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 چکیده 
بینی و تخمین رابطه متغیرهای تبیینی و نقاط صدکی مختلف توزیع ل رگرسیون چندکی، روشی کارآمد برای پیشمدسابقه و هدف   
 برای بررسی رابطه نرخ مهاجرت و میزان بروز سل از این مدل استفاده شد.باشد. در این مطالعه متغیر پاسخ می

ها از وزارت اند انجام گرفت. دادهمبتلا به بیماری سل شده 1339فرد که در سال  11329مطالعه مقطعی حاضر روی  روش کار 
های میزان بروز سل و هم چنین بررسی دادهبهداشت، درمان و آموزش پزشکی و مرکز آمار ایران دریافت شد. به دلیل ماهیت چولگی 

ها، با مدل رگرسیون چندکی برآورد شد های انتهایی توزیع، ارتباط بین میزان بروز سل و نرخ مهاجرت با تعدیل دیگر شاخصچندک
و  R(3.0.1)افزار مها، نروبرای محاسبه  نیکویی برازش از معیار اطلاع آکائی  استفاده شد. برای مدل سازی و تجزیه وتحلیل داده

 به کارگرفته شد.  Quantregپکیج 

مدل رگرسیونی چندکی نشان داد که با افزایش نرخ مهاجرت، میزان بروز سل روند افزایشی داشته است. برای  نتایجها   یافته
  دار بود.ام قرار داشت، این ارتباط معنی 95، 39، 79، 69، 59های ها در صدکهایی که نرخ مهاجرت آنشهرستان

ها در هایی که نرخ مهاجرت آنبیماری سل و مهاجرت با یکدیگر ارتباط  داشتند، این ارتباط به خصوص برای شهرستانگیری  نتیجه
 های بالایی قرار داشت معنادار بود.صدک

  مهاجرت، سل، مدل رگرسیون چندکیواژگان کلیدی   
 

 

 مقدمه

 سل میکروب به نفر(  میلیارد 2 )یعنی جهان جمعیت سوم ی  قریبا  ت

 9 حدود ساله هر و دارند قرار سل بیماری به ابتلا یا در خطر  و آلوده

 این اثر در نفر میلیون 2تا  5/1و  شده فعال مبتلا سل به نفر میلیون

 سل از ناشی مرگ و بیماری موارد %90 از سپارند.  بیش می جان بیماری

 موارد % 75 که کشورهایی می دهد، رخ توسعه حال در کشورهای در

تا  15 لحاظ اقتصادی )یعنی به سنی گروه ترین فعال به در آنها بیماری

 اثرات اقتصادی، لطمات بجز سل که است واضح   .دارد تعلق سالگی( 64

 آنها خانواده افراد یا بیماران زندگی بر کیفیت نیز دیگری غیرمستقیم منفی

 پیش و ستا بیماری ها جهانی بار در دهم مرتبه دارد، و از این نظر دارای

 کند و حفظ را خود کنونی جایگاه هم چنان 2020 سال تا شود می بینی

های درصد بالاتری از بیماری سل در بین گروه .(1رود) بالا هفتم رتبه تا یا

ها به مناطقی که از لحاظ بروز سل شود، حتی اگر این گروهمهاجر دیده می

شند مهاجرت کنند، به دلیل تغییر شرایط زیست وضعیت مشابهی داشته با

محیطی و شرایط اسکان، برای اولین بار با این بیماری برخورد کرده ویا 

-امکان فعال شدن میکروب سل فراهم شده و میزان بروز سل افزایش می

ای با نرخ زیاد سل یابد. اگر مهاجرت از ی  منطقه با نرخ کم سل به منطقه

-لودگی به بیماری سل برای گروه مهاجر افزایش میصورت بگیرد امکان آ

یابد و اگر مهاجرت از مناطقی با نرخ بالای سل به مناطقی با نرخ پایین 

سل صورت گیرد، این گروه مهاجر، میزان بروز سل را برای مناطق 

 (. 2دهند)مهاجرپذیر افزایش می

در برخی  مرکز مبارزه با سل اتحادیه اروپا گزارش کرد که 1999در سال 

درصد افراد  59کشورهای اروپایی نظیر سوئد، نروژ، دانمارک و  اسرائیل، 

و هم جوز لئوپولد  ،2991(. در سال 3مبتلا به سل از مهاجران بوده است)

