ها را استخراج کندپنهان در داده یالگوها



 و حیدری فر محمدی                                

 

148 
 

 

این تحقیق  ساخت. انینما یشتریسرطان پوست با دقت ب یریگرا در شکل یمیاز عوامل اقل کیفراهم آورد و نقش هر

سرطان پوست و نرخ بروز آن انجام شد. برای این منظور، با هدف بررسی ارتباط عوامل طبیعی مؤثر بر بیماری 

ها تهیه و دو مدل رگرسیون وزندار جغرافیایی و شبکه عصبی های اطلاعاتی عوامل مختلف در سطح شهرستاننقشه

 .ها تحلیل و ارزیابی گردیدپرسپترون چندلایه اجرا و نتایج آن

 هااعتبار سنجی مدل 4.4.2

 یهاداده نیارتباط ب بیضر نیاستفاده شد. ا 𝑅 یهمبستگ بینتخاب مدل بهتر، از ضرها و امدل ییکارا یبررس یبرا

باشد،  ترکینزد کیبه عدد  بیضر نی. هرچه ادهدیها را نشان مشده مدل ینیبشیپ رینرخ سرطان پوست و مقاد

 :است ریبه شرح ز یهمبستگ بیضر ری(. تفس1393 ،یانیماچ یبیو حب یاست )جعفر شتریدقت مدل ب

 بالا ی= همبستگ 1تا  %50، متوسط ی= همبستگ %49تا  %30، نییپا ی= همبستگ %29تا  10%

 بندی عوامل ایجاد سرطان پوستاولویت 4.4.3

سازی سرطان پوست، از آنالیز حساسیت استفاده شد. در این روش، با حذف برای تعیین اهمیت عوامل مؤثر در مدل

را ایجاد  R ، اهمیت هر عامل مشخص گردید. عاملی که بیشترین کاهش در مقدار Rمقدار هر عامل از مدل و محاسبه 

 .ترین عامل شناخته شدعنوان مهمکند، به

 نتایجسازی و پیاده 5

شود. پس از شناسایی و های تحقیق ارائه میها و اجرای مدلسازی و تحلیل دادهدر این بخش، نتایج حاصل از آماده

سازی آماده شدند و ها برای مدلاصلاح عوامل مؤثر بر سرطان پوست، داده

ها از ها نمایش داده شد. همچنین برای اعتبارسنجی مدلنتایج اجرای مدل

استفاده شده و در پایان، متغیرهای مؤثر بر سرطان   R ضریب همبستگی 

 .اندبندی گردیدهپوست اولویت

 های بیماری سرطان پوستتحلیل داده 5.1

به دلیل نداشتن آدرس حذف  ٪24٫5های ناقص حدود پس از اصلاح آدرس

ها، نرخ های مکانی شهرستانشدند. سپس با پیوند اطلاعات بیماران به داده

ها ای از آن تهیه شد. این دادهبرای هر شهرستان محاسبه و نقشهبروز بیماری 

  .سازی شدندبرای استفاده در مدل شبکه عصبی پرسپترون چندلایه، فازی
 ( نقشه نرخ بروز بیماری سرطان پوست )فازی شده( 7شکل )                                                                          
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 های اقلیمی و طبیعیتحلیل داده 5.2

 RMSE ریمقاد جی( نتا1جدول )                                                                       

های اقلیمی، میانگین سالانه پارامترهای اقلیمی برای برای تحلیل داده

ای با اطلاعات های نقطههای سینوپتیک محاسبه و به لایهایستگاه

ها، با استفاده از ها به مدلمکانی تبدیل شد. جهت ورود این داده

های پیوسته اقلیمی آماری کریجینگ، نقشهیابی زمینهای درونروش

های کریجینگ )معمولی، عام، ل کشور تهیه گردید. انواع روشبرای ک

ارزیابی شدند.  RMSE گرفته شده و با معیار به کارساده و انفصالی( 

عنوان روش نهایی انتخاب را داشت، به RMSE روشی که کمترین

های برای انواع روش RMSEنتایج مقادیر  (1جدول )در  .شد

 .کریجینگ آورده شده است

های مختلف کریجینگ بر یابی پارامترهای اقلیمی، روشبرای درون

ارزیابی شدند. برای تعداد روز برف و تگرگ،  RMSE اساس مقدار

بهترین  0٫63برابر  RMSE دو روش کریجینگ معمولی و عام با

خاب شد. در مورد عملکرد را داشتند که در نهایت روش معمولی انت

ترین روش دقیق 2٫15معادل  RMSE گردوغبار، کریجینگ انفصالی با

 و برای مجموع بارش، کریجینگ عام با 14٫67برابر  RMSE بود. برای مجموع ساعات آفتابی، کریجینگ معمولی با

RMSE  ب شدندیابی انتخاهای نهایی درونعنوان روشبهترین دقت را نشان دادند و به 10٫77برابر. 

