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Abstract 
Introduction: As in any society, children and young people constitute one of the most important segments 
of society, infectious diseases can have adverse consequences on the family level, prevent the individual and 
society. Although climate change and climate alone do not cause disease itself but its side effects can be seen 
in various diseases including infectious diseases to be effective. 
Methods: This study aimed to investigate the relationship between climate change and infectious diseases 
in children Ardabil province during. The research is descriptive and correlational. Climate data used for this 
study is a significant sum, monthly and seasonal average temperatures, relative humidity and total average 
frost days in the synoptic station in the city of Ardabil, anklet, Pars Abad and Meshgin in the period (1978 
to 2015) is used data on infectious diseases (including diarrhea, meningitis, pneumonia, asthma, measles, 
rubella) city hospitals in Ardabil, Parsabad, anklets and Meshgin were taken and more data use were 
analyzed using SPSS statistical software. 
Results: The results showed that the moisture infectious diseases (r = -0.19) negative correlation between 
the temperature of infectious diseases (r = -.24) negative relationship between pressure against infectious 
diseases (r = 0.05) significant positive correlation between infectious diseases (r = -.35) There is a 
significant negative correlation (P < 0.05). Accordingly, we can conclude the climate impact of the spread 
of infectious diseases in children. 
Conclusions: The presence of proper climatic conditions can lead to cellular growth in various viruses and 
microbes accelerate But adverse conditions such as very low temperatures, low humidity prevent From 
rapid growth and even destruction Viruses and germs In the environment. 
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مقدمه

لیل ها و دارتقای سلامتی تبدیل به یک موضوع جهانی شده است، مولفه

ها کشف شده است. حفظ و ارتقای سطح اساسی خیلی از بیماری

سلامت هم اکنون نیاز اساسی جامعه جهانی است و سلامت به عنوان 

منبعی بسیار مهم برای توسعه پایدار به رسمیت شناخته شده است. با 

یط جغرافیایی و محیطی هر منطقه با مناطق دیگر که شراتوجه به این

راین کند بنابآن متفاوت است و شرایط از جایی به جای دیگر تغییر می

توجه به اینکه هر منطقه شرایط خاص خود را دارد حائز اهمیت است. 

های جغرافیای پزشکی در توسعه سلامت بویژه بنابراین نقش شاخص

ی، محیطی، زمین شناسی و غیره مهم کودکان با توجه به شرایط اقلیم

های اخیر مطالعات انجام شده در مناطق مختلف . در سال(1)است 

ان سهای جوی گوناگون در زندگی روزانه انکند که نوسانجهان بیان می

تأثیر گذار بوده است. در مقیاس جهانی میزان مرگ و میر و مراجعه 

های مختلف پییش بینی شده برای سناریوهای تغییرات آب و کننده

هوایی آینده، افزای هر دو پدیده )مرگ و میر و مراجعه کننده( را در 

 چکیده

ز ا تواندیم یعفون یهایماریب یاقشار جامعه هستند، بررس نیتراز مهم یکیکه در هر جامعه، کودکان و نوجوانان  ییجااز آن مقدمه:

 تندسین یماریمسبب ب ییخود به تنها ،ییو آب و هوا یجو راتییکند. اگر چه تغ یریعواقب سوء در سطح خانواده، فرد و جامعه جلوگ

 مؤثر باشد. یعفون یهایماریاز جمله ب یمختلف یهایماریدر بروز ب تواندیمها از آن یاما عوارض ناش

. روش باشدیم لیدر کودکان استان اردب یعفون یهایماریبا ب ییآب و هوا راتییارتباط تغ یهدف پژوهش حاضر بررس روش کار:

 ،یپژوهش عبارت است از مجموع بارندگ نیانجام ا یمورد استفاده برا یمیاقل یها. دادهباشدیم یاز نوع همبستگ یفیپژوهش توص

 ل،یشهرستان اردب کینوپتیس ستگاهیدر ا خبندانی یو مجموع روزها یرطوبت نسب سطمتو ،یدما به صورت ماهانه و فصل نیانگیم

 یعفون یهایماریمورد استفاده در ارتباط با ب یهاداده باشدی( م1353تا  1391) یشهر در دوره آمار نیخلخال، پارس آباد و مشگ

هر ش نیخلخال و مشگ آباد،پارس ل،یاردب یهاشهرستان یمارستانیآسم، سرخک، سرخجه( مراکز ب ،یپنومون ت،یشامل )اسهال، مننژ

 شدند. لیو تحل هیتجز SPSS یدست آمده با استفاده از نرم افزار آماربه یهاو در ادامه داده دیاخذ گرد

( رابطه r=  -20/4) یعفون یهایماریدما با ب نیب ،ی( رابطه منفr=  -15/4) یعفون یهایماریرطوبت با ب نینشان داد ب جینتا ها:یافته

 یداریمعن ی( رابطه منفr=  -39/4) یعفون یهایماریبا ب یبارندگ نی( رابطه مثبت و بr=  49/4) یعفون یهایماریفشار با ب نیب ،یمنف

ودکان در ک یعفون یهایماریب وعیگزار در ش ریاز عوامل تأث یمیاقل طیگرفت شرا جهینت توانیاساس م نی(. بر اP < 49/4وجود دارد )

 .باشدیم

نامساعد  طیکند اما شرا عیمختلف تسر یهاکروبیو م هاروسیرا در و یرشد سلول تواندیمناسب م یمیاقل طیوجود شرا نتیجه گیری:

 .شودیم ستیز طیدر مح هاکروبیو م هاروسیرفتن و نیاز ب یو حت عیرطوبت کم مانع از رشد سر ن،ییپا یلیخ یمثل دما