کارانش در بررسی توزیع بیماری و مرگ و میر ناشی از بیماری سل را از 

مرگ ومیر حاصل به این نتیجه رسیدند که بیماری و  1993تا  1994سال 

ای دارد. این مطالعه دار قابل ملاحظهاز سل با نرخ مهاجرت ارتباط معنی

 که در شهر سائوپائولو برزیل انجام شد 
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نشان داد که بروز و مرگ ومیر ناشی از سل در خارجیانی که در این شهر 

ساکن شده بودند دو برابر افرادی بوده که در این شهر به دنیا آمده بودند و 

هم چنین این رقم برای افراد برزیلی که متولد سایر شهرهای برزیل بوده 

برابر افرادی بوده که متولد این شهر  3ولو بودند ولی ساکن در شهر سائوپائ

 (.4اند)بوده

، سوپرویا و هم کارانش رابطه بیماری سل را در بین افراد 2999در سال  

های مهاجر از کشورهای دیگر ساکن در شهر بارسلونای اسپانیا در سال

بررسی کردند. شهر بارسلونا مهاجرپذیرترین شهر اسپانیا  2997و 2996

درصد  3/33درصد اکوادوری،  1/19درصد پاکستانی،  1/14اشد کهبمی

 2996های مهاجر از اروپای غربی در سال 2/19مهاجر از آمریکای لاتین و 

مورد مبتلا به سل در بین مهاجران شناسایی شد که  69داشت.  2997و 

( آمده %15( و کشور بولیوی )%7/26اکثر این بیماران از کشور پاکستان )

نرخ ابتلا به سل را در بین  2999(. تالبوت و هم کارانش در سال 5)بودند

 1993تا سال  1993مهاجران ساکن در ایالت متحده آمریکا از سال 

 9/32بررسی کردند و برای هر صد هزار نفر مهاجر نرخ ابتلا به سل را 

درصد  3/5درصد و برای هر صد هزار نفر متولد آمریکا نرخ ابتلا به سل را 

مهاجرت روی نرخ  2999گیلبرت و هم کارانش در سال  (. 6رش کردند)گزا

ابتلا به سل را در انگلستان با دیگر کشورهای اروپایی مقایسه کردند، از بین 

کشور اروپایی نرخ ابتلا به سل در سه کشور نروژ، سوئد و انگلستان  21

به سل، درصد مبتلایان  9775روند افزایشی داشت، در هر سه کشور تقریبا 

در خارج متولد شده بودند و عموما درکشورهایی با نرخ بالای بروز سل 

و هم کارانش میزان   ام سی براید 2912(.  در سال 7متولد شده بودند)

خطر بروز سل فعال را در مهاجران ایالت ویکتوریای استرالیا بررسی کردند، 

-ی و از چه ناحیهها دریافتند که بسته به اینکه فرد مهاجر از چه کشورآن

ای مهاجرت کرده است میزان خطر بروز سل نوسان دارد، برای مثال برای 

مهاجران آسیایی، آفریقا و اطراف اقیانوس آرام این میزان نسبت به 

سال مهاجرت، در هر صد  6تر بود و در اولین مهاجران بقیه کشورها بیش

 (.3نفر  مبتلا دیده شد) 159تا  199هزار نفر 

ررسی ارتباط دو متغیر، معمولا رگرسیون حداقل مربعات به کار برای ب

های کمکی و شود. با رگرسیون حداقل مربعات ارتباط بین متغیرگرفته می

توان برآورد کرد، اما مثل بسیاری از روش های میانگین پاسخ شرطی را می

باشند، از جمله مفروضاتی برای معتبر هایی میآماری که دارای محدودیت

های پرت یا برقرار بودنشان، رگرسیون حداقل مربعات در صورت وجود داده

ها، برای تخمین ارتباط بین متغیر کمکی و نبودن فرض نرمال بودن داده

متغیر پاسخ اعتبار کافی نخواهد داشت.  از طرفی رگرسیون حداقل مربعات 

ند، کهای کمکی و میانگین پاسخ را بررسی میتنها ارتباط بین متغیر

های درحالی که در بسیاری موارد هدف پیدا کردن ارتباط بین متغیر

باشد.  های انتهایی توزیع میهای توزیع به ویژه چندککمکی با سایر بخش

باشد که لذا روشی جایگزین برای روش حداقل مربعات بسیار ارزشمند می

-ها مییکی از این روش ( Quantile Regressionرگرسیون چندکی)