اند و تحلیل تحقیق در سطح شهرستان است، برای اختصاص های اقلیمی برای کل کشور تهیه شدهاز آنجا که نقشه

 .مقدار مشخصی از هر متغیر اقلیمی به هر شهرستان، از تحلیل آماری زونی استفاده شد
 مورد استفاده یرهایاز متغ VIFمقدار ( 2جدول )             

برای بررسی  VIF های طبیعی، شاخصسازی دادهفازیپیش از 

خطی بین متغیرهای مستقل محاسبه شد. با توجه به هم چند

بودند، مستقل بودن متغیرهای  7.5کمتر از  VIF اینکه همه مقادیر

( نشان داده 2این بررسی در جدول ) جینتا .اقلیمی تأیید شد

 اندشده

 

های نقشه ادامه . درهای اقلیمی نهایی برای ورود به مدل آماده شدندسازی شده و نقشهفازی ،های زونیدر نهایت، نقشه

 اند:اقلیمی نهایی ورودی به مدل نشان داده شده

RMSE مقدار روش کریجینگ متغییر اقلیمی

0.63 معمولی

0.70 ساده

0.63 عام

0.72 انفصالی

2.22 معمولی

2.17 ساده

2.22 عام

2.15 انفصالی

14.76 معمولی

15.54 ساده

17.19 عام

16.39 انفصالی

12.09 معمولی

15.44 ساده

10.77 عام

17.87 انفصالی

تعداد روز برف و تگرگ

تعداد روز گرد و غبار

مجموع ساعات آفتابی

مجموع بارش

VIF مقدار متغییر مستقل متغیر وابسته

1.94 تعداد روز برف و تگرگ

2.31 تعداد روز گرد و غبار

3.68 مجموع ساعات آفتابی

2.28 مجموع بارش

2.28 میانگین ارتفاع

نرخ شیوع بیماری سرطان پوست 
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                  یخبندان وبرف تعداد روز یمیاقل ریمتغ یفازنقشه  (9شکل)           روز گردوغبارتعداد ی میاقل یرمتغی فاز نقشه (8شکل)
          مجموع ساعات آفتابی یمیاقل ریمتغ یفاز( نقشه 10شکل )

 مجموع بارش  یمیاقل ریمتغ یفاز( نقشه 11شکل )
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تهیه  (DEM) نقشه ارتفاعی بر اساس مدل رقومی ارتفاع

استفاده از تحلیل آماری زونی، میانگین شد. سپس با 

سازی شدند. ها فازیارتفاع هر شهرستان محاسبه و داده

 .نقشه نهایی ارتفاع برای ورود به مدل آماده گردید

 
 

 

 

 

 

 

 

 ارتفاع نیانگیم ریمتغ ی( نقشه فاز12شکل )       

 هااجرای مدل 5.3

سازی نرخ سرطان ها، شرایط لازم برای اجرای مدلسازی دادهفازیخطی و پس از انجام عملیات زونی، بررسی هم

های رگرسیون وزندار جغرافیایی و شبکه عصبی پرسپترون چندلایه در ادامه ارائه شده پوست فراهم شد. نتایج مدل

 .است

 ییایوزندار جغراف ونیرگرس 5.3.1

بررسی رابطه بین عوامل طبیعی و نرخ بروز سرطان مدل رگرسیون وزندار جغرافیایی با استفاده از هسته تطبیقی برای 

های مشابهی ای است و مناطق همجوار نرخصورت منطقهپوست اجرا شد. نتایج نشان داد که نرخ بروز بیماری بیشتر به

شود که این مناطق ارتفاع و بارش غرب، شمال و غرب کشور دیده میهای جنوبها در شهرستاندارند. بیشترین نرخ