 لیکودکان، استان اردب ،یعفون یماریب ،یمیاقل یرهاییمتغ ها:یدواژهکل
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های آلاینده جوی و های گرما، سرما، دماهای بالا، غلظتارتباط با موج

عوامل زیادی بر شیوع . (2)کند یط آب و هوایی تنش زا بیان میشرا

کننده أثیر دارد و در این بین شرایط اقلیمی نقش تصریعیک بیماری ت

کند و شرایط را برای )در شدت و یا کاهش اثر بیماری( را بازی می

شده در این زمینه نشان کند مطالعات انجامانتشار بیماری آماده می

های دستگاه تنفسی از جمله آسم، پنومونی، بین بیماریدهد می

آنفلوانزا و... با عنصر اقلیمی ارتفاع همبستگی منفی و با عنصر دما 

ن بر شدگاهمبستگی مثبت دارد. یعنی با افزایش ارتفاع از تعداد فوت

های دستگاه تنفسی کاسته و با افزایش دما بر این تعداد اثر بیماری

های عفونی و انگلی از جمله سل چنین بین بیماریهمگردد. افزوده می

های ای، سایر انواع اسهال، هپاتیتهای رودهریه، کزاز، حصبه، عفونت

دهنده ویروسی با بارش رابطه معکوس و های خونریزیویروسی و تب

های عفونی و چنین با افزایش ارتفاع بیماریدار برقرار است. هممعنی

جغرافیای پزشکی علم بررسی روابط بین ، (3)کند انگلی کاهش پیدا می

ها است. در خصوص تعریف و های کره زمین و پراکندگی بیماریپدیده

 ها و مطالعات وسیعی صورت گرفته استیای پزشکی بحثقلمرو جغراف

در پژوهشی با هدف بررسی رابطه توزیع جغرافیایی فوت شدگان  .(3)

های های اقلیمی نشان داده که بین بیماریها با مؤلفهنواع بیماریبر اثر ا

دستگاه تنفسی از جمله آسم، پنومونی، آنفلوانزا و... با عنصر اقلیمی 

ارتفاع همبستگی منفی و با عنصر دما همبستگی مثبت دارد. یعنی با 

ی های دستگاه تنفسشدگان بر اثر بیماریافزایش ارتفاع از تعداد فوت

چنین بین گردد. هم ته و با افزایش دما بر این تعداد افزوده کاس

ی هاهای عفونی و انگلی از جمله سل ریه، کزاز، حصبه، عفونتبیماری

های خونریزی های ویروسی و تبای، سایر انواع اسهال، هپاتیتروده

دهنده ویروسی با بارش رابطه معکوس و معنی دار برقرار است. همچنین 

. (0, 3)کند های عفونی و انگلی کاهش پیدا میارتفاع بیماری با افزایش

های عفونی کودکان در ای با هدف بررسی اثر اقلیم بر بیماریدر مطالعه

گراد کاهش منطقه بندر عباس نشان دادند که با هر یک درجه سانتی

دمای حداقل، تعداد گاستروانتریت روتا ویروسی به طور میانگین به 

محققانی در پژوهشی با هدف بررسی . (0) یابدنفر افزایش می 14میزان 

ارتباط متغیرهای اقلیمی و بروز حملات آسم منجر به بستری در 

( به این نتیجه 71تا  15بیمارستان کودکان شهر خرم آباد از سال )

رسیدند که متغیرهای مؤثر شرایط حرارتی محیط هم چون حداقل 

با حملات آسم مطلق دما و روزهای توام با یخبندان همبستگی خوبی 

ی اقلیمی بر بروز در مطالعات مختلف تاثیرات متغییرها .(9) اندداشته

آلرژی، محققی با ، (7) بیماری اسهال .(1, 1)مالاریا  ؛(9) حملات آسم

هدف بررسی تغییرات آب و هوایی بر بیماری اسهال نشان داد که 

های تغییرات آب و هوایی در بروز بیماری اسهال که یکی از بیماری

گیرانه باشد تأثیر بسزایی داشته و اقدامات پیشعفونی انتقال شونده می

در پژوهشی با هدف بررسی تغییرات آب  .(7) ی مدنظر قرار گیردبایست

یا لارها نشان داده است که نرخ سوء تغذیه، آلرژی، ماو هوایی در بیماری

، (5) های عفونی با تغییرات آب و هوایی متفاوت استو سایر بیماری

های شک جنبهبی. (5) های عفونیتایید شده استمالاریا و سایر بیماری

مختلف تندرستی نسبت به اقلیم و آب و هوا حساس است و در این 

ه ها در گستربین نقش جغرافیای پزشکی در تعیین توزیع بیماری

پژوهشگرانی با  .(14) ای برخوردار استجغرافیایی از اهمیت ویژه

تحلیل سلسه مراتب دار جغرافیایی و استفاده از مدل رگرسیون وزن

های خطر بیماری لیشمانیوز در استان فازی به تحلیل و ارائه نقشه

اصفهان پرداخت. او با استفاده از تحلیل سلسه مراتب فازی، منطقه 

مورد مطالعه را از لحاظ خطر شیوع بیماری لشمانیوز به پنج بخش 

 نتقسیم کرد؛ سپس به مدل سازی خطر شیوع بیماری اقدام کرد و نشا

. (11)د کننداد عوامل طبیعی وانسانی کل تغییرات بیماری را تعیین می

محققانی با هدف بررسی تحلیل اقلیم شناختی تأثیر پدیده آنسو بر 

ه وبت نسبی بند که رطبیماری آنفلوانزا در شهر کرمانشاه نشان داده

ترین عامل در بروز بیماری آنفلوانزا را مشخص گردید و عنوان مهم

 ندهمبستگی قوی بین تعداد بیماران و عناصر اقلیمی را تأیید کرده

گرانی ارتباط مکانی بین تعداد مبتلایان به تب استخوان پژوهش .(12)