 (. 9شد)با

های رگرسیون چندکی ی  روش آماری با قابلیت محاسبه و رسم منحنی

باشد، که ضمن رگرسیونی متفاوت و منطبق با نقاط صدکی مختلف می

های ها، امکان سنجش ارتباط متغیرتر از دادهتر و جامعبیان تصویری کامل

ال بودن های مورد نظر متغیر وابسته را بدون نیاز به نرممستقل با چندک

کند یعنی این ها و حتی در حضور نقاط دور افتاده  فراهم میداده

باشد.  از سوی دیگر های دورافتاده نیرومند میرگرسیون نسبت به داده

برخلاف رگرسیون حداقل مربعات که روی میانگین شرطی یعنی پارامتر 

مکان متمرکز است، رگرسیون چندکی استراتژی منظمی را برای تعیین 

های مستقل روی مکان و مقیاس و شکل توزیع گونگی تاثیر متغیرچ

(. برآورد توابع چندک شرطی یا رگرسیون چندکی در 19کند)پیشنهاد می

، در ابتدا این رگرسیون (11)بررسی شد توسط کوانکر و باست 1973سال 

ها و های پیوسته معرفی گردید ولی به سرعت برای دیگر مجموعهبرای داده

 1975در سال  های مختلف تعمیم یافت، به عنوان مثال مانسکی هدر حیط

ای و دودویی های چندجملهرگرسیون میانه را برای مدل 1935و سال 

-این رگرسیون را برای داده  پاول ،1936و  1934(، در سال 12تعمیم داد)

  سانتز سیلوا و ماکادو 2995(، در سال 13های سنسور شده تعمیم داد)

 (.  14های شمارشی تعمیم دادند)یون را برای دادهاین رگرس

هدف مطالعه حاضر، تعیین ارتباط بین میزان بروز سل و نرخ مهاجرت در  

 باشد که برای این منظور  از مدل رگرسیون چندکی استفاده شد.ایران می
 

 روش کار 
نفر به  11329های کل افراد مسلول ثبت شده به تعداد در این مطالعه داده

های سل و از اداره کنترل بیماری 1339تفکی  شهرستان، مربوط به سال 

-های اجتماعیجذام وزارت بهداشت دریافت گردید علاوه بر آن شاخص

نرخ  اقتصادی شامل نسبت پزش  به تعداد نقاط جمعیتی، نرخ بی کاری،

و نرخ  متوسط درآمد هر خانواربی سوادی، تراکم خانوار به واحد مسکونی،

با محاسبه رت و ضریب شهرنشینی  از مرکز آمار ایران دریافت شد. مهاج

نسبت تفاوت بین مهاجران وارد شده و مهاجران خارج شده)خالص 

مهاجرت( از محدوده مکانی مورد مطالعه به جمعیت محدوده مورد نظر 

 آمد.، نرخ مهاجرت به دست می 199ضرب در 

رد میانگین شرطی از برخلاف رگرسیون حداقل مربعات که برای برآو

کند، روش رگرسیون چندکی برای ها استفاده میمینیمم کردن مانده

های های شرطی از مینیمم کردن قدر مطلق موزون ماندهبرآورد چندک

کند. اگر مدل رگرسیون خطی به صورت   نامتقارن استفاده می

،   باشد و فرض کنیم   

به   به شرط متغیرهای تبیینی ام توزیع  ندک شرطی گاه تابع چآن

 در می آید.  صورت     

برای برآورد پارامترهای رگرسیون چندکی از روش حداقل قدرمطلق 

ا به ر             شود و پارامتر چندکی یعنی استفاده می (انحرافات )

 شود این صورت برآورد می
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آید  ه دست میتابع زیان بوده و به این صورت ب   در آن  که

 تابع  که در آن  

ریزی خطی نشانگر است. برای مینیمم کردن تابع هدف بالا از روش برنامه

کاربردن مدل رگرسیون چندکی، ابتدا نسبت برای به  شود.استفاده می

های مربوط به تعداد افراد مبتلا در هر شهرستان به جمعیت شهرستان داده

به دست آوردیم و در صد هزار ضرب کردیم و میزان بروز سل در هر را 

-شهرستان محاسبه شد سپس ضرایب مدل رگرسیون چندکی در صدک

-از آن ام برآورد شد. 95،  99،،39، 79، 69، 59، 49، 39، 29، 19، 5های 

اقتصادی ی  جمعیت، نرخ -های اجتماعیجا که برای محاسبه شاخص

شود،  در این مطالعه، ارتباط ها محاسبه میشاخصمهاجرت در کنار دیگر 

  ها به دست آمد.نرخ مهاجرت و میزان بروز سل با تعدیل دیگر شاخص

  افزارها از نرمبرای برازش مدل و تجزیه و تحلیل داده

های حداقل مربعات و استفاده شد و برای مقایسه میزان برازش مدل

ها بهتر برازش داده شده  معیار ام مدل به دادهچندکی و تشخیص اینکه کد

 به کارگرفته شد. (AICاطلاع آکائی )