 .یی دارندبالا

 شبکه عصبی پرسپترون چندلایه 5.3.2

برای آزمون  ٪10برای ارزیابی و  ٪10ها برای آموزش، داده ٪80سازی با شبکه عصبی پرسپترون چندلایه، در مدل

های بالای ای دارند. نرخمدل استفاده شد. برخلاف رگرسیون وزندار جغرافیایی، نتایج این مدل کمتر حالت منطقه
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شود. در این مناطق، غرب، شمال و غرب، در نواحی مرکزی کشور نیز مشاهده میه بر جنوبسرطان پوست علاو

 .غرب بالا استغرب زیاد و ساعات آفتابی در مرکز، غرب و جنوببارش در شمال، غرب و جنوب

 
  سرطان یمارینرخ بروز ب ( نقشه مدل سازی14شکل )              سرطان یمارینرخ بروز ب ( نقشه مدل سازی13شکل )

 چندلایه شبکه عصبی پرسپترونپوست با استفاده از مدل              ییایوزندار جغراف ونیپوست با استفاده از مدل رگرس

 هامدل یاعتبار سنج 5.4

مورد اعتبارسنجی قرار  R سازی سرطان پوست، هر دو مدل با استفاده از ضریب همبستگی برای ارزیابی دقت مدل

 .ارائه شده است( 3گرفتند. نتایج این ارزیابی در جدول )
 پرسپترون چندلایه یو شبکه عصب ییایوزندار جغراف ونیمدل رگرس هر دو R( مقدار 3جدول )                               

 

دهد که مدل شبکه عصبی پرسپترون چندلایه دقت نتایج ارزیابی نشان می

سازی نرخ بروز بالاتری نسبت به رگرسیون وزندار جغرافیایی در مدل

که رگرسیون وزندار  ها دارد. در حالیسرطان پوست در سطح شهرستان

تری ارائه از همبستگی بالا برخوردار بوده و عملکرد دقیق در مرز همبستگی متوسط و بالا قرار دارد، شبکه عصبی

 .دهدمی

R مقدار مدل

0.49 رگرسیون وزندار جغرافیایی

0.74 شبکه عصبی پرسپترون چند لایه
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 سرطان پوست جادیبندی عوامل ااولویت 5.5

برای تعیین میزان اهمیت عوامل مؤثر بر سرطان پوست، از آنالیز حساسیت استفاده شد. در این روش، با حذف جداگانه 

ایجاد  را R، تأثیر آن بر دقت مدل بررسی شد. عاملی که بیشترین کاهش در R هر عامل و محاسبه ضریب همبستگی 

بندی عوامل انجام شد و نتایج اولویت MLP و GWR مدل ترین متغیر شناخته شد. این تحلیل برای هر دوکرد، مهم

 .ارائه گردیده است( 4-4در جدول )
 MLPو  GWR( مقدار نتایج آنالیز حساسیت هر دو مدل 4جدول )                                                              

 Rمقدار 
 متغیر مستقل حذف شده از مدل

 MLPمدل   GWRمدل  

 مجموع بارش 0.6 0.4

 مجموع ساعات آفتاب 0.65 0.43

 میانگین ارتفاع 0.68 0.45

 تعداد روز گردوغبار 0.71 0.47

 تعداد روز برف و تگرگ 0.73 0.48

از: مجموع بارش، مجموع  اندعبارت اولویت ترین متغیرهای مؤثر بر سرطان پوست به ترتیب، مهم(4بر اساس جدول )

 .ساعات آفتابی، میانگین ارتفاع، تعداد روزهای گردوغبار و تعداد روزهای برف و تگرگ

 گیریبحث و نتیجه 6

ویژه های سنگین آن، تحقیق در این زمینه ارزشمند اما دشوار است، بهبا توجه به شیوع بالای سرطان پوست و هزینه

های فردی تمرکز ها. برخلاف مطالعات قبلی که بر ویژگیآوری دادهدشواری در جمعبه دلیل تأثیر عوامل طبیعی و 

داشتند، این تحقیق عوامل جغرافیایی را بررسی کرده و با دو روش مدلسازی نرخ سرطان پوست انجام شده است. 