ماری های نابالغ ناقل بین و تراکم جمعیت انسانی و تراکم تعداد پشهشک

ها با در دو شهر فنشگان و کاسیگ و تایوان را بررسی کردند. آن

بکارگیری مدل رگرسیون وزن دار جغرافیای به بررسی ناهمگونی 

موجود در ارتباط فضایی بین تعداد مبتلایان و تراکم جمعیت و نیز 

قل پرداختند. نتایج تحقیق آنان گویای این بود که در های ناتراکم پشه

ای کلی بین تعداد مبتلایان و توان رابطهکل منطقه مورد مطالعه نمی

ها کارایی مدل های ناقل پیدا کرد. آنتراکم جمعیت و تعداد پشه

 گونی فضایی روابطرگرسیون وزن دار جغرافیایی را در آشکارسازی ناهم

 گرانی. پژوهش(13)به این بیماری نشان دادند  بین متغیرهای مربوط

های عفونی در در پژوهشی با هدف بررسی ارتباط بین شیوع بیماری

های عفونی از جمله سرخک، مننژیت، اسهال، اروپا انجام شد که بیماری

ی عفونی با تغییرات هاو سایر بیماری Aاستفراغ، تب حصبه، هپاتیت 

در پژوهشی با هدف بررسی تغییرات  .(10) آب و هوایی در ارتباط است

اثرات مستقیم آن بر نرخ مرگ و  کوتاه مدت در شرایط آب و هوایی و

میر انسان، سلامت روانی و جسمی صورت گرفت که آنفلوانزا، مالاریا، 

های عفونی تحت تأثیر تغییرات آب و هوایی اسهال و اکثر بیماری

ای با هدف بررسی تنوع آب و گرانی در مطالعهپژوهش .(19) باشندمی

اند که ارتباط معنی داری بین هوایی و بروز پنومونی نشان داده

د و وجود دارترین درجه حرارت متوسط فصلی و بیماری پنومونی پایین

. (11)تواند در بروز و شیوع بیماری پنومونی دخیل باشد آب و هوا می

در پژوهشی با هدف تأثیر آب و هوا در شیوع تب در  گرانیپژوهش

دوران کودکی نشان داده است که آب و هوا در شیوع این بیماری در 

ای با هدف بررسی محققانی در مطالعه .(11) آمریکا تأثیر مهمی دارد

تغییرات آب و هوایی در تندرستی و سلامت انسان نشان داده است که 

اقلیم و هرگونه تغییرات آب و هوایی در هر زمان با سلامت انسان در 

در پژوهشی با هدف بررسی تغییرات محققانی  .(17) باشدارتباط می

آب و هوا در بیماری مننژیت در کشور نیجریه نشان داد که پتانسیل 

ت به یتواند یک عامل تاثیرگذار در بروز و شیوع بیماری مننژاقلیمی می

حساب اید و تغییرات اقلیمی آینده احتمال بروز مننژیت در نیجریه را 

با هدف بررسی تغییرات آب و هوایی  گرانی. پژوهش(15)افزایش دهد 

ودکان نشان داده است که تغییرات آب و هوایی و گرم بر بیماری ک

شدن کره زمین در سراسر جهان زمینه را برای ابتلا کودکان به 

هایی از جمله اسهال، سرخک، سرخجه، مالاریا و تب دانگ تأثیر بیماری

های انجام شده در زمینه تغییرات فصلی تر بررسیبیش .(24) گذاردمی

بنابراین آن چه مسلم است اند، های عفونی تأکید نمودهو بیماری

جغرافیا بر فرد و جامعه، تأثیر گذار است که این اثر گاه غیر مستقیم 

کند. بسته به میزان رشد فرد انسانی و پیشرفت تمدن جامعه، بروز می
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رهایی از جبر جغرافیایی در حد خود امکان پذیر است همان گونه که 

این رشد، تسلط عوامل دیگری چون عامل اقتصادی، نژادی و محیطی 

های صورت گرفته تواند محدود کند. از طرفی با توجه به پژوهشرا می

های عفونی مشخص گردیده ارتباط اقلیم با انواع مختلفی از بیماری

های عفونی و ارتباط آن با اما پژوهشی در خصوص بیماری .(21) است

د با تواناضر میاقلیم در استان اردبیل صورت نگرفته است و پژوهش ح

تعیین ارتباط بین این دو متغیر در راستای برنامه ریزی صحیح جهت 

ویژه در بین کودکان گام بردارد. های عفونی بهگیری از بیماریپیش

هایی هستند که به شدت تحت تأثیر های عفونی از جمله بیماریبیماری

ز افرادی که اشرایط اقلیمی قرار دارند و در این بین کودکان به عنوان 

از  باشند. آگاهیتر مورد توجه مینظر جسمی آسیب پذیر هستند بیش

های بهداشتی هر کشور ریزیها بررای برنامهانتشار جغرافیایی بیماری

لازم است، مسئولین با به کار گیری آن از موقعیت هر بیماری در کل 

بیر توانند تداگردند و میجهان و مناطق مختلف کشور با خبر می

ای هبهداشتی لازم برای ساکنین مناطق مختلف را در سیاست گذاری

ع تواند توزیبهداشتی خود بگنجانند. بنابرین انجام پژوهش حاضر می

ا ها بهای عفونی را در مناطق مختلف استان اردبیل و ارتباط آنبیماری

توان شرایط آب و هوایی را مشخص کند و از نتایج پژوهش حاضر می

های عفونی برنامه ریزی برای پیشگیری و درمان بیماری در جهت

 در این راستا پژوهش حاضر به دنبالکودکان مورد استفاده قرار گیرد، 
های پاسخ به این سؤال است که آیا بین متغیرهای اقلیمی و بیماری

عفونی از جمله آسم، پنومونی، مننژیت، اسهال، سرخک رابطه وجود 

 دارد؟.