 

 هایافته
 359فرد مبتلا به سل در  11329در این مطالعه اطلاعات مربوط به 

شهرستان ایران تجزیه و تحلیل شد. میانگین و انحراف معیار سن افراد 

رصد افراد مبتلا زن و د 52سال بود و  25/14و  73/47مسلول به ترتیب 

میانگین و میانه) دامنه بین چارکی  درصد مرد بودند. انحراف معیار  43

و برای نرخ مهاجرت به  92/9و 93/995/15( میزان بروز سل به ترتیب 

چولگی به راست میزان بروز  1بود. شکل  -1/1و 967/935/9ترتیب 

 به دست آمد.   39/4دهد، این چولگی می سل را نشان

 

 
 میزان بروز سل  .1نمودار 

 

 -های اجتماعینتایج برازش مدل رگرسیونی چندکی، با تعدیل شاخص

 2ها در نمودار خلاصه داده نشان داده شده است. 1اقتصادی در جدول 

نیکویی برازش مدل چندکی برای  2آورده شده است و همچنین جدول 

 دهد.ختلف و برای مدل رگرسیون حداقل مربعات را نشان میهای مصدک

 

 
نمودار ضرایب مدل رگرسیون چندکی.)خط پررنگ اریب با نقاط   .2نمودار 

دهد که ای ضرایب رگرسیون چندکی را نشان میروی آن، برآوردهای نقطه

-برای هر چندک ی  مدل چندکی برازش داده شده و ضرایب برآورد شده

-را نشان می 95/9چین اطراف این خط فاصله اطمینان قطهاند، خطوط ن

های چیندهد، خط ممتد افقی برآورد رگرسیون حداقل مربعات و خط

 دهد(را نشان می 95/9اطراف آن، فاصله اطمینان 

 

 
نتایج برازش مدل رگرسیون چندکی برای بررسی ارتباط میزان  .1جدول

 بروز سل و نرخ مهاجرت

  نرخ مهاجرت صدک

 
 خطای معیار

 
5 995/9- 972/9 94/9 

10 95/9 97/9 44/9 
20 95/9 971/9 45/9 

30 939/9 99/9 26/9 
40 17/9 993/9 973/9 
50 26/9 12/9 933/9 

60 29/9 12/9 917/9 
70 42/9 15/9 996/9 
80 5/9 15/9 991/9 

90 4/9 57/9 43/9 
95 91/1 33/9 922/9 

    

رگرسیون حداقل 

 بعاتمر

57/9 14/9 991/9> 

 دار است.از نظر آماری معنی  مقدار
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 های برازش داده شده( در مدلAICع آکائی )معیار اطلا .2جدول

رگرسیون  95 99 39 79 69 59 49 39 29 19 5 صدک

جداقل 

 مربعات

 39/2663 49/

2653 

94/2665 46/2693 27/2749 96/2397 13/

2391 

55/

3992 

53/3152 93/

3499 

79/

3693 

13/

3932 

 

 بحث
دهد ا نشان میهای بروز سل رنمودار هیستوگرام چوله به راست بودن داده

که حتی با تبدیل نیز این چولگی باقی ماند. به دلیل ماهیت چولگی متغیر 

باشد، یکی بروز سل استفاده از مدل رگرسیون حداقل مربعات مناسب نمی

های چوله بروز سل، استفاده از راهکارها برای بررسی اثر مهاجرت روی داده

ودن، این امکان را فراهم از رگرسیون چندکی است که علاوه بر نیرومند ب

های مختلف، ارتباط میزان بروز سل و نرخ مهاجرت را کند که در صدکمی

بررسی کنیم.  استفاده از معیار اطلاع آکائی  نیز نیکویی برازش مدل 

 کند. ها تایید میرگرسیون چندکی را در اکثر صدک

ها بام که دارای شیب منفی بود، مثبت بودن بقیه شی 5جز صدک به 

-دهد که با افزایش نرخ مهاجرت، میزان بروز سل نیز افزایش مینشان می

( و گیلبرت و هم 6( و تالبوت و هم کارانش)4یابد.  لئوپولد و هم کارانش)

( به نتیجه مشابهی دست یافتند. اما تفاوتی که این مطالعه با 7کارانش)