 .سلامت مفید باشد تواند برای پیشگیری، هم برای مردم در معرض خطر و هم برای مسئولانآمده میدستنتایج به

 بررسی فرضیات 6.1

 .فراهم شده است اتیصحت فرض یو بررس قیبه سؤالات تحق ییگوآمده، امکان پاسخدستبه جیبا استناد به نتا

 فرضیه اول:

توان نرخ بروز سرطان پوست را بر اساس متغیرهای ، میMLP و GWR هایشد؛ با استفاده از مدل دییتأفرضیه اول 

 .قبول هستندسازی با دقت قابلدهد که هر دو مدل قادر به انجام مدلسازی کرد و نتایج ارزیابی نشان میمدلاقلیمی 

 فرضیه دوم:

نسبت به مدل رگرسیون  (R=0.74) با دقت بالاتر (MLP) شد؛ مدل شبکه عصبی پرسپترون چندلایه دییتأفرضیه دوم 

 .کندسازی میت را بهتر مدلنرخ بروز سرطان پوس (R=0.49) وزندار جغرافیایی
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 فرضیه سوم:

بر  GWR و MLP هایسازی نرخ ابتلا به سرطان پوست با استفاده از مدلشد؛ با توجه به مدل دییتأفرضیه سوم 

 .توان نتیجه گرفت که عوامل محیطی و مکانی بر ایجاد این بیماری مؤثر هستنداساس عوامل طبیعی، می

 فرضیه چهارم:

، عامل اقلیمی ساعات آفتابی دومین اولویت را دارد و نه بیشترین تأثیر در 4-4د شد؛ بر اساس جدول فرضیه چهارم ر

 .نرخ بروز سرطان پوست

 گیرینتیجه 6.2

سازی عوامل طبیعی مؤثر بر بروز سرطان پوست بود. از دو مدل شبکه عصبی هدف این تحقیق شناسایی و مدل

 برای این منظور استفاده شد. نتایج نشان داد مدل (GWR) رگرسیون وزندار جغرافیاییو  (MLP) پرسپترون چندلایه

MLP با دقت بالاتر (R=0.74) عملکرد بهتری نسبت به مدل GWR دارد. 

از: مجموع بارش، مجموع  اندعبارتآنالیز حساسیت نشان داد که عوامل مؤثر بر سرطان پوست به ترتیب اهمیت 

 .ین ارتفاع، تعداد روز گردوغبار و تعداد روز برف و تگرگساعات آفتابی، میانگ

ها و های سرطان پوست به دلیل ناقص بودن گزارشآوری دادههای این تحقیق شامل مشکلات در جمعمحدودیت

 ها در این مناطقامکانات بهداشتی ناکافی، به ویژه در مناطق مرزی مانند سیستان و بلوچستان است. بسیاری از بیماری

ها شامل قوانین سخت برای دسترسی شوند. دیگر محدودیتهای دیگر گزارش میشوند یا به اشتباه به استانثبت نمی

شود. همچنین، ها میها و تغییرات در تقسیمات سیاسی و اداری کشور است که باعث ناهماهنگی در دادهبه داده

 .شوندروزرسانی میبار بهسال یک دهطور معمول تنها هر آمارهای جمعیتی به

 شنهادهایپ 6.3

 :است ریشامل موارد ز قیتحق شنهادهایپ

آدرس و مشخصات  ژهیوبه ها،یماریب یدهثبت و گزارش ستمیدر مناطق محروم و بهبود س یامکانات بهداشت جادیا

 .مارانیب یفرد

 .هابهبود دقت داده یها براوسعت منطقه مطالعه و تمرکز بر استان کاهش

 .یماریعوامل مختلف ب یو بررس گرید یهاسرطان یسازمدل یبرا هیپرسپترون چندلا یاز مدل شبکه عصب استفاده

و خطر ابتلا  ادیکشاورزان که در معرض آفتاب ز یبرا ژهیوبه ،یسازدر مدل یو شغل ینظر گرفتن عوامل اجتماع در

 .به سرطان پوست هستند

 .ییایمناطق مختلف جغراف یسرطان پوست برا یریپذبینقشه آس هیته

 .مانند کشاورزان قرار دارند یکه در معرض خطر بالاتر یافراد ژهیواقشار مختلف جامعه، به یبرا رانهیشگیپ آموزش
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