 کارروش

 واقع آذربایجان فلات شرق و ایران فلات غرب شمال در اردبیل استان

درجه  35دقیقه تا  09درجه و  31استان بین مدارهای این  .است شده

دقیقه  34درجه و  01دقیقه عرض شمالی و بین نصف النهارهای  00و 

 (.1دقیقه طول شرقی واقع شده است )تصویر  99درجه و  07تا 

 
 های مورد مطالعه در سطح کشورجغرافیایی منطقه، و ایستگاهموقعیت : 1تصویر 

 

 .است ایران مساحت صد در 1/1معادل  11593بر  بالغ استان مساحت

استان اردبیل یک منطقه کوهستانی بوده و دو سوم آن را بخش 

هد. دهای هموار و پست تشکیل میکوهستانی و یک سوم آن را سرزمین

ها و همچنین تنوع عوامل مؤثر در ناهمواری استان اردبیل به دلیل تنوع

اقلیم منطقه، آب و هوای متنوعی دارد. ازیک سوکوهستانی بودن 

ها، اختلاف ارتفاع و عرض جغرافیایی و وجود کوهمنطقه، جهت رشته

شوند و از سوی دریای خزر عوامل محلی آب و هوای استان محسوب می

ی شمالی و آسیای مرکزی عوامل ای، اروپادیگر جریانات هوایی مدیترانه

های آیند. شهرها و بخشفرامحلی مؤثر در آب وهوای استان به شمار می

استان به سبب قرارگرفتن در دامنه ارتفاعات و نقاط سردسیر و ییلاقی 

های نسبتاً هموار گرمسیری از دو ها و دشتشدن در جلگهبا واقع

کلی نواحی جنوبی  وضعیت متفاوت آب و هوایی برخوردارند. بطور

های سرد و پربرف ولی استان مرتفع و کوهستانی است و زمستان

های معتدل دارد. به استثنای رشته کوه سبلان هر چه از جنوب تابستان

ها کاسته شده و به میزان دما به سمت شمال استان برویم از ارتفاع کوه

ان ین میزتربیشیابد. شود و برعکس مقدار بارش کاهش میافزوده می

ترین باشد و کمبارش مربوط به مشکین، خلخال، بیله سوار و سرعین می

رین بیشت میزان بارش مربوط به اردبیل، نمین و پارس آباد بوده است.

ترین مناطق استان باشد که گرمسوار میدما پارس آباد، گرمی و بیله

ترین ه کمباشد کترین دما مربوط به اردبیل و خلخال میباشند و کممی

های اقلیمی مورد استفاده برای انجام این پژوهش داده دما را دارند.

عبارت است از مجموع بارندگی، میانگین دما به صورت ماهانه و فصلی، 

های متوسط رطوبت نسبی و مجموع روزهای یخبندان در ایستگاه

باشد که می 1353تا  1399سینوپتیک استان اردبیل در دوره آماری 

ازمان هواشناسی شهرستان اردبیل اخذ گردیده است. پس از اخذ از س

ها از سازمان هواشناسی استان اردبیل، این داده از نظر صحت و داده

ها همگنی به روش آزمون ران آزمون شد و تصادفی بودن و همگنی داده

مورد تأیید  49/4درصد و به عبارتی با خطای  59در سطح اطمینان 

های عفونی های مورد استفاده در ارتباط با بیماریقرار گرفت. داده

های پنومونی، سرخجه، اسهال، مننزیت، آسم کودکان شامل بیماری

های اردبیل، پارس آباد و باشد که از مراکز بیمارستانی در شهرستانمی

خلخال ومشکین شهر اخذ گردید. روش بکار رفته در این پژوهش 

تدا طوری که ابو تحلیل آماری است. بهای تلفیقی از مطالعات کتابخانه

های عفونی به صورت ماهانه و مجموع های مربوط به انواع بیماریداده

های متناظر آب و هوایی )مجموع بارندگی، فصلی آن تنظیم گردید. داده

صورت ها بهمیانگین دما، متوسط رطوبت نسبی و مجموع یخبندان

آب و هوایی( هم تهیه گردید. در ماهانه و فصلی به عنوان نمایه شرایط 

های در ارتباط با شرایط آب و ادامه نحوه تغییرات تعداد و انواع بیماری

 هوایی بررسی و تحلیل گردید.