به، ارتباط میزان مطالعات مشابه دارد در این است که در اکثر مطالعات مشا

بروز سل و نرخ مهاجرت در بین افراد متولد شده کشورها و مهاجران 

خارجی بررسی شده،  بجز کار لئوپولد و هم کارانش که ارتباط نرخ 

مهاجرت و بروز سل را در بین بومیان ساکن در سائوپولو و مهاجران از دیگر 

، و  به این نتیجه شهرهای برزیل و ساکن در سائوپولو را هم بررسی کردند

 باشد. برابر می 7رسیدند که میزان بروز سل در این مهاجران 

،  59،69،79های مطالعه حاضر بین بروز سل و نرخ مهاجرت در صدک 

داری را نشان داد. تفسیر ضرایب رگرسیون چندکی، ارتباط معنی 95، 39

په استان باشد، برای شهرستان مرو تمشابه با رگرسیون حداقل مربعات می

 59ها در صدک آباد هرمزگان که نرخ مهاجرت آنگلستان و حاجی

( قرار داشته اشت، به ازای ی  واحد افزایش در نرخ مهاجرت، -11/9ام)

ن افزایش داشته است. برای شهرستا 26/9میزان بروز سل به میزان 

( 33/9ام) 69در صدک  کبودرآهنگ استان همدان که نرخ مهاجرت آن

شته است، به ازای ی  واحد افزایش در نرخ مهاجرت، میزان بروز قرار دا

ن مینودشت گلستان افزایش داشته است. برای شهرستا 29/9سل به میزان 

( قرار داشته اشت، به ازای ی  24/2ام) 79که نرخ مهاجرت آن در صدک 

افزایش  42/9واحد افزایش در نرخ مهاجرت، میزان بروز سل به میزان 

در  ن شهرضای اصفهان که نرخ مهاجرت آن. برای شهرستاداشته است

( قرار داشته اشت، به ازای ی  واحد افزایش در نرخ 12/4ام) 39صدک 

-افزایش داشته است. برای شهرستا 5/9مهاجرت، میزان بروز سل به میزان 

( قرار داشته 91/9ام) 95در صدک  ن جم بوشهر که نرخ مهاجرت آن

افزایش در نرخ مهاجرت، میزان بروز سل به میزان  اشت،به ازای ی  واحد

افزایش داشته است. ویژگی مهم رگرسیون چندکی این است که این  91/1

توان برآورد ها و برای تمام نقاط صدکی میارتباط را برای همه شهرستان

هایی هم دارد، کرد. رگرسیون چندکی در کنار نقاط قوت، محدودیت

ها را خطی ت که به صورت غیر واقعی چندکاسمحدودیت اول آن این 

شود که تعیین متغیر پیش گوی مهم و کند و این باعث میفرض می

مناسب مشکل شود و دیگر اینکه، وقتی تعداد متغیرهای پیش گو خیلی 

 (.15ها ممکن است، به وجود بیاید)زیاد یا کم باشند، تقاطع در چندک

تواند دهد. میبه سل را افزایش می شناسایی و تعیین عواملی که نرخ ابتلا

گامی بلند در جهت بهبود عوامل وپیشگیری از بیماری و در مجموع کاهش 

 ها بر فرد و نظام سلامت باشد. بار ناشی از بیماری

 

 پیشنهادات
با توجه به مدل برازش داده شده، ارتباط مهاجرت و میزان بروز  سل 

باشد و مربوط به سال مقطعی می مشخص شد، اما با توجه به اینکه مطالعه

است نیاز به مطالعات گسترده برای تایید این روابط وجود دارد. با  1339

توجه به واگیر بودن سل و امکان اپیدمی آن، تشخیص و کنترل علل و 

باشد، ازجمله این عوامل مرتبط با این بیماری در کاهش آن بسیار موثر می

لعه حاضر بررسی گردید. با توجه به عوامل نرخ مهاجرت است که در مطا

این مطالعه و مطالعات مشابه، کنترل بیشتر مسئولان در مهاجرت به داخل 

کشور از کشورهای همسایه بخصوص پاکستان و افغانستان، و همچنین 

مهاجرت افراد در داخل کشور از مناطقی با میزان بروز بالای بیماری سل ، 

 شود.ور، پیشنهاد میجهت کاهش بروز این بیماری در کش

 

 قدردانی
از مرکز آمار ایران و اداره کنترل بیماری سل و جذام معاونت بهداشت، 

های این پژوهش و از جناب آقای یوسف بخاطر در اختیار قرار دادن داده

بشیری و جناب آقای دکتر شریفی و سرکارخانم احمدی همکاران این 

 کنیم. مراکز صمیمانه تشکر و قدردانی می

 باشد.این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد آمارزیستی می
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