 هاها و ابزار تجزیه و تحلیل دادهروش

های آمار توصیفی از جمله ها از شاخصدر این تحقیق برای توصیف داده

و انحراف استاندارد استفاده شده است،  فراوانی، درصد فراوانی، میانگین

اسمیرنوف -ها از آزمون کلموگوروفبرای بررسی شرط نرمال بودن داده

ها آزمون ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. و برای بررسی فرضیه

های ضریب همبستگی گشتاوری ضریب همبستگی پیرسون: که به نام

ل شود، توسط سرکارویا ضریب همبستگی مرتبه صفر نیز نامیده می

پیرسون معرفی شده است. این ضریب به منظور تعیین میزان رابطه، 

ای یا نسبی و یا یک متغیر نوع و جهت رابطه بین دو متغیر فاصله
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شود. چندین روش ای و یک متغیر نسبی به کار برده میفاصله

 توان برای محاسبه این ضریب تعریف نمود.محاسباتی معادل می

 (:1محاسبه با استفاده از اعداد خام رابطه )الف( روش 

 ( 1رابطه )

𝒓 =
𝒏(∑ 𝒙𝒚) − (∑ 𝒙)(∑ 𝒚)

√[𝒏(∑ 𝒙𝟐) − (∑ 𝒙)𝟐][𝒏(∑ 𝒚𝟐) − (∑ 𝒚)𝟐
 

 (:2های استاندارد شده رابطه )ب( روش محاسبه از طریق نمره

= 𝑧𝑥 با تعریف  
𝑥 −�̅�

𝑠𝑥
𝑧𝑦 و  =  

𝑦− �̅� 

𝑠𝑦
 به ys و xs که در آن 

 باشند داریم:می yو  xترتیب انحراف معیار متغیرهای 

 (2رابطه )

𝑟 =
∑ 𝑧𝑥𝑧𝑦

𝑛
 

های آماری در اسمیرنوف یکی از مهمترین آزمون-آزمون کولموگروف

شود. در انتخاب یک آزمون باید تصمیم محسوب می SPSS نرم افزار

های های پارامتریک استفاده کنیم یا آزمونبگیریم که آیا از آزمون

ها برای این انتخاب انجام آزمون ترین ملاکناپارامتریک. یکی از اصلی

اسمیرنوف نرمال -آزمون کولموگروف .اسمیرنوف است-کولموگروف

دهد. یعنی اینکه توزیع یک صفت در ها را نشان میبودن توزیع داده

یک نمونه را با توزیعی که برای جامعه مفروض است )برای مثال سن 

توزیع نرمال باشند  ها دارایکند. اگر دادهتمام پرستاران( مقایسه می

امکان استفاده از آزمون پارمتریک وجود دارد و در غیر این صورت باید 

 پس از تحلیل نکته بسیار مهم: .از آزمون ناپارمتریک استفاده کنیم

SPSS اسمیرنوف اگر آزمون معنی دار  –در برونداد آزمون کولموگروف

که توزع نرمال صدم بود، به معنی این است  9تر از کوچک P بود یعنی

نیست و باید از آزمون ناپارمتریک استفاده کنیم. بنابراین اگر نتیجه این 

های پارامتریک وجود دار نباشد امکان استفاده از آزمونآزمون معنی

 (.1دارد )جدول 

 
 هاپیش زمینه تمام آزمون: 1جدول 

اگر آزمون معنی دار نبود )آزمون 

 پارامتریک(

ود )آزمون اگر آزمون معنی دار ب

 ناپارامتریک(

 آزمون یو من ویتنی مستقل tآزمون 

 آزمون کروسکال والیس آزمون تحلیل واریانی یک راهه

 اسپیرمن پیرسون

 

 هایافته

های آماری مناسب مثل میانگین و در این قسمت با استفاده از روش

انحراف معیار به بررسی توزیع میزان پارامترهای آب و هوایی و 

های سال پرداخته شده است. جدول های عفونی به تفکیک ماهبیماری

دهنده میانگین و انحراف معیار پارامترهای آب و هوایی در نشان 2

نشان  2طور که جدول باشد. همانمی 1354-53های فروردین ماه سال

(، 13/17) 13/23داده شده است میانگین و )انحراف معیار( بارندگی 

( 41/9) 57/704( و فشار 49/5) 11/259(، رطوبت 51/3) 52/21دما 

 دست آمد.به
 

 

 54های میانگین و انحراف معیار پارامترهای آب و هوایی در فروردین ماه سال :2جدول 

 1353تا 

 انحراف معیار میانگین پارامترهای آب و هوایی

 13/17 13/23 بارندگی

 51/3 52/21 دما

 49/5 11/259 رطوبت

 41/9 57/704 فشار

 

دهنده میانگین و انحراف معیار پارامترهای آب و هوایی نشان 3جدول 

طور که جدول باشد. همانمی 1354-53های در اردیبهشت ماه سال

(، 02/35)11/09دهد میانگین و )انحراف معیار( بارندگی ( نشان می3)

 (09/1) 57/704( و فشار 12/7) 33/251(، رطوبت 11/3) 19/29دما 

 دست آمد.به

 
های میانگین و انحراف معیارپارامتر های آب و هوایی در اردیبهشت ماه سال :3جدول 

 1353تا  54

 انحراف معیار میانگین پارامترهای آب و هوایی

 02/35 11/09 بارندگی

 11/3 19/29 دما

 12/7 33/251 رطوبت

 09/1 50/702 فشار

 

معیار پارامترهای آب و هوایی دهنده میانگین و انحراف نشان 0جدول 

 0طور که جدول باشد. همانمی 1354-53های در خرداد ماه سال

(، دما 71/27)11/03دهد میانگین و )انحراف معیار( بارندگی نشان می

( 12/9) 50/701( و فشار 13/1) 02/250(، رطوبت 31/0) 53/21

 دست آمد.به

 
تا  54های ی آب و هوایی در خرداد ماه سالمیانگین و انحراف معیار پارامترها: 4جدول 

1353 

 انحراف معیار میانگین پارامترهای آب و هوایی

 11/03 71/27 بارندگی

 31/0 53/21 دما

 13/1 02/250 رطوبت

 12/9 50/701 فشار

 

دهنده میانگین و انحراف معیار پارامترهای آب و هوایی نشان 9جدول 

نشان  9باشد. همان طور که جدول می 1354-53های در تیر ماه سال

 10/25(، دما 15/39)10/11دهد میانگین و )انحراف معیار( بارندگی می

 دست آمد.( به72/9) 71/701( و فشار 20/1) 11/250(، رطوبت 05/0)

 
تا  54های میانگین و انحراف معیار پارامترهای آب و هوایی در تیر ماه سال: 5جدول 

1353 

 انحراف معیار میانگین و هواییپارامترهای آب 

 15/39 10/11 بارندگی

 05/0 10/25 دما

 20/1 11/250 رطوبت

 72/9 71/701 فشار

 

نشان دهنده میانگین و انحراف معیار پارامترهای آب و هوایی  1جدول 

نشان  1طور که جدول باشد. همانمی 1354-53های در مردا ماه سال
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 11/25(، دما 53/02)70/1معیار( بارندگی دهد میانگین و )انحراف می

( بدست 51/0) 01/702( و فشار 13/11) 11/275(، رطوبت 02/3)

 آمد.

 
تا  54های میانگین و انحراف معیار پارامترهای آب و هوایی در مرداد ماه سال: 6جدول 

1353 

 انحراف معیار میانگین پارامترهای آب و هوایی

 53/02 70/1 بارندگی

 02/3 11/25 دما

 13/11 11/275 رطوبت

 51/0 01/702 فشار

نشان دهنده میانگین و انحراف معیار پارامترهای آب و هوایی  1جدول 

 1طور که جدول باشد. همانمی 1354-53های در شهریور ماه سال

(، دما 11/32)12/14دهد میانگین و )انحراف معیار( بارندگی نشان می

( 31/9) 51/703( و فشار 11/5) 11/251(، رطوبت 07/9) 40/25

 بدست آمد.

 
 54های میانگین و انحراف معیار پارامترهای آب و هوایی در شهریور ماه سال :7جدول 

 1353تا 

 انحراف معیار میانگین پارامترهای آب و هوایی

 11/32 12/14 بارندگی

 07/9 40/25 دما

 11/5 11/251 رطوبت

 31/9 51/703 فشار

نشان دهنده میانگین و انحراف معیار پارامترهای آب و هوایی  7جدول 

نشان  7طور که جدول باشد. همانمی 1354-53های در مهر ماه سال

(، دما 91/31)42/33دهد میانگین و )انحراف معیار( بارندگی می

( 13/9) 709( و فشار 20/14) 10/257(، رطوبت 13/9) 75/29

 دست آمد.به

 
تا  54های و انحراف معیار پارامترهای آب و هوایی در مهر ماه سال میانگین: 8جدول 

1353 

 انحراف معیار میانگین پارامترهای آب و هوایی

 91/31 42/33 بارندگی

 13/9 75/29 دما

 20/14 10/257 رطوبت

 13/9 15/709 فشار

دهنده میانگین و انحراف معیار پارامترهای آب و هوایی نشان 5جدول 

نشان  5طور که جدول باشد. همانمی 1354-53های آبان ماه سالدر 

(، دما 91/31)42/33دهد میانگین و )انحراف معیار( بارندگی می

( 13/9) 01/701( و فشار 20/14) 10/257(، رطوبت 13/9) 75/29

 بدست آمد.

 
تا  54های میانگین و انحراف معیار پارامترهای آب و هوایی در مهر ماه سال: 9جدول 

1353 

 انحراف معیار میانگین پارامترهای آب و هوایی

 91/31 55/37 بارندگی

 13/9 17/21 دما

 20/14 72/341 رطوبت

 13/9 01/701 فشار

نشان دهنده میانگین و انحراف معیار پارامترهای آب و هوایی  14جدول 

نشان  14طور که جدول باشد. همانمی 1354-53های در آذر ماه سال

(، دما 73/30)21/25دهد میانگین و )انحراف معیار( بارندگی می

( 25/1) 41/709( و فشار 13/7) 25/341(، رطوبت 93/1) 54/11

 بدست آمد.

 
تا  54های میانگین و انحراف معیارپارامتر های آب و هوایی در آذر ماه سال: 11جدول 

1353 

 انحراف معیار میانگین پارامترهای آب و هوایی

 73/30 21/25 بارندگی

 93/1 54/11 دما

 13/7 25/341 رطوبت

 25/1 41/709 فشار

دهنده میانگین و انحراف معیار پارامترهای آب و هوایی نشان 11جدول 

نشان  11طور که جدول باشد. همانمی 1354-53های در دی ماه سال

 19/19(، دما 11/31)01/12دهد میانگین و )انحراف معیار( بارندگی می

 ( بدست آمد.11/0) 35/700( و فشار 51/1) 41/344(، رطوبت 01/9)

 
تا  54های میانگین و انحراف معیارپارامتر های آب و هوایی در دی ماه سال :11جدول 

1353 

 انحراف معیار میانگین پارامترهای آب و هوایی

 11/31 01/12 بارندگی

 01/9 19/19 دما

 51/1 41/344 رطوبت

 11/9 35/700 فشار

نشان دهنده میانگین و انحراف معیار پارامترهای آب و هوایی  12جدول 

 12طور که جدول باشد. همانمی 1354-53های در بهمن ماه سال

(، دما 11/31)01/12دهد میانگین و )انحراف معیار( بارندگی نشان می

( 11/0) 35/700( و فشار 51/1) 41/344(، رطوبت 01/9) 19/19

 آمد. بدست

 
 54های میانگین و انحراف معیار پارامترهای آب و هوایی در بهمن ماه سال: 12جدول 

 1353تا 

 انحراف معیار میانگین پارامترهای آب و هوایی

 01/37 14/24 بارندگی

 13/1 04/11 دما

 19/7 31/341 رطوبت

 99/1 99/704 فشار

پارامترهای آب و هوایی نشان دهنده میانگین و انحراف معیار  13جدول 

 13طور که جدول باشد. همانمی 1354-53های در اسفند ماه سال

(، دما 72/39)71/35دهد میانگین و )انحراف معیار( بارندگی نشان می

( 30/1) 70/704( و فشار 21/1) 39/344(، رطوبت 10/1) 79/11

 دست آمد.به
 54های و هوایی در اسفند ماه سالمیانگین و انحراف معیارپارامتر های آب : 13جدول 

 1353تا 

 انحراف معیار میانگین پارامترهای آب وهوایی

 72/39 71/35 بارندگی

 10/1 79/11 دما

 21/1 39/344 رطوبت

 30/1 70/704 فشار
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 اسمیرنوف( –آزمون نرمال بودن متغیرها )کولموگروف 

 باید از توزیعها، ابتدا برای انتخاب آزمون درست برای تحلیل فرضیه

گیرد، اطمینان حاصل کرد. به آماری متغیری که مورد آزمون قرار می

عبارتی دیگر باید به بررسی نرمال بودن توزیع آماری متغیرها اقدام 

 هایهایی که به آزموننمود. برای بررسی توزیع آماری متغیرها از آزمون

ها آزمون شود که یکی از آنبرازش معروفند، استفاده می -نیکویی

دهد آزمون نشان می 10باشد. نتایج جدول اسمیرنوف می -کولموگروف

دهد باشد بنابرین نتایج نشان میدار نمیاسمیرنوف معنی-کولمولروف

ها در پیش آزمون و پس آزمون نرمال بوده است. بر این توضیع داده

 اساس اقدام به آزمون فرض نرمال بودن توزیع آماری متغیرهای تحقیق

 اقدام گردید.

0H.مشاهدات جامعه از توزیع نرمال برخوردار است : 

1H.مشاهدات جامعه از توزیع نرمال برخوردار نیست : 

 49/4با توجه به نتیجه آزمون هر متغیری که سطح معنی داری آن از 

تر مشود، ولی اگر کتر باشد فرض نرمال بودن آن پذیرفته میدرصد بیش

صفر یعنی ادعای نرمال بودن توزیع متغیر  درصد باشد فرض 49/4از 

ر اسمیرنوف د-شود. نتایج آزمون نرمال بودن کلموگروفپذیرفته نمی

در  49/4جدول زیر نشان داده شده است. سطح معنی داری بالای 

احتمال آماره در متغیرها نشان دهنده نرمال بودن متغیرها و استفاده 

 .10ت جدول از آزمون پارامتریک برای آزمون فرض اس

 

 

 های مورد بررسی( توزیع دادهKolmogorow – Smirnow testآزمون نرمال بودن ): 14جدول 

 K-Sاحتمال آماره  K-Sآماره  انحراف معیار میانگین هاآماره

 12/4 15/4 01/13 13/31 بارندگی

 32/4 59/4 13/12 11/15 دما

 33/4 50/4 29/2 93/3 رطوبت

 27/4 57/4 13/0 04/5 فشار

 13/4 10/4 49/12 17/31 بیماری عفونی

 

های دهد بین بارندگی با بیمارینشان می 19طور که جدول همان

( P < 49/4( رابطه منفی معنی داری وجود دارد )r=  -39/4عفونی )

ی های عفونبارندگی میزان بیماریتوان با افزایش به عبارت دیگر می

 کند.کاهش پیدا می
 

 ضریب همبستگی پارامتر بارندگی با بیماری عفونی: 15جدول 

 بیماری عفونی آماره

  بارندگی

 -39/4 ضریب همبستگی

 444/4 سطح معناداری

های عفونی دهد بین رطوبت با بیمارینشان می 11طور که جدول همان

(15/4-  =r( رابطه منفی معنی داری وجود دارد )49/4 > P به عبارت )

های عفونی کاهش پیدا توان با افزایش رطوبت میزان بیماریدیگر می

 کند.می
 

 ضریب همبستگی پارمتر رطوبت با بیماری عفونی: 16جدول 

 بیماری عفونی آماره

  رطوبت

 -15/4 ضریب همبستگی

 43/4 سطح معناداری

های عفونی دهد بین دما با بیمارینشان می 11طور که جدول همان

(20/4-  =r( رابطه منفی معنی داری وجود دارد )49/4 > P به عبارت )

های عفونی کاهش پیدا توان با افزایش دما میزان بیماریدیگر می

 کند.می

 
 ضریب همبستگی پارمتر دما با بیماری عفونی: 17جدول 

 عفونیبیماری  آماره

  دما

 -20/4 ضریب همبستگی

 444/4 سطح معناداری

های عفونی دهد بین فشار با بیمارینشان می 17طور که جدول همان

(49/4  =r( رابطه معنی داری وجود ندارد )49/4 > P.) 

 
 ضریب همبستگی پارامتر فشار با بیماری عفونی: 18جدول 

 بیماری عفونی آماره

  فشار

 49/4 ضریب همبستگی

 04/4 سطح معناداری

های پژوهش از آزمون ضریب همبستگی پیرسون برای بررسی فرضیه

عفونی  هایاستفاده شد که نتایج آن نشان دارد بین بارندگی با بیماری

داری وجود دارد. به عبارت دیگر با افزایش بارندگی رابطه منفی معنی

رطوبت با کند. بین های عفونی کاهش پیدا میمیزان بیماری

های عفونی رابطه منفی معنی داری وجود دارد و با افزایش بیماری

کند. بین دما با های عفونی کاهش پیدا میرطوبت میزان بیماری

های عفونی رابطه منفی معنی داری وجود دارد و با افزایش دما بیماری

های کند. بین فشار با بیماریهای عفونی کاهش پیدا میمیزان بیماری

 دست نیامد.فونی رابطه معنی داری بهع

 بحث

های عفونی پارامترهای آب و هوای از عوامل مؤثر در بروز بیماری

های مختلف تأیید شده است. باشد که تاثیرات آن در پژوهشمی

 تواند تحت تأثیرهایی هستند که میها عفونی از انواع بیماریبیماری

استا هدف تحقیق حاضر بررسی پارامترهای آب و هوایی باشد. در این ر

های رابطه بین متغیرهای اقلیمی با تعداد کودکان مبتلا به بیماری

ی هابین رطوبت و تعداد کودکان مبتلا به بیماری باشد.عفونی می

عفونی رابطه وجود دارد. برای بررسی ارتباط بین متغیرهای اقلیمی با 

 ن استفاده شدههای عفونی از آزمون ضریب همبستگی پیرسوبیماری

: r=  -15/4های عفونی )است که نتایج نشان داد بین رطوبت با بیماری
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49/4 < sig( رابطه منفی معنی داری وجود دارد )49/4 > P به عبارت )

های عفونی کاهش پیدا توان با افزایش رطوبت میزان بیماریدیگر می

 ونی رابطههای عفکند. بین دما و تعداد کودکان مبتلا به بیماریمی

ای هوجود دارد. برای بررسی ارتباط بین متغیرهای اقلیمی با بیماری

عفونی از آزمون ضریب همبستگی پیرسون استفاده شده است که نتایج 

( رابطه r :49/4 < sig=  -20/4های عفونی )نشان داد بین دما با بیماری

توان با می( به عبارت دیگر P < 49/4منفی معنی داری وجود دارد )

بین میزان کند. های عفونی کاهش پیدا میافزایش دما میزان بیماری

های عفونی رابطه وجود دارد. بارش و تعداد کودکان مبتلا به بیماری

 های عفونی ازبرای بررسی ارتباط بین متغیرهای اقلیمی با بیماری

 آزمون ضریب همبستگی پیرسون استفاده شده است که نتایج نشان داد

رابطه  (r :49/4 < sig=  -39/4های عفونی )بین بارندگی با بیماری

توان با به عبارت دیگر می (P < 49/4)منفی معنی داری وجود دارد 

 کند. بینهای عفونی کاهش پیدا میافزایش بارندگی میزان بیماری

های عفونی رابطه وجود دارد. فشار هوا و تعداد کودکان مبتلا به بیماری

 های عفونی ازبررسی ارتباط بین متغیرهای اقلیمی با بیماریبرای 

آزمون ضریب همبستگی پیرسون استفاده شده است که نتایج نشان داد 

رابطه معنی ( r :49/4 < sig=  49/4های عفونی )بین فشار با بیماری

ی های عفوندر تبیین ارتباط بین بیماری .(P < 49/4)داری وجود ندارد 

توان گفت شرایط اقلیمی مثل دما و رطوبت از یمی میبا شرایط اقل

ها و توانند نقش مهمی در روند رشدی ویروسعواملی هستند که می

تواند رشد ها داشته باشند. وجود شرایط اقلیمی مناسب میمیکروب

های مختلف تسریع کند اما شرایط ها و میکروبسلولی را در ویروس

رطوبت کم مانع از رشد سریع و حتی نامساعد مثل دمای خیلی پایین، 

شود. بنابرین ها در محیط زیست میها و میکروباز بین رفتن ویروس

وقتی شرایط آب و هوایی مناسب مناسب باشد مثل دمای بالا و رطوبت 

ها را افزایش داده و ها و میکروبتواند رشد سلولی ویروسکافی می

 ها شود ولی اگر دما پایینیتری به این بیمارموجب ابتلای افرادی بیش

باشد و رطوبت مناسب نیز وجود نداشته باشد رشد سلولی کاهش پیدا 

شود. از ها عفونی در افراد میکند که این امر موجب کاهش بیماریمی

تواند از انتقال طرفی وجود بارندگی با جداسازی ذرات معلق در هوا می

ی کرده که این عامل ها به بدن انسان جلوگیرها و میکروبویروس

 شود.های عفونی میموجب کاهش بیماری

 گیرینتیجه

آیا بین متغیرهای اقلیمی و در پایان برای پاسخ به سؤال پژوهش که 

های عفونی از جمله آسم، پنومونی، مننژیت، اسهال، سرخک بیماری

نتایج پژوهش حاضر نشان داد بین دما، رطوبت و  رابطه وجود دارد؟

عفونی ارتباط معناداری وجود دارد بنابرین پیشنهاد  هایبیماری

گیری از های لازم را در جهت پیشریزیشود علوم پزشکی برنامهمی

با توجه به ارتباط دما و شیوع  های عفونی را انجام بدهند.شیوع بیماری

های لازم به شود آموزشها عفونی در کودکان پیشنهاد میبیماری

های گیریشان داده شود و پیشافظت از کودکانها در جهت محخانواده

 های عفونی در زمان خشکسالی انجام شود.لازم در جهت کنترل بیماری

 سپاسگزاری

از تمامی کسانی که در به پایان رسیدن این پژوهش ما را یاری رساندن 

کمال تشکر را داریم.
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